INTRODUCAO

No universo desportivo é ja um lugar comum afirmar que o rendimento
competitivo € multidimensional por serem varios os factores que concorrem para a sua
efectivacdo. Todavia, no Futebol, este € um problema de dificil resolugdo, na medida
em que é uma actividade motora complexa que se caracteriza e exprime mediante
acc¢des de jogo que ndo correspondem a uma sequéncia previsivel de cédigos (Garganta,
1997).

Dufour (1991) afirma que, pela natureza e diversidade dos factores que
concorrem para o rendimento, o jogo de Futebol evidencia uma estrutura multifactorial
e de grande complexidade, sendo aquele que, de entre os demais Jogos Desportivos
Colectivos, comporta um maior grau de indeterminismo. Esta caracteristica tem sido
responsavel pelas acentuadas dificuldades encontradas sempre que se pretende avaliar o
rendimento de um jogador ou de uma equipa (citado por Garganta, 1997).

O fendmeno desportivo denota, nos Ultimos anos, marcada evolugdo,
conciliando diferentes exigéncias do exercicio fisico com interesses multiplos nas
vertentes economica e social. A actividade fisica assume uma crescente especializacao,
desenvolvendo metodologias de treino mais elaboradas, tanto nos dominios da
qualidade como da quantidade; as solicitages impostas apresentam objectivos cada vez
mais especificos, favorecendo adaptacfes organicas e estruturais, algumas das quais
ultrapassam o limiar de integridade do corpo humano (Pinheiro, 1998).

O exercicio fisico &, entdo, uma actividade natural e, portanto, bioldgica e
psicologicamente necessaria (Nunes, 1996). O constante aumento da pratica do
desporto, seja 0 de simples entretenimento, seja 0 de competicdo de alto nivel, tem
originado um crescente numero de lesdes tipicamente desportivas, desde as mais
espectaculares e incapacitantes ate as aparentemente benignas mas muitas vezes tanto
ou mais invalidantes do que aquelas.

Segundo Luis Horta (1995), a actividade desportiva associa-se, por assim dizer,
a alguns maleficios organicos. A lesdo desportiva é hoje muito frequente no desporto de
competicdo, e principalmente no de alta competicédo, fruto dos grandes incrementos no
volume e intensidade do treino; o rendimento desportivo € muitas vezes influenciado
negativamente pela ocorréncia de lesdes desportivas. As cargas deverdo ser
suficientemente grandes para condicionarem o atleta, mas ndo deverdo ultrapassar

determinados limites que predisponham o atleta a les&o.



Pela sua especificidade, as lesbes desportivas tem caracteristicas proprias, que é
necessario conhecer, pois s6 conhecendo-as se diagnosticam e tratam eficazmente.

Deixar a evolucdo provar a benignidade ou a gravidade de uma lesdo é falta
grave que pode, sé por si, pbr termo a uma carreira desportiva (Mendes, 1987, citado
por Massada, 2000).

Toda a repeticdo gestual intensa e pouco espagada no tempo deixa nos
“sistemas” miotendinoso e osteo-articular a sua marca, por vezes tdo caracteristica que
se podera fazer o “diagnostico” da modalidade desportiva praticada pela simples
visualizacdo do morfotipo do atleta ou da analise de um exame radiografico (Massada,
2000).

Atendendo a que vamos abordar as lesdes mais frequentes nos guarda-redes de
Futebol de 11 e tendo conhecimento de que algo mais poderia ter sido feito para
prevenir esse tipo de lesdes, achdmos ser pertinente elaborar um estudo descritivo
pesquisando as lesbes nos guarda-redes da primeira e segunda liga nacional, pondo em
pratica um conjunto de saberes capazes de identificar os factores de risco (intrinsecos
e/ou extrinsecos) concebendo uma anélise das caracteristicas morfo-funcionais deste
tipo de desportista (guarda-redes) e relaciona-las com os gestos desportivos especificos
desta posigdo/funcdo.

Ao longo deste estudo pretende aprofundar-se a epidemiologia da leséo
desportiva tentando ndo somente a eliminacdo da sintomatologia, nomeadamente a dor,
mas ir um pouco mais longe, averiguando a etiologia das mesmas ao nivel do gesto
desportivo, conhecer os diferentes cenarios lesionais (macro e micro traumaticas) bem
como as caracteristicas clinicas das lesdes ocorridas na épocas 2002/2003 e 2001/2002,
de forma a prevenir ocorréncias futuras.

Como em Portugal os estudos disponiveis nesta matéria sdo pouco frequentes,
particularmente na sua dimensao institucional, representativa de uma amostra credivel e
significativa, pretende-se que o presente estudo seja um bom contributo e um referencial

de valor para todos aqueles que trabalham e investigam o fenémeno desportivo.
Constituem objectivos principais deste estudo:
e ldentificar as lesGes mais frequentes do guarda-redes e os periodos de

maior incidéncia, assim como 0 seu contexto;

e ldentificar as razdes pelas quais a leséo acontece;



e Analisar e relacionar o tipo de lesbes encontradas com algumas variaveis
socio-demogréficas.

e Determinar as implicacbes das lesdes mais frequentes do guarda-redes
em termos de restricao de actividade.

e Identificar possiveis razfes relacionadas com a especificidade do treino
para a ocorréncia de lesGes.

e Identificar o tipo de cuidados utilizados na prevencéo das mesmas.

e Determinar os recursos humanos especializados que os clubes dispdem

para a avaliacao e reabilitacdo dos atletas.

De acordo os objectivos, o estudo apoia-se nas seguintes hipoteses:

1. Dadas as caracteristicas do jogo e da posicdo no campo, as lesdes mais
frequentes nos guarda-redes serdo maioritariamente nos membros
superiores, coincidindo a maior incidéncia das mesmas com o periodo
competitivo e sobretudo durante o treino;

2. Existéncia de associacdo entre a incidéncia das mesmas com o periodo
competitivo e sobretudo durante o treino;

3. Supomos que as lesdes implicam um grande periodo de paragem e
resultardo sobretudo de intersec¢des ou de incorreccdes na realizagcdo dos
gestos técnicos especificos, da mesma forma que existird uma associacao
entre as lesdes e as lesbes anteriores;

4. Existéncia de um trabalho de prevencdo no sentido de prevenir a
ocorréncia destas lesdes, sobretudo atraves da utilizacdo de equipamento
especifico, bem como através do seguimento de uma correcta
metodologia do treino especifico.

5. Actualmente os clubes profissionais de futebol, demonstram grande
preocupacdo na prevencdo e reabilitacdo dos seus atletas, como tal,
espera-se que os mesmos incluam nos seus quadros, departamentos
médicos especializados, uma vez que o futebol actual traduz-se em
rendimento implicando por isso a maior eficacia possivel na recuperagéo

e rentabilizacéo do atleta.






CAPITULO I

REVISAO DA LITERATURA

1. O GUARDA-REDES

Tal como a sociedade, o Futebol tem evoluido ao longo da sua historia. A
semelhanca das outras modalidades desportivas colectivas, esta evolugdo atingiu, nos
altimos anos, niveis muito acentuados devido ao desenvolvimento verificado nos
diferentes factores que influenciam o rendimento no Futebol (Esteves, 2000).

Para Cabezon (2001), um dos factores que mais influéncia o rendimento do
guarda-redes € o quadro regulamentar a que este esta sujeito, isto é, as leis do jogo. As
alteracOes a que as leis de jogo, referentes ao guarda-redes, tém sido sujeitas atribuiram
ao guarda-redes mais responsabilidades e obrigagdes, contudo provocaram uma maior
limitacdo nas suas possibilidades de actuar. O Futebol de hoje, o denominado "Futebol
moderno”, teve a sua origem em Inglaterra no ano de 1863, contudo s6 em 1871 surge
no codigo das leis de jogo a primeira referéncia ao guarda-redes, sendo que durante
estes anos a defesa da baliza era feita por qualquer dos jogadores intervenientes.

A partir de 1912 o guarda-redes deixou de poder jogar a bola com os membros
superiores fora da area de proteccao dos atacantes (Esteves, 2000).

A regra dos quatros passos foi implementada mais tarde, por volta de 1991
(Cabezon, 2001).

Em 1997 o guarda-redes foi proibido de jogar a bola com as maos quando esta é
devolvida por algum dos companheiros com qualquer superficie corporal abaixo do
joelho ou langamento de linha lateral (Esteves, 2000). De acordo com 0 mesmo autor,
estas alteracbes que o Futebol moderno sofreu, tiveram o intuito de melhorar a
qualidade de jogo, através do incremento do ritmo que é disputado.

Segundo Cabezon (2001), os problemas técnico - tactico que as novas regras de
jogo impdem, exigem um tipo de guarda-redes, em que a Unica missdo nao seja impedir
0 golo permanecendo entre os postes, mas também que seja capaz de intervir na fase de
ataque. Cabezon (2001) refere ainda que o guarda-redes moderno estd obrigado a
intervir no plano técnico - tactica e na organizacdo geral da equipa quer no ataque, quer

na defesa. Esta intervencéo faz-se, por exemplo, com a solicitacdo frequente do jogo de



pés (quando os seus companheiros se encontram pressionados pelo adversario) ou
jogando como libero (dando profundidade ao sector defensivo).

Perante este cenario, o guarda-redes moderno tera de se adaptar, alterando os
seus habitos e apostar numa formacao que va de encontro as exigéncias das tarefas e
funcBes que desempenha no Futebol moderno (Cabezon, 2001).

Segundo Bonizzoni & Leali (1985), o guarda-redes € o elemento da equipa que
necessita de maior assisténcia psicologica da parte do treinador, devido a grande
responsabilidade que tem sobre as suas “costas”. Ele esta consciente que cada um dos
seus erros pode ser determinante para os resultados. S6 com a experiéncia e 0 passar dos
anos, em geral, consegue dominar 0s seus impulsos emotivos e jogar numa situagéo
psicoldgica mais favoravel.

O guarda-redes ¢ sobretudo um observador privilegiado ja que o seu campo de
visdo cobre a totalidade do terreno durante o encontro.

Segundo 0s mesmos autores, ndo se deve considerar a sua Missdo como
exclusivamente defensiva. Pelo seu posicionamento na area, pela oportunidade das suas
saidas, pela maneira como repde a bola em jogo, o guarda-redes desempenha também
um papel ofensivo. A agilidade, a flexibilidade, a coordenacdo e a destreza sdo
qualidades essenciais no guarda-redes. Nao se nasce ja guarda-redes, é preciso trabalhar
e beneficiar de treinos muito especificos (Bonizzoni & Leali, 1985).

Para Bonizzoni & Leali (1985), o futebol moderno tem sofrido uma grande
evolucdo, sobretudo no sentido de uma exaltacdo do jogo colectivo em comparacao com
a accdo individual. O intercdmbio entre os papéis, a necessidade de ter em campo 0s
chamados jogadores “universais”, pode considerar-se das principais caracteristicas do
futebol dos nossos tempos. A afirmacdo de colectivo ndo deve cingir-se aos dez
jogadores de campo, mas também contar com o guarda-redes, no sentido de que s6 dele
se deve pretender uma verdadeira participacdo como futebolista de accdo defensiva e
ofensiva da equipa, como ja vimos anteriormente. Depreende-se que o guarda-redes,
além da habilidade especifica no uso das maos, deve ser um futebolista como os outros,
ou seja, capaz de executar com a vontade os gestos técnicos fundamentais dos outros,
além de possuir nogdes precisas da técnica aplicada.

As dificuldades e exigéncias de jogar nesta posicdo sdo muito diferentes
daquelas que sdo necessarias para jogar noutra posi¢do. Assim, o guarda-redes precisa
ndo sO de possuir uma agilidade atlética especifica e uma boa velocidade de reaccéo,
mas também uma capacidade psicoldgica distinta. Os guarda-redes devem ter uma



estatura especifica para alcancarem com mais facilidade as bolas aéreas, devido
sobretudo as dimensdes da baliza, mas também para dominarem dentro da sua pequena
area; por norma, possuem uma estatura superior & dos outros colegas de campo. O
guarda-redes deve, por outro lado, possuir uma boa componente técnica, em virtude de
cada vez mais ser solicitado para jogar com o0s pés, devido em grande parte as
imposicBes das novas regras. Deve ainda ser capaz de colocar a bola, com os pés, em
profundidade, para os colegas que surjam desmarcados, acelerando assim 0 jogo
(Taelman, 2001).

Segundo Taelman (2001), o guarda-redes necessita, por tudo isto, de estar bem
preparado, ser rapido e ter reaccdes rapidas, ser agil e mover-se com rapidez em todas
as direccBes. A sua colocagdo e decisdo nos lances de bola parada (como os cantos) €
fundamental, com o intuito de agarrar com firmeza a bola ou socé-la para longe da sua
area, devendo, para isso ter um apurado sentido de sincronizacdo. Por outras palavras,
deve ser um atleta completo e com um conjunto de caracteristicas fundamentais para o
seu desempenho.

Do ponto de vista psicologico, ser guarda-redes é especialmente duro, porque
requer uma continua capacidade de concentracdo ao longo de todo o jogo. Por isso, deve
ter um carécter forte que lhe permita suportar as criticas dos outros jogadores,
treinadores, espectadores e especialmente da imprensa (Taelman, 2001).

Tendo em conta todos estes factores ja descritos, ser guarda-redes é um desafio
que requer um talento especifico, uma capacidade fisica incomum, aliada a uma grande

personalidade.

2- LESOES ESPECIFICAS DOS GUARDA-REDES

Segundo Grados (2000), os guarda-redes séo talvez os futebolistas mais especiais e
particulares que existem, sobre os quais recai demasiada presséo sobre a sua actuacao.
A parte desta forte personalidade, eles sio também especiais em relacio as suas lesdes,
pois tém mais propensdo a contrairem lesdes no tronco e membros superiores

Os mecanismos causais de lesbes sobre a relva e pelado sdo muito semelhantes,
mas a relva artificial oferece um quadro distinto (Renstrém e cols, 1977, citados por
Eklbom, 1999).



Os autores referem que as condicbes do relvado sdo muito importantes. Em relva
natural ou pelados muito secos o terreno é duro e desigual, podendo aumentar o risco
especialmente de contusdes e abrasdes para os guarda-redes. Quando a relva natural é
macia e se encontra em boas condi¢bes é provavelmente o melhor terreno para o
guarda-redes.

Quando a relva artificial esta seca, hd uma maior friccéo e, portanto, também um
maior risco de lesdo para os guarda-redes. As lesbes de ligamentos e musculos
produzem-se com tanta frequéncia tanto em superficies secas como humidas, sendo que
as fracturas acontecem mais vezes sobre terrenos secos (Renstrom e cols, 1977, citados
por Eklbom, 1999).

De acordo com Pallotta (2003), entre as causas que nos ultimos anos
incrementaram o aumento das lesBes traumaticas no futebol, serdo de referir, 0 aumento
da velocidade do jogo que se traduz naturalmente por uma maior rapidez de execucéo
do gesto; os diferentes métodos de treino (como qualidade e como quantidade de
trabalho nos treinos semanais, as novidades técnico-tacticas); a utilizacdo mais
frequente de solucBes tacticas como, pressing, fora de jogo e duplicacdo das marcacgoes;
tudo isto executado a maxima intensidade, seja no treino como no jogo. Tudo isso pode
implicar um risco de lesdes, sejam agudas ou crénicas, por culpa da sobrecarga
funcional.

No entanto, num estudo realizado por Junge, A. & cols (2004), a incidéncia de
lesbes durante os Campeonatos do Mundo de Futebol de 1994, 1998 e 2004 foi
semelhante

A incidéncia de lesbes no Futebol pode ser reduzida através de uma intervengédo
preventiva. Os treinadores necessitam de uma melhor educacdo no sentido de
melhorarem a sua intervencao no que concerne a utilizacdo de estratégias de prevengédo
de lesdes durante os treinos (Junge, A. & cols., 2002). Neste contexto, assume elevada
importancia o facto de mais de um quarto das lesdes no futebol derivarem de faltas, o
que leva a que se considerem as intervencgdes desta natureza como um elevado risco de
lesdo (Junge, A. & cols, 2000).

As lesbes na cabeca sdo frequentes nos guarda-redes. Produzem-se em colisdes
com os postes da baliza e com pontapés ou golpes dos adversarios. As contuses na
cabeca e as fracturas de cranio ndo sdo raras e esta lesdo é considerada potencialmente
grave se o jogador fica inconsciente; com uma lesdo deste nivel, com perda de

consciéncia ndo se deve permitir que continue a jogar e deve ser observado por um



médico durante a fase aguda (inicial). Desta forma podem produzir-se hemorragias
cerebrais graves que sdo potencialmente perigosas para a vida (Eklbom, 1999).

O mesmo autor refere que as lesdes faciais também sdo comuns entre os guarda-
redes. Podem ser feridas na cara, que devem tratar-se estancando a hemorragia e
assegurando o tratamento utilizando compressas ou suturando o mais rapido possivel.
As fracturas faciais sdéo comuns em contacto corporal com 0s outros jogadores e com 0S
postes das balizas, podendo ser bastante graves tais como as fracturas do maxilar com
afundamento do mesmo, o qual pode provocar visdao dupla. As fracturas do 0sso
zigomatico também sdo comuns provocando um desconforto ou dor préxima do
pavilhdo auricular na mastigacdo, este tipo de lesGes remete muitas vezes para O
tratamento cirargico. Por outro lado as fracturas dos 0ssos préprios do nariz sdo as mais
frequentes nos guarda-redes e produzem-se através do contacto corporal ao cair no solo
ou num choque contra os postes. Em geral, existe uma hemorragia nasal epistaxis e ha
sensibilidade na palpacéo; muitas das vezes € visivel um desvio no o0sso nasal tendo de
recorrer a cirurgia.

Além das lesbes ja referenciadas, pela especifidade dos gestos técnicos
caracteristicos da posicdo, 0 ombro é outra das estruturas com maior incidéncia de lesdo
(Eklbom, 1999). Neste contexto, assume fundamental importancia o facto de o guarda-
redes efectuar mais ou menos 200 contactos ombro-solo cada semana; € 0 mecanismo
de deslizamento, feito como proteccdo da articulacdo dos impactos, que permite a
distribuicdo em mais pontos das solicita¢cdes traumaticas transmitidas (Pallota, 2003).

Segundo Eklbom, (1999) as luxagdes no ombro ndo sdo raras nos guarda-redes e
ocorrem quando estes caem sobre o brago e o cotovelo arrojando-se para a bola,
podendo produzir-se quando um jogador cabeceia a bola e o guarda-redes, apés a fase
de voo, cai directamente sobre o brago, forcando uma luxagdo anterior. Um guarda-
redes com uma luxacdo anterior refere uma dor intensa e marcada incapacidade
funcional e deve ser por isso retirado do campo com o intuito de que essa leséo seja
reduzida o mais rapido possivel. Quando sofre uma luxagdo do ombro, o guarda-redes
sO pode voltar a efectuar trabalho especifico ao fim de algumas semanas, uma vez que
um retorno prematuro ou uma reabilitagdo incompleta podem produzir luxagOes e
instabilidade permanentes, que requerem, com o decorrer do tempo, cirurgia
reconstrutiva para restabelecer a funcdo. A luxacao da articulacdo acrémio-clavicular é
uma lesdo frequente quando o guarda-redes cai directamente sobre o ombro segurando a

bola com as maos. Esta lesdo classifica-se segundo a sua gravidade sendo o seu



tratamento principalmente conservador, verificando-se a possibilidade de retorno a
competicdo ao fim de 4 a 8 semanas; lesdo que é habitualmente cirurgica.

Segundo Grados (2001), poder-se-do referir as luxagdes gleno-umeral de
Benckenbauer e Franscescoli na copa América de 1986, as quais foram reduzidas e
imobilizadas com ligadura funcional voltando os mesmos a jogar. No entanto, isto so é
possivel por serem jogadores de campo ndo sendo sujeitos as constantes quedas e
solicitacGes desta articulagdo como é o caso dos guarda-redes. Ainda segundo 0 mesmo
autor, as fracturas nos dedos das mdos dos guarda-redes sdo bastante frequentes e
inibidoras assim como a referida anteriormente.

Para Eklbom as fracturas da méo sdo uma leséo frequente nos guarda-redes. Apesar
de apresentarem geralmente um bom progndstico, os atletas ndo podem voltar a praticar
actividade desportiva antes de dois ou trés meses de recuperacao.

Podem verificar-se fracturas do escafdide se o guarda-redes cai com o corpo sobre
as suas mdos em dorsiflexdo. Existe dor sobre a area da tabaqueira anatomica e
eminéncia tenar, e dor com os movimentos da mao e primeiro dedo. Devido a ma
circulacdo do escafdide, estas lesdes implicam uma imobilizacdo longa, podendo o
guarda-redes ficar afastado da competicao até aos quatro meses.

As fracturas, luxacOes e distorgdes dos dedos sdo comuns nos guarda-redes,
tratando-se geralmente de modo conservador, podendo a cirurgia estar indicada no caso
de se verificar um deslocamento importante da fractura.

Este tipo de atletas podem sofrer lesdo do ligamento lateral interno. Estas lesdes
figuram entre as mais frequentes que um guarda-redes pode sofrer, ocorrendo sobretudo
no chdo, quando os guarda-redes se langam ao solo e também quando a bola embate nos
dedos de frente. Estas lesdes requerem cirurgia em 50-70% dos casos para assegurar
uma regeneragdo ligamentar e uma boa futura capacidade funcional. O atleta que
necessite de cirurgia para esta lesdo estara afastado da actividade durante 3-4 meses.
Neste caso o0 autor considera que as luvas dos guarda-redes nédo estdo bem desenhadas
do ponto de vista preventivo (Eklbom, 1999).

O autor refere que relativamente ao cotovelo, podem produzir-se bursites sinoviais
ou hemorragicas sobre a bolsa do olecraneo quando o guarda-redes langca o seu corpo
para o solo, especialmente se ndo tem essa zona protegida. No momento do traumatismo
pode haver uma hemorragia na bolsa; se ndo se efectuar a drenagem da mesma, poderao
suceder episodios de calcificagbes ou aderéncias e se ndo for tratada convenientemente,

o resultado final ser& o aparecimento de uma bursite crénica. Uma bursite crénica causa
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com frequéncia uma inflamacéo secundaria recorrente e em muitas situacdes recorre-se
a cirurgia. Para prevenir este tipo de lesdo deve proteger-se esta zona com uma
ortétese/cotoveleira, material que deve ser obrigatério para todos os guarda-redes.
Noutras ocasifes podem surgir lesdes mais graves, tais como as fracturas e luxacoes do
cotovelo, estas menos frequentes.

Relativamente as lesbes nas no dorso Ekstrand & Gillquist (1983) referem que as
mesmas ndo sdo mais frequentes nos guarda-redes do que nos outros jogadores de
campo. A lesdo discal surge com alguma frequéncia; este tipo de lesdo pode produzir-se
devido, em grande parte, a energia e velocidade colocada nas colisdes, tanto contra os
adversarios como contra o solo e postes da baliza. As lesdes da coluna cervical podem
ser causadas pelo mecanismo de flexdo ou extensdo e também por uma verdadeira
compressdo ao embater contra os postes da baliza, podendo produzir lesbes graves com
fracturas ou luxacdo com instabilidade. Qualquer guarda-redes que se queixe de dor
cervical ou de dor que irradie para 0s bracos apds um traumatismo na cabega ou no
pescogo deve ser retirado do campo e examinado cuidadosamente.

Segundo os mesmos autores as fracturas de vértebras toraxicas e lombares ndo sdo
frequentes nos jogadores de futebol, mas podem ocorrer nos guarda-redes ao chocar
com outros jogadores ou com os postes da baliza. Isto pode produzir uma dor aguda na
coluna toraxica ou lombar, com ou sem dor irradiante para as extremidades inferiores.
Os jogadores que se queixam de dor raquidea apdés um traumatismo devem ser
observados cuidadosamente.

Hunt & Fulford (1990) consideram que as lesbes do toérax podem ser graves e
produzem-se com frequéncia nos guarda-redes devido ao intenso contacto corporal com
jogadores oponentes bem como com o solo e com os postes. As fracturas das costelas
sdo comuns e podem constituir uma lesdo grave, uma vez que a costela fracturada pode
perfurar um pulmao e produzir um escape de ar (neumotorax) ou uma hemorragia
(hemotorax) do pulmé&o a pleura. Tal facto pode constituir um incidente que coloca a
vida em risco. A dor ao respirar e a dor a compressdo das costelas fracturadas séo
sintomas de aviso devendo o guarda-redes ser retirado do campo e avaliado através de
raios-x.

Os mesmos autores referem que as lesdes abdominais ndo sdo frequentes, mas
ocorrem nos guarda-redes devido a sua posi¢cdo no jogo e ao contacto corporal. Estas
lesGes podem ser graves e colocar em risco a propria vida, pelo que devem tratar-se com

muito cuidado. O jogador pode ter dor, no entanto é importante detectar um pulso
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rapido e débil, palidez, suduracdo e por vezes sonoléncia, que podera levar a perda da
consciéncia.

A fractura do figado pode produzir-se quando o guarda-redes recebe um golpe no
lado direito do abdémen. Uma ruptura importante do figado apresenta sintomas de dor e
choque vascular. O rim direito ou esquerdo pode lesionar-se por um golpe abdominal
ou lombar. A ruptura do rim pode produzir hemorragia na urina. A hemorragia pode
estender-se também para 0 espaco extra abdominal pondo em risco a vida do atleta
(Keller et al, 1987).

Uma contusdo directa do joelho no abdémen pode produzir uma lesdo nos
intestinos, especialmente do duodeno, que pode lesionar-se quando é comprimido
contra a coluna vertebral (Saartok & cols., 1992, citado por Eklbom, 1999). Por outro
lado, uma contusédo na parte inferior do abdémen pode originar uma lesdo no aparelho
urinario (bexiga), provocando o aparecimento de sangue na urina. Dentro desta regido
podem referir-se as contusfes nos testiculos, que podem também provocar hemorragias
ou inflamagdes muito dolorosas, as quais devem ser tratadas imediatamente com gelo e
repouso para prevenir a extensdo do hematoma. Para que estas lesdes ndo ocorram, 0
autor defende que se deveriam utilizar protectores genitais.

Em relacdo as lesbes na cintura pélvica/bacia, Ekstrand & Gillquist (1983) referem
que as mesmas se podem produzir quando os guarda-redes caiem sobre esta regido apos
se terem lancado ao solo. Podem entdo sofrer uma contusdo contra as partes dsseas da
pélvis com uma hemorragia.

Para Peterson Y Renstrom (1988), um traumatismo directo na face lateral da regido
trocanterica pode originar uma bursite trocanterica. Um traumatismo desta ordem
provoca uma bursite hemorragica com derrame de sangue na bursa; se esta hemorragia
ndo for drenada, pode produzir-se um processo crénico com calcificagdo, aderéncias e
corpos estranhos, resultando numa bursite cronica. Para isso, 0s guarda-redes devem
proteger esta zona muito bem, utilizando equipamento almofadado, principalmente se a
competicdo tiver lugar em pisos muito duros.

No campo das lesbes na coxa, 0s hematomas nesta regido sucedem da mesma
forma que nos restantes jogadores, ou seja, na colisdo com outros jogadores, ou seja,
uma contusdo no contacto com outros jogadores. A rotula pode contactar com 0s
musculos laterais da coxa provocando contusdo e hematomas musculares, sendo um
movimento que ocorre com alguma frequéncia. O retorno a competicdo s6 deve suceder

quando estiver restabelecida a funcionalidade (Eklbom, 1999).
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Segundo 0 mesmo autor, as lesdes do menisco sdo algumas das lesdes mais comuns
no futebol e ocasionalmente os guarda-redes também as podem contrair. Estes atletas
utilizam normalmente botas com piton de aluminio os quais podem provocar prisdo do
movimento no solo. Uma mudanca de direc¢do produzira um movimento de torcdo da
rotula podendo provocar uma rotura no menisco. Uma fractura do menisco num atleta
requer normalmente cirurgia artroscopica. O retorno a prética desportiva varia em
funcdo da gravidade e localizacdo da lesdo, mas geralmente o retorno a competicéo
podera verificar-se apds 1 ou 2 meses. O tempo normal de recuperacdo de uma ruptura
de menisco situa-se nos 4 meses.

As lesdes do ligamento cruzado posterior surgem com alguma frequéncia nos
guarda-redes quando a extremidade inferior é pressionada posteriormente numa colisao,
quando a zona de impacto é a regido anterior da tibia (terco superior) provocando um
deslocamento posterior traumatico.

Segundo Grados (2001), as entorses da tibio-tarsica sdo algo raras, mas podem
suceder ao cair mal ap6s um salto, 0 mesmo sucedendo com distensdes e rupturas do
quadricipte, isquiotibiais ou gémeos. Quanto as lesdes meniscais, elas sucedem com
menor frequéncia devido ao facto de os guarda-redes realizarem menos movimentos de
rotacdo e de drible.

Para este médico, € necessario referenciar dois aspectos que sdo importantes nos
guarda-redes, o primeiro refere-se as lesdes por overuse e nas quais se incluem:
a) Entorses recidivantes dos dedos das maos: a maioria destes desportistas tem 0s
dedos algo inchados nas suas articulagdes;
b) Tendinites do ombro, devido as quedas e saidas, que por serem repetidamente
solicitados, inflamam;
c) Epicondilites; inflamac@es das inser¢des dos musculos do cotovelo;
d) LuxacOes e fracturas dos dedos das mé&os, sendo necessario muitas vezes
imobilizar;
e) Fracturas cronicas dos punhos.
O segundo tdpico refere-se a luxacdo recidivante do ombro (Grados, 2001).
Relativamente &s lesGes do pé, verifica-se que em virtude de estes atletas
estarem constantemente apoiados sobre as pontas dos dedos ou em dorsiflexéo,
aumentam a tensdo sobre a fascia plantar, especialmente ao saltar e a sprintar, o que

provoca a ocorréncia de fascitis plantar (Eklbom, 1999).
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Para que muitas destas les6es ndo sucedam Eklbom (1999) refere que os guarda-
redes necessitam de proteger as areas que sdo mais propensas as lesdes, como por
exemplo os cotovelos e as rotulas. Para isso devem utilizar material almofadado
especifico que Ihes permita proteger o cotovelo e também as rétulas, em virtude de estes
estarem mais sujeitos a traumatismos directos. Devem ainda utilizar calgdes
almofadados para prevenir possiveis lesdes na cintura pélvica ou na regido trocanterica,
bem como utilizar protectores genitais.

Segundo 0 mesmo autor, a utilizacdo de protectores na tibia deve ser obrigatoria,
ja que os guarda-redes estdo sujeitos a sofrer traumatismos directos nesta zona, a qual é
muito sensivel a dor e as lesdes. Podem ocorrer fracturas da tibia como consequéncia de
colisdes com os adversarios nas famosas “saidas aos pés”.

Como prevencdo geral, o guarda-redes deve submeter-se a muitos treinos
especificos, tais como agilidade ou coordenacgdo. As exigéncias fisicas do guarda-redes
sdo especificas devendo o treino ser dividido em duas partes: treino individual e treino
com a equipa. Deve treinar a componente flexibilidade mais do que os restantes
jogadores, bem como movimentos especificos e velocidade de reac¢cdo (EkIbom, 1999).

Em resumo, uma equipa de futebol de sucesso depende muitas vezes de um
guarda-redes extraordinario. Um guarda-redes assim deve ser agil e ter uma boa
velocidade de reaccdo bem como ter a capacidade de se concentrar ao longo de todo o
jogo e ser consistente nas suas reacgdes.

O guarda-redes esta mais propenso as lesdes devido ao risco que comporta a sua
posicdo. N&o so deve estar sempre concentrado quando se prepara para deter um remate,
deve ser destemido e lancar-se ao solo para travar as investidas dos adversarios e muitas
vezes estar preparado para cair no solo sem ter o apoio das médos. Tudo isto requer uma
técnica apurada, mas tambeém solicita ao guarda-redes a utilizacdo de equipamento
protector para as areas das méaos, cotovelos, rotulas, bacia e genitais. As exigéncias
especiais que recaem sobre os guarda-redes devem ser conhecidas e respeitadas por toda

a equipa e treinadores (Eklbom, 1999).
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3 - ANALISE DOS GESTOS TECNICOS BASE DO GUARDA-REDES

Uma das maiores sensacdes de frustragdo para um atleta é a ocorréncia de uma
lesdo que o impede de concretizar todo o seu potencial atlético. As lesdes directamente
dependentes da incorreccdo do gesto desportivo adquirem particular importancia por
ocorrerem e recorrerem sistematicamente, quando o atleta se encontra praticamente no
méaximo da sua forma fisica, levando em periodos cruciais da sua preparacdo a
interrupgdo dos treinos (Custddio, 1995, citado por Massada, 1987).

No Campeonato do Mundo de Franca em 1998 foram analisados e calculados,
em 50 jogos seleccionados entre os jogados, 0s gestos técnicos mais executados pelos
guarda-redes e as principais constatagdes foram, segundo Deshors (1998):

- O ntimero médio de intervengdes por guarda-redes por jogo foi de 41,5.
- As intervencdes decisivas representam 19,2%, ou seja, uma média de 8 por
partida.
- Os 5 gestos técnicos mais representativos sao:
1 — Pontapé com a bola estética: 29,4%
2 — Lancamento com a méo: 11,58%
3 — Bola bloqueada: 11,49%
4 — Pontapé de um passe atrasado: 9,44%
5 — Controle da bola e pontapé: 8,21%

3.1 - Posicdo bésica

Para lorio (2002) o principal objectivo do guarda-redes consiste em evitar que a
bola ultrapasse a linha de golo; para isso ele intervém sobre a bola mediante a realizagdo
de accles técnicas especificas. Todas as acghes técnicas tém o seu inicio numa posicao
fundamental assumida pelo guarda-redes, e sem a qual seria muito dificil executar as
accOes técnicas de forma correcta.

Para este autor a posi¢do basica pode ser definida como a forma corporal
assumida pelo guarda-redes no sentido de facilitar a execugdo das acgbes técnicas
posteriores com a maxima eficacia.

E fundamental que a execucdo correcta da posicdo basica seja feita a partir de
um correcto tonus muscular. Assim, a cabeca deve encontrar-se erguida de forma a

acompanhar a bola com o olhar, o tronco ligeiramente inclinado a frente, os bragos
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ligeiramente flectidos e a frente com as mdos a altura dos joelhos, as pernas
semiflectidas e afastadas formando uma boa base de sustentacéo, os pés podem assumir
duas posicdes: (a) com toda a superficie plantar em contacto com o solo; (b) apenas a

parte anterior contacta com o solo, (Ocafia, 1997).

Fig. 1 - Superficie plantar para a adop¢do de uma correcta posicao béasica (adaptado de Ocafia, 1997).

3.2 - Recepcao

Ocana (1997) refere a recepgcdo como a utilizagdo dos membros superiores de
modo a facilitar a posse ou o controlo da bola com as méaos ou os bracos, reduzindo
parcial ou totalmente a velocidade da bola.

A recepcao é classificada de acordo com a posicao do guarda-redes em relacdo a

trajectdria da bola; assim a recepcédo pode ser:

3.3 - Recepcdo alta

Realizada acima da linha dos ombros, sempre a frente ou sobre o eixo
longitudinal corporal, e com os bracgos estendidos (Ocarfia, 1997). Esta accdo técnica
pode ser executada em salto ou em apoio e sempre com 0s polegares juntos (médos em

forma de concha).
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Fig. 2 - Posigdo das maos para a recepcao alta (adaptado de Ocafia, 1997).

3.4 - Recepcdo media

Realizada entre a linha dos ombros e a linha da cintura, as maos situam-se no
plano frontal de forma a que o corpo constitua uma segunda barreira entre a bola e a
baliza (Ocafia, 1997).

Correcto

Fig. 3 - Proteger sempre a bola com o corpo (adaptado de Ocafia, 1997).

3.5 - Recepcéo baixa

Segundo lorio (2002) esta accdo técnica € realizada entre a linha da cintura e
solo, com um joelho flectido e apoiado no chédo, o tronco flectido a frente e com os

bragos estendidos (procura juntar os antebracos).
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Fig. 4 - Proteger sempre a bola com o corpo (adaptado de Ocafia, 1997).

3.6 - Recepcdo em queda

Realizada com qualquer superficie corporal em contacto com o solo (queda
lateral) & excepcao dos apoios plantares. Com os bracos estendidos, flexdo e abducédo da
perna que entra em contacto com o solo e os dedos das méos afastados (Ocafia, 1997).
Para maior seguranca, no final da accdo técnica, levar a bola ao peito pressionando-a

com os bracos, antebracos e méos.

Fig. 5 - Bragos estendidos no prolongamento do corpo (adaptado de Ocafia, 1997).

3.7 - Recepcédo com encaixe

Para lorio (2002) a recepcdo com encaixe pode ser definida como a accao
técnica que possibilita ao guarda-redes a posse da bola através de uma Unica accao,
reduzindo totalmente a velocidade da bola através do contacto desta contra o peito e a

simultanea pressdo realizada pelos antebracos e maos contra o corpo do guarda-redes.
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Fig. 6 - E importante que a ac¢do dos bragos e antebragos seja coordenada com o impacto da bola no
peito (adaptado de Ocafa, 1997).

A recepgdo com encaixe diferencia-se das outras acgdes técnicas por utilizar o
peito como superficie corporal na realizagdo do gesto técnico.

Esta accdo técnica é classificada como:

3.8 - Recepgdo com encaixe médio

Fig. 7 - Encaixe médio (adaptado de Ocafia, 1997).
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3.9 - Recepcédo com encaixe em queda

Fig. 8 - Encaixe em queda (adaptado de Ocafia, 1997).

3.10 - Desvios

De acordo com Ocafia (1997) os desvios sdo ac¢des técnicas que consistem em
modificar a trajectdria e/ou o sentido da bola, dando-lhe uma direc¢do determinada com
propdsito defensivo.

Os desvios podem ser classificados de acordo com a superficie de contacto com
a bola, deste modo temos:

. Desvios com a mao - realizam-se quando a bola descreve uma trajectéria
aérea, o contacto com a bola é precedido de um deslocamento frontal e nunca deve ser
efectuado em apoio. Esta accdo técnica deve ser utilizada quando a recepcdo da bola
seja inadequada ou quando a sua posse ndo seja garantida.

. Desvios com 0 pé - com 0 novo quadro de regulamentos esta acgdo
técnica foi valorizada.

Alguns dos erros mais comuns séo desviar a bola para as zonas centrais e desviar

a bola sem contudo a tirar do centro do jogo.

3.11 - Colocagao e orientacao

Para Cabezon (2001) a colocacgédo do guarda-redes é fundamental para o correcto
desempenho da sua funcéo tactica. O guarda-redes deve modificar a sua colocacdo em
funcdo da direc¢do da bola, dos seus companheiros e dos seus adversarios.

O conceito de orientacdo do guarda-redes surge quando este se desloca no
terreno com o objectivo de intervir no jogo. Cabezon (2001) refere como pontos de
referéncia para a orientacdo do guarda-redes as esquinas da grande area, o semi-circulo

da grande area e a marca da grande penalidade.
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Ocana (1997) refere que a colocacdo e orientacdo do guarda-redes quando a
equipa se encontra em posse de bola deve ter em atencdo:
. Evitar abandonar as zonas centrais da grande area;
. Situar-se no semi-circulo da sua grande area, com o

objectivo de dar profundidade a sua linha defensiva.

3.12 - Saida

Esta accdo técnica € realizada pelo guarda-redes quando sai da sua area de
proteccdo no sentido de intervir sobre a bola utilizando, para tal um gesto técnico
especifico (recepcdo ou desvios). A execugdo técnica da saida divide-se em dois
momentos distintos: (@) o deslocamento e (b) a intervencdo sobre a bola. A bola
encontra-se na posse do adversario que a conduz na direccdo da baliza. Na accdo de
conducéo de bola, diferenciam-se dois momentos, (1) um em que a bola se encontra fora
do controlo motor do atacante (2) e outro em que o jogador esta em contacto com a
bola. E, pois, no primeiro momento (1) que o guarda-redes deve intervir sobre a bola, de

forma rapida e decidida.
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Fig. 9 - Momento da intervencao do Gr sobre a bola (adaptado de Ocafia, 1997).
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As saidas, com orientacdo defensiva, classificam-se de acordo com o tipo de

deslocamento feito pelo guarda-redes, assim temos:

o Saida frontal - deslocamento frontal.

o Saida lateral - deslocamento lateral.
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3.13 - Reposicao de bola em jogo

lorio (2002) define-a como a acc¢éo realizada pelo guarda-redes em posse de bola
com o objectivo de dar continuidade ao jogo. Em funcédo da superficie corporal utilizada
para a realizacdo do gesto técnico, pode classificar-se a reposicao de bola em jogo como

reposicdo com o pé e reposicao com a mao.

3.14 - Reposicao com o pé

Para uma correcta execucdo deste tipo de reposicdo é fundamental que o guarda-
redes realize em simultaneo um deslocamento frontal e uma extensdo completa do braco

que lanca a bola para o pé.

Fig. 10 - Deslocamento frontal e extensdo completa do brago que lanca a bola para o pé (adaptado de
Ocafia, 1997).

Alguns dos erros mais comuns na realizacao da reposi¢do de bola com o pé séo:

. Flectir o braco que lanca a bola;
. Executar a reposi¢éo para fora do terreno de jogo;
. Realizar o gesto técnico a partir de uma posicéo estatica.

3.15 - Reposi¢do com a mao

Como critérios de execugdo para este gesto técnico o autor acima citado refere a

extensdo completa do brago e o olhar dirigido para a zona alvo.
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Fig. 11 - Extensdo completa do brago e olhar dirigido para a zona alvo (adaptado de Ocafia, 1997).

Alguns dos erros mais comuns na realizagdo da reposi¢cédo de bola com a méo
séo:
. Flectir o braco que executa;
. Realizar um lancamento de precisdo em que a bola

contacta com o solo antes de contactar com o jogador.

4 - ESPECIFICIDADE DO TREINO

De todos os intervenientes num jogo de futebol, o guarda-redes parece ocupar
uma posicdo especial devido as caracteristicas das suas accdes, das tarefas a
desempenhar e das condicdes a que esta submetida a sua prestacao, por vezes, sujeita a
grande stress (Eklbom, 1999).

De acordo com Montero (2000), o guarda-redes de futebol € o elemento mais
importante de uma equipa, uma vez que qualquer equivoco ou falha pode afectar
negativamente o trabalho de toda a equipa. A grande “pressdo” a que este jogador esta
sujeito, assim como a grande influéncia que tem em relacdo ao éxito, ou ao insucesso da
sua equipa, aliados a confianca que podera transmitir aos colegas, poderdo ser factores
que contribuem para tal.

Acima de tudo, o que salta a vista € que o guarda-redes tem um papel cada vez
mais fundamental no seio de uma equipa de futebol. N&o deixa de ser relevante o
aumento da media de intervencdes decisivas por jogo, que pressupde uma jogada

iminente de golo. Isto quer dizer que os guarda-redes estdo a desenvolver um trabalho
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cada vez melhor, a que ndo sdo com certeza alheios os revolucionarios métodos de
trabalho, quer sejam de natureza fisica, técnico-tactica e, porque ndo, de natureza
psicoldgica.

A evolucdo do futebol, tal como sucede em qualquer outra actividade humana,
passa pela constante procura e pela utilizacdo de meios e de métodos, cada vez mais
ajustados e mais eficazes (Garganta, 1997). Neste sentido, muitos tém vindo a ser os
progressos efectuados ao nivel do treino do guarda-redes nos Ultimos anos, atribuindo a
maioria dos estudos grande importancia a necessidade de um treino especifico e dirigido
(Madeira, 2002).

No contexto actual, o treino desempenha um papel fundamental na prevengéo de
lesdes, uma vez que muitas das vezes, “as cargas de treino percorrem os limites da
tolerancia funcional, numa relacdo estreita entre o éxito desportivo e a resisténcia
estrutural” (Pinheiro, 1998, pp.15).

As qualidades indispensaveis para fazer frente a um papel tdo dificil como o de
guarda-redes sdo multiplas e de ordem psiquica, técnica e fisica.

4.1 - Qualidades fisicas do guarda-redes

Estatura superior a média;

- Forca de arranque ou de elevacdo;

- Capacidade de saida ou velocidade de deslocacdo em curtas distancias;
- Velocidade de reaccéo ou rapidez de reflexos;

- Poténcia generalizada de todos os musculos do corpo;

- Flexibilidade ou mobilidade articular;

- Equilibrio;

- Agilidade e dotes acrobéticos;

- Coordenacdo motora;

Pode dizer-se que a grande estatura ndo pode ser considerada como um
parametro exclusivo para a eleicdo de um individuo como guarda-redes; sem duvida,
que € um dom preferencial quando estd acompanhado de outras caracteristicas fisicas.
Uma ampla abertura dos bragos, as méos largas, uma discreta amplitude articular na
regido dos ombros, das ancas, da coluna vertebral, uma particular sensibilidade das

méaos relativamente ao contacto com a bola, acompanhada por uma répida capacidade
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de reaccdo e uma boa formagdo muscular, junto com uma grande elasticidade de
movimentos, sdo qualidades que influem favoravelmente no quadro fisico ideal de
guarda-redes.

Segundo lorio (2002), os guarda-redes de futebol, possuem em geral uma
estatura entre 1,75m e 1,90m e um peso entre 70Kg e 85 Kg.

As capacidades motoras dos guarda-redes deverdo ser sempre aferidas com o
intuito de melhorar a capacidade de jogar futebol, sendo fundamental a sua interaccéo e
a integracdo com varias componentes que contribuem para melhorar essa capacidade de

jogo (Konzag, 1995).

5 - ESPECIFICIDADE DO EQUIPAMENTO DO GUARDA-REDES

Segundo Andreasson & Pearson (1992), os protectores (caneleiras) sdo o material
mais importante para a protec¢cdo e prevencao das lesbes dos guarda-redes, da mesma
forma que o sdo para 0s outros jogadores. A Federation International Football
Association decidiu 0 uso obrigatério das caneleiras para todos os jogadores.
Infelizmente ndo existe uma norma internacional estandardizada ou procedimentos
disponiveis para a concepcdo e utilizacdo das mesmas. A nivel nacional, a Federagdo
Sueca de Futebol, aprovou para este efeito uma norma estandardizada (citado por
Eklbom, 1999).

O guarda-redes corre o risco de sofrer ndo s6 contusdes mas também abrasdes e
lesGes de queimaduras por friccdo ao lancar o seu corpo ao solo. As contusdes devem
prevenir-se utilizando calgdes e/ou calcas almofadadas, especialmente nas zonas das
rotulas e dos grande trocanteres (Restrong e cols. 1977, citados por Eklbom, 1999).

Segundo 0os mesmos autores, a utilizacdo do equipamento completo é a melhor
maneira de prevenir os abrasdes e as lesdes de queimaduras. De referir que em relva
artificial o guarda-redes deve utilizar umas calgas mais largas a fim de evitar o contacto
entre a relva e a pele. Com uma prevencdo adequada, uma limpeza cuidadosa das
feridas, estas lesbes originadas de queimadura por friccdo podem considerar-se um

problema menor.
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6 - A LESAO DESPORTIVA

N&o h& definicdo comum, nem todos os autores estdo de acordo em formular um
conceito para a lesao desportiva.

Para alguns autores uma lesdo deve considerar-se desportiva se esta relacionada
com o desporto e mantém o desportista fora da competicdo, tendo necessidade de
atencdo médica (Keller et al, 1988).

Segundo o Conselho da Europa, a lesdo desportiva foi definida como qualquer
limitacdo funcional dssea, muscular, tendinosa ou articular adquirida durante a préatica
da actividade fisica causando uma ou mais, das seguintes consequéncias: reducdo da
actividade desportiva, necessidade de tratamento ou aconselhamento médico e/ou
interrupcdo da actividade desportiva.

Estima-se que na Europa, cerca de 50-60% de todas as lesdes desportivas e cerca
de 3,5-10% das lesGes tratadas em hospital, se devem ao futebol (Franke, 1977;
Ekstrand, 1982).

Um problema fundamental associado a valorizacdo epidemioldgica dos dados
existentes sobre lesbes desportivas, € a maneira inconsistente de definir o que € uma
leséo, bem como a forma como se regista e recolhe a informagao.

A literatura actual sobre a epidemiologia das les6es do futebol assenta sobre uma
diversidade de definicdes acerca do que é uma lesdo. Para que a comparacdo dos dados
recolhidos em futuros estudos sobre futebol e a comparacdo de dados de lesdes no
futebol com os dados existentes noutras modalidades tenham sentido, torna-se
necessaria uma definicdo universal do que é uma lesdo atlética.

Ekstrand y Gillquist (1983) e outros autores usaram uma definicdo comum de
lesdio como um evento que se produz durante as partidas ou durante a préatica
programada, tendo como consequéncia a paragem do jogador, ndo s6 nos treinos, mas
também nos jogos. Sugeriu-se que apenas se inclui nestas estatisticas aquelas lesdes que
déem lugar a perdas de tempo na préatica ou no jogo.

Segundo Nunes (1999), a maioria das lesGes desportivas é resultado de um
traumatismo "externo", de forcas dindmicas internas ou de um esfor¢co de sobre uso de
certas estruturas. Mas podemos encontrar factores predisponentes para o aparecimento
de certas lesdes de natureza interna, assim como: morfotipo do atleta, indice de
flexibilidade, gesto desportivo, qualidade dos pisos,...; este tipo de lesdes pode ser

diminuido se houver uma forma de prevengdo, ou seja, verificar antecipadamente os
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aspectos que poderdo colocar o atleta em situaces de risco para em seguida conseguir
modifica-los antes de causar a lesdo ou levar ao aparecimento desta.

E de salientar alguns pontos importantes nas causas intrinsecas, ja que estas
surgem sem haver contacto/agressdo de um agente externo, mas podem ser consideradas
como tal, devido a existir um desequilibrio entre as capacidades do atleta e as
solicitacfes que lhe séo impostas pelo gesto desportivo. Portanto, temos as seguintes
situacoes:

1.Agudas — macrotraumaticas (directa ou indirecta): poderdo surgir apds um

movimento brusco (exemplo: no inicio da actividade sem realizar o
aquecimento devido, podera levar ao aparecimento de lesdes musculares nos
quadricipes); - Pode também ocorrer agudizacao da doenca crénica;
2.Cronicas: sdo lesdes que se mantém ao longo de um certo tempo, passando por
situacBes de remissdo e de exacerbacdo das queixas, estas poderdo ser
causadas por repetidas situacOes de lesdo na estrutura sem ter existido um
recuperacdo completa (exemplo: instabilidade na tibio- tarsica devido a
entorses de repeticdo); - Sobrecarga (overuse): surgem de forma lenta, gradual
e progressiva, devido a uma mudanca brusca de exigéncias da pratica
desportiva, sem que o atleta se consiga ir adaptando. Vai criando
microtraumatismos, que ndo originam situacdes agudas, mas devido a sua
frequéncia e repeticdo atingem um elevado grau das suas capacidades e
acabam por provocar lesdo (exemplo: dor na canela, tipica nos fundistas, surge

ap6s a mudanca de piso e de aparecimento gradual).
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7 - GRAVIDADE DA LESAO DESPORTIVA

Para se classificar a gravidade da lesdo desportiva foram utilizadas as
classificacGes propostas por Marti et al. (1988) e o tempo de afastamento da prética
desportiva, definida segundo a nomenclatura do NAIRS (National Athletic Registration
System). Os trés graus de lesdo propostos sdo definidos da seguinte forma:

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

- Grau Il: o atleta diminuiu a duracdo e a intensidade dos treinos em funcéo da
dor;

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

O NAIRS classifica as lesGes de acordo com o periodo de afastamento da pratica
desportiva, isto é, leve (de 1 a 7 dias), moderada/séria (de 8 a 21 dias) e séria (mais do

que 21 dias ou permanente debilidade).

Para Nilsson e Roaas (1978) quando existe uma lesdo ligamentar, esta classifica-
se em trés grau de gravidade:

- Grau | (ligeiro): envolve algumas fibras do ligamento, tem dor quando é
colocada em stress, fica com um pequeno edema, ndo ha aumento da laxidez articular e
ha uma ligeira diminuicdo da funcionalidade.

- Grau Il (moderado): envolve uma porcdo consideravel de fibras do ligamento,
tem dor a tensdo, aparece um edema moderado, ha aumento da laxidez no final do
movimento, mas o final do movimento é firme e h& diminuicdo moderada da
estabilidade mecénica da estrutura.

- Grau |11 (severo): ruptura completa das fibras do ligamento, pode ser doloroso
a tensdo, aparece edema severo, mostra grande laxidez articular sem fim firme e ha um

aumento consideravel da instabilidade articular.
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CAPITULO I

METODOLOGIA

1. Caracterizacao do estudo

Os dados e informacdes colectados e sistematizados neste estudo sobre as lesdes
mais frequentes nos guarda-redes da | e Il Liga Portuguesa na época desportiva
2003/2004, conforme ja foi referido na introducdo deste trabalho, séo, essencialmente
de natureza descritiva. Procurou-se caracterizar, numa populacdo dos guarda-redes
portugueses, o contelido e as caracteristicas do treino, as lesdes desportivas na época de
2003/04 e ainda as lesGes mais significativas anteriores a este periodo, verificando a

associacdo entre factores extrinsecos e intrinsecos bem como a gravidade das lesGes.

2. Amostra

A amostra do estudo foi constituida por 53 guarda-redes pertencentes as equipas
da I e Il Liga Portuguesa, na época de 2003/2004. De referir que a amostra previa
inicialmente 70 guarda-redes, mas, por diversas razOes (pessoais ou institucionais)
alguns dos atletas ndo responderam ao questionario. Pensamos que esta recusa de
resposta se podera dever/explicar por 3 ordens de factores: 1) falta de conhecimento das
suas lesdes ou falta de interesse em as divulgar; 2) por serem atletas que estdo sujeitos a
um treino especifico e de grande carga; 3) Outros factores (ou por estarem ligados a

muito tempo ao clube ou devido aos programas de treino).

3. Método utilizado — Questionario

Dados descritivos sobre a lesdo, como a taxa de incidéncia por exposicéo e a
severidade podem ser avaliados utilizando questionarios ou entrevistas individuais.
Segundo Ghiglione & Matalon (1993) a classificagdo do inquérito deve ser feita
segundo a sua objectividade e directividade, ou seja, quanta liberdade de resposta ¢ dada

ao inquirido: de um lado a entrevista ndo directiva e, do outro, o questionario fechado.

29



Os mesmos autores apontam que o termo entrevista ¢ usualmente associado ao
ndo directivismo, enquanto que o questionario sugere a ideia de preparacdo prévia do
conteldo a ser tratado.

Por outro lado, Moreira (1994) define o questionario como o mais rapido e
estruturado tipo de entrevista, tendo uma formulacdo e ordenacdo rigida de perguntas.
As respostas apresentam um conteudo relativamente limitado, pois os inquiridos tém
pouca liberdade nas respostas, ordenadas conforme as informac@es necessérias para o
controle das hipdteses formuladas na investigacéo.

Os questionarios proporcionam uma mistura de opcdes que devem ser
consideradas numa avaliacdo a respeito da sua utilizacdo. Dentro dos varios aspectos
destacam-se: 1) podem ser utilizados num grande nimero de pessoas, por um baixo
custo, sendo frequentemente utilizados nos estudos epidemioldgicos; 2) ndo alteram o
comportamento dos sujeitos; 3) possibilitam o acesso as varias dimensbes do
comportamento da actividade de treino, abrangendo diversas idades, estando adaptado
as necessidades especificas da populacéo (Sallis & Owen, 1998).

O instrumento utilizado foi 0 questionario (anexo 1), organizado e estabelecido a
partir das necessidades do estudo e pelo planeamento em conjunto do pesquisador e
orientador.

No entanto, o0s questionarios disponiveis na literatura ndo apresentam
abrangéncia suficiente que permitisse colectar os dados necessarios para este estudo.
Desta forma, para se obter as informagdes necessarias, elaboramos, com o intuito de
obter uma maior consisténcia, o questionario a ser aplicado com base na colecta de
informacdes sobre as lesdes dos guarda-redes, por um lado, através de uma recolha e
estudo de topicos existentes em questionarios elaborados para outras modalidades, por
outro, questionando e recolhendo informagdes através de depoimentos de profissionais
que treinam nesta area.

O questionario utilizado foi elaborado ao longo de quatro fases. Na primeira
fase, realizamos uma recolha exaustiva de dados contidos na literatura referentes ao
treino de guarda-redes, consultamos treinadores de futebol, treinadores de guarda-redes
e agentes de medicina desportiva, resultando um primeiro esbo¢o do questionario com
23 perguntas.

Na segunda fase o questionario provisério foi submetido a uma analise prévia

das pessoas questionadas na primeira fase. O objectivo desta etapa foi obter uma maior
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integracdo entre os itens listados, corrigir possiveis falhas e receber novos dados acerca
do problema. Por sugestdo dos mesmos foram realizadas algumas alteracbes na
formulacdo das questdes e na organizagdo estrutural do questionario.

Na terceira fase realizdamos um pré-teste que envolveu a aplicacdo deste
questionario numa amostra reduzida, constituida por quatro guarda-redes, dois agentes
de medicina desportiva, um treinador de futebol, um preparador fisico e um treinador de
guarda-redes de futebol. No dialogo posterior ao preenchimento dos questionarios, 0s
participantes expuseram as suas dificuldades e duvidas, a fim de detectar possiveis
ajustes a serem realizados.

Na ultima fase verificAmos se o questionario recolheu as informacdes suficientes
para responder aos indicadores relacionados com as hipdteses levantadas.

O questionario é constituido por uma parte inicial relativa aos dados socio-
demogréficos e a experiéncia profissional dos atletas.

Seguidamente, o questionario apresenta 6 questbes relativas aos dados
antropométricos dos atletas.

Com o intuito de obter dados relativos ao treino, o questionario apresenta um
topico dividido em trés alineas: dados relativos ao treino em geral (3 perguntas); dados
relativos ao treino especifico de guarda-redes (4 perguntas); condi¢es de treino (2
perguntas).

O questionario por nos elaborado apresenta ainda uma pergunta cujo intuito é
saber qual ou quais as lesGes que os atletas tiveram até a época 2002/2003, a sua
gravidade e o tempo de inactividade.

O ultimo parametro do questionario prende-se com as lesGes relativas a época
2003/2004. Para cada lesdo, o questionario apresenta 15 questfes cujo objectivo € saber
qual a leséo e sua gravidade, o tipo de actividade em que ocorreu, bem como os meios

utilizados na reabilitacdo da mesma.

4. Procedimentos estatisticos
Ap0s a recolha dos dados, utilizamos o programa SPSS (Statistical Package for

the Social Sciences) versdo 11.5, para a analise dos mesmos através da realizacdo de

tabelas de estatistica descritiva e de tabelas de frequéncia para as varidveis em questao.
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CAPITULO 11l

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

1. Caracterizacdo da amostra

A amostra € constituida por 53 guarda-redes pertencentes as equipas que

disputaram os campeonatos profissionais de futebol da Liga Portuguesa na época

2003/2004.

Em anexo séo apresentados alguns dados, que apds uma andlise mais cuidada

dos mesmos, verificamos que ou ndo tinham pertinéncia para o estudo, ou entdo devido

a complexidade das questdes, ndo foram preenchidos correctamente.

Em seguida, passamos a apresentacdo das principais caracteristicas dos nossos

inquiridos.

Numero de %
Nivel competitivo Observagoes % % Valida Acumulada
I Liga 31 58,5 58,5 58,5
Il Liga 22 41,5 41,5 100,0
Total 53 100,0 100,0

Conforme se verifica na tabela 1, 58,5% dos inquiridos competiram na | Liga;

Tabela 1: Tabela de frequéncias da variavel “Nivel competitivo”

por sua vez, 41,5% dos inquiridos competiu na Il Liga Portuguesa de Futebol.

Numero de %
Idade Observacbes % % Valida Acumulada
118 - 20] 5 9,5 9,5 9,4
121 - 23] 5 9,5 9,5 18,9
124 - 26] 7 13,3 13,3 32,1
127 - 29] 13 24,5 24,5 56,6
130 -32] 13 24,5 24,5 81,1
133 - 35] 7 13,3 13,3 94,3
135 - 38] 5,7 57 100,0
Total 53 100,0 100,0

Tabela 2: Tabela de frequéncias da variavel “Idade”




NUmero de
Observacoes Minimo Maximo Média Desvio Padréo
IDADE 53 18 36 28,06 4,62

Tabela 3: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Idade”

Através da analise das tabelas 2 e 3, podemos constatar que 49,0% dos
inquiridos tém idades compreendidas entre os 27 e 0s 32 anos, sendo a média de 28,1
anos e o desvio padréo de 4,6 anos.

Numero de %

N° anos de Prética Observacoes % % Valida Acumulada
14-7] 3 38 38 38
18-11] 8 151 15,1 20,8

112 - 15] 13 245 38 453

116 - 19] 16 30,1 30,1 75,5

120 - 23] 12 22,6 22,6 98,1

124 - 27] 1 1,9 1,9 100,0
Total 53 100,0 100,0

Tabela 4: Tabela de frequéncias da variavel “Ntumero de anos de pratica”

NUmero de
Observacoes Minimo Maximo Média Desvio Padréo
N° anos de
pratica 53 4 24 15,21 4,53

Tabela 5: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Numero de anos de pratica”

Analisando a tabela 4, podemos concluir 30,1% dos inquiridos tém entre 16 e 19
anos de pratica, seguindo-se 0s atletas com uma experiéncia que se situa entre 0s 12 e 0s
15 anos de pratica (24,5%). Com uma experiéncia profissional de mais de 23 anos,
apenas existe um inquirido.

Através da analise da tabela 5, podemos verificar que os inquiridos possuem
uma média de 15,2 anos de prética, sendo que 0 guarda-redes com menos experiéncia
conta com 4 anos de experiéncia, encontrando-se no extremo oposto um atleta com 24

anos de pratica. O desvio padrdo é de 4,53 anos.
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Numero de %
N° anos da | Liga Observacoes % % Vélida Acumulada

11-4] 21 39,6 51,3 51,3

15-8] 11 20,8 26,8 78,0

19-12] 5 9,5 12,2 90,2

113 -16] 3 57 7,3 97,6

17 1 19 2,4 100,0

Total 41 77,4 100,0

Valores em falta 12 22,6
Total 53 100,0

Tabela 6: Tabela de frequéncias da variavel “Numero de anos I Liga”

NUmero de
Observacoes Minimo Maximo Média Desvio Padréo
N° anos de
pratica 41 1 17 5,32 4,51

Tabela 7: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Numero de anos I Liga ”

Tal como é possivel constatar através da anélise das tabelas 6 e 7, 41 dos
inquiridos tém experiéncia de | Liga, sendo que a maioria destes tém uma experiéncia
que situa entre 1 e 4 anos de pratica (51,3%), surgindo com uma pratica que se situa
entre 0s 5 e 0s 8 anos, 26, 8 % dos atletas.

O guarda-redes mais experiente conta com 17 participacfes na Superliga sendo
gue 0 menos experiente € um estreante na competicdo. Os inquiridos tém com uma

média de participacdes na Superliga de 5,3 anos, sendo o desvio padrdo 4,5 anos.

Numero de %
N° anos da Il Liga Observacbes % % Valida Acumulada
11-4] 32 60,4 78,0 78,0
15-8] 9 16,9 22,0 100,0
Total 41 77,4 100,0
Valores em falta 12 22,6
Total 53 100,0

Tabela 8: Tabela de frequéncias da variavel “Numero de anos II Liga”

Numero de
Observages Minimo Maximo Média Desvio Padréo
N° anos de
pratica 41 1 7 3,07 1,75

Tabela 9: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Namero de anos Il Liga ”
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Pela analise das tabelas 8 e 9 podemos concluir que 41 dos inquiridos tém
experiéncia de Il Liga, sendo que a maioria destes tém uma experiéncia que situa entre 1
e 4 anos de prética (60,4%).

O guarda-redes mais experiente conta com 7 participacdes na Il Liga sendo que
0 menos experiente é um estreante na competicao. Os inquiridos ttm com uma média de

participacbes na competicdo de 3,07 anos, sendo o desvio padréo 1,75 anos.

HabilitacGes NuUmero de %
literarias Observacoes % % Valida Acumulada

1 ciclo 2 3,8 3,8 3,8

2 ciclo 8 151 151 18,9

3ciclo 8 151 151 34,0
Secundario 30 56,6 56,6 90,6
Bacharelato 3 57 5,7 96,2
Licenciatura 1,9 1,9 98,1
Escola profissional 1 1,9 1,9 100,0

Total 53 100,0

Tabela 10: Tabela de frequéncias da variavel “Habilita¢des literarias™

Podemos constatar que a maioria dos guarda-redes dos campeonatos
profissionais de futebol do campeonato portugués concluiu o Ensino Secundario

(56,6%). Apenas um atleta tem uma licenciatura, sendo que 3 concluiram um

bacharelato.

2. Dados Antropométricos

Numero de
Observages Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Peso 53 67 93 80,70 5,38

Tabela 11: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Peso ”

Numero de
Observagoes Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Altura 53 1,75 1,97 1,8391 4,613E-02

Tabela 12; Tabela de estatistica descritiva da variavel “Altura ”
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Podemos verificar através da analise das tabelas 11 e 12, que os guarda-redes
inquiridos pesam em media 80,7 kg. e medem, também em média 1,84m. O indice de

massa corporal dos atletas ¢, em média 23,81.

3. Dados relativos ao treino

NuUmero de treinos NuUmero de %
por semana Observagdes % % Valida Acumulada
4 1 1,9 19 1,9
5 7 13,2 13,2 15,1
6 21 39,6 39,6 54,7
7 21 39,6 39,6 94,3
8 2 3,8 3,8 98,1
10 1 19 19 100,0
Total 53 100,0 100,0

Tabela 13: Tabela de frequéncias da variavel “Numero de Treinos por semana”

Numero de
Observacoes Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
N° de treinos 53 4 10 6,38 97
por semana

Tabela 14: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Ntamero de Treinos por semana ”

Pela analise das tabelas anteriores verificamos que a maioria dos guarda-redes

inquiridos realizam entre 6 e 7 treinos por semana.

Tempo de treino total
por semana NUmero de %
(minutos) Observacbes % % Valida Acumulada
160 —120] 2 3,8 38 3,8
1120 - 180] 1 19 19 57
1180 — 240] 1 1,9 1,9 75
1240 - 300] 0 0 0 75
1300 - 360] 1 1,9 1,9 9,4
1360 — 420] 3 57 57 151
1420 - 480] 2 3,8 38 18,9
1480 — 540] 15 28,3 28,3 47,2
1540 - 600] 8 151 15,1 62,3
1600 - 660] 3 57 57 67,9
1660 - 720] 8 151 151 83,0
1720 - 780] 1 19 19 84,9
1780 — 840] 7 13,2 13,2 98,1
1840 - 900] 1 19 19 100,0
Total 53 100,0

Tabela 15: Tabela de frequéncias da varidvel “Tempo de Treino total por semana”

37



NUmero de
Observacoes Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Tempo de treino total por
semana (minutos) 53 120 900 583,60 182,60

Tabela 16: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Tempo de treino total por semana”

Podemos constatar pela analise das tabelas anteriores, que 15 atletas (28,3%)

realizam entre 480 e 540 minutos de treino por semana, seguindo-se 8 guarda-redes

(15,1%) que treinam entre 540 e 600 minutos e igualmente oito atletas que trabalham

entre 660 e 720 minutos por semana.
O tempo médio de treino por semana € de 583,6 minutos, sendo o desvio padrédo

de 182,6 minutos.

Tempo de cada Numero de %
sessao (minutos) Observacoes % % Valida Acumulada
130 -60] 2 3,8 3,8 3,8
160 —90] 28 52,8 52,8 56,6
190 -120] 11 39,7 39,7 96,2
1120 - 150] 1,9 19 98,1
1150 - 180] 1,9 19 100,0
Total 53 100,0

Tabela 17: Tabela de frequéncias da variavel “Tempo de cada sessdo”

NUmero de
Observacoes Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Tempo de treino por sessdo 53 45 180 99,43 22,61

Tabela 18: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Tempo de cada sessdo”

Através da analise das tabelas 17 e 18 podemos verificar que a maioria dos

atletas (52,8%) tem sessdes de treino que duram entre 60 e 90 minutos , sendo a média

de duracéo de cada sessdo de 99 minutos e o desvio padrdo de 22,61 minutos.

Treinador de Numero de %
guarda-redes Observacbes % % Valida Acumulada
Sim 51 96,2 96,2 96,2
Né&o 2 38 3,8 100,0
Total 53 100,0
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A grande maioria dos inquiridos trabalha com um treinador especifico para a

posicdo em causa (96,2%). Apenas dois atletas referem que ndo tém treinador de
guarda-redes.

Tempo de cada
sessdo de trabalho
especifico de
guarda-redes NUmero de %
(minutos) Observagdes % % Valida Acumulada
10 -30] 24 45,3 45,3 453
130 - 60] 18 34,0 34,0 79,2
160 —90] 2 3.8 3,8 83,0
190 - 120] 4 7,6 7,6 90,6
1120 - 150] 1 19 19 92,5
1150 - 180] 1 19 19 94,3
1180 - 210] 2 38 38 98,1
1210 - 240] 1 1,9 1,9 100,0
Total 53 100,0

Tabela 20: Tabela de frequéncias da variavel “Tempo de treino dedicado ao trabalho especifico de
guarda-redes ?”

NUmero de
Observagoes Minimo Maximo Média Desvio Padréo
Tempo de treino por sessdo 53 14 240 57,72 51,87

Tabela 21: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Tempo de treino dedicado ao trabalho especifico
de guarda-redes ?”

Através da anélise das tabelas 20 e 21 podemos concluir que grande parte dos
inquiridos (45,3%) realizam até 30 minutos de trabalho especifico de guarda-redes por
cada sessdo de treino, seguindo-se 34,0% de atletas que realizam entre 30 e 60 minutos.

Cada sessdo de trabalho especifico dura em média 57,7 minutos, sendo o desvio
padrdo de 51,9 minutos.

39




Numero de treinos
semanais dedicados
ao trabalho especifico Numero de %
Observacdes % % Valida Acumulada
1 10 18,9 18,9 18,9
2 14 26,4 26,4 45,3
3 9 17,0 17,0 62,3
4 8 15,1 151 77,4
5 3 5,7 57 83,0
6 6 11,3 11,3 94,3
7 3 57 57 100,0
Total 53 100,0

Tabela 22: Tabela de frequéncias da variavel “Numero de treinos semanais dedicados ao trabalho especifico”

NUmero de
Observacoes Minimo Maximo Média Desvio Padrdo
Numero de treinos semanais
dedicados ao trabalho 53 1 7 3,19 1,83
especifico

Tabela 23: Tabela de estatistica descritiva da variavel “Namero de treinos semanais dedicados ao trabalho
especifico”

Grande parte dos guarda-redes inquiridos (62,3%) realiza uma, duas ou trés
sessdes semanais de treinos dedicados ao trabalho especifico de guarda-redes; no
extremo oposto, encontra-se uma minoria de atletas (17,0%) que referem que realizam
seis ou sete sessdes semanais de trabalho especifico.

Em média, nos campeonatos profissionais de futebol em Portugal, séo realizadas
por semana trés sessdes de treino especifico de guarda-redes, sendo o desvio padrdo de
1,83 treinos.

Relativamente ao trabalho realizado em cada sessdo especifica de treino de
guarda-redes, foi possivel constatar uma grande diversidade nas metodologias
adoptadas, no entanto, em 45% das situagGes, o treino especifico inclui aquecimento,
flexibilidade, agilidade, forca, destreza, velocidade, coordenacéo, resisténcia e tecnica.

Os restantes aspectos variam somente em um ou dois aspectos que ndo séo
abordados nessas sessdes especificas, 0 que provavelmente se deve &s caracteristicas
especificas de cada guarda-redes e a necessidade de adaptar o treino as reais
necessidades de cada um.

No que concerne ao equipamento utilizado, foi grande a diversidade de respostas

obtidas (ver nexo 2). De salientar que tal como seria de esperar, todos os guarda-redes
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utilizam luvas, optando depois por seleccionarem os equipamentos que mais se adaptam

as suas necessidades.

Tipo de piso em que treina
regularmente
Numero de Observacgdes | % % Valida | % Acumulada
Relva Natural 51 96,2 96,2 96,2
Relva natural+sintética 2 3,8 3,8 100,0
Total 53 100,0

Tabela 24: Tabela de frequéncias da variavel “Tipo de piso em que treina regularmente”

Podemos constatar através da analise da tabela anterior, que dos 53 inquiridos,

51 treinam regularmente em relva natural, sendo que apenas dois treinam em relva

natural e em relva sintética.

4. LesOes desportivas em épocas anteriores

Numero de %
Teve alguma leséo Observacbes % % Valida Acumulada
Sim 32 60,4 61,5 61,5
Né&o 20 37,7 38,5 100,0
Total 52 98,1 100,0
Valores em falta 1 1,9
Total 53 100,0

Tabela 25: Tabela de frequéncias da varidvel “Lesdes desportivas em épocas anteriores™

Através da analise da tabela 25 podemos constatar que 60,4% dos guarda-redes

inquiridos referiram ter sofrido lesGes em épocas anteriores, sendo que 0s restantes

37,7% néo sofreram qualquer tipo de leséo.

Nuamero de %
Tipo de leséo Observacbes % % Valida Acumulada
Tendao 2 6,3 16,7 16,7
Osso 1 31 8,3 25,0
Articulacdo 5 1,6 41,7 66,7
Misculo 3 9,4 25,0 91,7
Pele 1 31 8,3 100,0
Total 12 37,5 100,0
Valores em falta 20 62,5
Total 32 100,0

Tabela 26: Tabela de frequéncias da varidvel “Lesdo/cirurgia na época 2002/2003”
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Podemos concluir pela analise da tabela 26 que as lesbes que mais afectaram 0s
guarda-redes dos campeonatos profissionais de futebol em Portugal na época 2002/2003
foram lesdes das articulagBes (41,7%), seguindo-se as lesbes musculares (25,0%) e as
lesbes de tendbes (16,7%). As lesdes de pele e 0ssos surgem como as menos
referenciadas (8,3%). Os restantes 20 atletas (62,5%), referiram que sofreram lesdes em
épocas anteriores, nao tendo os dados sido utilizados para este estudo, no entanto

encontram-se em anexo (anexo 2).

Numero de dias Numero de %
sem treinar/jogar Observacoes % % Valida Acumulada
4 a7 dias 3 57 25,0 25,0
2 a 3 semanas 6 11,3 50,0 75,0
4 a7 semanas 2 3,8 16,7 91,7
Mais de 12 semanas 1 1,9 8,3 100,0

Tabela 27: Tabela de frequéncias da variavel “NUmero de dias sem treinar/jogar na época 2002/2003”

Analisando a tabela anterior, podemos verificar que as lesdes sofridas pelos
guarda-redes na época 2002/2003 implicaram uma paragem de 2 a 3 semanas em 50,0%
das situacOes. As paragens mais curtas (4 a 7 dias) foram referenciadas por 25,0% dos
inquiridos. Por sua vez as lesGes que implicaram paragens de mais de 12 semanas

apenas foram referenciadas por 8,3% da amostra.

5. LesOes desportivas na época 2003/2004

Periodo em que NuUmero de %
ocorreu a lesdo Observacdes % % Valida Acumulada
Pré-época 3 57 13,0 13,0
Epoca 20 37,7 87,0 100,0
Total 23 43,4 100,0
Valores em Falta 30 56,6
Total 53 100,0

Tabela 28: Tabela de frequéncias da variavel “Periodo em que ocorreu a lesdo?”
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Ndmero de %

Observacdes % % Valida Acumulada
Lesdes ocorridas 18 34,0 100,0 100,0
no treino
Lesdes ocorridas 7 13,2 100,0 100,0

em competi¢do
Tabela 29: Tabela de frequéncias da variavel “Lesdes ocorridas durante o treino ou competi¢do?”

Através da andlise das tabelas 28 e 29, podemos concluir que a maioria (87,0%)
das lesdes sofridas pelos guarda-redes na época 2002/2003 ocorreu durante a época,
tendo as restantes lesbes (13,0%), ocorrido durante o periodo de pré-época.

Sera de referir que 0 momento de maior incidéncia de lesdes é durante o treino

(18 observacGes). Durante a competicdo, apenas existem 7 casos de lesdo.

Ndmero de %

Local da lesdo Observagbes % % Valida Acumulada
Cabeca/face 3 5,7 13,0 13,0
Zona abdominal 1 1,9 4,3 174
Ombro 2 38 8,7 26,1
Brago 1 1,9 4,3 30,4
Cotovelo 1 1,9 4,3 34,8
Maéo 1 19 4,3 39,1
Coxa 1 19 4,3 43,5
Joelho 7 13,2 30,4 73,9
Perna 2 3,8 8,7 82,6
Pé 2 3,8 8,7 91,3
Anelar 1 19 4,3 95,7
Minimo 1 19 4,3 100,0

Total 23 43,4 100,0

Tabela 30: Tabela de frequéncias da varidvel “Local anatémico da lesdo?”

Através da andlise da tabela 30 podemos verificar que a maior incidéncia de
lesGes nos guarda-redes € no joelho (30,4%), seguindo-se a cabeca/face (13,0%) e o

ombro, perna e pé (8,7%).
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Como ocorreu a Ndmero de %

leséo Observacoes % % Vélida Acumulada
Intersecgao e 4 75 17,4 17,4
contacto
Mudanca direccéo 2 3,8 8,7 26,1
Lan¢amento bola 2 3,8 8,7 34,8
com pés
Saida aerea frontal 1 1,9 4,3 39,1
Saida pes com 2 3,8 8,7 47,8
contacto
Queda lateral 2 3,8 8,7 56,5
Recepcao de remate 2 3,8 8,7 65,2
Saida a 2 3,8 8,7 739
adversario/colega
Contacto com poste 1 19 4,3 78,3
corrida 1 19 4,3 82,6
pag 1 19 4,3 87,0
Mudanca de 1 1,9 4,3 91,3
direccao+pcorr
queda 1 19 4,3 95,7
lat+pres+pvel+pag
saida ae fr+pres 1 1,9 43 100,0
Total 23 43,4 100,0

Tabela 31: Tabela de frequéncias da variavel “Como ocorreu a lesdo?”

As lesdes sofridas pelos guarda-redes dos campeonatos profissionais de futebol
do campeonato portugués na época 2002/2003 resultaram sobretudo de movimentos de
interseccdo/contacto (17,4%). As mudancas de direccdo, lancamento da bola com os
pés, saida aos pés com contacto, quedas laterais, recepcfes de remate e saidas a

adversarios/colegas seguem-se na ordem das causas mais frequentes de lesdes.

Nuamero de %
Tempo de paragem Observagoes % % Vaélida Acumulada

Sem paragem 2 3,8 8,7 8,7

1 a3dias 2 3,8 8,7 17,4

4 a7 dias 2 3,8 8,7 26,1

2 a 3 semanas 4 75 17,4 43,5

4 a7 semanas 6 11,3 26,1 69,6

8 a 12 semanas 4 75 17,4 87,0

Mais de 12 semanas 3 5,7 13,0 100,0

Total 23 434 100,0

Tabela 32: Tabela de frequéncias da variavel “Gravidade da lesdo?”

As lesOes referidas anteriormente pelos inquiridos, implicaram uma paragem de
4 a 7 semanas em 26,1% das situacGes. De seguida surgem as paragens de 2 a 3
semanas (17,4%) e de 8 a 12 semanas (17,4%). Com mais de 12 semanas de paragem

apenas se verificam trés situacoes (13,0%).
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Recuperava de NuUmero de %
outra lesdo Observacdes % % Valida Acumulada
Sim 1 1,9 4,3 4,3
Nao 22 415 95,7 100,0
Total 23 43,4 100,0

Tabela 33: Tabela de frequéncias da variavel “Recuperava de outra lesdo?”

Pela anélise da tabela anterior, podemos concluir que apenas um guarda-redes

sofreu uma lesdo em 2002/2003 quando recuperava de outra lesdo. Apesar de ter

respondido afirmativamente a questdo, o inquirido nao especificou qual a lesdo de que

recuperava.

Numero de %
Parou a actividade Observagbes % % Valida Acumulada
Sim 11 20,8 47,8 47,8
Né&o 12 22,6 52,2 100,0
Total 23 43,4 100,0
Valores em Falta 30 56,6
Total 53 100,0

Tabela 34: Tabela de frequéncias da variavel “No momento da lesdo parou logo a actividade?”

Dos guarda-redes que sofreram lesdes na referida época, sera de salientar que em

52,2% dos casos ndo existiu nenhuma paragem na actividade competitiva. Por sua vez,

cessaram a préatica desportiva 47,8% dos casos.

Recebeu tratamento médico? | Numero de Observacoes % % Vaélida | % Acumulada
Sim 14 26,4 60,9 60,9
Néo 9 17,0 39,1 100,0
Total 23 43,4 100,0
Valores em Falta 30 56,6
Total 53 100,0

Tabela 35: Tabela de frequéncias da varidvel “No momento da lesdo, recebeu tratamento médico?”

Dos 23 inquiridos que responderam ter sofrido uma lesdo na época 2002/2003,

14 (60,9%) referiu ter tido necessidade de tratamento médico.
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Foi observado por algum

agente? NUmero de Observacdes % % Valida | % Acumulada
Sim 22 41,5 100,0 100,0
Nao 31 58,5
Total 53 100,0

Tabela 36: Tabela de frequéncias da variavel “Foi observado por algum agente?”

Dos 53 inquiridos, apenas 22 (41,5%) responderam ter sido observado por algum

agente desportivo na época 2002/2003.

Médico do clube Numero de Observacdes % % Vélida | % Acumulada
Fisiatra 2 3,8 11,1 111
Medicina desportiva 2 3,8 11,1 22,2
Ortopedista 3 5,7 16,7 38,9
Clinica geral 6 11,3 33,3 72,2
Outro 1 1,9 5,6 77,8
medicina desportiva+ortopedista 2 3,8 111 88,9
Fisiatra+medicina desportiva 1 1,9 5,6 94,4
Medicina desportiva+clinica 1 1,9 5,6 100,0
geral
Total 18 34,0 100,0

Tabela 37: Tabela de frequéncias da variavel “Médico do Clube”

Um total de 18 inquiridos respondeu ter sido observado pelo médico do préprio

clube, que em 33,3% dos casos se trata de um médico de clinica geral e em 16,7% dos

casos um ortopedista. Um atleta referiu que foi observado por outro agente, no entanto

ndo especificou qual.

Outro Numero de Observacdes % % Valida | % Acumulada
Enfermeiro 2 5,56 5,56 5,56
Massagista 8 22,2 22,2 27,8
Fisioterapeuta 2 5,56 5,56 33,3
Massagista+fisioterapeuta 2 5,56 5,56 38,9
Fisioterapeuta+treino especifico 1 2,78 2,78 41,7
Meédico do clube 18 50,0 50,0 91,7
Outro médico 3 8,3 8,3 100,0

Total 36 100,0

Tabela 38: Tabela de frequéncias da variavel “Outro agente”

Pela analise da tabela anterior, podemos verificar que um total de 36 atletas,

grande parte (50,0%), foi observado pelos especialistas do proprio clube.
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No entanto, 41,7% dos guarda-redes recorreram a agentes que nao pertencem

aos quadros dos clubes. Deste modo, 22,2% dos atletas recorreram a um massagista,

5,56% recorreram a um enfermeiro, a um fisioterapeuta e a um massagista € um

fisioterapeuta.

Tratamento NUmero de Observacdes % % Valida | % Acumulada
Farmacos 4 7,5 19,0 19,0
Fisioterapia 2 3,8 9,5 28,6
Alteracdes no treino 2 3,8 9,5 38,1
Cirurgia 6 11,3 28,6 66,7
Farmacos+fisioterapia+ 4 7,5 19,0 85,7

alteracdes no Treino
Farmacos+fisioterapia 2 3,8 9,5 95,2
Farmacos+ alterac@es no 1 1,9 4,8 100,0
Treino

Tabela 39: Tabela de frequéncias da variavel “O que foi indicado no tratamento?”

O tratamento das lesdes dos atletas em questdo passou, em grande parte dos

casos, pela cirurgia (28,6%). A administracdo de farmacos surge como o segundo

tratamento mais indicado (19,0%), seguindo-se a Fisioterapia, as alteracdes no treino e a

administracdo de farmacos juntamente com a fisioterapia e alteragcdes no treino.
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CAPITULO IV

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O alto nivel de desenvolvimento de distintas qualidades fisicas € uma constante
busca, cientifica e prética, pela preparacdo desportiva, busca esta que ha deécadas
consome a dedicagdo de atletas, treinadores e pesquisadores (Platanov & Bulatova,
2003).

Um primeiro dado que surge ao analisarmos os resultados obtidos, prende-se com a
constatacdo de que a média de idades dos guarda-redes € superior a média de idades dos
outros jogadores, sendo que a maioria destes (70%), se situa numa faixa etaria entre os
27 e 0s 38 anos. Através da analise destes dados podemos constatar que a média de
idades superior por parte destes atletas podera ser um factor de risco de lesdo.

Tal facto ndo constitui nenhuma surpresa, uma vez que, tal como anteriormente
havia sido referido, trata-se de jogadores com caracteristicas especiais, que atingem a
maturidade em termos da posi¢do especifica que ocupam, numa fase posterior aos
restantes jogadores; como tal, é compreensivel que os atletas que se encontram nas
equipas profissionais dos campeonatos de futebol portugués sejam jogadores que se
encontram ja nesta fase, encontrando-se 0s guarda-redes mais novos em equipas de
escal®es inferiores.

Tal dado é apoiado pelo nimero de anos de pratica que constatamos ser bastante
elevado, pois a maioria dos inquiridos possui uma experiéncia entre 16 e 23 anos de
prética, sendo que essa experiéncia na | Liga se resume a uma média de 5,23 anos e na
Il Liga a uma média de 3,07 anos; como tal, podemos constatar que a experiéncia destes
atletas foi adquirida sobretudo em escaldes inferiores.

Os guarda-redes dos campeonatos profissionais de futebol em Portugal, pesam, em
média, 80,7 kg. e medem, também em media, 1,84m. O indice de massa corporal dos
atletas €, em média, 23,81.Um estudo efectuado por Turbeville & cols. (2003) conclui
que algumas caracteristicas fisicas dos jogadores, tais como o seu indice de massa
corporal e a forga, ndo estdo directamente associadas com risco de lesdo.

Os dados obtidos encontram-se de acordo com o referido na literatura; segundo
lorio (2002), os guarda-redes de futebol, possuem em geral uma estatura entre 1,75m e
1,90m e um peso entre 70Kg e 85 Kg.. Os atletas de baixa estatura e leves tém

problemas nas saidas por alto e podem sofrer cargas facilmente, mas, em geral sdo
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muito rapidos, acrobaticos e habeis com os pés. Os jogadores mais altos e pesados
costumam ser menos explosivos, arriscam menos em sair fora da sua area e podem ter
problemas nas bolas rasteiras. Apesar disso, impdem respeito pelo seu peso e forca e
pela sua capacidade nas bolas altas.

Fernandéz Y Ayuso (2003), é logico pensar que um gurada-redes deve ter uma
estatura superior a média (1,80-1,85m). Se a dimensao da baliza é de 7,32 m de largura
e de 2,44 de altura, ndo gera nenhum tipo de davida que quanto maior for a corpuléncia
do atleta, maior angulo de remate e area de baliza é capaz de cobrir. Os mesmos autores
consideram que o peso devera ser proporcional a sua envergadura, para estar
equilibrado em todo o momento. Referem ainda que em relacdo ao desenvolvimento
muscular estes possuem maior forga no trem inferior.

De acordo com diversos investigadores (Thomas,1999; Luxbacher & Klein, 1993,
Howe & Scovell,1991), o guarda-redes de futebol necessita de possuir e aplicar no jogo
habilidades que lhe séo especificas, tais como: controlar a bola; lancar e pontapear a
bola; colocacdo defensiva; realizar quedas, voos, mergulhos; receber e agarrar a bola;
socar a bola; realizar saidas; defender a baliza nas faixas de jogo e desempenhar as
funcBes de jogador de campo. Por todas estas necessidades particulares é de extrema
importancia que em treino se aperfeicoem constantemente, e sem excepgéo, todas as
accgdes técnico-tacticas do guarda-redes (Madeira, 2002).

Do total dos inquiridos, apenas dois referem que ndo tém treinador de guarda-
redes, sendo estes dois atletas pertencentes a mesma equipa da Il Liga. Tal facto
demonstra a preocupagdo crescente que existe com a importancia da preparagédo
especifica do treino de guarda-redes. E uma preocupacdo das equipas técnicas do
futebol actual, a inclusdo nesse mesmo quadro de especialistas no treino especifico de
guarda-redes.

Sabendo-se da particularidade das caracteristicas do treino destes atletas, €
imprescindivel a realizacdo de sessOes especificas de trabalho, com o intuito de
desenvolver as qualidades basicas que sdo significativamente diferentes dos restantes
jogadores de campo. Tendo em conta este aspecto, sera relevante abordar as questdes do
treino e de prevencdo, tais como a importancia de usar equipamento protectivo,
nomeadamente a utilizacdo de luvas, cotoveleiras, calcas almofadadas, caneleiras e
calcado adequado.

As equipas profissionais Portuguesas realizam, em média, 584 minutos de treino por

semana, repartidos por sessdes que duram, em média, 99 minutos. Em cada uma destas
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sessOes sdo realizados, em média, 58 minutos de trabalho especifico de guarda-redes em
3 sessOes por semana.

Desde ha algumas décadas, numerosos estudos tém atribuido um grande risco e
incidéncia de lesBes ao facto de se realizar a pratica desportiva em pisos sintéticos em
detrimento dos pisos naturais (Meyers, M. C. & Barnhill, B. S, 2004). Dos 53 inquiridos
do nosso estudo, apenas 2 referiram que treinam em relva sintética, tendo os restantes
referido que treinam em relva natural.

Segundo 0s mesmos autores, as caracteristicas dos pisos sintéticos actuais permitem
considera-los uma opc¢éo valida para a préatica desportiva tendo em conta a prevencao de
lesbes, uma vez que os estudos publicados até a0 momento ndo tém em conta as
condicBGes atmosféricas em que a pratica desportiva se desenvolve e que, muitas das
vezes, altera significativamente as caracteristicas dos pisos naturais.

No estudo efectuado por Meyers, M. C. & Barnhill, B. S. (2004), ndo foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas relativamente as lesdes sofridas
entre os atletas que actuam nas diversas posi¢cbes quando 0s mesmos competem em
pisos sintéticos. As condicbes, a intensidade e a metodologia utilizada durante a
realizacdo das sessdes assume fundamental importancia no contexto desportivo, uma
vez que o exercicio pode ser a melhor ou a pior das coisas, dependendo das
circunstancias em que é realizado (Nunes, 1999).

Segundo Dvorak & Astrid (2000), a frequéncia de ocorréncia de lesdes no futebol
situa-se entre 10 e 35 por 1000 horas de jogo, sendo que a maioria destas ocorre nas
extremidades inferiores, joelhos e ancas.

Dos 53 inquiridos, mais de metade revelaram que ja sofreram les6es ao longo da sua
carreira desportiva.

Destes, verificou-se uma maior incidéncia de lesdes ao nivel das articulagdes
(41,7%); tal facto podera ser justificado, tal como havia sido referido na reviséo da
literatura, pela elevada incidéncia neste tipo de jogadores de luxagdes no ombro, tibio-
tarsica, dedos e lesdes relacionadas com o cotovelo, lesdes estas especificas das ac¢des
motoras fundamentais deste tipo de atletas.

Referenciadas por 25% dos inquiridos foram as lesbes musculares que, segundo o
que haviamos referido na literatura, ndo sdo muito frequentes nos guarda-redes, no
entanto as distencgdes e rupturas do quadricipde, isquiotibiais, e gémeos podem ocorrer

apos a realizagdo de determinados movimentos (Grados, 2001).
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Os resultados obtidos estdo em consonancia com o descrito por Dvorak & Astrid
(2000), segundo os quais, os guarda-redes sofrem mais lesdes nas méos, face, pescoco e
extremidades superiores do que nas extremidades inferiores.

Em metade das situacbes, as lesdes referidas anteriormente implicaram uma
paragem da actividade de 2 a 3 semanas. Segundo o tipo e a gravidade da lesdo, este
periodo de inactividade varia de individuo para individuo, no entanto, os clubes
profissionais demonstram uma preocupacgdo crescente em colocar nos seus quadros,
profissionais capazes de lidar com estas situacbes de uma forma extremamente
eficiente, conseguindo muitas das vezes efectuar recuperacfes em espacos de tempo
muito reduzidos, o que leva a que nos questionemos se na maioria das vezes ndo se

priveligia o rendimento desportivo em detrimento da satde do préprio atleta.

Lesdes relativas a época 2003/2004

Relativamente a época 2003/2004, verificamos que dos 23 guarda-redes que
sofreram lesBes, 20 lesionaram-se durante a época e apenas 3 se lesionaram durante a
pré-época.

Os dados anteriores sugerem que o periodo em que existe maior ocorréncia de
lesGes é durante a época, no entanto deveremos ter em conta que o periodo de pré-época
¢ muito mais reduzido (cerca de 1,5 meses) do que o periodo de competicdo (8,5
meses), como o0 periodo competitivo € muito maior do que a pré-época, assim € natural
que neste espaco de tempo ocorram mais lesdes, ndo s6 pelo nimero elevado de
situaces de competicdo como também pelo tempo total de treino durante o periodo
competitivo, ou seja, durante a pré-época o tempo de “exposi¢do” a situagdes de lesdo é
significativamente inferior ao tempo de “exposi¢do” a que o atleta esta exposto ao longo
de toda a época.

Verificamos ainda que o maior numero de lesdes se da durante os treinos (18
casos), sendo o numero de casos ocorridos em competicdo (7 casos) inferior. Tal facto
podera ser explicado, como anteriormente, pelo maior tempo de “exposi¢ao” a situagao
causadora de lesdo. Como havia sido referido anteriormente, estes atletas treinam, em
média, cerca de 584 minutos por semana para competirem 90 minutos.

A especificidade do treino de guarda-redes, que implica muitas situagdes de

queda e de repeticdo de movimentos, favorece a ocorréncia de lesdes durante os treinos.
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Em situacdo de competicdo a ocorréncia de lesdo advém sobretudo da necessidade de
agressividade sobre a bola e dos inevitaveis contactos do guarda-redes com os colegas e
sobretudo com os adversarios.

A estrutura anatomica mais afectada pelas lesGes neste tipo de atletas é o joelho,
a semelhanca do que ocorre na generalidade dos desportos. Segundo Grados (2001) as
lesbes meniscais ocorrem com menos frequéncia neste tipo de atletas, uma vez que
realizam menos rotacOes; deste modo, pensamos que as lesbes no joelho resultam
sobretudo de contactos com o solo e com o adversario. O facto de existirem muitas
situacGes em que o guarda-redes, apds um “voo”, € obrigado a contactar com o solo sem
a ajuda das méos, utiliza muitas vezes a zona dorsal e os membros inferiores como
superficie de contacto, o que poderd causar traumatismo. Outro dos aspectos que
assume importancia neste contexto é a propria forma de proteccdo do guarda-redes, que
muitas vezes, apos a intersec¢do da bola no ar e no solo, tenta proteger-se do contacto
com os adversarios e com os colegas colocando o joelho a frente. Muitas das vezes, este
tipo de movimento produz lesdes na rotula, estrutura que também é afectada por
Overouse.

As lesbes da cabeca e face foram referidas por 13% dos individuos. Tal como
referido aquando da revisdo bibliogréfica, sdo lesGes frequentes nos guarda-redes e que
advém sobretudo de contactos com os postes da baliza e de pontapés ou golpes dos
adversarios. As fracturas faciais sdo comuns em contacto corporal com outros jogadores
e com os postes das balizas, podendo estas assumir elevada gravidade.

As lesdes do ombro, perna e pé foram também das mais referidas; tal facto
encontra-se de acordo com o referido na reviséo da literatura e resulta sobretudo da
especificidade dos movimentos destes atletas.

As restantes lesGes referidas prendem-se com o que havia sido referido
anteriormente relativamente as lesdes destes atletas, nomeadamente lesGes dos dedos,
do cotovelo, da zona abdominal, da mé&o e da coxa.

Apenas se verificaram dois casos de lesdes nos dedos, o que de algum modo nos
causou alguma estranheza, no entanto, pensamos que esta pequena incidéncia de lesdes
se deve sobretudo a uma crescente preocupacdo dos atletas na proteccdo destas zonas
mais susceptiveis a lesdes e também ao avango que se tem verificado na producdo de
luvas, que cada vez mais sdo adaptadas as necessidades individuais de cada atleta, sendo
muitas das vezes fabricadas exclusivamente para os atletas em questéo, segundo as suas

caracteristicas e necessidades anatdmicas e funcionais.
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Relativamente aos mecanismos que produziram as lesdes, pudemos verificar que
uma percentagem significativa resulta, tal como seria de esperar, de situacOes de
interseccdo e contacto; como tal, sdo provocadas por traumatismos directos,
nomeadamente quando existe necessidade de os guarda-redes efectuarem “saidas” aos
pés dos adversarios, 0 que muitas das vezes provoca o inevitavel choque.

Outros factores causadores de lesdes referidos pelos inquiridos foram também as
quedas laterais e as recepgdes de remates.

As quedas laterais sdo gestos que se repetem muitas vezes ao longo de uma
época desportiva; segundo Ekblom (1999), o guarda-redes efectua mais ou menos 200
contactos ombro-solo durante cada semana, sendo este um dos movimentos mais
frequentes destes atletas, por vezes com menos impacto, outras com um impacto
consideravel, inevitavelmente as lesdes surgem apds uma recepcao menos eficiente.

Os remates no futebol actual atingem velocidades altissimas, em que por vezes a
bola adquire uma velocidade superior a 100 Km/h. Quando o guarda-redes tem de
efectuar uma recepgdo destas bolas, por vezes é traido por pequenas trajectdrias que a
bola descreve, provocando estas, para além do enorme impacto, a realizacdo de gestos
técnicos menos eficientes, que poderdo ser causadores de lesGes desportivas.

Relativamente ao tempo de inactividade apds lesdo, verificamos que mais de
50% dos casos necessitam de mais de mais de 4 semanas para retomarem a actividade
competitiva.

Aguando da descri¢do das lesdes mais frequentes dos guarda-redes na revisdo da
literatura, foram apresentados os periodos normalmente necessarios para os atletas
recuperarem, tendo em conta as les@es referenciadas pelos atletas concluimos que estes
periodos se encontram de acordo com o tempo de inactividade referido.

Um dos aspectos que assume cada vez mais importancia no futebol actual, em
que os clubes sdo administrados como “empresas” e como tal, os atletas tém de render
sempre 0 maximo, € exactamente o tempo de inactividade ap6s uma leséo.
Frequentemente existe uma tentativa de acelerar o processo de recuperacdo de uma
lesdo de forma a que o atleta retome a actividade desportiva o mais rapido possivel. Por
vezes verifica-se um ‘“retorno prematuro” a competi¢do, o que podera levar ao
agravamento da propria lesdo ou ao surgimento de outras lesdes.

Segundo Massada (2001), e fundamental o tratamento correcto de toda e
qualquer patologia que o atleta seja portador pois, na maioria dos casos, a entrada
precoce na competicdo poderd conduzir a uma inactividade desportiva mais prolongada.
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Em qualquer patologia, € de primordial importancia, apdés o desaparecimento da
sintomatologia dolorosa, um treino progressivo em qualidade e quantidade antes de se
dar inicio a preparacdo atlética, nunca se permitindo o inicio da mesma sem uma
musculacao e flexibilizacdo adequadas dos grupos musculares satélites.

Segundo Pinheiro (1998), “...a readaptacdo desportiva, a correccdo gestual; a
normalizacdo da condicdo fisica nas suas mdltiplas variaveis antecipa o inicio do
trabalho competitivo” (pp.21). O mesmo autor refere que “a definicdo de critérios de
qualidade para a retoma de actividade desportiva, em treino e competicéo, € uma tarefa
que considera do maior interesse clinico; importa tornar objectivas e reprodutiveis
diversas variaveis sensiveis no conceito de reabilitacdo integral que pela sua evolugdo
ao longo das diferentes fases permitem formular estratégias, avaliar a qualidade de
cuidados e desvalorizar os limites temporais como indicadores unicos do estado clinico”
(pp.21).

Entendemos que com este tipo de procedimento fica salvaguardada ndo sé a
salde do atleta mas também as responsabilidades dos departamentos médicos dos
clubes.

13

Torna-se assim importante uma correcta “...andlise do problema lesional,
aplicada no éambito da reeducagdo funcional, com pardmetros de referéncia
concretamente definidos, nomeadamente a caracterizacdo do cenario lesional,
estabelecimento precoce do diagndstico, desenvolvimento da terapéutica reeducadora e
a instituicdo de cuidados de prevencdo acompanhando a retoma desportiva” (Pinheiro,
1998, pp.22).

Verificamos que existe uma preocupacao crescente por parte dos departamentos
clinicos dos clubes relativamente a este aspecto, uma vez que apenas um dos inquiridos
referiu que contraiu uma leséo estando a recuperar de outra les&o.

As lesbes que afectaram os guarda-redes portugueses na época 2003/2004
implicaram a paragem da actividade em 50% dos casos, tendo os restantes continuado a
treinar e a competir de uma forma condicionada; como tal, as lesdes sofridas por este
tipo de atletas ndo foram de gravidade elevada. Tal facto pode ser constatado também
pelo facto de apenas em 60% dos casos ser necessario recurso ao tratamento médico,
como tal nos restantes casos o caracter das lesbes ndo requereu tratamento médico,
apesar da totalidade dos individuos ter sido observado por um agente médico.

Nos campeonatos profissionais de futebol portugueses, verifica-se que os clubes

tém cada vez mais a preocupacdo de incluir nos seus quadros um departamento clinico

55



préprio e competente no sentido de propiciar aos atletas recuperacdes rapidas e
eficientes das suas lesoes.

Na sua maioria, e tal como foi referido pelos inquiridos, os clubes possuem
médicos de clinica geral, no entanto os ortopedistas, os fisiatras e os especialistas em
medicina desportiva sdo outros dos agentes incluidos nos departamentos clinicos destes
clubes. Por vezes, e quando os clubes ndo possuem nos seus quadros os especialistas
necessarios para o tratamento das lesdes, os atletas recorrem a agentes que nao
pertencem ao clube, nomeadamente a fisiatras e especialistas em medicina desportiva,
no entanto, da totalidade dos individuos, apenas trés referiram ter necessidade de
recorrer a este tipo de agentes, 0 que sugere que os clubes estdo, na sua maioria, bem
organizados no que concerne aos seus departamentos clinicos.

Os atletas referiram ainda que frequentemente recorrem ao “tradicional
massagista para a recuperacao das lesdes e com menos frequéncia aos fisioterapeutas e
aos massagistas. Em nossa opinido, o papel destes agentes assume elevada importancia
sobretudo na recuperacdo e tratamento das lesdes, pois, apos os diagnosticos efectuados
normalmente pelo médico, sdo os fisioterapeutas, 0s massagistas e os enfermeiros que
efectuam os tratamentos e trabalhos com vista a recuperacao da lesdo.

Estes tratamentos implicaram numa percentagem significativa dos casos, a
intervencdo cirdrgica, sendo a administracdo de farmacos juntamente com a fisioterapia

e alteracGes de treino os tratamentos mais utilizados de seguida.

Um aspecto a referir em relacéo a especificidade do guarda-redes faz com que
ndo exista meio termo - ou esta apto ou ndo esta apto.

Outros jogadores, com outro tipo de posicdo no campo podem jogar
“protegendo-se”. Por outro lado, os guarda-redes ndo o podem fazer em virtude da sua

responsabilidade no jogo ser diferente e muito grande.
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CAPITULO V

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

1. CONCLUSAO

Através da realizacdo do presente estudo e considerando as limitagdes do mesmo

podemos concluir que:

- Nos campeonatos Profissionais Portugueses, €& dedicado um tempo

consideravel ao treino especifico de guarda-redes;

- A quase totalidade das equipas possui nos seus quadros técnicos um elemento

especializado no treino de guarda-redes;

- Cerca de 60% dos guarda-redes que actuam nestes campeonatos ja sofreram
lesGes ao longo da sua careira desportiva, tendo as mais frequentes sido as lesdes
articulares, seguindo-se as lesbes musculares. Estas lesbes implicaram paragens,

na maioria dos casos, de 2 a 3 semanas;

- Relativamente a época 2003/2004, 23 guarda-redes sofreram lesdes,
verificando-se uma maior incidéncia durante o periodo competitivo do que
durante a pré-época (20 lesbes versus 3 lesbes), tendo a maior parte destas lesdes

ocorrido durante o treino;

- As lesdes mais frequentes foram as do joelho, as da cabeca/face e das
extremidades superiores, resultantes sobretudo de interseccfes e contactos com
colegas e/ou adversarios. Em quase 70% dos casos estas lesdes provocaram um

tempo de inactividade superior a 4 semanas;
- Cerca de 60% dos atletas que sofreram lesGes necessitaram de tratamento

médico, tendo a maioria sido observado pelo médico do proprio clube e apenas 3

atletas tiveram a necessidade de recorrer a outros especialistas. Este dado
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reflecte a preocupacdo por parte dos clubes em possuirem especialistas nestas

areas;

- Uma percentagem elevada de atletas necessitou de se submeter a uma
intervencdo cirurgica (11,3%), a administracdo de farmacos (7,5%) e a
fisioterapia juntamente com a administracdo de farmacos e alteragdes no treino

(7,5%) foram os tratamentos mais utilizados na reabilitacao.

Com a realizacdo do estudo, pudemos confirmar as hipoteses que previamente
haviamos colocado. De referir apenas que relativamente ao facto de pensarmos que
nestes atletas as lesdes seriam maioritariamente nos membros superiores, constatamos

que apesar de elas existirem em grande namero, as mais frequentes sdo as do joelho.
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2. RECOMENDACOES

A realizacdo do presente estudo, devido a sua pertinéncia, constitui um facto
para nos extremamente importante, ndo s6 por se tratar de um problema que afecta
frequentemente a maioria deste tipo de atletas, mas também por permitir a constatacédo
das caracteristicas especificas das lesdes dos guarda-redes dos campeonatos
profissionais dos campeonatos de futebol.

Como tal, pensamos que a realizacdo de um estudo de caracteristicas idénticas,
que permitisse a comparacao dos dados com guarda-redes também da Il divisdo B e da
terceira diviséo nacional, seria da maior pertinéncia uma vez que as condigdes de treino
e, sobretudo a falta de pessoas especializadas para o treino deste tipo de atletas
especialmente na 3 divisdo nacional, poderdo constituir um factor importante no
contexto em questao.

Um estudo bastante interessante seria a comparacdo dos dados com os de atletas
de outros campeonatos profissionais europeus de futebol, ainda que ndo esperemos
encontrar diferencas significativas.

A associacdo destes dados com informacdo de outro tipo, nomeadamente de
caracter psicoldgico e relativa ao rendimento desportivo e ao sucesso do atleta durante a

sua carreira competitiva, constituiriam um estudo deveras pertinente.

SO o conhecimento do numero, tipo, gravidade e factores determinantes das
lesBes desportivas possibilitam investir e propor estratégias para controla-las e preveni-
las.

Pretendemos, com este estudo reunir e sistematizar um conjunto de
conhecimentos relacionado &s lesdes desportivas que possam contribuir para a actuagéo
no sentido de reduzir as mesmas. Os esforcos, nesse sentido sdo obviamente
justificados, apesar da impossibilidade de eliminar por completo o risco das lesbes
desportivas.

Recomendamos a continuagdo de estudos deste tipo, pois, através da sua
realizacdo, estaremos a contribuir para a promog¢do do sucesso desportivo deste tipo de
atletas, compreendendo algumas das lesbes mais frequentes e qual a forma de
intervencdo no sentido da promocdo de estratégias que resultem na prevencdo das

mesmas.
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Desta forma, seria ainda interessante a divulgacdo do mesmo a profissionais
(atletas e treinadores), promovendo assim a educagdo para a prevencdo da saide no

desporto.
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