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RESUMO

O Futebol é a modalidade desportiva com maior expressdo mundial que, por
estar em constante desenvolvimento, tem vindo a aumentar o nimero de participantes
nos escaldes de formacdo e, consequentemente, a incidéncia de lesées, com enfase nos
membros inferiores e predominio no sexo masculino. Neste ambito, ha especial
prevaléncia das lesGes na coxa, joelho e tornozelo, correspondendo a maioria a entorses
do joelho, do tornozelo e lesdes por fadiga.

Desta forma, as identidades reguladoras para a pratica de Futebol, FIFA e
UEFA, tém formulado planos de treinos baseados em aquecimento, flexibilidade,
fortalecimento muscular, equilibrio, propriocepcao e resisténcia, com a identificacéo de
factores de risco precocemente, de modo a prevenir o risco da contracgdo de lesdes. A
implementacdo nos clubes dependerd do inter-relacionamento entre os departamentos
técnico e medico.

Assim, propde-se uma revisdo dos métodos de prevencdo das lesdes no membro
inferior em futebolistas, nomeadamente nos escalGes de formacdo, baseada em artigos
publicados em revistas médicas.

Concluiu-se que sdo necessarios mais estudos sobre a eficacia de novas
modalidades de treino a ser implementadas e da cooperacdo entre o departamento
médico e a equipa técnica na abordagem destas modalidades. E também necessario
estudar de forma mais aprofundada o uso benéfico de ortdteses na prevencao de factores
de risco, bem como elaborar estudos comparativos entre os escales de formacédo e a
equipa sénior.

Palavras-chave: prevencdo; jovens; lesbes; Futebol; membro inferior
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ABSTRACT

Soccer is the sport with higher global expression, that being in constant
development, has increased the number of players as youth level and, consequently, the
incidence of injuries, with emphasis on lower limbs and predominance in males. In this
context, there is special prevalence of injuries in the thigh, knee and ankle, accounting
for the majority of knee sprains, ankle injuries and fatigue.

Thus, the entities that regulate practice for Football, FIFA and UEFA have made
training plans based in warming-up, flexibility, muscle strengthening, balance,
proprioception and endurance, with the identification of risk factors early in order to
prevent risk of contracting injuries. The implementation at the clubs will depends the
interrelationship between technical and medical departments.

Therefore, it proposes a revision of methods of prevention of lower limb injuries
in soccer, particularly at youth level, based on articles published in medical journals.

It was concluded that further studies are needed on the effectiveness of new
training methods to be implemented and cooperation between medical staff and
coaching staff. It also necessary to consider more fully the beneficial use of orthosis in
the prevention of risk factors, and develop comparative studies among the youth level
and senior team.

Keywords: prevention, youth; injuries; Football; lower limb
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INTRODUCAO

O Futebol é a modalidade desportiva com maior expressdo a nivel mundial, com
participacdo de cerca de 265 milhGes de pessoas nas suas variadas competicdes. Este
numero tem vindo a aumentar, essencialmente pela adesdo ascendente da populacao
feminina. A identidade reguladora de futebol, FIFA, reconhece 208 associagOes
nacionais associadas ao Futebol masculino e 129 associadas ao Futebol feminino.®

A popularidade futebolistica tem vindo a aumentar nas Gltimas décadas, como
pode ser comprovado com o Campeonato do Mundo da Africa do Sul em 2010, que se
tornou o evento desportivo mais visto de sempre.®

A modalidade estd em constante desenvolvimento, nomeadamente no que diz
respeito a exigéncia e a intensidade imposta aos atletas. Assim, a FIFA desenvolveu
especial atencdo e preocupacdo no que toca a incidéncia, causas e severidade das lesdes
do Futebol actual, formulando leis que devem ser aplicadas quando a integridade fisica
de qualquer jogador é colocada em causa. &%

A incidéncia de lesdes no Futebol é bastante elevada quando comparada com
outros desportos de equipa como o basquetebol, o voleibol, o hdquei em patins, o
andebol, o raguebi ou o ciclismo. O mesmo se passa quando comparada com qualquer
actividade laboral, sendo o risco de contrair uma lesdo no futebol profissional 1000
vezes superior a essa actividade. A maioria das lesGes tem especial ocorréncia ao nivel
dos membros inferiores, com especial relevo as entorses, estiramentos/rupturas
musculares, fadiga e contusdes.®¢78210)

O futebol sénior de alta competicao exige treinos diarios ou bi-diérios, enquanto
o futebol juvenil obriga a treinos diarios ou trissemanais e ambos tém jogos
periodicamente, provocando grande desgaste e pouco tempo de recuperacdo. Neste
ambito, € de extrema importancia a avaliacdo da pratica desportiva intensa durante a
adolescéncia, altura em que o organismo sofre inimeras alteragdes, necessitando de
adaptacdes que culminam com um aumento da performance. Essas adaptacdes visam a
diminuicdo da incidéncia das lesbes no global, mas com maior enfase ao nivel das
camadas de formacdo, sendo a sua prevencdo a palavra-chave. Os factores
predisponentes sdo comumente negligenciados por todo o staff técnico e pelos proprios
treinadores, havendo a necessidade célere de instaurar medidas preventivas, sem nunca
subestimar os treinos desses jovens futebolistas, independente do seu nivel competitivo,
sexo e idade.?

OBJECTIVOS

Este trabalho propfe-se a uma revisdo dos métodos de prevencdo sobre a
importancia das lesdes em futebolistas, com especial relevo para os escalbes de
formacéo e a sua incidéncia ao nivel dos membros inferiores.
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METODOLOGIA

Para a realizacdo deste artigo foi realizada uma revisdo de literatura sobre
prevencdo de lesbes em futebolistas jovens, atendendo a sua incidéncia, tipo,
localizagdo, mecanismos e tipo de treinos realizados. Para tal foram utilizados artigos de
revistas médicas de desporto, com principal destaque para o British Journal of Sports
Medicine, e propostas de teses de membros da Faculdade de Desporto da Universidade
do Porto.

DESENVOLVIMENTO
1.Les6es no Futebol

A prética regular de exercicio fisico promove a saude, o bem-estar fisico e
psicoldgico, prevenindo o aparecimento de patologias de alto risco comuns na sociedade
que vivemos (doencas coronarias, hipertensdo arterial, cancro do cdlon, diabetes,
dislipidemias e obesidade). Todos os desportistas estdo expostos ao risco de contrair
lesBes, nomeadamente no Futebol, devido ao influxo cada vez maior de jogadores em
idade jovem nas Ultimas décadas. Deste modo é de esperar que toda a estrutura de um
clube, desde atletas, treinadores, departamento medico e departamento directivo,

cooperem entre si no sentido de estabelecer planos de promocéo de prevencao de lesdes.
(11)

A definicdo do que é uma lesdo desportiva ndo é universal, com varios estudos
utilizando diferentes definicdes e metodologias, que torna incontornavel a comparacgéo
de conceitos entre esses estudos. “Os critérios variam de investigador para
investigador, podendo incluir maultiplos factores que abarcam desde factores
fisiologicos, terminando na incapacidade que determina a paragem momentanea, mais
ou menos prolongada, da pratica desportiva”.*?

Assim, no sentido de criar uma definicdo consensual, em 2006, a F-MARC, num
estudo sobre definicdes e colheita de dados, constatou que uma lesdo € qualquer
problema de ordem fisica que ocorre durante um treino ou jogo, que necessita de apoio
médico, impedindo o jogador de dar o seu contributo a equipa. No mesmo ambito,
definiu como recorréncia uma lesdo do mesmo tipo que a anterior, que ocorre N0 Mesmo
local desta ap6s o jogador ter regressado ao trabalho desportivo no pleno das suas
capacidades. Estas recorréncias podem ser precoces, quando surgem nos primeiros 2-12
meses apos o regresso, ou tardias, apés 12 meses.™

1.1 Epidemiologia de lesdes no Futebol

Para possibilitar a comparagdo de incidéncias na literatura, estandardizou-se

como termo de comparagdo o numero de lesdes que ocorrem por 1000horas de jogo ou
treino.141516)

Contudo, os dados sdo dispares. Por exemplo, Ekstrand ® num estudo que
seguiu durante 5 anos as equipas que disputaram a Liga dos Campebes da UEFA e
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durante 2 anos as que disputaram 0 campeonato sueco, constatou uma incidéncia de 3-
5/1000h nos treinos e 24-30/1000h nos jogos. Ja Price et al ©® diz que estas lesdes
variam de 0,5/1000h para 29,9/1000h nos jogos e treinos. Maffulli et al *” sugere que
num estudo a futebolistas entre os 12-18anos a incidéncia de lesdes nos jogos séo de
3,7/1000h. Por outro lado, Rahnama et al ’ no seu estudo obteve um resultado de
53/1000h nos jogos. No entanto, Hagglund et al “® ndo encontrou qualquer diferenca
aparente nas incidéncias entre treinos e jogos.

Maioritariamente estas lesdes acometem os tecidos moles (musculos e tenddes) e
as articulacdes, com grande predominio nos membros inferiores. A sua incidéncia pode
rondar os 60-90%, sendo mais prevalentes as lesdes do joelho, o tornozelo e a coxa. O

tipo mais comum sdo as lesbes por fadiga e entorses no tornozelo e joelho
(7,8,11,12,14,18,19,20,21)

O numero de lesdes que ocorre nos jogos €, em meédia, 4-6 vezes superior ao
numero daquelas que ocorrem nos treinos. As mais graves acometem o joelho, em
especial as lesbes no LCA e tendem a ocorrer nos Gltimos 15 minutos de cada parte,
para profissionais seniores. Nas camadas jovens ocorrem em grande parte a partir do
ultimo terco de cada parte, intensificando-se nos dltimos 15 minutos, com
preponderéncia para 0s 15 minutos finais da 22 parte, provavelmente devido a fadiga
neuromuscular e imaturidade musculo-esquelética. No entanto, Rahnama et al revela
que a maioria das lesdes graves ocorrem sempre nos primeiros 15 minutos. Na 12 parte,
atribui-as ao periodo energético dos jogadores e a necessidade de marcar uma posi¢do
perante o opositor. Na 22 parte, atribui-as ao facto ap6s o intervalo, onde os jogadores
relaxem, ndo ter havido um aquecimento ideal para o que resta do jogo, fadiga e maior
intensidade no jogo caso o resultado néo esteja encontrado. Posicionalmente, as lesfes
mais graves ocorrem no meio-campo, afectando predominantemente os médios e 0s
defesas. 7 19:22)

1.2 Classificacédo das lesdes no Futebol

As lesbes devem ser classificadas de acordo com a gravidade, local, tipo,
mecanismo e se se trata de uma leso inicial ou recorrente.*® Mas, tal como acontece na
definicdo de lesbes, também permanece a falta de consenso no que se refere a sua
classificagéo.

Quanto a gravidade, a maioria dos autores baseia-se no periodo de auséncia da
actividade desportiva. Ekstrand™®, classifica-as como ligeiras (auséncia 1-3dias), minor
(auséncia 4-7dias), moderadas (auséncia de 8-28 dias) e major (auséncia de mais de
28dias). Olsen et al ® classifica-as em leves (requerem atendimento médico mas ndo é
aconselhada a paragem da actividade desportiva); moderadas (requerem atendimento
médico mas ndo requerem hospitalizacdo e sdo aconselhados a paragem da actividade
desportiva) e severas (requerem tratamento hospitalar). Wong & Hong® dizem que
podem ser minor (auséncia de menos de uma semana), moderadas (mais de uma semana
e menos de uma més) e major (mais de um més). Segundo Brink et al ®® podem ser
ligeiras (auséncia no treino/jogo), minima (auséncia de 1-3dias), leve (auséncia 4-
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7dias), moderada (auséncia de 8-28dias), grave (auséncia mais de 28 dias) e lesdes que
implicam fim de carreira.

A localizacdo é o mais consensual entre os variados autores, dai que Fuller et al
(13) “através do modelo de Orchand classifique as lesdes do membro inferior como lesées
da coxa, quadril, virilha, joelho, perna/tenddo de Aquiles, tornozelo, pés e dedos.

Quanto ao tipo de lesdes, mais uma vez varia de autor para autor. Olsen et al ®
divide-as em contusGes, entorses, estiramentos musculares, rupturas ligamentares,
fracturas e lesdes por fadiga, sem grandes diferencas entre as camadas jovens e 0
futebol sénior, com a excepcdo da fadiga. Passos™® afirma que se podem distinguir
entorses articulares, roturas musculares, contusdes, lesdes por fadiga, luxacgdes,
fracturas, lesbes tendinosas e ligamentares. Evidencia as 4 primeiras, que sdo as que
ocorrem com maior frequéncia no Futebol, e também as provocadas por fadiga, que séo
as que remetem um tempo de paragem maior. Chomiak et al ®® num estudo sobre
lesGes severas, refere que o tipo de lesdes varia com a idade, dividindo-as em entorses,
estiramentos, fracturas, rupturas ligamentares, lesdes nos meniscos, contusfes e
deslocacbes das articulagbes, sendo as entorses e as contusdes mais comuns nas
camadas jovens e as lesdes no joelho (menisco e ligamentos) a nivel sénior. Deste
modo, Fuller et al*® usando o sistema de Orchand, concluiu que estas se deviam
classificar por grupos:

e Fracturas e deformacdes 0sseas;

e ArticulagBes e ligamentos (englobam luxagdes, entorses, estiramentos,
lesGes nos meniscos);

e Miusculos e tendBes (englobam rupturas, estiramentos musculares,
rupturas de tenddes, tendinites, bursites ou outras lesdes dos tenddes);

e LaceracOes e lesbes da pele;

e Sistema nervoso central e periférico (engloba concussdes com ou sem
perda da consciéncia e lesdes dos nervos);

e Outras (engloba lesbes dentarias e outro tipo de lesdes que ndo foram
supracitadas).

Quanto ao mecanismo também héa varias diferencas. O Futebol é um desporto
fisico, extremamente exigente para os musculos, tend@es, cartilagens e 0ssos. Envolve
varias actividades, como correr, saltar, passar, rematar, cabecear, rodar, fazer ou sofre
tackles, chegando os jogadores a percorrerem 5-17km por jogo. Qualquer falha que
advenha dessas estruturas diminui a performance individual e, na maioria, culmina com
uma leséo ®*. Passos *?), citando Marzo et al, divide as lesdes em macrotrauméticas e
microtraumaticas. As primeiras ocorrem por trauma directo, com perda da funcgédo da
estrutura lesionada e incapacidades imediatas (ex.: fracturas, estiramentos e luxaces) e
as segundas séo originadas por pequenos traumas de repeticdo, que ao longo do tempo
podem gerar pequenos processos inflamatdrios recidivantes (ex.: tendinites, sinovites,
bursites). Os servigos médicos do FC Barcelona (2% classificam-nas por um mecanismo
directo provocado por um oponente (por exemplo as contusdes com ou sem laceracao),
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ou por um mecanismo indirecto. Este ultimo ocorre através de uma tensao superior a
resisténcia do tecido muscular, quando h& uma contraccdo activa/excéntrica e
normalmente relaciona-se com um sprint, mudanga de direccdo ou de velocidade,
arranque ou um remate. Para Wong & Hong © os mecanismos mais comuns sdo o
fazer/sofrer um tackle, mudar de direccéo ou velocidade, corrida, remate, rotacdes, salto
e contacto com o solo apos o salto. Para estes autores 0 mecanismo primario das lesdes
é o indirecto, que ndo requer o contacto fisico do oponente, obstando que o remate € 0
mecanismo que origina lesdes mais severas. Chomiak et al ®® refere que 45% das
lesGes sdo por contacto directo e 55% por indirecto. J& Rahnama et al ) afirma que
50% se deve a contacto directo por fazer/sofrer um tackle (s&o a principal e mais severa
causa de lesbes) ou colisdo com o oponente e 50% correspondem a corrida, remate,
rotacgdes e cabeceamentos. O Commiteen on Trauma Reseach “Yclassifica os
mecanismos como impacto impulsivo, deformacdes, absorcdo de energia, aceleracdo de
energia e taxa de deformagéo dos tecidos. Outra fonte ®V classifica-os em sobrecarga
dindmica, contacto, uso excessivo, vulnerabilidade, diminuicdo da flexibilidade,
desequilibrio muscular e crescimento rapido.

Assim, tentando globalizar a classificacdo, pode afirmar-se®®:

LesBes na coxa: nas camadas jovens € mais comum por contacto directo, através
de uma colisdo provocando uma contusdo com ou sem laceracdo. Segue-se uma ruptura
parcial do quadricipite ou estiramento, provocada pelo impacto de um oponente contra
um mauasculo contraido ou por contacto indirecto, caso haja uma mudanca brusca de
velocidade ou de direccéo.

Lesdes na virilha/quadril: a maioria resulta de problemas cronicos associados a
tendinites ou rupturas dos musculos iliopsoas, recto femoral, adutor longo e recto
abdominal. O principal mecanismo é por fadiga, durante um periodo longo de
competicdo e treinos.

LesGes no joelho: resultam maioritariamente de contacto indirecto,
provavelmente por instabilidade articular, erro técnico-tactico, fadiga ou piso em fracas
condicdes para a pratica desportiva. Caso ocorram por contacto directo, acometem mais
a perna dominante. As lesdes tém um predominio etario e sexual, surgindo as lesbes
mais severas, como rupturas do LCA em idade sénior e predominando as rupturas
parciais dos ligamentos colaterais, entorses e contusfes nas camadas jovens.

LesGes no tornozelo: a maioria é provocada por contacto directo (sofrer um
tackle do oponente) podendo também decorrer de contacto indirecto (rematar, driblar e
passar), em que grande parte vai resultar numa inverséo plantar . A lesdo mais comum
sdo as entorses, juntamente com as lesdes do joelho. Quando graves e sem tratamento
adequado levam ao abandono prematuro da actividade desportiva e aumentam o risco de
adquirir osteoartrite no futuro.®

Lesbes na perna: grande parte & traumatica por contacto directo com um
oponente (tackle). Quando o mecanismo é indirecto, resultam principalmente do
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contacto com o solo apds um salto ou cabeceamento. Sdo comuns as tendinites ou
rupturas do tendéo de Aquiles.

Lesdes no pé e dedos do pé: maioria por contacto indirecto apds um remate ou
passe, como fracturas. A fractura do 5°metatarso é a mais severa e a que afasta o
jogador da competi¢do por um periodo mais longo.

1.3 Factores de Risco

O atleta torna-se susceptivel a uma lesdo por inimeros factores de risco, 0s
quais se podem enquadrar em dois grupos distintos: extrinsecos e intrinsecos

(quadrol)(4'5’11'12’19’20'27)
Extrinsecos Intrinsecos
Nivel de competi¢éo Idade
Tipo de treino Sexo
Tipo de piso Anomalias anatomicas
Tipo de calgado Flexibilidade
Alimentacao Condicéo fisica

Fadiga
Planeamento de Treino
Uso de Proteccdes
Instalacbes Desportivas

Composicao corporal
Forca muscular
Historia e recuperacao de lesdes anteriores
Estabilidade postural

Condigcbes Atmosféricas Nivel de habilidade

Arbitragens
Aspectos psicologicos

Quadro 1. Factores de Risco para les6es no Futebol

1.3.1 Factores Extrinsecos
Nivel Competitivo

Sdo varios os estudos que sugerem que a incidéncia de lesdes é maior durante 0s
jogos do que em sessdes de treino, sempre com mais de 50% do seu predominio a
pertencer aos membros inferiores e grande prevaléncia da zona anatémica do joelho e
tornozelo.

Murphy et al ® partilha dessa opinido, em que citando Nielsen & Yed, afirma
que 60,5% das lesdes ocorrem durante os jogos. Passos 2, citando Larson et al, refere
que o nivel de competitividade das equipas dos escaldes de topo, que treinam e jogam
um maior nimero de competicGes do que as divisdes secundarias, provoca um risco
maior de adquirir lesdes, com grande relevo para os jogos fomentado pela intensidade e
a necessidade de obter uma melhor performance individual e colectiva. Ekstrand (4
baseado no nimero de lesdes que ocorreram durante 0 Campeonato do Mundo em 2002,
que se iniciou 2-3 semanas apos o fim das competi¢cdes europeias, confirmou que um
calendario de jogos apertados e volumosos além de diminuir a performance da equipa,
vai aumentar o risco de contrair lesdes. Wong & Hong © acreditam que ndmero de
lesbes é maior nos jogos devido a intensidade e velocidade superiores, com o
consequente aumento do contacto fisico entre os jogadores. Rahnama et al ) refere que
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as lesbes ocorrem 3 vezes mais durante os jogos relativamente aos treinos. Contudo,
alguns autores sustentam que néo ha grandes diferencas entre jogos e treinos.®*?

Tipo e planeamento treinos, fadiga e instalacdes desportivas

O planeamento por parte da equipa técnica durante a pré-época é fundamental
para a prevencdo de lesdes futuras. Nesta altura é de extrema importancia o nivel fisico
dos atletas, com pouca utilizacdo do aspecto tactico e do uso das comuns “peladinhas”.
O treino devera ser virado para o fortalecimento dos ligamentos, tenddes e musculos,
com o objectivo de aumentar os niveis de resisténcia, velocidade e os aspectos técnicos.
E fundamental haver uma divisdo por grupos posicionais da equipa de modo a uma
melhor performance individual, planeando um plano adequado a cada grupo/jogador,
visando aspectos como idade, sexo, posicdo em campo, postura, aquecimento, fadiga,
aspectos técnicos e tacticos.

E essencial ndo haver sobrecarga competitiva, 0 que nem sempre acontece com
as equipas de topo. Nestas, devido ao nimero elevado de jogos ao longo de toda a
temporada e com tempos de recuperacdo curtos e inadequados, 0s jogadores
apresentam-se fatigados e com sindromes pulbalgicos de esfor¢o. Neste sentido €
necessario a coordenacdo adequada com o departamento médico, visando uma avaliacao
precoce destas pulbalgias.

As instalacdes desportivas assumem especial importancia para a prevencédo de
lesGes. Clubes inferiores sem grandes possibilidades econdmicas treinam e jogam no
mesmo local ndo poupando o relvado ou treinam em campos de terra batida ou
sintéticos.

Tipo de piso, calcado e uso de proteccbes

Na maioria dos paises, o Futebol é disputado sobre um piso de relva natural
baixa. No entanto, associado a crise economica mundial que se tem vindo a instalar um
pouco por todo o0 Mundo nos altimos anos, juntamente com as dificuldades climatéricas,
muitos clubes tem vindo a optar por um relvado artificial “®. Este tipo de piso, bem
como o0s pisos duros, irregulares e de terra batida (tipicos dos paises nordicos e
chuvosos), aumentam a incidéncia de leses musculo-esqueléticas, nomeadamente de
entorses, estiramentos, contusdes e outros microtraumatismos. Estas lesdes ocorrem
pela menor capacidade de absorcao de choques por parte do calgado, aumento da rigidez
e da forca de atrito, originando uma sobrecarga funcional.

Passos 2, citando Soares, corrobora que as lesdes dependem 20-25% da
natureza do piso. Chomiak et al ©? refere que 28,5% dos jogadores entrevistados
declararam que o tipo de piso foi um factor causador de lesao.

Steffen et al ®®, verificou que as lesées major ocorrem duas vezes mais em
relvados artificiais do que naturais, com maior prevaléncia para as lesGes ligamentares,
principalmente do tornozelo e joelho. As minor tendem a ocorrer mais no relvado
natural, mas sdo necessarios ainda mais estudos para confirmar tal afirmacéo.
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O calgado € de extrema importancia na prevencao de lesdes, no rendimento,
estabilidade, conforto e absorcdo de choques através do contacto com o solo por parte
dos atletas, com o objectivo de obter o maior rendimento individual. Assim, as
empresas de calcado tém desenvolvido grandes progressos na confecgdo do calgado,
tornando-os cada vez mais leves e confortaveis. Os pitons utilizados devem ter em conta
as condicOes climatéricas e se se trata de um treino ou de um jogo. Deve-se usar pitons
de borracha durante os treinos, com o objectivo de evitar lesdes por contacto fisico entre
jogadores da mesma equipa, e 0s de aluminio em mas condic¢des climatéricas. Durante
0s jogos é comum os de aluminio. A forga tensional que geram no contacto com o solo,
pode originar alteracdes biomecanicas, de modo que Brito et al ) refere que a tipologia
dos pitons de aluminio, ao ndo permitir a rotacdo fluida do pé no solo, aumenta a
incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas, nomeadamente as lesbes do ligamento
cruzado anterior do joelho.

O uso de ortoteses, como caneleiras, ligaduras para tornozelos, joelheiras,
proteccOes para os pulsos (maioritariamente para 0s guarda-redes), aumentam a
consisténcia cinestésica e o apoio as articulagbes mais fragilizadas, diminuindo a
incidéncia de lesdes.

Nutricéo

Uma alimentacdo desequilibrada em hidratos de carbono pode reflectir uma
maior predisposicdo a lesdes musculares. O mesmo ocorre com o aporte de liquidos,
originando estados de desidratacdo, com predisposicdo para lesbes por fadiga. O
controlo é feito com a ingestdo de hidratos de carbono antes e depois dos treinos e jogos
e rehidratacdo apés os jogos.

Condigdes Atmosféricas

Condicdes atmosféricas adversas (exposicdo ao frio, chuva, neve, altitude, calor
e humidade), provocam alterac@es fisiologicas como a diminuicéo da elasticidade e da
contraccdo dos musculos, espasmos capilares, diminuicdo da sensibilidade a dor,
aumento do tonus muscular, desequilibrios hidroelectroliticos, desidratacdo, aumento do
nimero de quedas e do risco traumatico. Condi¢Ges chuvososas implicam um aumento
do contacto directo entre os jogadores e alteracdes do terreno de jogo, predispondo para
lesbes traumaticas, musculo-tendinosas. O calor e a humidade traduzem estados de
desidratacdo com aumento de lesdes por fadiga, devido ao intenso desgaste fisico.

Arbitragens

Com o objectivo de zelar cada vez mais pela integridade fisica dos jogadores, as
regras do jogo tém vindo a ser alteradas nas Ultimas décadas, devendo os arbitros ao
abrigo das leis impostas pela FIFA, punir o jogo violento com a admoestagéo do cartdo
vermelho, sempre que se pde em causa a integridade dos jogadores. Deste modo, o
comportamento desportivo do jogador deve primar pela consciéncia de uma pratica
ética e adequada do jogo. @
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Aspectos Psicologicos

A competicdo desportiva por um lado leva ao aumento dos niveis de ansiedade
e, por outro leva a diminuicdo da concentracdo, da atencdo, da coordenacdo motora,
predispondo os jogadores a uma lesdo. Assim, é fundamental o equilibrio psiquico e o
meio envolvente do atleta.

Estas lesdes provocam efeitos nefastos no funcionamento psicolégico do
jogador, podendo abalar a sua autoconfianga, o stress, humor e o optimismo pelo tempo
de paragem. Quanto melhor o jogador souber lidar com os factores supracitados, menos
vulneravel fica a lesdes. Caso contrério, podem surgir sintomas como 0 medo,
depressdo, debilidade, frustracdo, raiva, desespero, impaciéncia, levando & ndo adesédo
ao tratamento e reabilitacdo propostas. Dai é de extrema importancia existir apoio
psicolégico em cada clube.?

1.3.2 Factores Intrinsecos
Idade

A prética desportiva intensa, na fase pré e durante a adolescéncia (10-18anos),
condiciona adaptagdes da composicao corporal e interfere na progressao do crescimento
e desenvolvimento pubertario e futebolistico e a aquisi¢cdo de novas técnicas, com vista
a obtencdo de uma melhor performance individual. Nesta fase, as lesdes afectam a
performance individual, ao contrario das lesdes nos escaldes seniores que afectam a
performance da equipa.®

Os adolescentes sdo mais propensos a lesdes microtraumaticas e
osteomusculares, em virtude da actividade fisica intensa e uma diminuicdo da
resisténcia da cartilagem por ainda se encontrarem numa fase de crescimento."" Passos
(12) citando Soares, refere que a incidéncia de lesdes nas camadas jovens é menor que
em adultos, com a justificacdo de que se deve “ao menor peso corporal, @ menor
velocidade de jogo e dos deslocamentos”. Entre as camadas jovens ha uma taxa de
lesbes superior nos juvenis e juniores, quando comparados com iniciados, muito
provavelmente por aumento das capacidades fisicas em detrimento das técnicas.
Chomiak et al @, num estudo em que avalia grupos de jogadores dos 14-16 anos, 16-
18anos, 18-25ano0s e mais de 25 anos, constatou a existéncia de uma incidéncia maior
no grupo dos 16-18 anos.

Contudo as lesdes mais severas ocorrem nos futebolistas mais velhos,
possivelmente por estarem a um nivel competitivo superior, disputando um maior
nimero de jogos e assim estarem expostos a leses como estiramentos musculares e
rupturas graves de ligamentos e meniscos.**'°*?% Kucera et al “® prop&e que o aumento
do nimero de anos de experiencia no Futebol pode ser um factor protector para as
lesBes. Price et al © também verificou que a taxa de lesdes é superior nos adultos,
justificado pelo aumento da competitividade e pelo facto de nas camadas jovens 0s
jogadores ndo estarem a tempo inteiro no clube, treinando 2-3 vezes por semana e
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jogando ao fim-de-semana. Para Wong & Hong © a tnica diferenca de incidéncias esta
nos jogos, pendendo claramente para os seniores.

Sexo

A este nivel verifica-se uma preponderancia superior do sexo feminino, que
pode ir até 9 vezes mais, para adquirir lesdes no joelho, especialmente as roturas do
LCA, provavelmente por causas hormonais, neuromusculares e anatémicas.

Hagglund et al ¢’ refere que em jogadores de elite sd0 mais comuns as lesdes
no joelho e no tornozelo (sinovites e lesdes ligamentares) no sexo feminino e do quadril
e virilha no sexo masculinos (contusbes e lesdes tendinosas). O sexo feminino,
comparativamente com o masculino, adquire mais lesdes moderadas e major. Isto pode
ser justificado pelo facto de no campeonato feminino o profissionalismo ser menor, com
menos jogadores do que o futebol masculino, tal como o seguimento e
acompanhamento médico, impedindo de haver um maior tempo de recuperacao entre 0s
jogos. A maioria destas lesdes sdo provocadas por contacto indirecto, ao passo que as
lesGes no futebol masculino sdo em grande parte de contacto directo. Olsen et al ©
afirma que ha uma incidéncia duas vezes maior de lesbes no sexo feminino do que no
masculino. Wong & Hong © referem que a incidéncia de lesGes nos treinos é maior no
sexo feminino, atribuindo factores como menor experiencia, habilidade e aptiddo para a
préatica da modalidade, enquanto a dos jogos € maior no sexo masculino em virtude de
intensidade superior, que origina mais velocidade, movimento e contacto fisico.

No entanto, sdo ainda necessarios estudos mais aprofundados para que se possa
estabelecer e compreender as verdadeiras causas e mecanismos que demonstrem as
diferencas entre os dois géneros. ®:1+121525:31)

Anomalias Anatdmicas

O alinhamento anatémico (superficies articulares, ligamentos e musculos) da
coxa, joelho e tornozelo é um potencial factor de risco para lesées do membro inferior,
em especial para as entorses e roturas. Nestas, fendmenos como a hiperextensdo do
joelho ou a pronacdo do pé, aumentam a tensdo sobre os ligamentos, originando
instabilidade mecanica e funcional.

A anomalia anatbmica mais comum € o estreitamento da fossa intercondilar do
fémur, tendo este sido considerado factor de risco major para as lesdes do LCA. A esta
podem-se juntar factores como a dismetria entre 0s membros inferiores, a morfologia do
pé, joelhos valgus ou varus, criando um aumento das tensdes das estruturas
ligamentares e miotendinosas. Como é de esperar, 0 mecanismo mais frequente destas
lesGes € o de contacto indirecto.

No quadro 2 constatam-se 0s varios desalinhamentos dos membros inferiores
bem como os seus factores de risco.

Desalinhamento dos membros inferiores Factor de Risco
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Hiperpronagéo do pé Aumento da rotagdo interna da tibia
Elevacdo do angulo Q Aumento do valgismo
Discrepancia no comprimento dos membros Hiperpronacdo do pé na perna mais curta
Obliquidade da pélvis Aumento da rotacdo interna da anca
Hiperextensao do joelho Embate do LCA na fossa intercondilar
Elevacdo angulo coxa-pé Aumento da torcdo externa da tibia

Quadro 2. Relacéo entre os desalinhamentos dos membros inferiores e factores de risco de lesdo do
LCA (adaptado Bonci (1999) e Hertel et al (2004))*

Falta de Flexibilidade

A flexibilidade é essencial para um alongamento adequado dos musculos tanto
no aquecimento, como ap6s um treino/jogo. Quando bem estipulado e bem realizado,
proporciona ao jogador uma performance melhor da sua actividade desportiva, podendo
prevenir varias patologias esqueléticas.*? O grau de flexibilidade é especifico de cada
articulacdo e deve ser treinado individualmente.

A falta de flexibilidade vai originar estruturas musculotendinosas mais rigidas,
com reducdo da capacidade de alongamento dos musculos e consequentemente com
reducdo do relaxamento dos mesmos

Controversamente, varios estudos reportados concluiram que ndo ha qualquer
tipo de relacdo entre a falta de flexibilidade e 0 aumento da incidéncia de lesdes.

Condicao Fisica e Composi¢do Corporal

A condicdo fisica € um dos factores mais importantes para evitar as lesdes por
fadiga, obrigando a sua preocupacdo desde o inicio da temporada, com grande
preponderancia a pré-época, até ao periodo onde os jogadores se encontram de férias e
abusam mais dos niveis de ingestdo alimentar, alcodlica e saidas nocturnas. O
campeonato portugués € pautado por ter varias paragens, e nem sempre estes momentos
surtem em beneficio para a performance dos jogadores, diminuindo os niveis de
frescura fisica, juntamente com as alteracdes do treino habitual, tornando-os vulneraveis
a lesbes micro e macrotraumaticas.

Em atletas com um indice de massa corporal elevado e com tendéncias
metabolicas para engordar, além de um autocontrolo durante as paragens mais extensas,
o0 departamento médico devera incutir programas dietéticos e aerdbicas para os periodos
de férias.

Forca Muscular

Quanto maior a capacidade muscular, menor a probabilidade de contrair lesdes,
necessitando que ndo ocorram desequilibrios da distribuicdo corporal, expressos pelas
diferencas bilaterais dos dois membros e pelas diferencas dos grupos musculares
(flexores/extensores). E preponderante nas lesdes do tornozelo, joelho e perna.®

Histdria e Recuperacdo de lesbes prévias
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Histdria prévia de lesdes e uma reabilitacdo inadequada € um factor preditivo
major para lesdes do mesmo tipo e no mesmo local.!*®#? Paragens longas, como casos
pos-cirdrgicos, devem ter uma reabilitacio como o tempo essencial para uma
cicatrizagdo correcta dos tecidos, com o regresso a competicao a ser feito de uma forma
faseada, sempre com a atencdo a sinais ou sintomas de agravamento, contribuindo para
que a paragem nao seja ainda mais prolongada.

Para Murphy et al © as recidivas surgem por instabilidade mecanica e funcional,
seja por instabilidade articular, reducdo da flexibilidade, comprometimento da forca
muscular ou presenca de cicatriz que origina desconforto da zona afectada. Este, citando
Ekstrand & Gilquist, refere “28,5% dos atletas que sofreram uma lesdo minor sem a
devida reabilitacdo incorreram numa lesdo major ao fim de 2 meses, com 10,5% a ser
do mesmo tipo e local”. Hagglund et al ® refere que as lesGes prévias pressupdem um
risco elevado de lesdo isquiotibial, na virilha, trauma da articulagéo do joelho e entorse
do tornozelo, onde constatou que cerca de 87% dos atletas que se tinham lesionado na
primeira temporada, voltaram a lesionar-se na seguinte. Chomiak et al ®?, no seu
estudo, refere que ¥ dos atletas tinham historial de lesdes no mesmo local. Kucera et al
(22) estimou uma taxa de 2,6vezes superiores em atletas que com historial de lesées. Os
servicos médicos do FC Barcelona ®® propdem que se ocorrer um tratamento imediato
apos a lesdo nos primeiros dias, previne futuras lesoes.

Estabilidade Postural

Sem estudos claros sobre 0 aumento da incidéncia, acredita-se que pode alterar o
controlo neuromuscular, diminuindo a resposta de reaccdo ou com desequilibrios
mecanicos, que incrementam a tensao nas estruturas ligamentares e miotendinosas em
certos locais, colmatadas por compensacdes inadequadas noutras zonas.®%?

Nivel de Habilidade/Técnica

Jogadores jovens com um nivel de habilidade inferior tendencialmente tém uma
incidéncia de lesdes nos joelhos e tornozelos 2 vezes maiores que aqueles com mais
habilidade. Isto justifica-se pelo facto de jogadores menos habilidosos possuirem um
reforco tensional e muscular maior e ficam mais propensos a lesées de stress.®792%

2.Medidas de Prevencéo

O Futebol é um desporto que prima pela heterogeneidade. Assim, cada medida
implementada deve ter em conta as caracteristicas proprias de cada atleta, especialmente
nos escaldes de formacdo, onde uma préatica inadequada é potencialmente prejudicial
para o desenvolvimento musculo-esquelético.®?

Deste modo, a equipa técnica e o departamento medico, interrelacionados,
devem estar capacitados para um seguimento adequado a cada um dos seus atletas e
deve optar por seguir o modelo proposto por Van Mechelen. Este avalia a magnitude do
problema, estabelece factores de risco e mecanismo para cada lesdo, culminando com a
introducdo de um protocolo adequado a essa lesdo. %)
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Existem varios tipos programas de treinos, a maioria organizados pelo centro de
investigacdo da FIFA, como por exemplo, um referenciado por Soligard et al ¥, num
estudo randomizado de programas de treino para jovens futebolistas, que se deve iniciar
com exercicios de velocidade lenta combinado com alongamentos activos e passivos
(com outro colega), seguindo-se uma série de exercicios baseados na forga, equilibrio e
exercicios de salto com 3 niveis de dificuldade crescente que culminam com exercicios
de corrida combinado com mudancas bruscas de direccdo e com movimentos
especificos de Futebol. Este estudo randomizado, realizado em atletas jovens, mostra
que as lesbes graves podem ser reduzidas até 50% e as agudas em um terco.

A prevencdo eficaz de lesdes necessita de precocidade na identificacdo dos
factores de risco e de uma avaliacdo diagnostica. O melhor meio para que tal aconteca é
através do treino diario, no qual devem ser automatizados aspectos tactico-técnicos
adjuvados pela repeticdo dos mesmos, abrangendo como areas-chave de intervencao os
treinos neuromusculares, flexibilidade e proprioceptividade. O plano sé sera benéfico se
for mantido ao longo de toda a temporada. 262%)

Para Abernethy & Bleakley ®* os meios preventivos podem reduzir em 50-75%
a incidéncia de lesbes, com uma reducdo significativa nas lesdes do LCA. Emery
&Meeuwisse ©®* referem que essa reducéo ronda os 32-88%. Olsen et al ®®, citando
Ekstrand & Gillquist, que num programa de 6 meses que consistia num aquecimento
adequado e alongamentos especificos apds o treino, uso de equipamento protector como
caneleiras e calcado adequado, uso de proteccdes para o tornozelo eu jogadores
susceptiveis a entorses e/ou instabilidade, uma reabilitacdo controlada das lesdes do
membro inferior, informacdes prestadas a técnicos e jogadores das regras disciplinares
do jogo e risco de lesBes, juntamente com correccdo de medidas profilaticas pelo
departamento médico levou a uma reducdo de 75%.

Um bom treino preventivo baseia-se no aquecimento, treino de forga, equilibrio,
proprioceptivo e flexibilidade. Deve englobar 15 minutos de aquecimento, com
exercicios aerdbicos e alongamentos, seguidos de 10 minutos de fortalecimento
muscular mais 15 de equilibrio e o restante atribuido ao desenvolvimento de aspectos
técnicos e tacticos.®?) O centro médico de avaliagdo e investigacio da FIFA, criou um
programa conhecido como “F-MARC 11” a ser aplicado a todos os escalbes
combinando um programa concéntrico com excéntrico de modo a obter um equilibrio
muscular ideal.®® (ver anexo I)

Todas as accOes do Futebolista tém um elemento base, a forca muscular,
devendo o treino basear-se no fortalecimento de estruturas deficitarias ou enfraquecidas,
com especial atencdo para os misculos antagonistas.***®Esta forca ¢ dividida em forca
maxima (treino ndo adaptado por caracteristicas inerentes a pratica do Futebol),
resisténcia e poténcia.™™ A resisténcia é definida como “método especializado na
condicao fisica que envolve o uso progressivo de cargas de resisténcia, de variacGes de
velocidade dos movimentos efectuados e uma variedade de treinos que incluem
aparelhos de musculacéo, pesos livres (barras e halteres), elasticos, bolas e exercicios
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pliométricos” ®Pe as lesdes que advém deste tipo de treino, ocorrem no tronco e costas
e sdo relativamente seguras para os membros inferiores. A poténcia depende das
caracteristicas de cada jogador e devem ser adaptadas a posicdo em campo (defesas e
médios tém em média mais potencia). Olsen et al ®®, propde a realizagdo de um treino
exercitando separadamente duas vezes/semana partes do corpo com diminui¢do das
taxas lesionais

A flexibilidade baseia-se me trés vertentes de treino: activa, dependendo do
atleta; passiva, recorrendo a ajuda de um colega ou de equipamentos; e a combinada. E
especifico na prevencdo de lesées musculares da coxa.*?

Um treino de equilibrio proprioceptivo baseia-se na activacdo adequada de
grupos musculares, tenddes, ligamentos e cépsulas articulares, no qual tem especial
preponderancia um programa adequado de aquecimento antes de um jogo/treino e um
arrefecimento posterior, visando a estabilizacdo das estruturas envolvidas e o
melhoramento do controlo postural.***® O uso de placas oscilatérias durante este treino
reduz as lesdes no membro inferior.®® Abernethy & Bleakley ©*, através de um
programa diario de 6 semanas, mais um semanal durante 5 meses, em que utilizava
placas oscilatorias para melhorar o equilibrio dindmico e estatico, minimizou a
incidéncia de lesBes. Olsen et al ©” conclui que nas camadas jovens, o treino do
equilibrio e postura corporal sobre o joelho, além de prevenir lesdes nesse local,
mantém o equilibrio dindmico, com um efeito durador de 12 meses, assemelhando-se a
diminuicdo das taxas de lesdo do LCA em seniores. Engesbretsen et al *®, num estudo
randomizado, propde varias formas de exercicios de equilibrio efectivos na prevencao
de lesdes do joelho e tornozelo, bem como, exercicios baseados na forca excéntrica para
prevenir entorses e atribui as altas taxas de incidéncia & ndo superviséo técnica destes
esquemas. Emery et al ®® constatou que um programa simples de 6 semanas de
equilibrio proprioceptivo com repouso adequado entre os treinos, melhora o equilibrio
estatico e dindmico em adolescentes. Contudo este tipo de treino, muito usado em
programas de reabilitacdo, deve ser multifactorial.

Equipamento protector, como caneleiras, calcado adequado ao piso, joelheiras,
podem ser benéficos na reducdo da probabilidade de ter uma lesdo. Dai que seja
implementado desde as camadas jovens.

3. Propostas de Prevencéo

Uma prevencdo eficaz necessita de uma cooperagdo entre os varios membros do
staff do clube e do departamento médico, com alusdo ao desenvolvimento de programas
que envolvam federagdes ou associagdes nacionais e regionais. O departamento médico
deve utilizar protocolos de reabilitacdo, com uma recuperacdo rapida e eficaz com o
objectivo de um retorno dos jogadores a competicdo sem quaisquer Sequelas.
Adicionalmente, é com especial atencdo que jogadores com lesbes prévias, devem ser
seguidos e devem ser identificados como jogadores de risco. Por outro lado, o
departamento directivo deve fazer esforgos financeiros para essa recuperagéo.“l)
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Apesar de serem necessarios mais estudos para se saber até que ponto, 0S
programas de treino que confirmaram a reducdo de lesbes em seniores sdo aplicaveis
aos escalGes jovens, podem-se delinear estratégias que sensibilizem e eduquem
jogadores jovens. Para isso, estes, devem ter a capacidade e maturidade emocional para
entender e aceitar que a equipa técnica é qualificada para programar as melhores
abordagens para treinos e jogos. A equipa técnica, por seu lado, deve supervisionar 0s
exercicios efectuados e alterar o programa de cada jogador se necessario.%3?

Deve-se promover junto das instancias competentes (FIFA e UEFA) alteragdes
sobre a politica de regras durante as competi¢cdes que visam a proteccdo dos jogadores e
instruir os arbitros a serem mais rigorosos na punicdo de faltas que ponham em causa a
integridade do jogador.®3? Por outro lado as federagdes nacionais deveriam
implementar um registo permanente de lesdes, formulando uma base de dados,
permitindo que haja troca de informacdo entre departamentos de varios clubes em
situacdes como transferéncias.®? Os clubes podem optar por contratar arbitros
reformados, no sentido de haver um acompanhamento junto da equipa sobre as duvidas
a aplicacdo das regras de jogo.

As sessdes de treino devem ser multifacetados, abordando factores relacionados
com o risco de contrair lesdes, com o objectivo de melhorar a forca e a sensibilizagdo
para o controle neuromuscular de masculos estaticos e dindmicos. Estas sessdes devem
comecar com um aguecimento adequado e dinamico e com equipamentos que ndo
restrinjam a circulacdo sanguinea e a traccdo com o solo. Deve primar pelo
fortalecimento muscular, alongamentos, exercicios pliométricos, de flexibilidade e de
agilidade, nunca esquecendo as posi¢Ges mais vulneraveis de zonas anatdbmicas como o
joelho e tornozelo.®>3"Caso se opte por um treino baseado na resisténcia fisica, este
deve acompanhado individualmente e de perto pela equipa técnica, para controlar as
cargas fisicas toleradas por cada jogador, alterando sempre que necesséario.®Y0
fortalecimento deve incluir um treino chamado “Nordic hamstring muscle”, baseado na
estabilizacdo pélvica, controlo neuromuscular e flexibilidade dos mdsculos
isquiotibiais.*” O treino de flexibilidade deve ser implementado, pelo menos uma vez
durante a semana.

Outra das hipdteses recai sobre a entrega a treinadores e jogadores de DVD de
videos de varios esquemas de exercicios preventivos para lesdes do membro inferior a
serem utilizados em situacBes de treino ou do jogo, juntamente com panfletos que
expliqguem detalhadamente quando e qual a maneira correcta de os realizar, bem como
0S erros comuns que se cometem na realizacdo de cada exercicio e a progressdo do
jogador e, ainda, cartdes com cada exercicio que os treinadores possam transportar para
0 campo de treinos. O objectivo é focar que os jogadores tenham consciéncia, equilibrio
e controle neuromuscular na qualidade da realizagdo dos movimentos de cada exercicio
para que ndo incorram em lesdes por falta de postura.

O uso de ortoteses, nomeadamente caneleiras, deve ser instruido ao jogador e
deve ser de uso obrigatorio em todos os treinos e implementado desde que o jovem
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comece a pratica desportiva. Em caso de instabilidade articular, optar pelo uso de
ligaduras ou outro mecanismo de imobilizacdo. Optar pelo uso de pitons de borracha, de
modo a prevenir a integridade fisica dos colegas de equipa. Nos jogos & chuva optar
pelos pitons de aluminio com melhor ades&o ao solo.

Em caso de lesdo, Fuller et al ®® propds que a reabilitacio do jogador deve ser

dividida em pré-funcional e funcional. O primeiro inicia-se imediatamente a seguir a
lesdo com a terapia PRICE (proteccdo, repouso, gelo, compressdo e elevagéo),
imobilizagdo e uso de AINES na tentativa de melhorar a amplitude de movimentos,
forca e resisténcia muscular. A segunda engloba 3 fases: I- condicao fisica, resisténcia,
velocidade, forca e agilidade; II- movimentos técnicos e tacticos inicialmente com
pequenos passes, passes por alto e depois passes longos, remates e recepcdes de bola,
seguindo-se de dribles, cabeceamentos, cruzamentos, remates, controlo de bola e
movimentos defensivos; Ill- jogo de futebol com ritmo lento. SO passam para a fase
seguinte se tiverem pelo menos classificagdo de nivel 3(1-5) em pelo menos dois
exercicios.

No anexo 2 é proposto um esquema de exercicios para a prevenc¢do de leses no
tornozelo, joelho e virilha.
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CONSIDERACOES FINAIS

E necessario estabelecer regras ou consensos para novos sistemas de
classificacdo e de definicBes de lesbes, com o objectivo de uniformizar os variados
estudos.

Maioritariamente as lesbes no Futebol, ocorrem no membro inferior, com
especial incidéncia no tornozelo e no joelho. As mesmas tém uma incidéncia superior a
nivel competitivo, sendo o sexo masculino o mais afectado. No sexo masculino o local
mais acometido é o tornozelo e, no sexo feminino, é o joelho.

Os mecanismos lesionais mais comuns sao por contacto indirecto e a maioria das
lesOes séo entorses, estiramentos e contusdes.

Os factores de risco devem ser identificados precocemente com vista a
prevencdo objectiva destas lesdes. Caso tenham ocorrido lesdes prévias, as mesmas, Sao
um factor de risco major e o regresso a competicdo deve ser feito de modo faseado e
apos a recuperacdo total da leséo.

Assim, devem-se desenvolver programas de treino baseados em equilibrio,
forga, fortalecimento muscular, aspectos técnicos, flexibilidade e resisténcia e optar pela
adesdo ao programa elaborado pela F-MARC, com a inconveniéncia de a sua eficécia
ter de ser aprofundado nas camadas mais jovens.

No mesmo sentido, é necessario novas pesquisas sobre a eficicia de novas
modalidades de treino, do efeito benéfico de ortoteses, da interac¢do entre a equipa
técnica, médica e jogadores, e estudos comparativos entre os escaldes de formacgéo e os
seniores.
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PARTE 1

PARTE 2

CORRIDA
EM FRENTE

O percurso é constituido por 6 a 10 pares de cones paralelos, com cerca de 5
a 6 metros de distancia entre si. Dois jogadores comecam ao mesmo tempo,

a partir do primeiro par de cones. Correm juntos durante todo o percurso até
ao ultimo par de cones. No regresso, podem aumentar a velocidade progressi-
vamente a medida que vao aquecendo. 2 séries

CORRIDA
CiRCULOS

Correr em frente, em pares, em direccao ao primeiro conjunto de cones.
Desviar-se 90 graus para a lateral para se encontrar com o companheiro no
centro do percurso. Fazer um circulo completo a volta um do outro e
regressar para junto dos cones. Repetir o exercicio para cada par de cones.
Nota: ndo esquecer de se apoiar na parte anterior dos pés e manter o centro
de gravidade baixo, flectindo a anca e os joelhos. 2 séries

LEVEL 1

" PRANCHA
ESTATICA

Posicao inicial: Deitar-se de barriga para baixo, apoiando-se nos antebragos e
pés. Os cotovelos deverdo estar directamente por baixo dos ombros.

Exercicio: Elevar o corpo, apoiando-se nos antebragos, contraindo o abdémen,
e manter a posicao durante 20 a 30 segundos. O corpo devera formar uma
linha recta. Tentar ndo oscilar ou arquear as costas. 3 séries

PRANCHA LATERAL
ESTATICO

Posicao inicial: Deitar-se de lado, com o joelho da perna que esta mais baixa flectido
em 90 graus. Apoiar a parte superior do corpo no antebraco e no joelho. O cotovelo do
braco de apoio devera estar directamente por baixo do ombro.

Exercicio: Levantar a perna mais elevada e a anca até o ombro, a anca e o joelho
formarem uma linha recta. Manter a posicao durante 20 a 30 segundos. Fazer um
curto intervalo e repetir para o outro lado. 3 séries

ISQUIOTIBIAIS NORDICOS
INICIADO

Posicao inicial: Ajoelhar-se sobre uma superficie macia. Pedir a um companheiro para
manter firmemente os tornozelos em baixo. Exercicio: Durante o exercicio, o corpo
deve estar completamente estendido desde o ombro até ao joelho. Inclinar-se para a
frente o maximo que conseguir, controlando o movimento com os isquiobitiais e com
0s gluteos. Quando ja ndo conseguir manter a posicao, deixar o tronco cair contro-
ladamente, apoiando-se nas maos, passando a uma posicao de flexdes de bracos.
Repetir no minimo 3 a 5 vezes e/ou durante 60 segundos. 1 série

EQUILIBRIO NUMA PERNA
SEGURAR A BOLA

Posicao inicial: Apoiar-se numa perna.

Exercicio: Equilibrar-se numa perna enquanto segura a bola com ambas as
maos. Manter o peso do corpo na planta do pé. Nota: tentar nao deixar que
os joelhos cedam para dentro. Manter a posicao durante 30 segundos. Trocar
de perna e repetir o exercicio. Pode tornar-se o exercicio mais dificil, passando
a bola a volta da cintura e/ou por baixo do outro joelho. 2 séries

AGACHAMENTO
DUPLO APOIO

Posicao inicial: Em posicdo vertical, com os pés afastados a largura da anca,
colocando as maos nas ancas. Exercicio: Imaginar que vai sentar-se numa
cadeira. Agachar-se, flectindo as ancas e os joelhos num angulo de 90 graus.
N&o deixar os joelhos cederem para dentro. Baixar-se devagar e elevar-se com
mais rapidez. Quando as pernas estiverem totalmente estendidas, apoiar-se
sobre a parte anterior dos pés e, em seguida, baixar-se novamente devagar.
Repetir o exercicio durante 30 segundos. 2 séries

P SALTAR
SALTOS VERTICAIS

Posicao inicial: Em posicdo vertical, com os pés afastados a largura da anca, colocando
as maos nas ancas. Exercicio: Imaginar que vai sentar-se numa cadeira. Flectir lenta-
mente as pernas até os joelhos ficarem flectidos num angulo de cerca de 90 graus, e
manter a posicao durante 2 segundos. Nao deixar os joelhos cederem para dentro. A
partir da posicao de agachamento, saltar o mais alto que conseguir. Realizar recepcéo
no solo de forma suave apoiando-se sobre a planta dos pés, com as ancas e joelhos
ligeiramente flectidos. Repetir o exercicio durante 30 segundos. 2 séries

CORRER
A LARGURA DO CAMPO

Correr de um lado ao outro do campo, a uma intensidade de 75 a 80%. 2 séries

CORRIDA
ANCA PARA O EXTERIOR

Caminhar ou correr descontraidamente, parando em cada par de cones para levantar
0 joelho e rodar a anca para fora. Alternar entre as pernas esquerda e direita
sucessivamente entre os cones. 2 séries

CORRIDA
CONTACTO DE OMBROS

Correr em frente, em pares, em direccao ao primeiro conjunto de cones. Desviar-
se 90 graus para a lateral para se encontrarem no centro do percurso e, em
seguida, saltar para o lado na direccdo do companheiro para estabelecer
contacto ombro-com-ombro. Nota: certificar-se que a recepcao no solo é feita
com os dois pés em simultaneo, com as ancas e os joelhos flectidos. Nao deixar

o0s joelhos cederem para dentro. Dar um salto completo, sincronizando o tempo
de salto com o parceiro a medida que saltam e contactam com o solo. 2 séries

LEVEL 2

| PRANCHA
ALTERNAR AS PERNAS

Posicao inicial: Deitar-se de barriga para baixo, apoiando-se nos antebracos e
pés. Os cotovelos deverdo estar directamente por baixo dos ombros.

Exercicio: Elevar o corpo, apoiando-se nos antebracos, contraindo o abdémen.
Elevar uma perna de cada vez, mantendo-a na posicao durante 2 segundos.
Continuar durante mais 40 a 60 segundos. O corpo devera formar uma linha
recta. Tentar ndo oscilar ou arquear as costas. 3 séries

PRANCHA LATERAL
ELEVAR E BAIXAR A ANCA

Posicao inicial: Deitar-se de lado com ambas as pernas estendidas. Apoiar-se no
antebraco e na zona lateral do pé, de modo a que o corpo fique em linha recta desde
0 ombro até ao pé. O cotovelo do braco de apoio devera estar directamente por baixo
do ombro.

Exercicio: Baixar a anca até ao solo e voltar a eleva-la. Repetir durante 20 a 30 seg-
undos. Fazer um curto intervalo e repetir para o outro lado. 3 séries

ISQUIOTIBIAIS NORDICOS
INTERMEDIO

Posicao inicial: Ajoelhar-se sobre uma superficie macia. Pedir a um companheiro para
manter firmemente os tornozelos em baixo. Exercicio: Durante o exercicio, o corpo
deve estar completamente estendido desde o ombro até ao joelho. Inclinar-se para a
frente 0 maximo que conseguir, controlando o movimento com os isquiobitiais e com
0s gluteos. Quando ja ndo conseguir manter a posicao, deixar o tronco cair contro-
ladamente, apoiando-se nas maos, passando a uma posicao de flexdes de bracos.
Repetir no minimo 7 a 10 vezes e/ou durante 60 segundos. 1 série

EQUILIBRIO NUMA PERNA
LANCAR A BOLA

Posicao inicial: Posicionar-se a 2 a 3 m de distancia do companheiro, ambos
equilibrados sobre uma perna.

Exercicio: Mantendo o equilibrio e encolhendo o abdémen, atirar a bola um ao
outro. Manter o peso do corpo sobre a planta do pé. Nota: manter o joelho
ligeiramente flectido e tentar que este nao ceda para dentro. Manter a posicao
durante 30 segundos. Trocar de perna e repetir o exercicio. 2 séries

AGACHAMENTO
COM PASSADA

Posicao inicial: Em posicao vertical, com os pés afastados a largura da anca,
colocando as méos nas ancas. Exercicio: Agachamento com passada frontal
lenta e regular. Ao fazer o agachamento, flexione a perna dianteira até que a
anca e o joelho fiquem flectidos num angulo de 90 graus. Nao deixar o joelho
ceder para dentro. Tentar manter o tronco e as ancas firmes e alinhadas.
Executar o exercicio de um lado ao outro do campo (cerca de 10 vezes em
cada perna) e depois voltar em corrida até ao ponto inicial. 2 séries

SALTAR
SALTOS LATERAIS

Posicao inicial: Equilibrar-se numa perna com o tronco ligeiramente inclinado a
frente a partir da zona da cintura, com os joelhos e as ancas ligeiramente flectidos.
Exercicio: Saltar cerca de 1 m para o lado, no sentido da perna de apoio para a
perna livre. Apoiar-se sempre de forma suave sobre a planta do pé. Flectir ligeira-
mente as ancas e os joelhos ao realizar a recepcao no solo e néo deixar o joelho
ceder para dentro. Manter o equilibrio entre cada salto. Repetir o exercicio
durante 30 segundos. 2 séries

CORRER
CORRIDA SALTADA

Corrida frontal com saltos alternados, elevando bem o joelho e apoiando sempre
a planta do pé no solo. Balancear exageradamente o braco em cada passada
(braco e perna opostos). Tentar ndo deixar que a perna dianteira passe para além
da linha média do corpo ou que os joelhos cedam para dentro. Repetir o exer-
cicio até chegar ao outro lado do campo, voltando em corrida de recuperagao
para o ponto inicial. 2 séries

CORRIDA
ANCA PARA O INTERIOR

Caminhar ou correr descontraidamente, parando em cada par de cones para levantar
o0 joelho e rodar a anca para dentro. Alternar entre as pernas esquerda e direita
sucessivamente entre os cones. 2 séries

CORRIDA
A FRENTE E A RETAGUARDA

Em pares, correr rapidamente para o segundo conjunto de cones e depois voltar
rapidamente a retaguarda para o primeiro par de cones, mantendo as
ancas e os joelhos ligeiramente flectidos. Continuar a repetir o exercicio,
correndo dois cones para a frente e um cone para tras. Nota: dar passos
pequenos e rapidos. 2 séries

LEVEL 3

PRANCHA
ELEVAR UNA PERNA

Posicao inicial: Deitar-se de barriga para baixo, apoiando-se nos antebracos e
pés. Os cotovelos deverdo estar directamente por baixo dos ombros.

Exercicio: Elevar o corpo, apoiando-se nos antebragos, contraindo o abdémen.
Elevar uma perna cerca de 10 a 15 centimetros do solo, mantendo a posicao
durante 20 a 30 segundos. O corpo devera formar uma linha recta. Nao deixar a
anca oposta descair e ndo oscilar ou arquear a zona lombar. Ap6s um curto
intervalo, trocar de perna e repetir o exercicio. 3 séries

PRANCHA LATERAL
ELEVAR MEMBRO INFERIOR

Posicao inicial: Deitar-se de lado com ambas as pernas estendidas. Apoiar-se no
antebraco e na zona lateral do pé, de modo a que o corpo fique em linha recta
desde o ombro até ao pé. O cotovelo do braco de apoio devera estar directa-
mente por baixo do ombro.

Exercicio: Elevar a perna que esta mais alta e voltar a baixa-la lentamente.
Repetir durante 20 a 30 segundos. Fazer um curto intervalo e repetir para o
outro lado. 3 séries

ISQUIOTIBIAIS NORDICOS
AVANCADO

Posicao inicial: Ajoelhar-se sobre uma superficie macia. Pedir a um companheiro para
manter firmemente os tornozelos em baixo. Exercicio: Durante o exercicio, o corpo
deve estar completamente estendido desde o ombro até ao joelho. Inclinar-se para a
frente o maximo que conseguir, controlando o movimento com os isquiobitiais e com
0s gluteos. Quando ja ndo conseguir manter a posicao, deixar o tronco cair contro-
ladamente, apoiando-se nas maos, passando a uma posicao de flexdes de bracos.
Repetir no minimo 12 a 15 vezes e/ou durante 60 segundos. 1 série

EQUILIBRIO NUMA PERNA
TESTE O PARCEIRO

Posicao inicial: Colocar-se de frente para o companheiro, a distancia de um
braco, equilibrando-se numa perna.

Exercicio: Tentando manter o equilibrio, ambos tentam empurrar o companheiro
em diferentes direccoes fazendo-o desequilibrar-se. Tentar manter o peso do
corpo sobre a planta do pé e evitar que o joelho ceda para dentro. Continuar
durante 30 segundos e trocar de perna. 2 séries

AGACHAMENTO
EM EQUILIBRIO

Posicao inicial: Equilibrar-se numa perna, apoiando-se no parceiro.

Exercicio: Flectir lentamente o joelho, até ao maximo que conseguir. Concen-
trar-se em impedir que o joelho ceda para dentro. Flectir o joelho lentamente e
depois estender ligeiramente mais rapido, mantendo as ancas e tronco alinhados.
Repetir o exercicio 10 vezes em cada perna. 2 séries

SALTAR
SALTOS “NA CAIXA"

Posicao inicial: Em posicao vertical, com os pés afastados a largura da anca.
Imaginar que hd uma cruz assinalada no chao e estd em pé no meio da mesma.
Exercicio: Alternar entre saltar para a frente e para tras, de um lado para o outro,
e na diagonal atravessando a cruz. Saltar o mais rapido e energicamente possivel.
Os joelhos e ancas devem estar ligeiramente flectidos. Realizar recepcao no solo
sobre a planta dos pés. Nao deixar os joelhos cederem para dentro. Repetir o
exercicio durante 30 segundos. 2 séries

CORRER )
TRAVAR/MUDAR DIRECCAO

Correr 4 a 5 passos, travar com a perna de fora e mudar de direccao rapida-
mente. Acelerar e correr 5 a 7 passos a grande velocidade (intensidade de 80 a
90%) antes de diminuir a velocidade e fazer novamente uma paragem e
mudanca de direccdo. Nao deixar o joelho ceder para dentro. Repetir o exercicio
até chegar ao outro lado, voltando em corrida de recuperagdo para o ponto
inicial. 2 séries

MY GAME IS
FAIR PLAY
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Anexo 2

TABLE 1
The Ankle Exercise Program™

Weeks 1-2
Balance board

Balance pad
Weeks 3-5

Balance board

Balance pad

Weeks 6-10
Balance board

Balance pad

Both legs on the board, with arms crossed. Attempt to stand still and maintsin the balance.

Similar exercise, but now performed on 1 leg.

Both legs on the board, bouncing a ball alternately with both hands, standing as still as possible during the exercise.
Both legs on the board, throwing the ball and catching it.

One leg on the pad, maintaining balance for 30 seconds on alternating legs.

Jumping exercise—from osutside the pad, landing on alternating legs.

Ball juggling performed while standing on 1 leg.
Bouncing the ball around the pad while standing on 1 leg.
Calf raise while standing on both legs on the pad.

Soccer-specific exercises, juggling the ball while standing on 1 leg, also combining both the balance board and
balance pad, placing the pad on top of the board.

Closing the eyes while standing on 1 leg, and other exercises including landing on 1 or 2 legs while jumping
from a box/stairs.

“All exercises were prescribed to be performed with a straight leg (no knee flexion) (Figure 2) and with a gradual progression in difficulty.
The players were instructed to switch between the balance board and pad, and, as they became more proficient, to include ball-based exer-

cises while keeping their balance,

TABLE 2
The Knee Exercise Program™**

Weeks 1-2
Balance board

Balance pad
Weeks 3-5
Balance board
Balance pad
Weeks 6-10
Balance board

Balance pad

Floor exercise

Both legs on the board, with arms crossed, always keeping the knes-over-toe position.

Similar exercize, but now performed on 1 leg.

Bath legs on the board, bouncing a ball alternately with both hands, standing as still as possible during the exercise.
Both legs on the board, throwing the ball and catching it.

Omne leg on the pad, maintaining balance for 30 seconds on alternating legs.

‘Walk onto the pad, stopping and keeping the balance.

Jumping exercise—from osutside the pad, landing on alternating legs.

Ball juggling performed while standing on 1 leg.
Two-legged sguats, with knee-over-toe position.
Bouncing the ball arcund the pad while standing on 1 leg.

Soccer-specific exercises, juggling the ball while standing on 1 leg, also combining both the balance board and
balance pad, placing the pad on top of the board.

Closing the eyes while standing on 1 leg, and other exercises including landing on 1 or 2 legs while jumping
from a box/stairs.

Omne-legged squats, and balance exercises while closing the eyes.

Omne-legged jumping on 1 foot in an imaginary rig-zag course.

“All exercises were prescribed to be performed with the knes-over-toe position and a flexed knee (Figure 3) with gradual progression in
difficulty. As with the ankle program, the players were instructed to switch between the balance board and pad, and include hall-bazsed exer-

cises as they progressed.

TABLE 3

The Groin Exercises'®*

‘Warm-up

Keeping a ball between the extended legs, pushing the legs together for 15 s, while lying on the ground. Repeated 10:

Similar exercize, only difference having the knees flexed and the ball between the knees.

Transverse abdominal  Lie facing the ground, only resting on the forearms and toes in a straight position, contracting the abdominal

muscles

Sideways jumping

Sliding

Diagonal walking

muscles, “forcing the umbilicus inwards.” Performed in 20 s, repeated 5x.
Knee-over-toe position while jumping sideways with arms resting on the hips.

‘Wearing only socks, slide a leg alternately away and towards the other that is bearing the weight. The exercise

can be performed both sideways and diagonally for 30-60 s before switching legs.
Exercise described by Holmich et al'® performed 5 = 15 s on each leg.

“The players were instructed to perform the exercise 3 times a week for approximately 15 minutes. A ball was needed for some of the exer-

cizes (Figure 4), and the exercises could be performed without warming up.
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