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Resumo

Introducéo: O crescimento exponencial do futebol feminino associado ao aumento de intensidade e
agressividade e a execucdo de movimentos explosivos aumentou consideravelmente o risco de lesdo.
Obijetivo(s): Para um melhor entendimento da caracterizacdo das lesdes desportivas no futebol feminino é
condicdo necessaria 0 conhecimento dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos com vista a prevencédo de
lesdes. E essencial estudar os diferentes contextos e procurar estratégias de prevencéo de lesdo que se coadunem
com a disponibilidade e oportunidades do futebol feminino a nivel nacional. Métodos: Foi realizado um estudo
observacional analitico retrospetivo, tendo sido aplicado um questionario as jogadoras federadas inscritas na
primeira divisdo do campeonato nacional na época de 2015/2016. O questionério visava a caracterizacdo das
atletas, da atividade, do contexto e das lesdes. A presenca de lesdo foi utilizada como variavel de divisdo das
atletas. Foi também aplicado um questionério aos treinadores para verificar a sua percecdo do contexto em
estudo. A analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics® verséo 23, com um nivel de
significancia de 0,05, sendo que foram utilizadas as frequéncias absoluta e relativa, média e respetivo desvio
padrdo, o teste e o teste Qui-Quadrado. Resultados: Das 121 respostas ao questionario, 74 jogadoras sofreram
lesbes, tendo sido contabilizadas um total de 105. Os locais mais afetados sdo o joelho, a anca/coxa e o
tornozelo. Os treinadores ndo apresentaram respostas concordantes com as atletas no que se refere ao nimero de
leses, e de um modo geral aplicaram métodos de prevencéo de lesdo durante a época. Concluséao: O tipo e local
anatémico de lesdo sdo condizentes com a informacdo expressa noutros estudos, quer no futebol feminino, quer
no masculino. No entanto, as condicionantes anatomicas das mulheres potenciam as lesfes ligamentares que
necessitam de estratégias de prevencao adequadas.

Palavras-chave: Futebol Feminino, Lesdo Desportiva, Prevencdo, Incidéncia



Abstract

Introduction: the exponential growth of women's football, associated to increased intensity and aggressiveness,
to continuing execution of explosive movements, greatly increases the likelihood of injury risks. Objective(s):
For a better understanding of the description of sports injuries in women's football is required condition
knowledge of intrinsic and extrinsic risk factors for the prevention of injuries. It is essential to study the different
contexts and to look for injury prevention strategies that are in line with the availability and opportunities of
women's football at national level. Methods: A retrospective analytical observational study was designed, and a
questionnaire was applied to federated players registered in the first league of the national tournament in the
season 2015/2016. The questionnaire, aimed at characterizing the athletes, the activity, the context, and the
injuries. The presence of injuries was used as the athletes division variable. A questionnaire was also applied to
coaches, to assess their perception of the context under study. Statistical analysis was performed using SPSS
version 23 software Statistics®, with a significance level of 0.05, and was used absolute and relative frequency,
mean and respective standard deviation, the test and the chi-square test. Results: From the 121 responses to the
questionnaire, 74 players injured, 105 injuries were recorded. Knee, hip / thigh and ankle being the most affected
sites. Coaches did not provide consistent answers to those of the athletes as regards the number of injuries, but,
in general, did apply injury-preventing methods at the time of planning their season. Conclusion: The types and
anatomical sites of injuries are consistent with the information present in published studies, both regarding
women's and male's football. However, the anatomical constraints of women potentiate the ligament injuries
requiring adequate prevention strategies.

Keywords: Women's Football, Sports Injuries, Prevention, Incidence.



1 Introducéo

O futebol ndo é apenas um desporto cultural das mitocondrias sociais, nem tdo pouco,
exclusivamente um jogo ludico. Hoje em dia, é j& um fendmeno econdmico, social e politico.
Se no inicio do século XX a prética desportiva — de competicdo ou lazer — era reduzida, hoje
em dia € condigdo necessaria ao pleno bem-estar de salde, fisico e mental (E. Fernandes,
2007).

Nos ultimos anos verificamos um aumento exponencial da intensidade de jogo, da
efetivacdo de movimentos explosivos, dos permanentes contactos fisicos e do crescente
namero de competicOes disputadas por equipas, elevando consideravelmente a probabilidade
de risco de lesdo (Alberto da Silva et al., 2009; José & Morgado, 2007).

O risco de lesdo é elevado no futebol e mais de metade (56-82%) dos jogadores sofre
pelo menos uma lesdo durante uma época desportiva, situando-se a incidéncia média de lesdes
em cerca de 6-9 lesbes por 1000 horas de exposicdo do jogador (Walden, Hagglund, &
Ekstrand, 2009).

As lesbes podem ser classificadas, segundo o mecanismo e inicio dos sintomas, em lesdes
agudas/traumaticas (subitas, com causa determinante, maioritariamente relacionadas com
fatores extrinsecos) e lesdes de sobrecarga (graduais e progressivas, traumatismos indiretos,
relacionadas com fatores de risco intrinsecos) (Pessoa & Jones, 2014).

A ocorréncia de lesbes em situacfes de jogo imprevisiveis e potencialmente produtoras
de traumatismos ndo pode ser diretamente evitada. Contudo, relativamente as patologias de
sobrecarga o corpo reage de uma forma previsivel a uma carga de treino especifica e,
consequentemente, uma adaptacdo especifica dos tecidos. A superacao constante, a procura da
transcendéncia fisica e a obtencdo da capacidade maxima, coloca os atletas perto dos seus
limiares fisioldgicos, onde a carga excede a capacidade de adaptacdo dos tecidos, podendo
surgir lesdo (José & Morgado, 2007; Pessoa & Jones, 2014; Waldén, Hagglund, & Ekstrand,
2005; Waldén et al., 2009).

No futebol uma percentagem elevada de les6es ocorre nas extremidades inferiores, tendo
maior incidéncia as entorses do tornozelo e as lesGes na regido interna do joelho. Assim,
apesar da incidéncia de lesGes desportivas estar diretamente relacionada com o tipo especifico
de cada atividade fisica e com cada atleta, a probabilidade € elevada, dada a sua variabilidade
de movimento, o tipo de solicitagdo motora e a interacdo de mdultiplos fatores de risco e
eventos incitadores de lesdo (Agel, Evans, Dick, Putukian, & Marshall, 2007).

No entanto, existe um conjunto de fatores e mecanismos com padrBes préprios que é
fundamental conhecer, visto que aumentam a suscetibilidade de ocorréncia das mesmas.

Nomeadamente a frequéncia da atividade, envolvimento do treino, tipo de calgado, tipo de
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piso, repeticdo do gesto técnico, situacdo em jogo, numero de treinos, média de tempo por
jogo, complementos e protecGes externas (Hagglund, Waldén, Til, & Pruna, 2010).

No futebol, o sexo masculino representa a maior percentagem de praticantes (239
milhdes em 265 milhGes de jogadores), tendo sido o foco de varios estudos de caracterizacéo,
prevaléncia e prevencéo de lesdes. No entanto, o futebol feminino apesar de ser uma minoria,
regista uma evolucdo exponencial, contando atualmente com 26 milhdes de praticantes.
Paradoxalmente, a investigacdo cientifica sobre o género feminino é ainda residual,
desconhecendo-se o contexto real do futebol feminino em Portugal, quer em termos de
prevaléncia de lesdo, quer em termos de adaptacdo da literatura existente a prevencdo de
lesbes (Agel et al., 2007; Sousa, 2014; Tegnander, Olsen, Moholdt, Engebretsen, & Bahr,
2008).

Assim este estudo tem como objetivo investigar as caracteristicas das lesbes em
jogadoras federadas de futebol feminino na primeira diviséo do Campeonato Nacional e
descrever a sua variacao e incidéncia durante a época desportiva 2015/2016. Relativamente ao
contexto/envolvimento, € fulcral compreender qual o grau de conhecimento e (in)formacao

por parte dos treinadores, tal como a sua percecdo do numero de lesdes ocorridas.



2 Meétodos

2.1 Desenho de Estudo

Este estudo trata-se de um estudo observacional analitico retrospetivo.

2.2 Amostra

O presente estudo foi realizado em 121 jogadoras participantes na primeira divisdo do
campeonato nacional de futebol feminino (época 2015/2016), com idades compreendidas
entre 0s 16 e 0s 32 anos, com participacdo de caracter voluntario.

Como critérios de inclusdo surgem todas as atletas inscritas no plantel sénior AA das 10
equipas pertencentes ao Campeonato Nacional de Futebol Feminino (Clube Futebol Benfica,
Clube Albergaria, Valadares Gaia FC, Boavista FC, Cadima, Viseu 2001, Vilaverdense FC,
Ouriense FC, A-dos-Francos e Fundacdo Laura Santos), atletas essas que tinham,
obrigatoriamente, que ter finalizado a época ao servi¢o do clube ou, caso ausentes, que fosse
por les&o.

Como criterios de exclusdo definiu-se qualquer jogadora de escalbes inferiores que
pontualmente treinou ou realizou jogos pela equipa principal, ou qualquer atleta que, exceto
por lesdo, tenha abandonado a competicdo. Qualquer jogadora que apenas se apresente em

regime de treino e ndo entre em competicdo foi também excluida.
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Figura 1: Diagrama de Constituicdo da Amostra




2.3 Instrumentos
2.3.1  Caraterizacdo da Amostra
O preenchimento de um questionario eletrdnico permitiu caraterizar a amostra, averiguando

os critérios para divisdo dos grupos de estudo (com lesdo ou sem lesao).

2.4 Procedimentos

Inicialmente foi realizado um estudo piloto a dez jogadoras de futebol feminino e trés
treinadores (ativos na 22 divisdo nacional), com caracteristicas semelhantes a amostra, com
finalidade de aferir a aplicabilidade e operabilidade do questionario, tendo sido feitas as
revisdes necessarias para posterior recolha de dados.

Cumprindo esta fase preparatéria, foram posteriormente contactados os treinadores e/ou
diretores responsaveis pelas diferentes equipas, tendo sido informados acerca dos objetivos e
metodologia do presente projeto, para que fornecessem autorizacdo para a participacdo e para
a inclusdo das suas atletas.

O questionario era composto por 68 questdes, das quais 14 visavam a caracterizacdo das
atletas, 6 a caracterizacdo da atividade desportiva e as restantes 48 questdes direcionavam-se
para as leses desportivas, tendo sido questionado: o nimero; o local anatémico: cabeca/face,
pescoco, coluna dorsal, coluna lombar/coccix, torax/costelas/esterno/abdémen, pélvis (bacia),
ombro/clavicula/omoplata, brago, cotovelo/antebraco, punho/méo/dedos, anca/coxa, joelho,
perna, tornozelo, dedos/pé, outra; o diagnostico; a estrutura: musculo, tenddo, articulacdes
/ligamentos/menisco/cartilagem/bursas, 0sso, estrutura nervosa/nervo/raiz nervosa, pele,
outra; 0 momento: durante o treino, durante a competicao, durante o aquecimento, sem razéo
aparente/inicio subito, outra; o momento: remate, passe, cabeceamento, rececdo da bola,
intercecdo da bola, desarme do/ao adversario, corrida livre, conducdo de bola, outra; a
ocorréncia: 1% lesdo nesta estrutura, ja tive anteriormente a mesma lesdo no mesmo local -
tendo recuperado totalmente, lesdo cronica - mantém ou manteve os sintomas sem alivio
completo dos mesmos por um periodo minimo de 3 meses; a situacdo: durante o treino,
durante a competicdo, durante o aquecimento - treino ou jogo, sem razdo aparente/inicio
subito, outra; o profissional que fez o diagnostico; o més em que sofreu a lesdo e a sua
percecdo relativamente a/(s) causa/(s) da lesao.

Por penuria da veracidade de repostas fidedignas, e pela inexisténcia de um registo de
lesbes dos departamentos médicos, o diagnéstico foi dado de uma forma genérica tendo por
base a estrutura e o local afetado.

No que diz respeito ao més de lesdo, para sistematizacdo dos resultados a época foi

subdividida em fases, sendo considerados quatro periodos distintos: “Pré-época” (Julho e



Agosto), “Inicio da Epoca” (Setembro, Outubro e Novembro), “Meio da Epoca” (Dezembro,
Janeiro, Fevereiro e Marco) e “Final da Epoca” (Abril, Maio e Junho).

No questionario dos treinadores foi questionado o nimero de atletas inscritas no plantel,
a sua percecao relativamente ao nimero de lesées ocorridas na sua equipa na época transata e

se aplicou algum protocolo ou método de prevencéo de lesdo.

2.5 Etica
O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da ESTSP. Aos participantes que
integraram foi assegurado o anonimato (através de uma codificacdo numérica) e a

confidencialidade dos dados.

2.6 Estatistica
A analise estatistica foi realizada através do software IBM SPSS Statistics® versdo 23, com
um nivel de significancia de 0,05.

Como estatistica descritiva recorreu-se a frequéncia absoluta e relativa (em percentagem),
assim como a média e respetivo desvio padrdo. Para identificar as diferencas entre individuos
com e sem les&o foi utilizado o teste T para duas amostras independentes. Recorreu-se ainda
ao teste Qui-Quadrado para verificar a existéncia de associacdes das diferentes variaveis com

a presenca de lesédo (Marrdco, 2010).
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3 Resultados
A amostra final foi de 121 elementos, dos quais 74 (61,15%) apresentaram pelo menos uma
lesdo desportiva.

Relativamente as caracteristicas sociodemograficas (idade, massa, altura e IMC) ndo se
observaram diferencas significativas entre os grupos com e sem lesdo (p>0,05). O mesmo se
verificou no que respeita ao tempo de jogo, jogos/época e numero de épocas ativas no futebol
de 11 ou de 7 (p>0,05). Em oposicédo foi observado que os individuos com lesdo apresentaram
uma frequéncia de dias de jogo e treino por ano significativamente menor que as jogadoras
sem lesdo (t=-2,132; p=0,035) (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo da Amostra e da Atividade

Lesdo Diferencas entre grupos
Global
n=121 Sim Nao Teste T Valor p
n=T74 n=47
ILdade 21,59 21,82 21.21 0.847 0.399
+3.87 +39 +3.83 ’ ’
59,85 60,3 59,135
; ; : ; 0,950 0.344
Massa (Kg) 711 =800 +£52 : :
1.64 1.64 1.63
’ ; ’ 0,468 0,640
Altura () £0.06 +0,06 0,06 ' '
5 5
IMC 213 21,65 21.28 0,545 0.587
+3.65 +3.58 +3,78
68.3 69.41 66,56
i i : ’ ’ 0,490 0,625
Tempo jogo (min) £3047 £309 30,05 ' '
. 5
Jogos / Epoca 20,93 20,04 22,38 -1,193 0.235
+10.55 +10.99 +9.75
s . 5
Dias jogo e treino 162,68 157,78 170,38 2,132 0,035
/ Ano +32,15 +33,18 +29.16
N° Epocas 7,78 7,74 7.83 -0,120 0,905
+3.87 +3.93 +38

Meédia + Desvio Padrio
Situacdo Desportiva

Foi observada uma associacdo significativa entre a presenca de lesdo e a equipa
(Fisher=20,256; p=0,012), verificando-se que o clube com maior percentagem de lesdo foi o
Cadima (85,71%) em oposicdo ao Clube Albergaria que apenas registou 23,53% de jogadoras
com lesdo. Néo foi estabelecida uma associacdo significativa da presenca de lesdo com a
posicdo em campo, com a titularidade nem com a utilizacdo de complementos a prética
desportiva (p>0,05) (tabela 2).
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Tabela 2: Caracterizagéo da Situagdo Desportiva

Global Lesio Diferencas entre grupos
n=121 Sim Nio . .
i 17 Valor teste  Valor p
n %
Cadima 14 85.71% 14.29%
Fundacio Laura Sant 5 80,00% 20,00%
Viseu 2001 14 78.57% 21.43%
Futebol Benfica 16 75,00% 25,00%
=
= Valadares Gaia FC 7 71,43% 28.57% b
E‘ s 20,256 0,012
= Vilaverdense FC 15 66,67% 33,33%
Boavista FC 9 55.,56% 44.44%
A-dos-Francos 18 50,00% 50,00%
Quriense 6 33,33% 66,67%
Clube Albergaria 17 23.53% 76,47%
Extremo 20 80,00% 20,00%
Defesa Central 16 75,00% 25,00%
e
s Guarda-Redes 14 64,29% 35.71%
e 7358 0,198
£ Avancada 15 60,00% 40,00%
Defesa Lateral 23 52,17% 47,83%
Medio 33 48.48% 51,52%
Titular o o
8 (+50%) 79 64,56% 35.44%
= d
® Suplente o o 2
g (utiizago > 50%) 24 41,67% 58.33% 5.150 0,067
7 Suplente o o
(utiizacio < 50°%) 18 72,22% 27.78%
w
2
g Sim 59 64.,41% 35.59%
E 0,512° 0.576
= >
E Nio 62 58.06% 41,94%
o

a= Teste Qui-quadrado; b= Teste Fisher

Utilizacdo de Agentes Protetivos

Os agentes protetivos mais utilizados pelas atletas em situacdo de jogo sdo o kinesiotape
(53,72%), as ligaduras funcionais (31,41%) e as protecGes de tibiotarsica/pés elasticos
(25,62%), sendo também os mais utilizados em situacdo de treino com respetivamente
47,93%, 23,14% e 19,01%.

Apenas foram identificadas diferencas significativas entre 0s grupos com e sem lesdo nas
proporgdes de utilizagdo de protegdes da tibiotarsica em situagio de jogo (x°=6,663; p=0,011),
e ligaduras funcionais (y?=4,651; p=0,045) e kinesiotape (3°=4,261; p=0,043) em situacéo de
treino. Em ambos os casos 0s individuos com lesdo apresentaram maior percentagem de
utilizacdo. Nos restantes agentes protetivos, apesar de nédo significativo, observa-se que o0s

individuos com leséo apresentam uma maior percentagem de utilizagéo (tabela 3).
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Tabela 3: Caracterizacéo da Utilizagdo de Agentes Protetivos em Contexto de Treino ou Jogo

Diferencas entre grupos

Global
r=121 Sim Nio Valor teste Valor p
n=7d n=47
1
Protecdo Tibiotirsica 31 80,63% 19.33% 6.663% 0,011
Protecio Joelho 12 66.67% 33,33% " 0,764
- Cintas Lombares 3 100,00% 0.,00% = 0,281
5‘: Coxas elasticas 11 12,73% 2727% " 0,526
. Protecies Punho/dedos 12 58,33% 41.67% = 1,000
Ligaduras Funcionais 38 73,68% 26,32% 3.660° 0,071
Kinesiotape 63 67,60% 3231% 2,525° 0,136
Protecdo Tibiotarsica 23 78,26% 21,74% 34070 0,093
Protecio Joelho 10 70,00% 30,00% = 0,739
g Cintas Lombares 3 66.67% 33,33% H 1,000
; Coxas elasticas 7 71.43% 28.57% = 0,705
B Protecdes Punho/dedos g 35,56% 44 44% " 0,734
Ligaduras Funcionais 28 T8.57% 2143% 4651% 0,045
Kinesiotape 38 70,69% 29.31% 4261° 0,043

a= Teste Qui-quadrado; b= Teste Fisher

Utilizaco de Complementos ao Treino
Tirando a préatica desportiva de futebol (treinos e jogo) as atletas adotam também alguns
complementos desportivos. Das 121 atletas questionadas, 31 realizaram reforco muscular em

ginasio, 31 alongamentos e 27 efetuaram treinos de corrida ou bicicleta (figura 2).

Complementos ao Treino

0 31 31 .
€ 30
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2 20 19 16
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o 0 | -
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z & € ‘§o\ & A\ & X

\0& &5 L &

S T
Sl

Figura 2: Caracterizacdo da Utilizagdo de Complementos ao Treino

Caracteristicas das Les6es

No total da amostra foram registadas 105 lesdes, sendo que as lesdes musculares da anca/coxa
se apresentam com 24 ocorréncias, igualmente como as lesGes ligamentares da tibiotarsica,
seguindo-se as lesdes articulares do joelho com 22 registos. No total de lesdes, 56 foram a
primeira lesdo registada para esta estrutura, no entanto 31 sdo recidivas e 9 lesbes crdonicas
(tabela 4).
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Tabela 4: Caracterizagéo das Leses, Diagnostico e Ocorréncia

Ocorréncia Ocorréncia
] -]
g = g - = E
o i £ 4§ N i 5 3§
Diagnastico n = = g Diagndstico n = 5 zg
= & =3 = & -~
Lesio muscular anca/’coxa 24 12 2 1 Pubalgia 2 1 1
Entorse Tibiotarsica 24 7 12 4 Lesfo Tendinosa Brago 1 1
Lesio articular joelho 22 16 3 1 Canelites 1 1
Traumatismo Punho/Dedos 3 2 1 Fratura Coceix 1 1
Ciatica 3 1 1 Fratura Fotula 1 1
Tendinite Rotuliano 3 1 2 TCE 1 1
Lezdo articular ombro 3 2 1 Quito Baker 1 1
. Lesio muscular coluna
Traumatismo Pé/Dedos 3 3 1 1
Lesa ul : dorsal
esfo muscular coluna . -
L 2 1 1 Epicondilite 1 1
lombar/coccix Less . .
esfo traumatica crista
Lesfo muscular ombro 2 - 1 1
iliaca
LesHo traumatica Face 2 2 Lesio traumdtica pema 1 1
Fratura Nariz 2 1 1 Totais 105 56 31 9

Tal como explicito no gréafico seguinte, os locais mais lesados foram o joelho, anca/coxa

e tornozelo (figura 3). As estruturas mais afetadas foram as articulagcdes (incluindo

ligamentos/menisco/cartilagem/bursas) e os musculos (figura 4).
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Figura 3: Caracterizacdo do Local das Lesdes
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Estrutura
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Figura4: Caracterizagéo das LesOes segundo a Estrutura

Relativamente ao periodo da época em que se registaram mais lesdes surge o meio e
inicio da época (por esta ordem). Tendo por base a situacdo de ocorréncia de lesdo, ndo se
verificou uma grande disparidade, sendo que mesmo assim, foram registadas mais lesdes em
contexto de treino do que de jogo ou aquecimento. As lesdes com inicio insidioso

apresentaram-se em menor nimero (figura 5).

Fase da Epoca Situacdo

50 30
- 40 5
ig 40 7 IE Z1
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MeicdaFpoca InicicdaEpoca Final daEpoca  Pr-Epoca petigio (jogoitraing) =

Figura 5: Caracterizacio da LesGes, Fase da Epoca e Situagio

Com influéncia direta no niumero de lesbes surgem também trés momentos: desarme

do/ao adversario, remate e intercecdo da bola (figura 6).

Momento

Numero de Lesdes

Figura 4: Caracterizacédo da Lesdo, Momento
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Segundo a percecdo das atletas, as causas para o surgimento de les6es estdo explicitas na

tabela seguinte (tabela 5), sendo que a fadiga e a execucdo de gestos bruscos foram as razfes

ma

Tabela 5: Percecdo das Atletas, Causas de Lesdo

n
Gesto Brusco 29
Nio Sabe 16
Fadiga 15
Recuperagio inadequada de lesdes anteriores 13
Aquecimento Insuficiente 10
Execucio incorreta de um gesto técnico 10
E‘E Tipo de piso 9
“='5 Movimento repetitivo ]
o Elevada frequéncia semanal 6
o Elevada carga didria 4
Execugio de novos movimentos 3
Redurida frequéncia semanal 3
Chuteiras nio indicadas 2
Redurida carga didria 2
Fatores emocionais 1
Eepeticdo do mesmo movimento 1

Percecéo dos Treinadores

A maioria dos treinadores 6/9 reportou menos lesdes do que as apontadas pelas atletas, sendo

gue um dos treinadores nao apresentou qualquer resposta. No que concerne aos protocolos de

prevencdo de lesdo, 8/10 aplicaram apenas métodos ou componentes de protocolos, uma

equipa aplicou o protocolo completo e contrariamente outra equipa nao aplicou qualquer tipo

de medida de prevencdo de lesdo (tabela 6).

Tabela 6: Percecdo dos Treinadores

Aplicacdo protocolo
Prevencio de Lesio

N*"Lesoes Sim
- . % Nio
Equipa N EE:T:IHS % resposta P:.;?:::D 1'1:2:;32::5 Integral Parcial
Cadima 18 71.78% 12 1] X
Fundag3o Laura Santos 15 3333% 4 3 x
Wiseu 2001 20 70,00% 11 9 X
Futebol Benfica 21 76.19% 12 3 X
Valadares Gaia FC 21 33.33% 5 - x
Vilaverdense FC 28 51.72% 10 0 x
Boavista FC 22 40.91% 3 4 x
A-dos-Francos 31 58.06% 9 20 x
Ouriense 22 2727% 2 10 X
Clube Albergaria 21 80.95% 4 6 x
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4 Discussao

Considerando as 121 jogadoras incluidas no estudo, verificou-se que a incidéncia de lesdes
variou significativamente entre as equipas. Esta inconsisténcia podera estra relacionada com a
maior percentagem de lesdo encontrada nas equipas que apresentam um plantel com um
menor numero de jogadoras (Fundacdo Laura Santos: 15 jogadoras, 80% com leséo; Cadima:
18 jogadoras com uma percentagem de 85,71%). Assim, podera ser importante a realizagdo de
um estudo mais pormenorizado dos habitos e contextos de cada clube (avaliacdo da
planificacdo dos macro, meso e microciclos, dos planos de treinos ou da gestdo das cargas de
cada atleta).

Apesar desta variacdo foi encontrada uma consisténcia no que respeita ao tempo de jogo,
nimero de jogos por época, numero de épocas ou situacdo enquanto jogadora,
concomitantemente, a frequéncia da atividade e, a sua maior exposi¢do, ndo parecem ter
influenciado o risco de leséo.

O facto das jogadoras com lesdo apresentarem significativamente menor nimero de dias
de pratica (jogo ou treino) por ano, esta justificado pelo “time loss” decorrente de cada leséo.
A lesdo desportiva é considerada e contabilizada quando o/a atleta ndo pode participar de
forma integral (sem limitagdo) no treino ou jogo seguinte (pelo menos 24h), influenciando o
namero de dias de atividade, tal como mostram os resultados (Alberto da Silva et al., 2009;
Oliveira, 2009).

Do total das 105 lesdes sofridas pelas jogadoras, 78,1% ocorreram no membro inferior
(joelho, anca/coxa, tornozelo, dedos/pé e perna). Este resultado é coincidente com os estudos
elaborados por Agel et al. (2007), Giza et al. (2005) e Tegnander et al. (2008) onde se
verificou que a maioria das lesdes no futebol feminino afetava as extremidades inferiores,
surgindo a entorse da tibiotarsica, as lesdes articulares do joelho e as leses musculares da
coxa/anca como os diagndsticos mais comuns.

Observando a frequéncia por estrutura, a mais lesada foi a articulacdo, seguindo-se
musculo e 0sso. Em termos globais ndo existem diferencas significativas entre lesées no
futebol feminino e no masculino, sendo que em ambos as lesdes ligamentares apresentam um
predominio dentro das lesdes desportivas. Apenas no que diz respeito as lesdes do joelho,
mais especificamente a rotura do ligamento cruzado anterior, é possivel afirmar que as
mulheres apresentam um indice bastante superior. E ja sabido que os condicionalismos
anatomicos do sexo feminino (pélvis larga, desvio axial dos membros inferiores e uma
chanfradura intercondilar estreita) associados a uma capacidade muscular inferior e a uma

maior laxidez articular, relativamente ao sexo masculino, potenciam sobretudo as les6es
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ligamentares por défices de estabilizadores mecénicos (Agel et al., 2007; Pessoa & Jones,
2014; Sousa, 2014).

Quando se fala de estabilizadores mecéanicos surgem-nos as estruturas musculares, que
tém como objetivo, conjuntamente com os ligamentos, munir de suporte e estabilidade as
estruturas articulares. Os desequilibrios entre agonista e antagonista poderdo ser fatores
potenciadores de leséo, sendo que no futebol, este tipo de desigualdade promove um maior
risco de lesdo no joelho ou na coxa (Horta, 2010; Marques, 2009).

Apesar de todo este conhecimento da predisposicdo para este tipo de lesdo, apenas 13,2%
das atletas realizam treino de coordenacdo/equilibrio e 15,7% exercicios de prevencdo de
leséo.

Tendo por base 0 momento das lesGes, foram referenciadas trés situacdes potenciadoras
de lesdo, sendo elas 0 desarme, o remate e a intercecio da bola. E possivel encontrar uma
associagdo entre as lesOes articulares e 0os desarmes, uma vez que a maioria desses momentos
acaba em colisdo, causando stress articular, comprometendo a integridade das estruturas.
Relativamente a intercecdo da bola, ocorre em inUmeros casos em cadeia cinetica aberta,
sendo que a tibiotarsica fica mais suscetivel a lesdo (A. Fernandes, 2011). Por outro lado, o
movimento de remate podera estar relacionado com as lesdes musculares. Esta é uma agédo de
forca explosiva, onde a energia envolvida na produgdo do movimento € gerada pela prépria
contracdo muscular que, gquando associado a fadiga, promove uma carga excessiva da
estrutura muscular elevando a probabilidade de lesdo. Este facto advém da concluséo
empirica das atletas como causa de leséo (E. Fernandes, 2007).

Sendo o futebol um desporto de elevada intensidade e risco, a execucdo de movimentos
bruscos, surge como a razdo major reportada pela atletas para a ocorréncia das lesées. Maior
parte das lesdes ocorridas (53,33%) € primaria, contudo, também se registou um ndmero
consideravel de recidivas, concordante com a “recuperagdo inadequada de lesdes anteriores”
referido pelas atletas como causa de lesao.

De salientar, que o risco de lesdo é maior em jogo do que em treino, e aumenta com o
nivel competitivo, no entanto, tipifica-se também um maior nimero de lesées em treino do
que em competicdo (Agel et al., 2007). Este estudo corrobora este facto, apesar de nao ter
atingido a significancia estatistica, apesar de ndo ser uma diferenca significativa. Este valor
por ser explicado tendo em conta o maior nimero de treinos (aproximadamente 3 por semana)
relativamente ao nimero de jogos/competicdo por ano (em média 20,95+10,55).

O presente estudo evidencia também que 0s agentes protetivos mais utilizados sdo
concordantes com as lesdes mais frequentes, aplicando-se as ligaduras funcionais e as

protecOes para a tibiotarsica para jogadoras sujeitas a lesdes articulares e possivelmente o
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kinesiotape com uma utilizacdo a nivel muscular. A sua aplicacdo ocorre sempre em maior
frequéncia em regime de competicdo do que em regime de treino e, para 0s restantes agentes
protetivos, apesar de utilizados na generalidade, sdo mais frequentes em jogadoras que
referenciaram lesbes. Relativamente a sua efetividade, a utilizacdo de ligaduras funcionais
apesar de diminuir a incidéncia de lesGes, perde 40% da sua eficacia 10 apds o inicio da
atividade, podendo sugerir que uma parte do seu efeito é placebo (Pessoa & Jones, 2014).

Na informacéo obtida dos treinadores relativamente ao nimero de lesdes, surgem valores
superiores ao referenciado pelas atletas, podendo sugerir que as jogadoras que néo
responderam ao questionario poderiam, paralelamente, ter sofrido alguma lesdo no decorrer
da época. Contrariamente, outros treinadores apresentaram valores inferiores, sendo este um
indicador da ma gestdo/organizacdo ou até desvalorizacdao das queixas das atletas. O facto de
algumas equipas estarem limitadas no que se refere ao nimero de atletas por plantel, promove
um maior sacrificio (aplicagdo da maxima “no pain no gain’), comprometendo a rotatividade
das atletas. Assim, as atletas acabam por competir em condi¢bes fisicas ndo ideais,
potenciando o aparecimento de lesbes e comprometendo a percecdo dos treinadores no que
diz respeito ao nimero de lesdes (Oliveira, 2009).

Fazendo uma analise retrospetiva deste estudo, podemos considerar uma limitacdo a
possibilidade de quem teve alguma lesdo estar mais suscetivel a tematica e ter manifestado
interesse na participacdo do presente estudo. Tal, como se verificou na analise de alguns
questionarios, a presenca de incongruéncias em certas respostas possivelmente devido a falta
de conhecimento especifico da temética, dificuldade de interpretacdo ou predisposicdo para o
preenchimento do questionario podera ter comprometido alguns resultados. Assim, seria
interessante a aplicabilidade de um sistema de registo nacional, que possibilitasse ate, em
estudos futuros, fazer o acompanhamento durante toda a época nas diferentes equipas, sendo

as lesBes registadas periodicamente.
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5 Conclusao

No presente estudo, foi possivel verificar que o tipo de lesdo e o local anatomico sdo
semelhantes a outros estudos publicados, quer no futebol feminino, quer no masculino, apesar
de existir uma maior probabilidade de lesdes ligamentares no sexo feminino, sendo as suas
caracteristicas articulares o fator de risco mais fulcral de um estudo pormenorizado.

Independentemente da caracterizacdo das lesdes poder ser semelhante, o contexto,
disponibilidade e oportunidade é bem variavel, sendo que é fulcral encontrar estratégias de
prevencdo que se coadunem com os requisitos do futebol feminino.

De referir, que se torna imprescindivel que os proximos estudos apresentem uma
metodologia estruturada, tipificando a definicdo de lesdo desportiva e 0s procedimentos de
registo. Concomitantemente, seria relevante fazer o seguimento durante duas ou mais épocas,
estudando a variacdo por época, tendo em conta que o0s estudos existentes referem-se a uma

época, parte dela ou a torneios.
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7 ANnexos

Anexo 1: Questionario Jogadoras Futebol Feminino

Futebol Feminino 2015/2016

Excedentissimas,

[Em primeire lugar felicio-as peio tmbalho realizado pam o crescimento do Fulebol Femining em

Tal come wis, fambém eu estive nesie mundo, em dois clubes da primeira divis®o, duranbe 8 anos

e 5 quido dificil &

Mo presenie ano enconiro<me a finalizar o Mesimado de Fisioerapia no Desporio, na Escola Superior

de Tecnologia da Saide do Porto, dedicando=o 4 rsalizagio da Tese, gue terd como fema:
Caralerizagio das Lesbes em Jogadoras da 1* Divisao de Futebal Feminino em Portugal.
Assim, venho por este mein, solicitar a vossa colaboragio airawés do preenchimento do
quesHonano que & segus {de camabsr }. respondendo com sincendade a5 quesides
oolocadas.

Espem, venfadeiraments, poder contar com a woessa ajuda nesbe projeio gue bem fudo para
potencializar o Fulebol Femining em Poriugal.

Obngada pela atengdo prestadal

1. Pasa [Kgh

2. Altura jm]

4 4. Eguipa quo ropreseniou na apoca 204820167
Marcar apenas uma oval.

() Waladaes Gaia FC
|| Boavista FC

"_'_u Vilaverdense FC

) Wiseu 2001

) Aedos-Francos

() Fundagla Laum Santos.

:I Curienze

| Fulebol Benfica

| Clube Albergana

) Cadima

.,

& «.

+

& Mambro inferior dominante?
MaTar apenas uma oval.

| Direit

-.I Esquerda

p=

. Mo fotal, ha tas épocas pratica fuinbol
I-dm:unm;l;-olmvuu-ﬂp

7. Posigio om Camipo (predominantomssnie)?

Marcar apenas uma ova
1 Guanda-fedes
") Dedesa Lateral
) Detesa Central
O Mok

_:: Exfremo

| Awancada

8 Esta época [2HS2016), aproximadamandes,
guanios jogos oficials jogou?

4. Condigdo enguanto jogadoma?
Marcar apenas uma aval,

() Tiadar - 90

| Suplenie que jogou em pelo menos 50% dos jogos.
'_'.. Suplente raramente wilizada
"~ Agumas veres comvocada

10, Tempo madio por jogo?

11. Em midia quanios mesos por ano joga
futebol freinos + jogos)?

1Z. Em miédia quanios diss
futebol ftreinos +

SEmana joga

13. Em miédia quantas horas por dia joga futebol
(ireing cu jagos)?

14. Faz algum tipo de ao ca

P especti [glnﬂn\,. corrida, fortalecimento

muscular, ﬂ:whl, protocolos: de prl\'-'iqln de lesbes .
Macar apenas ume ova'.
x_:l Simi

() MSo  Fasse para a pagunia 17,

Complementos ao Treino

15. Em que consisio? u:-udlmnclnlwmildn quIE uma nm‘
Marcar fodo 0 gue for aphcdved.  Hunca

Sempre
|| Exercicies de Prevengio de Lestes.

|| Comida'Bicicieta.

_I Alongamenios.

(| Treima EquilibicdCocrdensga.

|| Gindsic #ortalecimentc muscuan.

| Cwtrax

16. Em midia quanios minwios por somana?

Condigdes Treino & Jogo

17. Em gue tprmenod|s) treina? (pode sslecionar mais do que uma opeaon]
Marcar fudo o gue for apNcavel.

|| Felvada Sintético
|| Fetvade Nabual
|| Pelado

18. O campo onde treina & o mesmo campo onde joga {jogos om casal?
Marcar apenas uma ova.
) Sim

:lm

1. Indigue com que frequinca utlliza em jogo:
Marcar apenas uma oval por lnba

Munca Hammente ”9‘-"“:‘ Luaze Sempee

Frolegies no iomorekiipes P — — —
elashices e

Pmiegtes Joelhos
Cintas Lombares
Cooas Eldsticss -
Fmiegbes punhoidedos { )
Ligaduras Funcionais

“nesiolape

0. Indigue com que frequinca utiliza no troino:
Marcar apenas uma oval por fnha, NUNCS  Raramente ipzes

Sempee
Munca  Raraments m‘ e Semgre
Prolegtes no tomozekipés — ( — —
elasticos e d
Frolegtes Joeihos
Cimas Lombares
Cocas Eldsticas
Prolegtes punhoidedes
Ligaduras Funcionais
sinesiotape
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(Cont.) Questionario Jogadoras Futebol Feminino

Lesdo Desportiva

2. Durante a Glitima época sofrou alguma lesdo durants a pratica de fulsbol (treino ou jogo)l?
Maar apenas uma ova.

j'_:n Sim
:| ] Apds @ ditima pergunia desta secrdo, passe pam @ perguta 67

ZZ. Cuantas lesbes diferonies sofreu desde o iniclo da epoca?
Macar apenas uma oval.

) Menhuma  Fasse pava a pergunta ST
1 Passe para a porgurta 55,
)2 Fasse para a pargunia $5
3 Pazse pars a pargunta 34
E] Fasse para a pergunfa 23,

#
.

L Passe para "Caso fenha referido mais do gue 4 jlesdss, seiscione apenas as 4
iesdes ma's refevanies para 5 (makr fempo oe pasgem ).
:' '_| B Passe para "Caso fenha referido mais do gue 4 jlesdss, seiscione apenas as 4
iesfdes ma's refevanies para 5 (makr fempo oe pagem ).
:'___':n T Passe pars "Caso fenha refevido mals do gue 4 fesfss, selscione apemas as &
iesdes mas refevanies para 5 (makr fampo oe paagem)L.”
f_ _"| B Fasse para “"Caso fenha referco mals do gue 4 jesdes, seiscions apenas as 4
iesfes mais refevantes para si {maky tempo de parsgem).
:' -_| -] Passe para "Caso fenha refevido mais do gue 4 fesfes, seiscione apenas as 4
iesfes mais refevantes para si {maky tempo de parsgem).
{ :: 10 Fazse pars "Caso dsnha refenco mals o gue 4 issdes, seiscions apenas as 4

lesBes mais relevantes pava si {makyr teampo de paragem)..”

Caso tenha referido mais do que 4 lesdes, selecione apenas as
4 lesbes mais relevantes para si (maior tempo de paragam).

Lesdo 4

Z1. Assinale o local anatdmico da lesdo:
Marcar apenas uma ava.
() Cabecatface
() Pescogo finduinda colura cenvical
") Coluna Dorsal
() Coluna LombanCaccix
1 TorauCastelasiEsernniAbdomen

5

| Prema
;'_"n Tomozelo
) Dehare
:'____l Cutra:

A
P

24. Sabo mm?o diagnistico oxaio da losso? So

sim, qual
25 Que prodi oz o diagna da beesdin
ifi l: g madice,...|#
5. Mas lesOos ok gual a ?
Marcar apenas uma oval.
O Ml
() Tendso
() Aniculactes (ig nisca, ¢ gem, brsas)
) Osso
:_' :: Esfrutura Nervosa (nerso'raiz nervosal
:'___':n Pele
:' -_I Chtra:

Z7. Simgdo om Que ocorrou 3 lesdo?
MaTar spenas uma oval.

) Durarte o Treina
1 Durante a Competicin

:_:_:_:n Duranite o aguecimenio Eneino ou joga)
) %em razao aparentelinicc sdbita

_"n Cutra:

28, Em gue momanto ocorrou a lesao?
Maar apenas wma ova.
[ ) Remate

| Pamse
| Cabeceamenta

) Recerdo da Bola

() Imtercepao da Bola

() Desarme dofac adversdsic
() Comida Live

() Condugdo de Bola

_:I Outra:

ra T

4. Ocoerbinoia da Losao?
Marcar apenas uma oval.
() 1 Lesiio nesta esintua

) Jative amterioments 3 mesma leso, no mesmo local flendo rouperada Iotaimente)

() Lesac Cronica jmaniem ou manieve o5 sinkomas sem alivio complelo dos mesma por
L perindo milnimo de 3 meses)

30. Em que mis sofrou osta leslo?

31. Quantos dias ostove parada?

1. Analinow tratamonios de fisiviorapla®
Macar apenas uma oval.
) &im
-y

33, Ma sua opinido gual a causa dosta lesS0? Podo escolher mais do guo uma opgao.
Marcar fudo 0 gue for aphcavel.

|| Aguecimentc coporal insuficients

|| Feduzida intensidade da atividade {poucas horas por dia)
|| Elevada intensidade da atividade {muftas hors por dia)
|| Feduzida frequéncia da advidade (pouccs dias por semana)
|| Elevada frequéncia da aividade (muitos dias por semana)
|| Esecugdo incometa de pesios técnicos

|| Tipo de piso freinnfjoga)

|| Chuteira na indicada

|| Fepeticao continua dos

|| Wtilizagsa de novos movimenics

|| Realizagso de um gesta bruscofmoviment o beto

|| Carsage fisicattadiga

|| Fator psicolggicoiemocionai

| Recuperacic de lesbes

|| Musto tempo sem praticar futebal

] Mo sane

| Owtrx

Lesdo 3
Lesdo 2
Lesdo 1
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(Cont.) Questionario Jogadoras Futebol Feminino

Prevencdo de Lesbes

&T. Em casa quantos dizs por somana & quo dedicaria a realizagio de um protocolo de

prevengio de lesfes?
Marcar apenas uma oval.

| Menhum

EUI - T T N T e

58, Mo treine quantos dias por semana & gue dedicana a realizaglo de um protocolo de

prevencio de lestes
Marcar apenas uma ova'
| Menhum
1

.|2
T a

-

:‘.‘ ..|4
8
B

_lT

Obrigada pela tua participacdo.Que este seja um bom impulso
para o crescimento do futebol feminino em Portugal :)

Anexo 2: Questionario Treinadores Futebol Feminino

Questionario Treinadores

Exalentissimos s

Ermn primein lugar felictowos pelo trabalho reaslirado pars o crescimento do Fuiebol Femining em
Pariugal. Obrgadal Tal como vis, também ew esSve nesie mundo, &m dois clubes da primeira
dvisio, duanie B anos e sel gulo dificil &

Mo presenie ano enconirosme: a finalizar o Mesiado de Fisicterapia no Desporio, na Escola Superior
de Tecnologia da Saide do Porto, dedicando-o a rsalizagdo da Tese, gue fera como objetivo a
Caralerizagdo das Lesbes em Jogadoras da 1* Divisao de Fubebol Feminino em Pohugal.

Aszsim, venho por esbe meia, solicitar a vossa colaboragao alravés do preenchimento do
questionano gue se segue jde caraber ¢ all, COm sin s quesi
colocadas.

Espem, vendadeimmente, poder contar com @ wossa ajuda nesbe projeto gue bem tudoe para
potencializar o Fulebol Femining em Portugal.

Obrigada pela alengan prestadal

Seccio som titulo

1. Equipa qu treinou na época 201 5201187
Marcar apenas uma oval.
) Waladanes Gaia FC

| Baoavisia FC
| Vilaverdense FC
1 \iseu Z00M
] | Mehoes<F rancos.
) Fundags Laur Santeos
') Ouriense
| Fulebol Benfica
| Clube: Albergana
:I Cadma

Z Mamemo de jogadoras por plamiol sénior?

3. Ma dltima apoca guantas lesdes julga que
tove na sua oquipa |valor aproximadal?

4. Mos sous ireinos aplicou prodocolos de provencio de lesao (por axemplo: FIFA 11+,
oubnss...J7
Marcar apenas uma ova.
' Sim, mas apenas alguns exerticios/componentes
) Sim, apiguei o profocolo completa
) M

Seccao sem titulo
ﬁ:&ﬁﬁ;ﬂm;nmmmﬂw

‘Volos de muito sucesso fubebolistico.
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