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Nao importa onde vocé parou, em que momento da
vida vocé cansou, 0 que importa é que sempre ¢é
possivel e necessdrio “recomegar”. Recomegar ¢é
dar uma nova chance a si mesmo. E renovar as
esperangas na vida e o mais importante: acreditar
em vocé de novo.

Paulo Roberto Gaefke



RESUMO

Este trabalho monografico teve o intuito de analisar as lesdes que levam os alunos a
ndo praticarem esportes na Educagdo Fisica na escola. Nas aulas de Educagdo Fisica ¢
frequente a ndo participagdo das criangas que sofrem algum trauma, entorse, o que leva a
reflexio dos motivos que explicam essa questdo, ji que este pais ¢ considerado o pais de
esportes. Algumas influéncias podem estar atrapalhando as criangas, como o desinteresse das
proprias em participarem por exemplo de um esporte de contato, o principal ¢ as lesGes
ocorridas na pratica da Educagiio Fisica. Estudos mostram que o trabalho do professor nessa
questdo ¢ muito completo, pois quando o professor tem conhecimento dos primeiros socorros
ele ja faz o que estd a seu alcance e encaminha a crianga a0 médico. A lesio ¢ um
acometimento indesejavel e desagraddvel na vida de qualquer pessoa. Mas ¢, infelizmente, um
mal de todos os atletas, profissionais ou amadores. A lesdo pode vir acompanhada de dor,
desconforto e até mesmo a incapacidade de continuar treinando. As lesdes mais comuns na
pratica esportiva sdio as entorses, contusdes, luxagdes, fraturas, distensdes, cdibras ¢
tendinites. Todas essas lesdes podem ser em consequéncia de traumas ou trabalho excessivo
da musculatura, afetando significativamente os musculos, tenddes ¢ estruturas Osscas na
regido acometida. Muitas vezes fazendo a crianga se desinteressar da pritica de esporte e
como consequéncia se tornando um sedentario.

Partindo das varidveis aqui apresentadas, foi realizada uma pesquisa bibliografica para
saber 0 que mais interfere e influencia na préitica de exercicios fisicos quando o assunto ¢ as

lesdes na aula de Educagdo Fisica.

Palavras-chave: Educacdo Fisica. Lesdo. Pratica.



ABSTRACT

This monograph aimed to analyze the injuries that lead students do not practice sports
in physical education at school. In Physical Education classes is often non-participation of
children suffering some trauma, sprain, which leads to reflection of the reasons that explain
this issue, since we are in the country of sports. Some influences may be hindering children,
such as the lack of interest of their own to participate eg a contact sport, the main thing is the
injuries occurred in the practice of Physical Education. Studies show that the teacher's work
in this matter is very complete, because when the teacher has knowledge of first aid it already
does what is in his power and guides the child to the doctor. The injury is an undesirable and
unpleasant occurrence in the life of any person. But is unfortunately an evil of every athlete,
professional or amateur. The injury may be accompanied by pain, discomfort, and even the
inability to continue training. The most common injuries in sports are sprains, bruises,
dislocations, fractures, sprains, cramps and tendonitis. All these injuries can be a result of
trauma or overwork the muscles, significantly affecting the muscles, tendons and bone
structures in the affected region. Ofien making the child lose interest in sports practice and as
a result becoming sedentary. From the variables presented here, a literature search was
conducted to find out what else interfere and influence the practice of physical exercise when

it comes to injuries in gym class.

Keywords: Physical Education. Injury. Practice.
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1 INTRODUCAO

Quando se fala em futebol, esporte que no decorrer dos anos atingiu grande
evolugio, um alto nivel de desempenho é exigido das equipes e a necessidade e o
interesse de estudos a respeito da modalidade sdio uma consequéncia natural
(BINOTTO, 1999).

No futebol os choques sdo cada vez mais frequentes, aumentando o risco de
contusdes e lesdes articulares. No mesmo sentido, a exigéncia cada vez maior da
capacidade fisica aumenta o risco de lesdes musculares, seja pelo excesso de treinos e
jogos, ou movimentos bruscos. (PASTRE et al., 2005).

De acordo com Silva et al (2005), estima-se que as lesdes futebolisticas sdo
responsdveis por 50% a 60% das lesoes esportivas na Europa ¢ que 3,5% a 10% dos
traumas fisicos tratados em hospitais europeus sio causados pelo futebol (SILVA et al.,
2005).

Fssa pesquisa esta sendo feita com relevancia para verificar se as lesdes do
futebol tem influéncia negativa nas aulas de Educagdo Fisica para desestimular as
criangas nas praticas das aulas oferecidas na escola. Este trabalho serd realizado com o
objetivo de analisar as principais lesdes e como preveni-las. A pesquisa foi

bibliogrifica qualitativa.

Grupe Educacional UNI )
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Historia do Futebol

Foi na Grécia que ocorreram os primeiros indicios do futebol, denominado
episkuros. Apos as legides romanas ocuparem a Grécia em 150 a.C., este esporte
recebeu 0 nome de harpastum (LIMA, 2002). O jogo era praticado num campo
delimitado por duas linhas, chamadas metas. Assim todos se precipitavam sobre a
bexiga de animal (coberta por uma capa de couro), que podia ser carregada com os pcs
ou com as mios. O harpastum era muito semelhante ao rugby, que ¢ um esporte coletivo
praticado com uma bola oval, no qual se confrontavam duas equipes de quinze
jogadores, procurando cada uma conduzir a bola ao arco do adversdrio ou fazé-la passar
com um pontapé por cima da barra transversal dos postes do arco (CUNHA, s.d.).

Na Idade Média apareceu em Florenga o calcio, jogo precursor do futebol
moderno, jogado com pés e maos, por equipes de 27 jogadores, num campo com duas
metades iguais. O objetivo era levar a bola de couro cheia de ar até dois postes situados
nas extremidades. Ainda nesta época, na Galia e depois na Bretanha, surgiu o soule,
praticado com uma bola de couro cheia de feno ou farelo, no qual era permitida a
utilizagdo dos pés, distribuigdo de socos e até rasteiras, cuja disputa terminava, as vezes,
em morte (CUNHA, s.d.; LIMA, 2002).

O futebol se popularizou rapidamente na Inglaterra, transformando-se em uma
batalha campal. Mesmo as proibigdes da corte real nio impediram que o jogo evoluisse.
A violéncia persistia e continuou quando, no século XVII, o jogo foi transformado no
hurling at goals, o qual objetivava levar a bola até a baliza adversaria (LIMA, 2002).

No século XVIII, os jogos com bola comegaram a fazer parte da educagdo de
muitos jovens, passando a ganhar um novo carater ¢ a integrar o cotidiano de virias
escolas. No inicio do século XIX, o futebol passou a ser uma das primeiras atividades
introduzidas nas escolas publicas em cardter oficial (CUNHA, s.d.).

Com a popularidade do futebol em todo o mundo no século XX, criou-se em
1904 a Federagdo Internacional de Futebol Association (FIFA), que padronizou as prin-
cipais regras elaboradas pela International Board, tornando o jogo atraente e civilizado,
além de condenar qualquer ato que induzisse a violéncia. Em 1930 foi organizada a

primeira copa do mundo entre entidades afiliadas (CUNHA, s.d.).
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O futebol chegou ao Brasil em 1894 pelo brasileiro Charles Miller, filho de in-
gleses, que desembarcou em Sdo Paulo com duas bolas de couro ¢ as regras aprovadas
pela Football Association. A primeira partida foi realizada em 1895, entre empregados
ingleses das companhias de gés e de transporte ferroviario. Em 1910 surgiram clubes ¢
federagdes por todo o pais. Cada estado comegou a realizar seu proprio campeonato,
despertando o interesse do publico e da imprensa. Em 1914 criou-se a Federagéo
Brasileira de Sports e, dois anos depois, a Confederagio Brasileira de Desportos (CBD).
Durante quase quarenta anos o esporte foi exercido por amadores, estudantes,
empregados de companhias e jovens de nivel social elevado. Em 1933, oficializou-se,
no Rio de Janeiro ¢ em Sdo Paulo, o profissionalismo, até entdo praticado de forma
disfarcada (LIMA, 2002).

O futebol tem sofrido muitas mudancas, principalmente no que diz respeito a
fungio das exigéncias fisicas serem cada vez maiores obrigando os atletas a trabalhar
em seus limites subméximos, tornando-os predispostos a lesées (COHEN et al, 1997
apud PARREIRA et al, 2002).

Para Matsudo (apud BRUNORO & AFIF, 1997), o ser humano ¢, algumas
vezes, tratado como maquina. No futebol Brasileiro, especificamente, o exemplo é
dramdtico, em virtude do calendario, que obriga o atleta a disputar 70, 80 partidas em
um ano. Supertreinamento ¢ mais do que treinar muito. I subir rapidamente o nivel de
treinamento, afetando, inclusive, a mente dos atletas. Os primeiros sinais sio as lesdes
articulares.

De acordo com Zecker (2007), a prética incorreta, sem orientagdo e preparo
aliado a exigéncia por resultados, é um dos principais fatores que contribuem com a
ocorréncia de lesdes.

Outros estudos devem ser desenvolvidos enfocando fatores de risco de lesdo nio
abordados nessa pesquisa, como: condigdes dos gramados, tipos de treinamento (carga e
intensidade), calgados inadequados e preparagio fisica do atleta (excesso de

treinamento), o que corrobora com as afirmagoes de COHEN et al. (1997).

2.2 Definicio de lesido

Segundo Lorete (2007) a defini¢do de lesio é: uma alteragio ou deformidade
tecidual diferente do estado normal do tecido, que pode atingir vérios niveis de tecidos,

assim como os mais variados tipos de células. As lesdes ocorrem em fung¢do de um
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desequilibrio fisioldgico ou mecénico, por trauma direto ou indireto, por uso excessivo
de um determinado gesto motor, ou até por gestual motor realizado de forma incorreta.
E os tipos de lesio sdo: Osseas, Musculares, Ligamentares ou Articulares.

As lesdes Osseas sdo caracterizadas geralmente por fraturas, que sido lesdes
extremamente comuns entre a populagdo atlética. Podem ser classificadas, de modo
geral, como aberta ou fechadas. A fratura fechada envolve pouco ou nenhum
deslocamento dos ossos e, portanto, pouca ou nenhuma ruptura do tecido mole. A
fratura aberta, por outro lado, envolve deslocamento suficiente das extremidades
fraturadas para que o osso rompa de fato as camadas cutdneas e abra caminho para a
pele. Ambas as fraturas podem ser relativamente graves se ndo forem tratadas
adequadamente. No entanto existe maior possibilidade de infec¢do em uma fratura
aberta. As fraturas sdo consideradas completas quando o osso ¢ quebrado em no minimo
dois fragmentos; sdo denominadas incompletas, quando ndo se estendem
completamente pelo osso (LORETE, 2007).

Segundo Lorete (2007) as lesdes musculares sdo classificadas:

a) Quanto a agio, que pode ser direta (mais comum em esportes de contato), ou indireta
(comuns em esportes individuais):

b) Quanto a funcionalidade, que podem ser parciais, onde o masculo perde forga mais
ainda consegue se contrair, ou podem ser totais, quando a mobilidade articular ¢ forga
muscular, podem ser nulas, ou seja, 0 misculo ndo se contrai mais; e,

¢) Quanto ao agente agressor, que pode ser traumdtica, exemplos: Estiramento ou
distensdo (quando uma unidade musculotendinea € excessivamente estirada ou for¢ada a
se contrair contra uma resisténcia excessiva, excedendo seus limites de extensibilidade
ou capacidade ténsil); Contusdo (¢ uma lesdo por compressdo, causada por trauma
direto que resulta em ruptura capilar, sangramento e resposta inflamatoria); ¢ laceragao
(onde ha perda do tecido muscular); Ou podem ser ndo-traumaticas, como: Caibra (dor
gerada por motivos ainda ndo esclarecidos cientificamente, que diminui a capacidade
funcional da musculatura gerando dor, espasmo ¢ perda de forga) Dor muscular tardia
(dor resultante de um exercicio intenso ou realizado pela primeira vez, que gera uma
ruptura tecidual, gerando microlesdes nas fibras musculares e desencadeia um processo

inflamatorio, causando a dor muscular) (LORETE, 2007).
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2.3 Tipos de lesoes

Para Campos (2004), todas as pessoas estdo sujeitas a episodios de traumatismos
osteoarticulares (contusdes, luxagdes, tor¢des, etc), especialmente as que praticam
esportes, sejam elas profissionais ou amadoras.

a) Lesdes Intrinsecas: Causadas por fatores individuais e biologicos (fatores
antropométricos, histdria do individuo, e condigdo fisica.

b) Lesdes Extrinsecas: Causadas por fatores externos e do meio ambiente(piso,
equipamento esportivo).

¢) Entorse: I 0 movimento anormal de uma articulagio, que vai além da capacidade dos
ligamentos daquela regido.

d) Luxagdo: Deslocamento traumdtico agudo ou permanente das superficies que
compdem uma articulagio, perdendo suas relagdes anatémicas normais. Trata-se de uma
lesdo grave.

¢) Estiramento: Acontece quando as fibras musculares ou os tenddes alongam-se além
do seu normal, podendo haver um rompimento parcial ou total, decorrente de um
esforgo extremo.

f) Contusdo: Trauma em qualquer parte do corpo provocado por uma pancada, uma
lesdo traumatica aguda, sem corte, resultante de um trauma direto de tecidos moles.

) Fratura: A perda da continuidade do tecido dsseco. Pode ser com ou sem desvio .

h) Tendinite: Inflamag¢io do tenddo ou feixe fibroso que fica na extremidade dos
musculos, devido a repetigdo excessiva de movimentos, que inflama quando se torna

repetitivo e cronico ( CAMPOS,2004).

2.4 Cinesiologia: das principais articulagdes

a) Tornozelo:

A articulagiio do tornozelo, ou tibio-tarsiana, ¢ a articulagdo distal do membro
inferior. Ela ¢ uma trdclea, o que significa que possui s6 um grau de liberdade (SMITH,
1997). Ela é necesséria ¢ indispensavel para a marcha, tanto se esta se desenvolve em
terreno plano quanto em terreno acidentado (CALAIS — GERMAIN, 1991).

Trata-se de uma articulagdo muito “fechada”, muito encaixada, que tem

limitagdes importantes, visto que quando esta em apoio monopodal suporta todo o peso
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do corpo, que pode inclusive estar aumentado pela energia cinética quando o pé entra
em contato com o chdo a certa velocidade durante a marcha, na corrida ou na
preparagdo para o salto (KAPANDII, 2001).

b) Joelho:

Segundo Mantovani et al. (2007) a articulagdo do joelho ¢ a maior ¢ uma das
mais complexas articulagdes do corpo, tanto do ponto de vista estrutural quanto
funcional, e satisfaz os requisitos de uma articulagdo de sustentagdo de peso. Assim
sendo, ¢é alvo de uma variedade de lesdes que alteram o desempenho de sua fungdo. Trés
estruturas dsseas compdem a articulagdo do joelho: tibia, fémur e patela. Estas
estruturas formam duas articulagdes distintas: patelofemoral e tibiofemoral. Porém, por
existir uma relagio mecénica entre as duas, ao se falar em fungdo, ndo podem ser

sempre classificadas separadamente.
2.5 Recuperagio

Segundo Granell e Cervera (2003 p.24), “o processo de recuperagio € produzido
antes, durante ¢ depois do esforgo, ¢ depende do grau de fadiga, isto ¢, da relagdo
existente entre a intensidade da carga utilizada e o tempo dedicado ao descanso
posterior”.

Em relagfio aos processos de tentar diminuir os efeitos da fatiga no organismo
apos exercicio, Barbanti (2003) divide o este processo de recuperagiio em “recupera¢io
ativa®, que consiste na restauragdo da homeostase logo apés o exercicio fisico, €
“recuperagdo passiva”, que indica a recuperagio da homeostase através do repouso apos
o exercicio, podendo ser caracterizado por longos periodos descanso.

A fisioterapia Desportiva ¢ um componente da Medicina Esportiva e suas
praticas ¢ métodos sdo aplicados no caso de lesdes causadas por esportes com o
proposito de recuperar, sanar ¢ prevenir as lesoes. Muitas dessas lesdes sdo causadas
pelo desgaste cronico e laceragOes, decorrentes de movimentos repetitivos que afetam
os tecidos suscetiveis como aponta Negdo (2002 apud PARREIRA, 2007).

A lesdo desportiva ¢ definida como qualquer acometimento fisico que resulte no
afastamento do jogador, seja de uma partida ou de um treino, independentemente da
maior ou menor necessidade de atendimento junto a equipe médica ou do tempo de

afastamento das atividades do esporte (IKEDA E NAVEGA, 2008).

Grupo Educacional UNIS
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No futebol, observa-se grande contato fisico, movimentos curtos, rapidos ¢ ndo
continuos, tais como aceleragio, desaceleragdo, mudangas de diregdo, saltos e giros. Por
esses motivos, apresenta um alto nimero de lesdes. O futebol é responsével pelo maior
nimero de lesdes desportivas do mundo. De acordo com Silva et al (2005), estima-se
que as lesdes futebolisticas sdo responsaveis por 50% a 60% das lesGes esportivas na
Europa e que 3,5% a 10% dos traumas fisicos tratados em hospitais curopeus sdo causa-
dos pelo futebol (SILVA et al., 2005).

O estilo do futebol sofreu transformagdes, com a substituigdo da énfase na técni-
ca (futebol-arte) pelos componentes fisicos (futebol-forga) ¢ taticos. O futebol atual exi-
ge capacidade anacrdbica (especialmente velocidade e explosdo muscular) para as agoes
de jogo e resisténcia aerdbica para os curtos periodos de recuperagdo entre agdes de
jogo. Como consequéncia desse novo estilo, os choques sdo cada vez mais frequentes,
aumentando o risco de contusdes e lesdes articulares. No mesmo sentido, a exigéncia
cada vez maior da capacidade fisica aumenta o risco de lesdes musculares, seja pelo
excesso de treinos e jogos, ou movimentos bruscos em curto intervalo de tempo
(RAYMUNDO et al., 2005).

Lesdes de face, com destaque para cabega, sdo as mais preocupantes e que
causam mais temor entre os jogadores de futebol devido aos impactos ou "choques" que
podem provocar concussio cerebral. O tratamento imediato para a lesio do musculo
esquelético ou qualquer tecido de partes moles ¢ conhecido como principio PRICE
(Protecido, Repouso, Gelo ou Ice, Compressdo ¢ Elevagio). A justificativa do uso do
principio PRICE ¢ por ele ser muito pratico, visto que as cinco medidas clamam por
minimizar o sangramento do sitio da lesdo. (FERNANDES, TL, ett all 2009)

Colocando-se o membro lesionado em repouso logo apds o trauma, previne-se
uma retragio muscular tardia ou formag¢do de um gap muscular maior por se reduzir o
tamanho do hematoma e, subsequentemente, o tamanho do tecido conectivo cicatricial.
Com relagio ao uso do gelo, mostrou-se que o uso precoce de crioterapia esta associado
a um hematoma significativamente menor no gap das fibras musculares rompidas,
menor inflamagdo e regeneragdo acelerada. (HURME T, 1993)

De acordo com os conhecimentos atuais, ¢ recomendada a combinagio do uso de
gelo e compressdo por turnos de 15 a 20 minutos, repetidos entre intervalos de 30 a 60
minutos, visto que este tipo de protocolo resulta em 3° a 7°C de decaimento da
temperatura intramuscular ¢ a 50% de redugdo do fluxo sanguinco intramuscular.

(THORRSON 0O, 1987)
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Existem poucos estudos controlados utilizando anti-inflamatérios néo hormonais
(ATNH) ou glicocorticoides no tratamento de lesdes musculares em humanos. O’Grady
et al reportaram que o uso de anti-inflamatérios no tratamento da necrose in situ, o tipo
mais leve de lesdo muscular, em curto prazo, resulta em uma melhora transitéria na

recuperago da lesio muscular induzida pelo exercicio. (O’'GRADY M, ett all 2000)
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3 METODOLOGIA

As coletas serfio realizadas através da busca de documentagdo disponivel nas
bases cientificas disponiveis para o acesso na internet, livros, além de artigos

cientificos.

Grupo Educacional UNIS
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4 CONCLUSAO

Através deste trabalho, pode-se concluir que as lesdes ocorridas na Educagio
Fisica interferem na participagdo das criangas.

Em relagio aos professores, é notavel que os mesmos tém uma grande parcela
de responsabilidade nessa questdo, pois sdo eles que podem evitar alguns acidentes ¢
também dar os primeiros socorros. Muitos ainda possuem dificuldades em lidar com
lesdes, outros ndo querem enfrentar 0 novo ¢ preferem continuar na rotina, sem procurar
aprender, fazer um curso de primeiros socorros se necessario, pois ¢ uma matéria feita
na propria graduagio do curso, ¢ por fim, tem aqueles que estdo acomodados e nio
buscam contribuir para a vida do aluno.

A lesdo como foi visto é um acometimento indesejavel e desagraddvel na vida
de qualquer pessoa. Mas ¢, infelizmente, um mal de todos os atletas, profissionais ou
amadores. A ultima influencia analisada foi as lesdes mais comuns na pratica esportiva,
que sdo os entorses, contusdes, luxagdes, fraturas, distensdes, cdibras e tendinites.

Enfim, cabe entdo aos professores de Educagdo Fisica, mostrar para os alunos os
beneficios da pratica esportiva buscando incentiva-los a praticar, explicando que o
esporte apesar de ser de contato, ndo é violento ¢ ndo deformara o corpo de ninguém. E
qualquer pessoa praticando ou ndo esportes corre o risco de sofrer alguma lesdo. A
pratica esportiva é um excelente exercicio fisico que contribuird para questdes estéticas
e fisiologicas. O professor também deve buscar conscientizar os alunos, a familia ¢ a
sociedade da importincia da participagdo de todos na pratica de atividades fisicas,

informando que o mesmo trard excelentes beneficios.
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