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RESUMO

O futebol e um esporte universalmente popular e sua pratica € muito comum
nos campos de varzea. As lesdes de joelho sdo as que mais ocorrem nos
praticantes deste jogo, e que os levam, a terem limitacdes ou ate mesmo,
encerrarem a pratica esportiva, pois sado jogadores amadores e ndo realizam
nenhum tipo de preparo fisico especifico para evitar estas possiveis lesées. O
estudo visa comparar qual tipo de campo, sejam eles, de grama ou terra, estas
lesGes de joelho aparecem com mais frequéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Futebol de varzea; Lesao; Joelho

KNEE INJURIES IN LOWLAND SOCCER PLAYERS: comparative study
between field of grass and earth

ABSTRACT

Soccer is a universally popular sport and its practice is very common in the
lowland fields. The knee injuries are the most occurring in the practitioners of
this game, and that the lead, have limitations or even, shut down the practice of
sports, because they are amateur players and do not perform any kind of
specific physical preparation to avoid these possible injury. The study aims to
compare the type of field, be they, of grass or earth, these knee injuries appear
more frequently.
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INTRODUCAO

Com mais de 240 milhdes de praticantes, o futebol é considerado o esporte
mais popular do mundo, e sua popularidade continua crescendo. No Brasil, este
esporte movimenta muito dinheiro e € uma modalidade esportiva com muitos
adeptos, o que faz o Brasil ser reconhecido como o pais do futebol. Ndo existe uma
estimativa de quantas pessoas praticam futebol no pais, pois, acredita-se que
existem indmeros praticantes desta modalidade esportiva como forma de lazer
(PAIM, 2001). Além disso, o futebol desperta interesse de ascensdo social nos
milhares de praticantes desta modalidade nas comunidades carentes, colégios e
clubes do pais (ALCANTARA, 2006).

O futebol é considerado uma pratica de atividade fisica de alta intensidade.
Segundo o Centro de Controle e Prevencao de Doencas - CDC a pratica deste deve
ser incentivada nas escolas e na comunidade como uma maneira de promover a
atividade fisica, durante o lazer, entre criancas e adolescentes, pois esta modalidade
poderia ser uma maneira prazerosa dos jovens aumentarem os niveis de pratica e
resultar em melhoras na aptidao fisica, relacdes sociais, produtividade e rendimento

académico.

Assim, desde a infancia eles sé@o induzidos a tal modalidade, tornando-se
atletas amadores. E por falta de orientacdo especializada, estes atletas realizam
seus jogos nos chamados “campos de varzeas”. Assim a falta de condicionamento

fisico, estes praticantes estdo mais propicios a lesdes leves ou graves.

O Profissional de Educacédo Fisica tem um papel importante neste grupo de
individuos que praticam o futebol varzeano, a fins de mostrar o perigo da prética
deste esporte em terrenos irregulares, sendo estes submetidos a lesdes das mais
variadas. E o joelho e uma das partes do corpo que mais sofre com as lesGes
ocasionadas pela pratica do futebol, e o presente estudo, ird demonstrar em qual
tipo de campo essas lesdes ocorrem com mais frequéncia. Através de comparacoes

de terreno, para saber qual a maior predisposi¢cédo a danos musculoesquelético.
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FUTEBOL: ORIGEM

Frisselli e Montavani (1999) relatam em seu livro que a pratica de jogos com
uma bola de granito na pré-histéria, e que era pratica comum entre 0s primeiros
homens chutar frutas ou mesmo cranios humanos. Essa maneira pode ser
considerada como o0 mais remoto antepassado do futebol, em sua forma mais
primitiva. Apesar de esta teoria carecer de uma maior fundamentacdo cientifica,
indica uma forte atracdo do homem desde o inicio dos tempos por objetos esféricos.

Desde entéo, o futebol passou por variantes desde a China (2.700 a.C.), com o
“Kemari, passando pela Italia, no século XIV, com o entdo “Caélcio” e até os dias

atuais , como esporte mais popular do mundo que é futebol.

FUTEBOL, O ESPORTE MAIS POPULAR DO BRASIL

Conforme Frisselli & Mantovani (1999) ha registros de futebol no pais desde
meados de 1870, através de marinheiros ingleses e/ou holandeses. Ainda ha
registros de que padres jesuitas haviam trazido o jogo da Europa, ou de ingleses
radicados no Brasil.

O futebol teve grande ascensdo em 1894, quando o paulistano Charles Miller
voltou da Inglaterra, onde foi estudar, com duas bolas de futebol, um livro de regras,
um jogo de uniformes e a experiéncia de ter jogado nos campeonatos colegiais e por
times da Liga Inglesa de Futebol. Nesta época so a elite praticava este esporte.

Miller e outros ingleses radicados em S&o Paulo protagonizaram o primeiro jogo
de futebol no Brasil, entre os funcionarios da Companhia de Gas e os da Séo Paulo
Railway. A partida foi disputada na Varzea do Carmo e o jogo foi vencido pelo Séo

Paulo Railway, no qual jogou Charles Miller, por quatro a dois.
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Em 1898, os alunos do Colégio Mackenzie, em S&o Paulo, fundaram a
Associacdo Atlética Mackenzie, criada com intencdo especifica de jogar futebol.
Logo apareceram outros clubes. O Sport Clube Rio Grande (Rio Grande, RS) é
considerado oficialmente pela Confederacdo Brasileira de Futebol (CBF), o clube
mais antigo fundado para o futebol, em 24 de junho de 1900, quarenta e oito dias
antes da Associacdo Atlética Ponte Preta (Campinas, SP), em 11 de agosto de
1900. O Fluminense Futebol Clube, mais antigo do Rio, surge em 1902.

A principal atividade fisica do brasileiro nos momentos livres comeca a se
identificar a partir do surgimento destes clubes, popularizando assim o futebol nos
campos de terra batida e nos poucos espagos de grama, os chamados “campos de

varzeas’.

FUTEBOL DE VARZEA

De acordo com Neiva (1955) os primeiros campos apareceram por volta de
1902, e logo superaram, em numero, aqueles dos bairros elegantes da cidade.
Cresciam de forma vertiginosa, onde as criancas deixavam de jogar nas ruas,
calcadas e patios das escolas, para entdo praticarem o futebol em um local mais
apropriado, surgindo assim os primeiros campos de varzea. E foi na Varzea do
Carmo em S&o Paulo, que o futebol ganhou certa organizacdo, promovido por
atletas amadores do Paulistano, sendo dai retirado o nome de “Futebol de Varzea”.

Os campos de futebol de varzea, na grande maioria eram de terra batida,
sendo que uma minoria era um espago com grama. Na realidade, os campos
gramados, tinham maior conotagdo somente nos bairros de classe mais elevada
(NEIVA, 1955 apud ANTUNES, 1992).

Nos tempos atuais, os campos de varzeas sdo muito comuns nas cidades,
principalmente nos bairros mais afastados, tornando assim ainda mais popular o
futebol, € ha hoje em dia muitos campos de grama, diferente do que se originou os

campos varzeanaos.
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FUTEBOL DE GRAMA

O futebol de grama, muito comum hoje em dia em nosso pais, foi implantado
com a chegada dos ingleses, e principalmente pelo “Pai do Futebol”, Charles Muller.
No inicio, os campos eram com dimensdes oficiais para 22 atletas. Com a evolucao
dos tempos os gramados tomaram didmetros menores, comportando numeros
inferiores de jogadores, principalmente por se tratar de atletas amadores. Mesmo
assim, eram numerosos 0s chamados “campinhos de futebol” e os campos
varzeanos foram crescendo cada vez mais (FRISSELLI & MANTOVANI, 1999).

FUTEBOL DE TERRA

O futebol varzeano, ficou conhecido, principalmente por campo de terra
batida, e por estar localizado nos bairros mais afastados. Assim, a popularizacdo do
futebol varzeano se deu, devido as pessoas se reunirem em momento de lazer, folga
ou até mesmo no intervalo do trabalho, € pratica o futebol € de maneira recreativa
neste tipo de terreno. No interior, 0s campos de varzea, de terra batida, se tornaram
ainda mais populares, pois séo nestes locais de distragcao que a sociedade pratica o
futebol. (ANTUNES, 1992).

BENEFICIOS DA PRATICA DO FUTEBOL

A pratica de exercicio fisico traz indmeros beneficios para os praticantes da
modalidade, que além dos beneficios relatados pelo CDC (1997), pesquisadores
divulgaram que adolescentes praticantes de futebol no lazer sofrem menos dores

nas costas e apresentam um perfil lipidico mais favoravel em comparacdo as
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pessoas que nao praticam. Uma revisdo sistematica demonstrou que o esporte, se
praticado pelos adolescentes dentro dos limites do organismo, traz beneficios aos
mais variados 6rgaos e sistemas do corpo humano: cardiovascular, respiratorio,
muscular, esquelético, cartilaginoso e endocrino.

A modalidade utiliza em sua maior parte membros inferiores, contribuindo para
o fortalecimento muscular e 6sseo dos mesmos. Como no futebol o deslocamento
dos jogadores e constante, estimula a maior circulacdo sanguinea e aumenta o nivel
de VO?2 (quantidade maxima de oxigénio que seu sistema cardiovascular pode
transportar para seus musculos para que eles possam produzir energia), por ser
uma atividade aerdbica potente. Além destes beneficios, a pratica do futebol
também promove a melhora das capacidades funcionas do individuo, como:
Flexibilidade, Coordenacéo, Mobilidade articular, Velocidade de reacdo, Agilidade e
a Concentracao (SANTOS, S; SILVA; PETROSKI, 2013)

Vale lembrar que para a pessoa praticar o futebol, mesmo que
esporadicamente é necessario 0 acompanhamento de um médico e de um
profissional de educacéo fisica, que realizardo exames médicos e fisicos e além de

alguns testes para saber a aptidao fisica da pessoa.

MALEFICIOS DA PRATICA DO FUTEBOL

A pratica esporadica de exercicio fisico pode ocasionar lesdes se nédo tiver um
acompanhamento ou orientacdo de um profissional qualificado, promovendo:
problemas articulares, cardiorrespiratorio e muscular.

Assim, as lesbes musculares como as distensbes podem ser causadas por
movimentos bruscos, como: estender um musculo na diregcdo contraria ou ainda,
uma contragao forte de um musculo contra uma resisténcia.

A melhor maneira de prevenir as lesdes, além do alongamento antes e depois
da partida, é a pratica regular de exercicios, como andar de bicicleta, caminhar, para

criar uma resisténcia aerobica, que € tdo requisitada no jogo. E além dessas
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praticas, um trabalho de fortalecimento muscular, com treinamento resistido para

prevenir as lesdes, e também muitas vezes usado para a reabilitacdo.

LESOES QUE MAIS OCORREM NO FUTEBOL

No futebol as lesbes mais comuns sdo as da virilha (musculo ilio-psoas,
responsavel pela flexdo do quadril); panturrilha (musculo Séleo e Gastrocnémios,
que realiza a flexdo plantar) e o quadriceps femoral (vastos e reto femoral, que
fazem a extensdo do joelho). Essas lesbes podem ser causadas pelas paradas
constantes, movimentos de arrangque, ou por passadas maiores que o musculo pode
suportar.

As contusdes, nome dado as lesdes provenientes de pancadas e choques,
nao sdo tao recorrentes no futebol quanto se imagina. Segundo estudo feito pela
Universidade Federal de S&o Paulo (UNIFESP), esses acidentes representam
24,1%, enquanto as lesdes causadas por movimento de rotacdo e explosao

muscular representam 39,2%. As tor¢cOes aparecem em terceiro lugar, com 17,9%
dos casos, e tendinites sao responsaveis por 13,4%.

O ortopedista Moisés Cohen, que participou do estudo da Unifesp, explica
gue a cada seis segundos, um jogador de futebol faz um movimento inesperado,
superando o limite que o corpo aguenta. Muitas vezes, a lesdo acontece num
movimento sozinho, apenas mal feito, sem nem precisar do juiz para assinalar uma
falta. O estudo também mostra que 72,2% das lesdes acontecem nos membros
inferiores como coxa, tornozelo e joelho?.

As lesdes nos joelhos sdo as mais comuns no futebol, os ligamentos
colaterais mediais, cruzados e meniscos sao as partes do joelho em que mais
ocorrem as lesdes. Em geral, elas ocorrem em fungdo de um estresse excessivo em

uma articulagéo do joelho durante paradas e arranques repentinos.

! Informacdes retiradas do sitio <http://futebolesaude.blogspot.com.br>

2 Informacdes retiradas do sitio < http://www.institutocohen.com.br>
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LESOES NO JOELHO

A articulagéo do joelho como qualquer outra, estabelece a jungao entre 0Ssos,
permitindo o movimento dos segmentos corporais. Constituido por duas articulagdes
distintas: a articulacdo patelofemural, entre a rotula e o fémur, e a articulagédo
tibiofemural, entre a tibia e o fémur.

As superficies ésseas articulares sdo revestidas por cartilagens que sao
superficialmente, lisas e macias para permitir o movimento. Assim, entre as
superficies articulares, existe uma cavidade sinovial preenchida por um liquido que
as lubrifica e nutre, denominado liquido sinovial. O joelho tem dupla funcao:
estabilidade e mobilidade, assegurada por uma complexa interacdo de ligamentos,
capsulas, cartilagens e o0ssos. Esta interacdo € posta em causa quando ocorre a
lesdo de um ou da combinacdo de varios componentes, particularmente, a lesdo de
um dos quatro principais ligamentos: ligamento cruzado anterior, ligamento cruzado
posterior, ligamento lateral interno e ligamento lateral externo.

A patela atua como protecdo de todo este complexo articular. A cartilagem
articular da rétula é a mais densa do corpo humano, o que reflete o seu importante
papel no aparelho extensor do joelho. A rétula possui algumas estruturas
estabilizadoras: como o tenddo quadricipital situado superiormente e o tendao
rotuliano situado inferiormente. Lateralmente encontram-se o retinaculo lateral e o
musculo vasto lateral, e a nivel medial situam-se o retindculo medial e o musculo
vasto medial. H4 ainda a presenca de duas estruturas cartilaginosas, medial e
lateral, entre as superficies 0sseas articulares (tibia/fémur), cujo objetivo € reduzir o
impacto das forcas de torcdo e compressao, conhecidos por meniscos
(GONCALVES, P, 2000).

2.1. Lesdes de "overuse" no joelho

As lesBes de overuse (sindrome do excesso de treinamento) no joelho dos

jogadores de futebol sdo frequentes, pois esta envolvida em quase todos os
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movimentos e gestos motores realizados por jogadores de futebol, como correr,
saltar e chutar (GONCALVES, P, 2000).

2.2. Sindrome da bandiculailiotibial (SBI)

Esta € uma lesdo provocada pelo excesso de corrida, mais especificamente
pela repeticdo constante dos movimentos de flexdo e extensdo do joelho. O
consequente estiramento junto ao céndilo femoral lateral gera reacdes inflamatorias
localizadas. A SBI é uma lesao tipica de corredores, mas é também diagnosticada
em praticantes de outras modalidades, como no nosso caso, o futebol. Caracteriza-
se pela sensacdo de dor situada lateralmente ao joelho, junto ao condilo femoral
lateral (GONCALVES, P, 2000).

2.3. Instabilidade rotuliana

A luxacdo da rétula apresenta um grave problema de instabilidade femoral.
Aparecem em decorréncia disso, alteracdes neuromusculares ou laxidez ligamentar
(hipermobilidade da articulagdo) generalizada. A deslocagcéo, que mais ocorre no
sentido lateral, pode de devido a um forte traumatismo ou, simplesmente, a partir de
um movimento aparentemente inofensivo.

A sub-luxacdo da rotula pode ocorrer nos dois sentidos, como consequéncia
da hipermobilidade da rétula e da significativa laxidez articular. (MARZO, 1994 apud
GONGCALVES, P, 2000).

2.3. Tendinite rotuliana

Uma tendinite é uma inflamacdo de um tenddo que pode ter origem, através
de um desgaste provocado pelo uso excessivo, por traumatismos diretos ou por
processos degenerativos relativos ao proprio tenddo (MARZO, 1994 apud
GONCALVES, P, 2000).

A tendinite rotuliana é uma lesdo de "overuse" caracterizada por alteracées
patolégicas na parte distal do quadriceps, mais especifico, no tendao patelar. A
sindrome ocorre, basicamente, por sobrecarga do musculo quadriceps que se
contrai excentricamente na fase de recepcao apos salto. A tendinite rotuliana €, por

vezes, diagnosticada em jogadores de futebol. O calgado inadequado e as



176

superficies duras podem potenciar o aparecimento desta tendinite (GONCALVES, P,
2000).

2.5. Tendinite quadricipital

O processo de lesdo é semelhante ao verificado na tendinite rotuliana,
contudo, é pouco frequente em atletas jovens. Com o avanc¢o da idade do atleta, os
processos degenerativos sao favorecidos podendo surgir ndo s6 a tendinite, como
também, a rotura do tenddo quadricipital (MARZO, 1994 apud GONCALVES, P,
2000).

2.6. Instabilidade rotuliana

A luxacdo da rotula apresenta um grave problema de instabilidade femoral.
Aparecem em decorréncia disso, alteracées neuromusculares ou laxidez ligamentar
(hipermobilidade da articulagdo) generalizada. A deslocacdo, que mais ocorre no
sentido lateral, pode de devido a um forte traumatismo ou, simplesmente, a partir de
um movimento aparentemente inofensivo.

A sub-luxacdo da rotula pode ocorrer nos dois sentidos, como consequéncia
da hipermobilidade da rétula e da significativa laxidez articular (MARZO, 1994 apud
GONGALVES, P, 2000).

2.7. Bursites

Bursite é uma inflamac&o da bolsa sinovial como resposta a manifestacdes
reumatoldgicas, infeccéo ou contusdes. A bursite pré-patelar, situada na parte frontal
do joelho entre a pele e a superficie 6ssea da rétula, possibilita 0 movimento da pele
sobre a rétula durante o movimento de flexdo ou extensao do joelho. Esta é a bolsa
sinovial mais exposta a macrotraumatismos provocados pelo contacto direto com
adversarios, postes ou superficie de jogo (MASSADA, 1985 apud GONCALVES, P,
2000).
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2.8. Sindrome de hiperpresséo externa da rétula

Esta sindrome ocorre nos tecidos moles e resulta de mudancas adaptativas
do retinaculo lateral ou, em algumas situacdes, de alteracdes na cartilagem articular
da rétula. A flexdo do joelho promove a tenséo sobre as estruturas laterais e pode
causar a compressao de pequenos nervos, resultando em (GONCALVES, P, 2000).

Quando esta sindrome surge por alteracbes da cartilagem articular, a
tendéncia € experimentar crepitacdo com o movimento. O trabalho de flexibilidade,
sobre o quadriceps e estruturas laterais, constitui um importante meio de prevencao,
assim como técnicas de mobilizacdo da rotula que parecem promover certa protecao
contrariando o desenvolvimento desta sindrome (MARZO, 1994 apud GONCALVES,
P, 2000).

2.9. Desalinhamento rotuliano, condromal&cia e gonalgia anterior.

No nivel da articulagdo patelofemural, encontramos algumas lesdes
caracteristicas como o deficiente alinhamento da roétula, a condromalécia e a dor
anterior do joelho.

O desalinhamento rotuliano aparece apos problemas no aparelho extensor do
joelho, com modificacbes estrutura da articulacdo patelofemural. As alteracdes do
aparelho extensor do joelho devem-se a trés fatores principais: aos disturbios de
relagdo na articulagdo patelofemural, as irregularidades nos estabilizadores da rétula
e ao deficiente alinhamento do membro inferior (GONCALVES, P, 2000).

2.10. Lesdes traumaticas no joelho

O problema das lesbes no joelho em jogadores de futebol € realmente
preocupante, segundo Gongalves (2000), Engstrom e colaboradores (1990)
investigaram a incidéncia e efeitos de lesbes graves no joelho de jogadores de
futebol.

Dos atletas estudados, 12 contrairam lesdes no joelho, e destes, sete
destacaram ruptura dos ligamentos cruzados. Uma parte significativa das lesdes no

joelho ocorre sem contato fisico. Além disso, cerca de metade das tor¢des no joelho,
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7

o ligamento cruzado anterior é afetado seguido do ligamento colateral medial
(GONCALVES, P, 2000).

2.11. "LesOes de contato"

As lesdes de contato sdo consequéncias da acdo de forcas externas
direcionadas ao joelho. A posicdo e a direcdo do joelho, magnitude e ponto de
aplicacdo da forga, determinam que estruturas do joelho seréo afetadas. Todos
estes fatores acrescidos dos niveis de forca e flexibilidade dos tecidos envolvidos
podem estimular a gravidade do dano provocado nas estruturas internas e
envolventes ao joelho.

Uma das mais comuns lesdes do joelho é a rotura do ligamento colateral
medial (LCM). Esta lesdo ocorre tipicamente por acdo de uma forgca aplicada
lateralmente sobre o joelho, quando o atleta possui 0 pé fixo no solo e o joelho em
extensdo ou perto dela. Deste modo, um choque sobre a parte externa do joelho,
forcara a articulagdo a ceder internamente (sub-luxacdo em valgo) danificando o
LCM. O LCM e a capsula medial sdo as primeiras estruturas a romper, mas se a
forca for realmente elevada, ira seguir o ligamento cruzado anterior e 0 menisco
interno. Com o joelho proximo da extensdo completa, também o ligamento cruzado
posterior podera ser afetado. Pelo contrario, uma forca varisante, isto €, aplicada
sobre a regido medial do joelho, provoca consequéncias semelhantes nas outras
estruturas. O ligamento colateral lateral, a capsula lateral e, em situacbes mais
graves, os ligamentos cruzados e menisco externo serdo afetados. Este mecanismo
de lesdo € muito menos frequente dado que a regido medial do joelho esta
parcialmente protegida pelo membro inferior oposto. A lesdo dos ligamentos
cruzados anterior e posterior podera ocorrer em situacbes de contacto ou sem
contacto. Ekstrand e Gillquist (1983) defendem que a lesdo do LCA surge mais
frequentemente por contacto (60%) que em situagcbes sem contacto (40%).
Contrariamente, os resultados encontrados por Feagin e colaboradores (1985)
revelam que as lesdes do LCA surgem predominantemente em situacdes sem
contacto fisico. Para aumentar a controvérsia de resultados, Cross (1998) constatou
gque o numero de lesdes do LCA sem contacto € sensivelmente idéntico ao

observado em situa¢bes de contacto.
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O mecanismo de lesdo do LCA com contacto resulta da hiperextenséo do
joelho e rotagdo externa. Moore e colaboradores (1994) consideram que o LCA
podera ser atingido conjuntamente com outras estruturas, mas também, de forma
isolada. Johnson e colaboradores (1993) acrescentam outros possiveis mecanismos
de lesdo do LCA para além da hiperextensdo e rotacdo externa, como a
desaceleracao com o joelho em flexao e o stress varo com o joelho fletido.

O ligamento cruzado posterior (LCP) podera igualmente ser danificado por
mecanismos de contacto. A lesdo deste ligamento € menos frequente mas podera
surgir com a hiperextensdo do joelho, com uma for¢ca sobre a parte anterior da tibia
quando o joelho se encontra em flexao, ou numa recep¢ao apos salto com o joelho a
90° da flexdo. Serd importante salientar nesta altura que a principal funcdo do
ligamento cruzado posterior é impedir o deslocamento posterior da tibia em relacéo
ao fémur, funcéo esta que é posta em causa quando a tibia sofre um traumatismo no
sentido antero-posterior (GONCALVES, P, 2000).

2.12. "Lesdes sem contato"

O mecanismo de lesdo sem contato afeta os ligamentos da articulacdo do
joelho € uma leséo frequente no futebol. Ocorre devido as mudancas de direcao
quando se faz combinacdo entre a desaceleracdo do quadriceps e uma forca em
valgo com rotacao externa e ligeira flexao do joelho. O atleta sente normalmente um
desconforto e percebe o joelho como se estivesse momentaneamente "fora do
lugar”, devido a rotura de um ou mais ligamentos. Na verdade, este sera talvez o
principal mecanismo de lesdo do LCA. O drible, juntamente com o carrinho e a
mudanca de diregcdo sdo momentos especificos onde podera ocorrer uma rotura do
LCA.

SituagBes em que acontece uma hiperextensdo do joelho podem acorrer a
rotura dos ligamentos cruzados, como acontece quando o atleta da um passo em
falso (GONCALVES, P, 2000).

Podemos constatar deste modo, que varios sdo 0s mecanismos de lesdo do
joelho afetando os seus ligamentos principais, envolvendo situacdes onde se
observa contacto fisico, mas também, movimentos realizados pelo préprio atleta sem

qualquer acao de forcas externas.
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MATERIAIS E METODOS

O presente estudo aconteceu a partir da aplicagdo de questionério e revisdes
bibliograficas, que buscou investigar em qual tipo de campo acontecem mais lesdes
nos joelhos dos jogadores que praticam futebol na grama e na terra. Os dados
inseridos foram retirados dos sites: LILACS (www.bireme.br) e SCIELO
(www.scielo.br), onde fizemos estudos em 20 artigos, onde excluimos doze artigos
por ndo terem citacdes que falassem sobre: futebol de varzea e leséo no joelho.

As perguntas direcionadas aos jogadores teve o intuito de deixar claro, qual e
o tipo de terreno onde acontece com mais frequéncia as lesfes, em especifico as do
joelho. A partir das respostas obtidas comparamos os dois questionarios, um para

cada tipo de terreno, e chegamos as nossas conclusdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela-1: Valores referentes a comparacédo de resultados obtidos através do

guestionario aplicado aos atletas do campo de grama e de terra.

Terra Grama
Variaveis Média DP Média DP OR p

Idade 22,26 355 2847 7,25 0,001*
Tempo de pratica 1152 4,86 18,75 6,91
(anos) <0,001*
Vezes por semana 2,31 0,79 3,31 1,05 <0,001*
Tempo de duragéao 81 0,41 75 0,37
(min) <0,001*
Ja sentiu dor no joelho  50% 25% 3 (0,79 -

11,44) 0,19**
Ja teve alguma lesao 20% 10% 2,25(0,36 - 0,66*
no joelho 13,97)
Ja procurou um 20% 10% 2,25(0,36 - 0,66**
medico para saber o 13,97)
tipo de leséo
*teste det

** teste de Exato Fisher
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Tabela-1: Valores referentes & comparacgéo de resultados obtidos através do
questionario aplicado aos atletas do campo de grama e de terra.

Terra Grama
Variaveis Média DP Média DP OR p
Ja fez algum 10% 15% 0,63 (0,09 - 1
treinamento de 4,24)
resisténcia e forga
muscular

*teste det
** teste de Exato
Fisher

Foram entrevistados ao todo, quarenta atletas amadores, sendo que vinte séo
atletas de futebol de grama e vinte de terra. A média de idade entre os jogadores do
campo de grama foi de 28,47(dp = 7,25) anos e a dos jogadores do campo de terra,
22,26 (dp = 3,55). O jogador de menor idade entre todos os entrevistados tem 16
anos e o de maior idade, 47.

Perguntamos aos jogadores do campo de grama, ha quanto tempo praticam
essa modalidade esportiva, e a média foi de 18,75 (dp = 6,91) anos, jogando em
media 3,31 (dp = 1,05) jogos por semana e uma hora e quinze minutos por partida
(75 min).

Destes vinte jogadores que jogam na grama, 75% nunca sentiram dor na
articulagdo do joelho e disseram que utilizam chuteiras sem travas. Quando
guestionados se ja tinham sofrido algum tipo de lesé@o no joelho, ou se ja tinham ido
a um especialista para que fosse investigado o motivo desta dor no joelho, 90%
disse que nunca procurou um medico e apenas um dos 10% que ja tinham ido, sabia
0 motivo da dor e realizou uma intervencgéo cirtrgica no Ligamento Cruzado Anterior
(LCA).

Os jogadores do campo de terra jogam em media 2,31 (dp = 0,79) vezes por
semana durante uma hora e vinte e um minutos por partida. Perguntamos a eles ha
guanto tempo jogavam futebol neste tipo de terreno, a média foi de 11,52 (dp = 4,86)
anos. Destes 20 jogadores entrevistados no campo de terra, 10 relatam sentir ou ja
ter sentido dor na articulacdo do joelho, ou seja, 50%. Um dos jogadores ja tinha

feito uma cirurgia, por rompimento total do LCA e 20% tinham ido ao medico por
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conta das dores na articulagéo do joelho, onde acabaram descobrindo algum tipo de
les&o nessa articulagao.

Para finalizar o questionario, perguntamos aos jogadores dos dois tipos de
terreno, se praticam ou ja tinham praticado algum treinamento especifico para
resisténcia e forca muscular, 15% dos jogadores do campo de grama disseram que
sim. Ja entre os jogadores do campo de terra, apenas 10% praticam ou ja praticou

algum tipo de treinamento de forca e resisténcia.

Gréfico-1: Valores referentes as medias de ambos os campos.

Comparacgao entre os dois terrenos

mTerra ®mGrama

28,47
22,26 18,75
11,52
Idade Tempo de pratica Vezes por semana Tempo de duragao
(anos) (min}

Grafico-2: Valores referentes a porcentagem de ambos 0s campos.
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COMPARAGAO ENTRE OS DOIS TERRENOS

mTerra ®mGrama

50%

Dor no joelho Lesao no joelho Treinamento de forga

3. CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos pela pesquisa, podemos concluir que mesmo
com uma média de idade superior, os praticantes de futebol em campo de grama
nao tiveram tantas lesées no joelho e também ndo sentiram tantas dores nessa
articulagéo, comparados com os praticantes do futebol de terra.

Ao compararmos as duas pesquisas, vimos que os atletas que jogam na
grama tém um pouco mais de preparo fisico, pois ja tinham praticado treinamento de
forca e resisténcia muscular, fator este, que pode evitar as possiveis lesdes
ocasionadas pela pratica esportiva.

As partidas disputadas por estes atletas do campo de grama tem um menor
tempo de duracdo, podendo ser este também, um fator de prevencgéo de lesdes, pois
como ja citado, de acordo com (PECINA et al, 1993), as lesbes por excesso de
esforco (overuse), sdo comuns em jogadores de futebol.

Sendo assim, necessita-se de estudos mais detalhados, com um nimero de amostra
maior, para que figue comprovado estatisticamente que jogos disputados em

campos de terra, ttm uma maior chance de ocasionar lesdes no joelho.
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