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reabilitacao de lesoes ortopédicas:
estudo de caso

Analysis of the effectiveness of training in
aquatic athletes from futsal regarding the
incidence, prevention and time for
rehabilitation of orthopedic injuries:

a case study

Marlusa Karlen Amaranie’, Rafaela Chiuchetia’

Resumo

O estudo teve como objetivo a anilise da eficicia de treinamento aguitico
no que diz respeito 4 incidéncia, prevengiio e tempo de reabilitagio de
atletas do género masculino do Municipio de Xanxerd, Santa Catardna, na
modhlidade de futsal No periodo do projeto foram aplicados exercicios de
alongamento e foralecimento com a hidroterapia. A distribuicio dos tipos
de lesoes atribuiu-se a sobrecarga de jogos, treinamentos, calcados e
condigoes ambientais. A pesquisa apresentou resultados interessantes durnte
e apis a aplicagio do treinamento. Os efeitos terapéuticos incluiram o
alivio da dor, relaxamento e fortalecimento muscular. O treinamento aquidtico
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obteve melhora na capacidade aerdbica, flexibilidade muscular global,
auto-estima e confianga dos atletas. Sugere-se a realizacio de outros
estudos semelhantes, com o pablico alvo atletas de outras modalidades
esportivas, adequando o treinamento aqudtico a profissionais com prévio
histdrico de lesGes.

Palavras-chave: Treinamento aquitico, futsal e reabilitacio de lesGes.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of training aquatic
regarding the incidence, prevention and rehabilitation time for the man
athletes of the City of Xanxer®, Santa Cataring, in the form of futsal During
the period of the project were applied stretching and strengthening exercises
associted with hydrotherpy. The distribution of the types of injudes was
attributed w the ovedoad of games, training, footwear and environmental
conditions. The research presented interesting results during and after
implementation of the training. The therapeutic effects included the
alleviation of pain, muscle strengthening and relaxation. The training aquatic
returned improvement in aerobic capacity, flexibility muscle comprehensive,
self-esteem and confidence of athletes. It is suggested the implementation
of other similar studies, with athletes from other sports, bringing the water
training to professionals with prior history of injuries.

Keywords: Training water, futsal, rehabilitation, injuries.

INTRODUCAO

O futebol de salao foi inventado em 1934 na Associacio
Cristi de Mocos de Montevidéu (ACM) no Uruguai, pelo
professor Juan Carlos Ceriani, que chamou este novo esporte
de Indoor-Foot-Ball Enfrentando dificuldades para encontrar
campos de futebol para divertimento em suas horas de lazer,
foram improvisadas “peladas” nas quadras de basquete e
héquei, aproveitando as traves usadas na pritica desse Glimo
esporte'”.

A década de 90 representou uma grande mudanca na
trajetoria do futebol de salio, pois a partir da sua fusio com o
futebol de cinco (pritica reconhecida pela FIFA), surgiu entio
o FUTSAL, terminologia adotada para identificar esta fusio no
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contexto esportivo internacional. Com a vinculaciao a FIFA, o
futsal deu um imenso passo para se tornar desporno olimpico™
O futsal satisfez as exigéncias do Comité Olimpico
Internacional para sua inclusio como modalidade olimpica™?.
Com o aumento da popularidade do futsal, o nimero
de criancas e adolescentes que praticam o esporte tem
crescido e se tornado objeto de interesse de profissionais
da drea da saide™. O Brasil tem grande tradicdo nesse
esporte, sendo este praticado por meninos e meninas desde
idades muito precoces”. Na Federacio Paulista de Futsal
estio inscritas categorias que envolvem criancas desde os
cinco anos de idade (categoria iniciacao ). A idade ideal
para o inicio da pritica competitiva desse esporte seria a
partir dos 14 anos e, apesar dos beneficios que esta pode
trazer, o seu inicio em idades precoces e indevidas pode
resultar em lesdes e desequilibrios osteomioarticulares, e
assim surgir alteracoes posturais e no crescimento e
desenvolvimento dessas criangas®.
No Futsal € utilizado o chute, que € a acdo de golpear
a bola, visando desviar ou dar trajetéria 4 mesma, estando
ela parada ou em movimento. A técnica utilizada pela
maioria dos jogadores € o chute com a face dorsal do pé
(chute com o “peito do pé€”), pois € o mais recomendado
para dar dire¢io 4 bola™.
Sendo o chute um dos principais fundamentos do futsal,
a abordagem cinesioldgica nos faz compreender os
mecanismos de lesio, facilitando a identificacao das estruturas
osteomioarticulares envolvidas e, por conseqiiéncia,
especificando e direcionando a conduta dos procedimentos
terapéuticos adequados 7.
Na pritica desportiva, em especial no futsal, observam-
se diferentes fatores que predispoe a ocorréncia de lesoes.
Entre os fatores intrinsecos, pode-se identificar a presenca de
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deformidades no quadril, joelho, tornozelo e pé. Destaca-se
também o aspecto da motivacio e auto-estima sendo parte da
preparacio mental para a pritica esportiva®.

Com relacio aos fatores extrinsecos, deve-se considerar
as condicoes do piso, iluminacio da quadra e tipo de calcado
utilizado pelo atleta. No instante da extensio do joelho até o
momento do impacto do pé na bola, forcas de grande
magnitude sio produzidas no membro que esti em apoio,
considerando a reacdo do solo sobre o membro de supore.
Essas forcas sao suficientes para causar, por
exemplo,degeneracoes do joelho, e também é considerado
um fator adicional para explicar a maior incidéncia de
osteoartrite do joelho em jogadores com certo tempo de pritica
do esporte.

E imporante frisar que entre os mecanismos de lesio,
temos as lesdes em cadeias cinéticas fechadas e abertas. As
lesdes em cadeia cinética fechada (situacio em que o pé
encontra-se apoiado no solo) sio consideradas graves,
envolvendo maior nimero de estruturas osteomioarticulares,
tendo prognostico desfavorivel. Ja as lesoes em cadeia cinética
aberta sio aquelas em que o pé nio esti em contato com ©
solo e compromete algumas estruturas especificas, tendo,
portanto, melhor progndstico®™.

As lesoes podem ser classificadas de wés formas, de
acordo com a estrutura envolvida: musculotendineas (distencao,
tendinites), articulares (luxacdes e entorses) e dsseas (fraturas
e contusdes)™.

A distensdo caracteriza-se pelo rompimento das fibras
musculares que pode ocorrer como conseqliéncia de uma
solicitacio excessiva do misculo™. O mecanismo de lesio
ocorre quando a ariculacio € forcada além do seu limite de
movimento. As tendinites sio provenientes de uma sindrome
de uso excessivo ou de sobrecarga do tendio™”.
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A luxacio € a perda da congruéncia articular, causada
por traumas diretos ou acio muscular rigorosa. Alongamentos
bruscos também sio responsiveis por desencadear luxacoes,
embora raramente isso ocomra'™. Em relacio as entorses, ocorre
quando hd estimmento ou laceracio de tecidos moles®.

As fraturas sdo resultadas de wraumas diretos intensos,
geralmente em estruturas Gsseas superficiais (maléolos e tibia,
principalmente). As contusoes sio originadas de microtraumas,
que podem evoluir para fraturas em menores graus e/ou
formacio do calo Gsseo™.

Na articulacio do quadril, as principais lesoes sio
decorrentes de esforcos excessivos. As  lesoes
musculotendineas predominam e costumam resultar de um
musculo ativamente contraido, encontrando uma resisténcia
abrupta®,

Corridas em linha reta raramente produzirio lesio
significativa que nio seja um deslocamento patelar recorrente.
Contudo, se houver desaceleracio ou mudanca brusca de
direcio (muito comum no futsal), o risco de lesio aumenta,
especialmente lesio da triade infeliz (menisco medial,
ligamento colateral tibial e ligamento cruzado anterion)™. A
distensio do ligamento cruzado anterior (LCA) € muito relatada
nos espores que incluem corridas, pois resulta de sdbitas
desaceleracoes, como a Gltima fase do chute no futsal™.

A principal lesio da articulacio do tornozelo € a entorse
em inversio (“virada do pé parma dentro™)™. Esta lesio acomete
principalmente o ligamento talofibular anterior, pertencente
ao ligamento lateral do tomozelo®”.

O treinamento intenso e repetitivo de uma modalidade
esportiva proporciona a hipertrofia muscular e a diminuicio
da flexibilidade, causando desequilibrio entre a musculatura
agonista e antagonista, favorecendo a instalacio de alteracoes
posturais. Além disso, o excesso de treinamento pode causar
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lestes decorrentes do superuso, como microtraumas devido o
atrito continuo entre duas ou mais estruturas, e levar a quadros
de condromalacia, tendinites, bursites, lombalgias e até fraturas'™.

Sendo o futsal um esporte relativamente recente, hi
poucos estudos sobre sua pritica. Porém, em estudos sobre
lestes esportivas, as decorrentes da pritica do futebol
aparecem entre as mais fregiientes”™. Em um estudo sobre a
incidéncia de lesdes esportivas em criangas, observaram que
as lesoes em atletas de futebol estio entre as mais comuns
(12% do total), sendo inferiores apenas as lesoes em jogadores
de basquetebol (15% do total)®.

Estudos relataram que 67% dos atletas com hiperordose
lombar sofreram lesio muscular. Os dados sugerem que a
alteracdo postural estd relacionada ao aumento no risco de
lesio, uma vez que o nio alinhamento postural gera sobrecarga
extra e esforco maior sobre a articulacio, solicitando o
segmento de maneira biomecanicamente incorreta, criando
estresse e estiramento de partes moles, desnecessirio ao
individuo, diminuindo a eficiéncia muscular e ligamentar que
mantém equilibrada essa anticulacio™.

Borg™ conceituou a dor como um termo antigilissimo e
bem estabelecido. Os dicionirios fornecem definicoes
constitucionais basicamente do mesmo tipo ou contexto na
maioria das linguas. “Dor: Oposto de prazer; a sensacio que
o individuo percebe ao ferir-se (no corpo € na mente);
sofrimento, anguistia. Sofrimento fisico; uma sensacio
angustiante, como a causada por uma contusio (habiualmente
em determinada parte do corpo). Sofrimento mental; confusio,
abatimento, tristeza”. “Uma sensacio desagradivel, ocomrendo
em graus varidveis de intensidade, em conseqiiéncia de uma
lesio, moléstia ou distirbio emocional”.

Foi verificado que um corpo imerso em dgua aquecida,
sofre estimulos diversos, que desencadeiam efeitos
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terapéuticos tais como: melhora da capacidade funcional dos
musculos e articulacdes, melhora da coordenacio, equilibrio,
postura e dort™.

A hidrocinesioterapia € a aplicacdo da dgua para fins
terapéuticos, utilizando-se das propriedades fisicas como
agentes da terapia. As principais propriedades fisicas da dgua
sio: densidade e gravidade especificas, pressio hidrostitica,
empuxo, tensio superficial, viscosidade, metacentro,
turbuléncia, friccdo e refracio, todas estas propriedades
influenciam no tratamento™.

Os efeitos terapéuticos incluem o alivio da dor,
relaxamento e fortalecimento muscular. Exercicios em piscina
aquecida reduzem as chances de microtraumas, pois os
movimentos sio lentos e ha uma fala de forcas excéntricas,
além disso, as mudancas fisioldgicas que sio conseqiiéncias
da imersio em dgua aquecida, ajudam a reduzir a dor percebida
e aumentam a facilidade no movimento™™.

A terapia aqudtica oferece inimeros beneficios como
melhora da imagem corporal, desenvolvimento da
independéncia, melhora das condicoes fisicas, auto-confianca,
melhora da auto disciplina e oportunidade para auto expressio
e criatividade®.

A hidroterapia € um método terapéutico que utiliza os
principios fisicos da dgua em conjunto com a cinesioterapia.
E um trabalho especifico e individual para cada paciente para
melhor conforto e seguranca do mesmo. Possui por finalidade
trabalhar a parne aerdbica ac mesmo tempo em que trabalha
grandes grupos musculares e virias aniculacoes"®.

Vale ressaltar os principios fisicos da dgua e sua atuacio:

Temperatura: pode variar entre 29°C a 32°C. E conhecido

que a dgua aquecida diminui a dor, espasmo muscular, rigidez.
“Distrai” a dor, bombardeando o sistema nervoso. Durante a
?
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imersio em dgua aquecida, os estimulos sensoriais estao
competindo com os estimulos da dor'.

Pressdo Hidrostdtica: a lei de Pascal estabelece que a pressio
do fluido € exercida igualmente sobre todas as dreas do corpo
imerso a uma certa profundidade. A diferenca de pressio
hidrostitica na posicio vertical precipitari um movimento dos
fluidos corporais da regido distal para a proximal; uma reacio
diurética ocorrerd na imersio em decomréncia da expansio do
volume central que suprimiri o hormonio antidiurético e a
combinacio de pressio hidrostitica e exercicios apropriados
do membro aumentari a circulacio. Todas esses fatores
contribuirio para a reabsorcio de edemas. A pressio
hidrostitica proporciona aos atletas maiores periodos de reacio
antes que percam o equilibrio, o que beneficia a reeducacio
de equilibrio, o treino de marcha e a confianca. Oferece
resisténcia na musculawura respiratéria™.

Flutuagdo: forca que reage contra a forca de gravidade,
amenizando seu efeito proporcional ao nivel da dgua. Pode
ser de assisténcia, resisténcia ou de apoio, essa forca assiste
qualquer movimento em direcio 4 superficie da dgua. Quando
a fluacio equivale a forca de gravidade, qualquer movimento
na horizontal é considerado de apoio. A fluruabilidade diminui
a carga sobre as articulagcoes sustentadoras, o que auxiliard na
diminuicio da dor. O sistema nervoso simpitico neste caso é
suprimido pela imersio, e conseqlientemente, diminuird a
percepciao da dor'.

Durante os exercicios em dgua aquecida ocorrem algumas
modificacoes fisiolégicas no corpo, como: aumento de
freqliéncia respiratoria e cardiaca, aumento da circulacio
periférica o que leva a um maior suprimento de sangue para
o miusculo, consequentemente aumenta o metabolismo
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muscular e a taxa metabdlica; aumenta a quantidade de sangue
de retormmo ao coracio o que diminui a pressio arterial;
diminuicio de edemas pela pressio hidrostitica e reducio da
sensibilidade dos terminais nervosos que somadas com todas
as outras causam um relaxamento muscular geral®”.

Os exercicios em dgua aquecida proporcionam indmeros
beneficios, tais como: promove relaxamento muscular, reduz
a sensibilidade a dor e espasmos musculares; diminui a atuacio
da forca da gravidade o que facilita a movimentacio articular;
aumenta a forca e a resisténcia muscular; aumenta a circulacio
periférica; melhora a musculatura respiratoria e a a consciéncia
corporal, auxilia no equilibrio e na estabilidade do wonco e
contribui para a moral e autoconfianca do individuo™.

Entrar na dgua € uma experiéncia Gnica que fornece a
todos uma oportunidade de ampliar fisica, mental e
psicologicamente seus conhecimentos e habilidades. A
habilidade de ser independente na dgua, de atingir as
habilidades que podem ser impossiveis ou dificeis no solo s6
pode ter efeitos favoriveis e duradouros, que elevam a
confianca e a moral do praticante. A facilidade na execucio
do movimento na dgua permite ao praticante congquistar muito
mais em terra, e da confianca a ele, o que ajuda na reabilitacio.
Hi menos medo de queda ou de machucar a lesio ou partes
doloridas™.

O protocolo do presente estudo consistiu em realizar
um freinamento aquitico de dez sessoes em atletas de futsal
com o objetivo de melhoria ou manutencio da forca muscular,
incluindo forca, resisténcia, flexibilidade, mobilidade e
coordenacio de movimentos. Visou-se inclusive a reducio da
incidéncia de lesoes traumaiticas e ortopédicas durante os
reinamentos € competicoes.
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MATERIAL E METODOS

Para obtencio do estudo da incidéncia, prevencio e
tempo de reabilitacio de lesoes onopédicas foram realizadas
atividades aqudticas. O programa de treinamento aqudtico foi
elaborado conforme embasamento literirio apés andlise da
avaliacio, dando-se énfase aos exercicios que objetivasse
incrementar a forca, flexibilidade e resisténcia da musculatura
mais submetida a lesoes.

A amostra foi composta de 3 jogadores de futebol de
salio do sexo masculino de idade acima de 30 anos,
aleatoriamente, do municipio de Xanxeré-SC da equipe
profissional da cidade.

A piscina na qual foram realizadas as sessdes de
hidroterapia possui 19m?, & revestida de fibra de vidro, com de
profundidade da dgua de 1,25m. Seu volume € de 23.670 litros
e temperatura variivel entre 29°C a 32°C, sendo localizada na
Clinica Acqua Vitalle, localizada no municipio de Xanxeré/ SC.

O protocolo de hidroterapia utilizado neste estudo foi
desenvolvido pelas pesquisadoras, sendo baseado na literatura,
andlise da tdtica de jogo, conforme os dados obtidos na avaliacio
subjetiva do questiondrio e caracteristicas de cada atleta. Cada
uma das dez sessoes de hidroterapia teve um tempo de
aproximadamente cinglienta (50) minutos cada, sendo realizado
periodo de duas vezes semanais, até completar 10 (dez)
sessoes. Os individuos da amostra realizaram as sessoes
concomitantemente.

Antes da 1% sessao, foi realizada uma avaliacio subjetiva
através de questiondrio aos individuos da amostra, sendo o
mesmo repetido apds 10 sessoes. Todas as avaliacoes foram
idénticas, a fim de detectar as lesbes ocorridas ou na
minimizacdo das mesmas. A realizacio do teste ocorreu na
presenca do preparador fisico e do técnico da equipe
juntamente com as autoras do projeto.
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Durante todo o programa de treinamento aquatico os atletas
participantes que relatassem qualquer tipo de desconforto ou
lesio ocorrida seriam eliminados do programa. Vale ressaltar
aqui que os mesmos continuaram a realizar o treinamento e
jogos habituais, sem quaisquer mudancas em sua rotina.

Os mesmos realizavam treinamento fisico pela manha,
durante 1h30min, e pela tarde o treino titico, durante 1Th30min.
As sessoes ocorreram 1 hora antes do treino tatico, intercalado
por trés dias de descanso.

Os dados foram analisados ao final da pesquisa através
da estatistica descritiva (médias e porcentagens) e confrontadas
com a literatura.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi estudado uma amostra de trés atletas profissionais
de futsal que participaram de um treinamento aquitico de 10
sessoes, proposto a fim de prevenir lesoes decorrentes do
reinamento e jogos. Obteve-se um total de 10 cadastros de
lesoes, sendo as lesdes musculares as mais freqlientes (70%),
seguidas das lesdes articulares, em especial o joelho (200),
as quais foram as lesdoes que mantiveram os atletas afastados
por periodo de tempo maior (média = 40 dias). Dentre as
lesoes articulares, o joelho foi relatado pelos atletas que
estavam em sobre peso. Em relacio 4 condicio fisica, observou-
se melhora na capacidade aercbica dos atletas por eles relatada
e confirmada durante os jogos.

A tabela 1 descreve a amostra de atletas em relacio as
varidveis incluidas na ficha cadastral, a qual foi preenchida na
apresentacio no inicio deste estudo. Todos os atletas tinham
historia prévia de lesoes, enquanto que apenas um relatou ter
sofrido cirurgias decorrentes do esporte.
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Tabela 1. Distribuicio dos dados cadastrais referente 4 lesdes ocorridas
nos dlimos 6 meses.

Tipo da Yo e Sem Medicacio Fisiote rapia Cirurga
lessiian Gmeses  ratamenis
Contusio A —— 2 - AINS 1 — 5 sessies ——
Entorse . 1] —— AINS 15 sessies/ ——
imobilizagio
Distensio 4 1-reto AINS rebiante Fmomeédia 10 ——
fernural ronesc ular sessies, sendo o

musculo adutor o
nuiis acometido.
LA 10 — AIMNSS 20 sessies Reconstrugio

Antibidtico ETEETIO

A posicio dos atletas no time era dois alas e um fixo,
sendo todos titulares. O nimero médio de lesdes por atleta
foi de 3,3. Na figura 1 estao relatados os tipos de lesoes
apresentadas pelos atletas, notando-se predominio das lesoes
musculares e entorses.

Com relagio a prevaléncia de lesoes de acordo com
diagndstico, foi encontrado na literatura, como lesdes mais
comuns, entorses de tornozelo e joelho, contusio e distensio.
A explicacio para a distensio ser maior no grupo de
profissionais € devido a diminuicio da flexibilidade muscular,
a qual estd relacionada com o aumento da idade, assim como
pela alta intensidade da carga de treinamento ou mesmo por
erros de condicionamento que ndo valorizam muito o rabalho
de flexibilidade. Supde-se, que esse numero elevado se deve
ao grande nimero de jogos realizados durante a temporada e
a0 pequeno intervalo de tempo disponivel para recuperacio
durante os jogos (18).
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Figura 1. Tipos de lesoes apresentadas pelos atletas

A tabela 2 representa a relacio entre o tipo de
desconforto pelos atletas, ocorridos durante os jogos e
reinamento e a posicio por eles ocupada.

Tabela 2. Relacio dos desconfortos dos atletas e suas POSKCOES N0 jogo.

Pesicio Corrida Dispnéia Dior Dificuldade Ctros
Ala Lateral Grande  Tordda Giro Inseguranga
estorgco
Ala Lateral Grande Nio Giro Pressio
esfono refere psicologica
Fixo > 15 min G rande Mo Exercicios
ininterruptos esfono refere aerobicos
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Diversos autores descrevem os membros inferiores como
a regido mais lesionada durante a pritica do futebol, estando
o joelho entre as articulacoes mais afetadas . A entorse do
joelho € um dos traumatismos mais freqiientes. A entorse,
seja por mecanismo direto ou indireto, pode originar lesoes
meniscais, condrais e ligamentares, entre elas a lesio do LCA.
As lesoes ligamentares do joelho modificam o desempenho
esportivo dos individuos, conforme observaram™.

Durante as sessoes, os atletas sentiam-se motivados e
animados com o programa. Nio relatavam fadiga excessiva,
pois o programa pemmitia o tempo de restabelecimento entre
as atividades.

Nio houve incidéncia de lesdes durante o mesmo. O
relato dos praticantes foi benéfico, pois a autoconfianca, a
facilidade dos movimentos, o alongamento e flexibilidade
melhoraram significativamente (SIC). Porém como o tempo
de treinamento foi pouco, fica aqui a sugestio para um novo
estudo em tempo maior.

O atleta que se queixava de dispnéia ao realizar
exercicios aerdbicos relatou em sua ficha de avaliacio final
que sua condicio cardio-respiratoria havia melhorado.

A imersio em dgua aquecida interrompe o ciclo da dor,
ou melhor, inibe a acio das substincias geradoras da dor
(serotonina, acetilcolina e bradicinina), aumentando a circulacio
e diminuindo os espasmos musculares®,

A pressiao hidrostitica, associada a viscosidade estimula
constantemente as terminacoes sensitivas do corpo. O
bombardeamento do estimulo sensorial € conduzido através
de fibras que sdo mais largas e mais ripidas e tem uma maior
condutividade que as fibras da dor. Como resultado, a
percepcio de dor do paciente fica bloqueada, assim essa
reducio € uma das maiores vantagens da terapia aquitica”?.

O empuxo alivia o estresse sobre as articulacdes
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sustentadoras de peso e permite que se realizem movimentos
em forcas gravitacionais reduzidas; dessa forma, as atividades
que nio sustentam peso podem ser iniciadas antes mesmo de
serem possiveis no solo™?,

Os movimentos na dgua sio geralmente associados ao
objetivo terapéutico, com a nomalizacio de amplitudes de
movimento, forca e tdhnus muscular®. O relaxamento integral
promove a diminuicio da tensdo, espasmo muscular e
principalmente um desligamento mental ocasionando aumento
no limiar da dor™".

O alongamento muscular € capaz de aumentar o nimero
de sarcodmeros, adicionando-os em série no ventre muscular.
Este aumento, por conseguinte, aumentaria a amplitude de
acio do muisculo e auxilia na reduciao da dor™®.

Estudos onde os efeitos da hidrocinesioterapia na dor
em individuos com DORT, realizados duas vezes por semana
durante oito semanas, verificaram uma melhora significativa
na evolugio da dor™®, pornanto estes dados coincidem com a
presente pesquisa.

Sabe-se que a dgua tem um efeito fundamental que €
atenuar o efeito de gravidade. A flutuaciao permite diminuir a
compressio nas articulacoes doloridas e auxiliar o movimento
das articulacoes rigidas em amplitudes superiores as do meio
terrestre, tudo isto reduzindo a dor™".

A circulacdao periférica estimulada pela pressiao
hidrostitica, facilita o retorno venoso das partes distais ao
coracio. Esta € uma propriedade que auxilia ainda na absorcao
e/ou na prevencio de edemas, diminui a freqiiéncia cardiaca
e a pressio arterial, provoca resisténcia na caixa toricica e
aumenta a difusio de oxigénio no sangue. Além disso, a
pressio hidrostitica permite também um trabalho de protecio
das articulacoes, contribuindo para um efeito massageador
que a dgua provoca sobre o corpo humano™.
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Com a temperatura menor, a pressio arterial sobe, a
freqiéncia cardiaca desce e é facilitada a remocio do dcido
lictico pelo sangue, pelo que € indicada para esforcos fisicos
mais intensos™?.

Outra das propriedades fisicas é a resisténcia, uma
sobrecarga natural exercida pela dgua, sendo de 12 a 42 vezes
maior que no ar, dependendo fundamentalmente da velocidade
e amplinde do movimento, bem como da drea de superficie
frontal. Através desta permite um equilibrio muscular porque
a resisténcia da dgua estid presente em todas as dreas do
movimento possibilitando o wabalho simultineo de musculos
pares (agonistas e antagonistas)“.

O weinamento intervalado € um método que consiste
no aumento de intensidade de weino fracionado em tempos
de descanso, em uma ou virias sessoes. Visa ter um
espacamento correto dos periodos de exercicio e repouso,
realizando uma quantidade enorme de trabalho que,
normalmente, nio poderia ser completada numa sessio em
que o exercicio fosse realizado continuamente. As séries
repetidas de exercicios podem variar desde poucos segundos
até viarios minutos ou mais, de acordo com o objetivo. Podendo
ser modificada em termos de intensidade e duracao dos
intervalos de exercicios, da duracio e tipo de intervalo de
recuperacio, do nimero de intervalos de trabalho (repeticoes)
e do nimero de blocos de repeticoes (séries) por sessio™?.

Esse método € vantajoso no sentido de permitir um
exercicio intermitente de alta intensidade por um periodo
relativamente longo, oferecer opcoes flexiveis para
desenvolver os sistemas de ransferéncia energética anaerdbicos
e aerobicos conjuntamente e ainda de dar ao organismo um
tempo para se recompor de um esforco mais intenso e ainda
ter chances de rehidratar**?.

O treinamento intervalado pode ser adaptado a
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Hidrogindstica, através de periodos de exercicios e intervalo de
recuperacio, podendo ser tanto ativo (trabalho-recuperagio), como
passivo (repouso-recuperacio) obedecendo as regras acima™.

O intervalo de recuperagio recomendado permite que
o intervalo de exercicio subseqiiente comece antes de a
recuperacao ser completada. Isso assegura que o estresse
circulatorio e metabdlico alcance niveis quase mdaximos, livre
de obsticulos, solo com atrito suficiente para evitar o deslize
do t@nis do avaliado®.

Como o futebol € um esporte que exige do atleta um
grande condicionamento cardiorrespiratorio, forca muscular e
flexibilidade, temos que atletas bem treinados sofrem um menor
nimero de lesdes. Para um treinamento ideal de cada jogador
€ necessdrio conhecer os aspectos e fatores de risco envolvidos
nos danos teciduais. Esses fatores podem ser classificados em
intrinsecos ou extrinsecos ao atleta e ambos sio importantes
no mecanismo de lesio™.

Os aspectos intrinsecos siao caracteristicas da pessoa como
o bidtipo, historia de lesdes prévias, capacidades fisicas
desenvolvidas, presenca de alteracoes biomecinicas. Ji os
aspectos extrinsecos sio aqueles originados externamente,
mas que agem sobre o corpo humano, como os acessorios
esportivos utilizados, condicio do gramado e outros aspectos
ambientais, regras do jogo, quantidade e tipo de treinamento
e outros™,

Dentre os fatores analisados, pode-se perceber que tanto
a categoria (idade), periodo do ano (temporada e pré-
temporada) e a funcio do jogador em campo influenciaram
na freqiiéncia e tipo de lesio. Torna-se necessiria maior
investigacio para concluir sobre os mecanismos envolvidos
Nesses casos.

Os erros de treinamento sio ©s maiores responsiveis
pelas lesoes esportivas, cerca de 60%. Geralmente, esses sio
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causados por: alta intensidade de treinamento, técnica
inadequada de execucdo e avaliacio inadequada das
capacidades e das demandas. O uso comreto destes dados visa
prevenir perigos potenciais a surgirem e reduzir a severidade
daqueles que irio ocorrer. A investigacio adicional inclui a
prevencido e reabilitacio de tensdes osteo-musculares e
ligamentares, deslocamentos, ativacio proprioceptiva e
treinamento. A repeticio de determinados tipos de atividade
com posicoes e movimentos habituais e o periodo e a sobrecarga
de treinamento (overtraining/overise) provocam um processo
de adaptacio orginica que resulta em efeitos deletérios para a
postura, com alto potencial de desequilibrio muscular

Adicionalmente os gestos especificos do esporte e 0s
erros na técnica de execuciao dos movimentos podem aumentar
a chance de ocomréncia de lesoes. O retomo da reabilitacio
precoce tem sido relatado como fator de risco de lesoes
esportivas. Uma porcentagem alta de lesoes recorrentes tem
sido encontrada em diversos estudos, conseqiiéncia de um
dano prévio cuja recuperacio foi incompleta e que pode ter
resultado em maior fragilidade tecidual™.

Mesmo nio sendo o foco principal deste estudo, deve-
se levar em consideracio que a melhora da condicio fisica
conseqientemente promove uma melhora na qualidade de
vida dos participantes.

Os resuliados em relacio a capacidade fisica indicaram
melhoras significativas apos o treinamento. Os atletas retomam
as atividades no inicio da temporada com uma condicio fisica
abaixo do ideal; acima do peso ideal. A realizacio do
treinamento aquitico objetivou nio somente a prevencio de
lesoes, mas a reaquisicio do status fisico ideal. Sabe-se, porém,
que a duracio do treinamento realizada nio foi a ideal.

Dentre as possiveis limitacoes do estudo, destaca-se o
nimero de atletas analisados. Mesmo sabendo que a amostra
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obtida € menor do que a da maioria dos estudos na drea de
Onopedia e Traumatologia, o nimero de atletas incluidos nio
permitiu explorar associaches importantes, como a relacio
entre a condicao fisica, posicio e a frequéncia de lesoes
durante uma temporada. Alids, vale aqui salientar que a troca
freqiiente dos integrantes do time faz com que os atletas
precisem de mais tempo de entrosamento, o que decai a
qualidade do jogo.

Além disso, o fator psicoldgico comrobora muito com a
queda no nimero de lesdes na temporada, como a motivaciao
do jogador, maior protecio contra lesoes e mesmo com a
possibilidade dos atletas estarem omitindo dores, visando sua
permanencia na equipe.

Alguns pontos positivos deste trabalho sio a possibilidade
de prevenir lesoes através de treinamento aquitico, fato
relativamente novo em estudos de lesoes, a disponibilidade
de informacoes detalhadas quanto ao atleta e as lesoes por
ele sofridas, a confirmacio de resultados ji descritos na
literatura e descricio de resultados novos.

CONCLUSAO

Os dados obtidos por este estudo demonstram que, apos
dez sessoes de treinamento aquatico os atletas evoluiram com:
e Aumento da capacidade cardiorespiratoria;

e Incremento da flexibilidade muscular global;

¢ Diminuicio dos indices de lesoes ortopédicas de origem
esportiva;

e Melhora da auto-estima e confianca.

Sugere-se a realizacio de outros estudos semelhantes a
este com uma amostra maior, pois ainda € escassa a bibliografia
acerca dos efeitos preventivos de um programa de treinamento
aquatico em atletas de futsal com histérico prévio de lesoes.
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Estudos sobre lesoes esportivas devem ser realizados
com maior freqiiéncia, visto que a literatura ainda € incipiente
nesse campo. Quando possivel, sugere-se que o0s autores
optem por amosiras maiores, para que tenham poder estatistico
para realizar comparacoes formais entre a freqiéncia de lesoes
e algumas varidveis, tais como: posicio, saldrio, capacidade
fisica, percentual de gordura.

Sugere-se que uma intervencio fisioteripica precoce
em atletas possa ser uma solucio em potencial para a correcio
postural das alteracoes observadas, assim como para dar
orientacoes posturais. Tais medidas poderam diminuir o risco
da incidéncia de lesdes decorrentes de alteracoes posturais e
também realizar reabilitacio adequada apds a lesio, diminuindo
assim o tempo de afasamento do jogador da pritica esportiva
e melhorando o desempenho da equipe como um todo.
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