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RESUMO



Com o passar dos anos, o futebol tem se firmado como o esporte mais
praticado ao redor do mundo, alcangando diferentes povos e culturas na sociedade,
seja para fins de lazer, entretenimento e rendimento esportivo. Sendo o esporte mais
popular do mundo, as lesbes no futebol também tém aumentado, devido a ser um
esporte de alto rendimento, exigindo muito das caracteristicas fisicas e emocionais
do praticante, além da intensidade, aceleragdo e desaceleragcdo de movimentos e
alteragbes bruscas de dire¢do.0O objetivo deste trabalho é caracterizar através da
revisdo bibliografica, os fatores intrinsecos e extrinsecos que levam um praticante de
futebol as lesbes, o papel do fisioterapeuta na prevencdo e reabilitacdo dessas
lesbes e fornecer um melhor conhecimento sobre a atuagéo da fisioterapia esportiva
no futebol, o trabalho que vai desde a prevencéo a lesdo até sua reabilitacdo por
completa. A alta incidéncia de lesbes associados ao futebol gera preocupacgéo,
portanto, um estudo sobre o tema se torna importante para o publico que tem
interesse na &rea esportiva, pois 0 acontecimento de lesdes, em sua maioria, levam
a queda de rendimento do atleta ou até a reclusdo precoce da parte esportiva,
podendo causar prejuizos fisicos, emocionais e financeiros. Palavras-chave: Lesdes.

Incidéncia. Futebol. Fisioterapia. Esporte.

ABSTRACT



Over the years, football has established itself as the most practiced sport
around the world, reaching different peoples and cultures in society, whether for
leisure, entertainment and sports performance. As the most popular sport in the
world, injuries in football have also increased, due to being a high performance sport,
demanding a lot of the physical and emotional characteristics of the practitioner, in
addition to the intensity, acceleration and deceleration of movements and sudden
changes in direction. The objective of this work is to characterize through the
bibliographic review, the intrinsic and extrinsic factors that lead a soccer player to
injuries, the role of the physiotherapist in the prevention and rehabilitation of these
injuries and to provide a better knowledge about the performance of sports physical
therapy in soccer, the work ranging from injury prevention to complete rehabilitation.
The high incidence of injuries associated with football is of concern, therefore, a
study on the topic becomes important for the public that is interested in the sports
area, since the occurrence of injuries, most of them, lead to a decrease in the
athlete's performance or even the early seclusion of the sporting part, which can
cause physical, emotional and financial losses.

Key-words: Injuries. Incidence. Football. Physiotherapy. Sport
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1 INTRODUCAO

Ha centenas de anos, o futebol vem sendo o esporte mais praticado ao redor
do mundo. No ano de 2006, o esporte contava com aproximadamente 270 milhGes
de adeptos, correspondendo a 4% da populacdo mundial, tanto na categoria
profissional, quanto na categoria amadora. Estima-se atualmente mais de 450
milhdes de pessoas, em mais de 200 paises, exercendo o esporte em inUmeras
categorias. Com um numero total de 13 milhdes de adeptos a prética futebolistica, o
Brasil se encontra em quinto lugar no ranking mundial. Na primeira posi¢céo encontra-
se a China, com um numero de praticantes equivalente a 26 milhdes de jogadores.
(FIFA, 2016).

Temos no futebol, algumas qualidades fisicas motoras, como: forca,
resisténcia, flexibilidade, agilidade e velocidade. (SANTOS, et.al.,, 2014). Em uma
comparacdao, sob o ponto de vista do niumero de lesdes, temos esse esporte com a
maior taxa de incidéncias. (ZACH E WELLMANN, 2017).

A prética de exercicios fisicos pode gerar uma sobrecarga em certas partes
do sistema locomotor e o aumento da pratica esportiva também provoca um
aumento significativo nas taxas de lesdes. Durante um jogo de futebol, um atleta
percorre em torno de 10 km, divididos em corrida (40%), andar (25%), trote (15%),
velocidade (10%) e corrida de costas (10%). Um dos fatores no futebol € a presenca
de movimentos repentinos e com intensidade a cada seis segundos, favorecendo a
eventualidade de lesbes. (CARVALHO DA DE, 2013).

Por ser um esporte de alto rendimento, o futebol tem passado por
modificacdes ao decorrer dos anos, basicamente em relacédo ao esforco fisico e da
prevalescéncia de lesbes. Calcula-se que a ocorréncia de lesdes no futebol seja em
torno de 10-15/1.000 horas de treinamento, tendo um potencial de quatro a seis
vezes maiores durante os jogos. (PEDRINELLI A et al., 2013)

A medida preventiva e o aparecimento de lesdes ortopédicas no futebol
baseiam-se de causas intrinsecas ou particulares como: faixa etéaria, lesdes
anteriores, fragilidade articular, preparo fisico e habilidade. Temos como fatores
externos o aumento de carga nos treinamentos, excesso de jogos e treinos,
condi¢des dos gramados, equipamentos inapropriados, além da indisciplina durantes
0s jogos. (ALMEIDA PSM DE et.al., 2013).
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Temos as les6es musculoesqueléticas como um complexo patolégico que
influenciam na funcionalidade de musculos, articulagées, ligamentos, tenddes,
nervos, cartilagem, discos vertebrais, vasos sanguineos e tecidos moles (PINHO
M.E.R.C et al., 2013). As lesbes que mais ocorrem no futebol sdo as entorses,
contusOes, distensbes musculares, luxacdes, lesdes ligamentares e contraturas,
acometendo, os membros inferiores com destaque para a regido da coxa, joelho e
tornozelo, com incidéncia maior aos atletas que atuam no meio de campo e na parte
ofensiva (COELHO, 2011; BARBALHO, 2017; NASCIMENTO, 2017).

A Fisioterapia Esportiva € um dos elementos da Medicina do Esporte, tendo a
aplicacédo de seus recursos nas degeneragdes ocorridas pelo esporte, com o objetivo

de reabilitagéo, recuperagéo e prevencao das lesbes (HILMA BN et. al., 2012).
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2 JUSTIFICATIVA

A alta incidéncia de lesBes no futebol associada ao numero altissimo de
praticantes dando de forma recreacional como profissional, e a grande procura das

pessoas pelo servigo de fisioterapia, nos incentivou a realizacdo deste trabalho.
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3 OBJETIVOS

Realizar um estudo de revisao de literatura sobre a incidéncia de lesdes no

futebol.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 O CONTEXTO DO FUTEBOL

H& centenas de anos atras, entre os séculos XIV até meados de XIX, o futebol
ndao era compreendido como uma modalidade esportiva, sendo praticado apenas
pela nobreza e a elite, estes preferencialmente praticavam modalidades como
equitacéo e arco flecha. (OLIVEIRA, 2012).

A prética de esportes da forma competitiva teve um crescimento extraordinario
em meados do século XX, tendo inicio nos jogos olimpicos modernos, na cidade de
Atenas, Grécia. Com esse carater competitivo, varios paises foram estimulados a
exibir suas performances competitivas, com a finalidade de superar os adversarios.
Varios esportes foram criados com objetivo de alcancar popularidade, um deles, o
futebol, uma modalidade exercida por varias faixas etarias e ambos 0s sexos.
(STEWIEN e CAMARGO, 2005).

O futebol abrange individuos de todas as idades, niveis sociais e econdmicos,
incentivando a cultura esportiva, atraindo verbas de instituicées financeiras e sendo
uma boa ferramenta para o marketing. (COSTA et, al., 2010).

Com toda essa popularidade ao redor do mundo, o futebol ndo demorou a
persuadir nas classes mais baixas do Brasil. Uma modalidade que teve em sua
origem a populagédo branca e elitista, passou a abranger todas as classes sociais,
construindo uma identidade popular, a medida que, pretos e pardos, mesmo em
condi¢des insalubres e cidades subdesenvolvidas, comegaram a criar seus times
com intuito de competitividade. (OLIVEIRA, 2012).

Como caracteristicas, o futebol é definido por uma partida com duragéo de 90
minutos, divididos em dois tempos de 45 minutos, geralmente com acréscimos em
cada tempo, dependendo do critério do juiz, e com intervalo de 15 minutos apos 0s
primeiros 45 minutos. J& na questéo do tempo de bola rolando, temos alguns fatores
que podem ser considerados: habilidade dos jogadores, condi¢des climaticas e do
gramado, torneio em que ocorre a disputa, aspectos psicolégicos de jogadores e o
comportamento ético do juiz na partida. (GOMES e SOUZA, 2007). H& também
estratégias de campo, como a marcacao individual, onde o jogador do time rival tera

um tipo de marcagdo especifica, 0 que torna uma estratégia de desgaste, pois 0
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jogador ter4 que acompanhar o adversario em varios setores do campo. Outro tipo
de estratégia é a marcacdo por zona, ou seja, em determinado local do campo,
possibilitando que os jogadores rivais ndo recebam a marcacdo no instante que
ocorre o deslocamento entre zonas diferentes do campo. Com o passar do tempo,
para unir o Util ao agradavel, comecou a ser implementado o tipo de marcagao mista,
em que é indispensavel a dedicagdo dos jogadores para obter sucesso, visto que
sdo tipos de marcacdo locais em zonas vulneraveis tanto na defesa, quanto no
ataque. (RE, 2008).

E importante destacar que é fundamental a carga de treinamentos para um
otimo desempenho dos atletas a nivel competitivo. Sendo assim, o técnico, precisa
ter um conhecimento abrangente do esporte e de todas as suas peculiaridades,
programando treinos de diversos niveis, sempre buscando atingir o maximo da
performance de seus jogadores. (SOARES e REBELO 2013).

4.2 TIPOS DE LESOES

A lesdo é definida por uma alteracdo ou deformidade diferente da condicdo de
normalidade tecidual, alcancando diversos niveis de tecido, abrangendo inidmeros
tipos de células. Os traumas ocorrem em agravo da instabilidade fisiolégica ou
mecanica, tanto por choque direto ou indireto, a intensidade especifica de uma agéo
motora, ou também por execugdo incorreta de determinadas estruturas, podendo
causar lesdes Osseas, ligamentares, musculares e articulares. (LORETE, 2007).

As lesbBes Osseas sdo definidas como fraturas, sendo uma contuséo
geralmente comum na prética esportiva. De maneira geral, sdo classificadas como
fraturas abertas ou fechadas. A fratura aberta compreende um afastamento
consideravel das extremidades lesionadas, rompendo assim, o 0sso, e abrindo a
pele através das camadas cutaneas. Ja a fratura fechada praticamente ndo envolve
nenhum deslocamento 6sseo, causando pouca ou inexistente ruptura do tecido
mole. Os dois tipos de fraturas, se ndo tratados adequadamente, podem se tornar
graves, sendo na fratura aberta, o maior risco de infeccdo. E considerado completa
uma fratura, quando ha a quebra do osso em no minimo duas partes. As chamadas
fraturas incompletas séo consideradas, quando n&o se estendem integralmente pelo
0sso0. (LORETE, 2007).
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Segundo LORETE (2007) as lesdes musculares séo classificadas:

4+ Quanto a acdo, tanto na forma direta (mais comum no futebol),
gquanto na forma indireta (mais comum em modalidades
individuais);

+Quanto a funcionalidade, podendo ser parcial, com a contracao
do muasculo mesmo com a perda de forgca muscular; podem ser
totais, quando ndo ha contracdo muscular tanto na mobilidade das
articulagdes, quanto na forga muscular.

+ Quanto ao agente agressor, podendo ser traumética, como:

0 Distenséo ou estiramento — Ha um excesso de extensibilidade e
da capacidade tensora da unidade musculotendinea, devido o
estiramento forcado a uma contracdo contra uma resisténcia
exacerbada.

0 Contusdo — E um trauma direto causado por uma compressao,
podendo levar a derramamento de sangue dos pequenos vasos,
sangramento e edema, além de perda do tecido muscular.

0 Podem ser ndo trauméaticas, como:

0 Caibra — Dor que leva a diminuicdo da funcionalidade da
musculatura, levando a dor, diminuicdo de forca e espasmo
muscular.

0 Dor muscular tardia — Causada devido a exercicios de alta
intensidade, ou retorno a atividade fisica ap6s um longo tempo.
Esse tipo de dor gera um pequeno nimero de lesdes nas fibras
musculares, ocasionando uma ruptura do tecido, levando a um
processo inflamatério e causando a dor muscular. (LORETE,
2007).

As lesdes ligamentares geralmente sdo associadas a entorse ligamentar, que
nada mais é, uma lesdo, que envolve dano ao ligamento que oferece suporte a uma
articulagédo. (LORETE, 2007).

O ligamento é um tecido rigido, sem elasticidade, que faz a ligacdo de um
0sso a outro. Os ligamentos sdo formados por tecido conjuntivo densos, com
composicado de fibroblastos e feixes de colageno. Como fungdes principais, 0s
ligamentos, possibilitam a estabilidade em uma articulagéo, estabilizando um osso
em relagédo a outro na realizagdo de um movimento articular, proporcionando uma
propriocepgéao articular das terminagdes nervosas livres e de mecanoreceptores no
ligamento. O que diferencia ligamento de tenddes é a forma mais achatada, além da

compactacdo de fibras coldgenas no ligamento. (LORETE, 2007).
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Um movimento forgado, ultrapassando seus limites e plano de movimento no
padréo de normalidade, faz com que a articulagdo sofra um estresse, gerando uma
possivel leséo ligamentar. (RODRIGUES, 1994).

A entorse é classificada através da gravidade do dando da lesdo, séo
definidas em trés classes:

+ Entorse de 1° grau — E considerada o grau mais leve de entorse.

Podendo existir estiramento e ruptura de fibras musculares, porém com
baixa ou nula instabilidade articular. Quadro algico leve, rigidez articular e
pouco edema s&o caracteristicos e passiveis de observacao. (Fig. 1)

+ Entorse de 2° grau — Ocorre ruptura e quebra das fibras do ligamento,
gerando uma instabilidade moderada articular. Dor mais intensa em
relagdo a entorse de 1° grau, edema aumentado na regido, além de rigidez
articular esperada. (Fig. 1)

+ Entorse de 3° grau — Considerado o grau mais alto de entorse. Ocorre
ruptura total do ligamento, gerando instabilidade articular. Nesse tipo de
entorse, € esperada a dor aguda no inicio da leséo, seguido por quadro
algico leve. Isso ocorre devido a ruptura total das fibras nervosas. H4 um
processo inflamatério acentuado na regido da leséo e rigidez articular total,
algumas horas depois do incidente. Devido a alta instabilidade articular,
geralmente o atleta precisara de imobilizagdo da regido afetada durante
algumas semanas. Caso esse tipo de entorse afete outras estruturas
articulares, o processo cirirgico serd necessério para corre¢do de
instabilidade articular. (FLEGEL, 2008)

As lesOes articulares geralmente séo associadas com danos na cartilagem.

A artrite é considerada um disturbio inflamatério. J& a artrose € uma
patologia degenerativa, ocorrendo destruicdo da cartilagem, remodelagdo do 0sso,
dentre outros componentes inflamatorios. Na osteoartrose ocorre degeneracao
0ssea e cartilaginosa tanto na articulagdo, quando em torno dela. Em atletas de alto
nivel e praticantes do futebol, algumas articulacdes estdo propensas a essa
degeneracdo, levando a algo parecido como osteoartrose. Quando ha um aumento
da area de superficie 6ssea, diminuindo as forcas de contato, € denominada

osteofitose, que na linguagem popular é denominada como “bico de papagaio”. A
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condromalécia tem como caracteristicas, a ma formacdo de cartilagens, com
irregularidades de superficies e areas de amolecimento. H& outros tipos de lesbes
associadas as articulagbes como a luxacdo e a subluxacdo, que envolvem o
afastamento das superficies articulares. No caso da luxacdo, as duas superficies
articulares mantém-se afastadas e no caso da subluxacéo, as superficies voltam a
posicao inicial. (LORETE, 2007)

“A proporcao do peso corporal em repouso sobre a articulagéo, a distenséo da
unidade musculotendinosa e qualquer for¢ca externa importante aplicada sobre a
articulagdo séo fatores de predisposi¢cdo. Uma mecanica articular alterada, causada

por frouxid&o ou por traumas anteriores, séo também fatores a serem considerados”.

(LORETE, 2007).

As lesbGes trauméticas podem ser classificadas em extrinsecas (causas
externas como contato fisico, mudanca abrupta de direcéo, quedas, ou tor¢cédo grave)
e intrinsecas (sem obviedade de causa, como um estiramento da musculatura
flexora do joelho durante uma corrida). Geralmente, as lesdes traumaticas séo de

facil diagndstico para os especialistas. (GRISOGONO, 1989).

4.3 INCIDENCIA DE LESOES NO FUTEBOL

Uma leséo é definida como:

“qualquer reclamacao fisica sustentada por um jogador resultante de
um treino ou jogo de futebol, independentemente da necessidade de
atencdo médica ou perda de tempo na pratica de suas atividades.
Uma lesdo que resulta atencdo médica é referida como “atencdo
médica” lesao, se o jogador for incapaz de uma plena participacao no
treino ou jogo referidos como “tempo perdido” lesdo”. (FULLER et al.,
2006).

O nivel de leséo é citado como “o numero de dias decorridos desde a data da
lesdo até a data de retorno do jogador para plena participagdo dos treinos e sua
disponibilidade a ser selecionado para um jogo”. A lesdo é classificada de acordo
com sua gravidade como: leve (0 dias); minima (1-3 dias); branda (4-7 dias);
moderada (8-28 dias); grave (acima de 28 dias); gravissima (podendo levar o atleta
ao fim de carreira) (FULLER et, al., 2006)

O futebol atualmente é a modalidade esportiva que gera maior interesse da

ciéncia com o foco no estudo epidemioldgico de lesdes, devido a ser um esporte
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com alto risco e incidéncia de lesbes. (COHEN et al., 1997). Fatores como idade,
preparacao fisica, lesbes anteriores, falta de estabilidade articular e habilidades séo
consideradas fatores intrinsecos. Ja os fatores extrinsecos incluem-se a quantidade
excessiva de jogos, carga excessiva de exercicios, qualidade dos gramados,
vestimentas e equipamentos inadequados, faltas excessivas e violagdo da regra do
jogo. (COHEN e ABDALA, 2003).

A carga excessiva de treinamentos associados a competitividade € um dos
principais fatores que levam ao aparecimento de lesdes no futebol. Geralmente, é
um fato muito raro, um atleta de alto rendimento ou mesmo amador que ndo tenha
se lesionado durante sua carreira. As lesdes, dependendo da gravidade, podem
levar o atleta a uma queda de rendimento, e em alguns casos, até a encerrar a
carreira de forma precoce. Portanto, € fundamental, a preparacdo de técnicos e de
toda a equipe que trabalham na parte desportiva (médicos, fisioterapeutas,
psicélogos, auxiliares, massagistas, nutricionistas, dentre outros) para o atendimento
inicial durante a pratica futebolistica, tendo uma abordagem especializada quanto a
prevencao das lesbes. (MANUAL MERK, 2008).

As lesdes mais incidentes no futebol sdo: distensbes musculares e de
tornozelo, fraturas em geral, lesdo do joelho e de cabeca. (MANUEL MERK, 2008).
As maiorias das lesbes associadas ao futebol localizam-se em membros inferiores,
com média de 80% a 90%. (RODRIGUES, 1994).

4.3.1 Distensdes musculares

As distensdes musculares sao predeterminadas por contragdo muscular
involuntaria aguda, ocorre um aumento exacerbado da tensdo muscular e o esforgo
fisico é maior do que a resisténcia do muasculo (Fig. 2). (RODRIGUES, 1994).

S&o causas de distensodes:

- Movimento de extens@o do musculo em sua dire¢do contraria

- Contracao forte de um musculo contrario a resisténcia

- Contracao forte de um muasculo quando ndo esta pronto

As distens6es musculares, no futebol, acometem em maior incidéncia, a
virilha, panturrilha e o quadriceps. A biomecéanica do futebol, como o movimento de

arranque, mudancgas de diregcdo, parada constante, realizar um passo maior, dentre
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outros, sdo fatores que colaboram para o surgimento de lesbes. (MANUAL MERK,
2008).

4.3.2 Distensodes

Os tipos de distensdes mais comuns sao as lesdes de tornozelo e de joelho.
Geralmente localizados na parte inferior da perna e no ligamento colateral medial.
Biomecanicamente, movimentos como ¢iros e mudancas de direcdo e
movimentos laterais no futebol contribuem para esse tipo de lesdo. (MANUAL
MERK, 2008).

4.3.3 Estiramento de isquiotibiais

Tipo de lesdo aguda que ocorre na musculatura posterior da coxa, podendo
levar os musculos ou até o tenddo a uma ruptura através de uma contracdo forcada.
Ocorre a presenca de uma dor repentina nos musculos, através de um
acontecimento ou realizagdo de um certo movimento. Muito comum em atletas,
devido a rigidez dos musculos antes de atividades fisicas, desgaste de treinamento

em dias anteriores e ocorréncia de entorse preexistente. (MANUAL MERK, 2008).

4.3.4 Fraturas

A fratura € um tipo de lesdo em que ocorre a perda completa ou parcial da
continuidade éssea. (ADAMS; HAMBLEN, 1994).

S&o divididas em trés grupos, de acordo com sua origem e causa:

- Fraturas por trauma

- Fraturas por estresse

- Fraturas patologicas

Grandes partes das fraturas ocorridas no futebol acontecem em membros
inferiores, através de traumas gerados por choque de contato fisico. (MANUAL
MERK, 2008).
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4.3.5 Lesbes de joelho

A regido do joelho € uma area anatbmica pré-disposta as les@es, devido a sua
variabilidade cinética e diversidade tensional ao realizar fun¢des. A entorse de joelho
€ a lesao trauméatica mais incidente, ocorrendo em movimentos de flexao de joelho,
sustentacado do peso corpéreo, e devido diversos eixos de movimento, o atleta de
forma inesperada, esta vulneravel a esse tipo de lesdo. (GRISOGONO, 1989).

Em termos de relevancia, a articulacdo do joelho é a regido mais acometida
pelas lesdes na prética futebolistica. (BARROS e GUERRA, 2004).

As regides do joelho de maiores incidéncia de lesbes s&o: 0s meniscos, 0S
ligamentos colaterais mediais e os ligamentos cruzados anterior e posterior. Diversas
lesdes nessa regido, como as ligamentares, ocorrem por causa de um estresse na
juncéo do joelho com as articula¢des, e raramente uma lesdo ligamentar de joelho é
por choque fisico, e sim quando est4 em repouso ou em arrancadas abruptas no
campo de futebol. (MANUAL MERK, 2008).

4.3.6 Les@es da Cabecga

Uma leséo pouco comum no futebol, representando, em torno de 5% da
totalidade de lesdes traumaticas. S&o em maior frequéncia os choques cerebrais,
lesBes dentarias e lesdes das vias 6pticas. Essas lesdes ocorrem devido um contato
fisico entre jogadores, mais frequente em jogadas aéreas. O trauma cerebral, em
suma maioria, é ocasionada entre um jogador de linha e um goleiro, que na busca
pelo espago, acabam tendo o contato, podendo levar até a uma les&o neurol6gico de
longo prazo. (MANUAL MERK, 2008).

4.3.7 Fisioterapia Desportiva

A Fisioterapia Esportiva € um dos elementos da Medicina do Esporte, tendo a
aplicacdo de seus recursos nas degeneragdes ocorridas pelo esporte, com o objetivo
de reabilitagéo, recuperagéo e prevencéo das lesbes (HILMA BN, et al., 2012).

Como profissdo nessa éarea, a fisioterapia € muito desafiada, visto que o
profissional tem como objetivo principal a reabilitacdo do atleta em um curto espago

de tempo, sem que isso deteriore sua condi¢éo fisica j& debilitada. A reabilitacdo do
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atleta e o tempo de tratamento dependerdo do tipo de leséo, da regido acometida e
da abordagem fisioterapéutica. (TAKAHASHI, 2009).

4.3.8 Objetivos da fisioterapia na reabilitacéo

A intervencao fisioterapéutica tem como objetivos principais: diminuicdo do
quadro &lgico, reabilitagdo funcional da estrutura acometida, restaurar o ténus
muscular e flexibilidade do atleta, elaborar um treino de propriocepg¢ao para a volta
de atividades, gerando uma melhoria tanto nos fatores fisicos, quanto nos fatores
emocionais. (ARIVAN OG, 2014).

4.3.9 Intervencgéo Fisioterapéutica

A reabilitagdo de uma contusdo resulta de um diagnoéstico eficaz, para
consequentemente, uma abordagem fisioterapéutica de qualidade, uma organizagao
no processo de reabilitagdo do atleta, para o retorno as atividades desportivas com
seguranca (EMANUEL FP, 2007)

Como abordagem inicial, o fisioterapeuta precisa relevar a presenca de
edema na estrutura acometida, buscar uma melhoria no quadro algico e também do
nivel de espasticidade muscular. Respeitando a dor do paciente, o fisioterapeuta
pode intervir com exercicios, como alongamentos e de amplitude cinésica. A
toleréncia do paciente € muito importante no tratamento, pois o fisioterapeuta podera
progredir nos exercicios a medida que o processo inflamatério da leséo diminua e a
mobilidade articular aumente. (OSVALDO LST e MARCIO YT, 2014).

4.3.10 Crioterapia

O uso da crioterapia € muito importante no tratamento instantdneo de lesdes
trauméticas, contusfes, rigidez articular, edemas, distensdes, dentre outros
(VAGNER WBS, 2007). Em relag&o a distensdo, a abordagem inicial € o uso do gelo
na pele da regido acometida durante 30 minutos, a cada 2 horas, com o propoésito de
alcancar 10°C para um efeito adequado. (FLAVIO BP, 2014).

A queda de temperatura do tecido é um fator que promove analgesia e
contrai 0s vasos sanguineos, com o objetivo de diminuir a passagem sanguinea no

local afetado. O resultado comeca apdés 15 minutos, quando ja acontece uma
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reducéo do edema na regiao afetada e o progresso da reabilitagdo ocorre com mais
rapidez. Com a auséncia do gelo, ou se a regido acometida é muito densa, o uso da
agua fria € também um procedimento eficaz. A crioterapia tem como contraindica¢ao
apenas para ferimentos desobstruidos. (LARS P, 2002).

H& um protocolo muito utilizado na fisioterapia esportiva, o protocolo PRICE.
(TIAGO LF, ANDRE P, ARNALDO JH, 2011).

Prote¢cdo — baseia-se no encerramento da atividade, gerando estabilidade da
area lesionada, precedendo o repouso

Repouso — evita uma compressao tardia do musculo

Ice ou gelo — uso de 15 a 20 minutos, com intervalos de 30 a 60 minutos

Compressédo — associada com o gelo

Elevacdo — elevagdo da area afetada acima do nivel cardiaco, com o intuito
de minimizar o aumento de liquido no intersticio, gerando uma reducgéo da presséo
hidrostatica.

E contra indicado em uma abordagem inicial de contusdo, a utilizagdo do
calor, pois intensifica o processo inflamatério devido ao estimulo na circulagdo da
regido afetada; evitar a realizacdo de massagens na area da leséo; proibido o uso de
bebidas alcodlicas, como também o uso de spray no local. (ARIVAN OG, 2014).

A crioterapia é eficaz até 48 horas depois da lesdo. Apds esse tempo, a

abordagem fisioterapéutica tera como base, fontes de calor.

4.3.11 Termoterapia

A fonte de calor tem caracteristicas especificas como aumento do fluxo
sanguineo na regido, promovendo analgesia, diminuicdo da limitagdo do movimento
articular, melhora da elasticidade do tecido, alivio da contragdo muscular
involuntaria, sendo uma 6tima ferramenta para diminuir os riscos de lesdes (LARS,
2002).

Um dos aparelhos utilizados é o ultrassom terapéutico, sendo benéfico na
diminuicdo do quadro &lgico do atleta e no processo de inflamagdo da estrutura
acometida, atingindo um processo natural de reparagdo do tecido lesionado.
(OSVALDO LST e MARCIO YT, 2014). O ultrassom é indicado nos processos
inflamatoérios e em quadros algicos de profundidade tecidual. A fonoforese € um

componente do ultrassom, que consiste na aplicagdo de substancias farmacolégicas,
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como a cortisona, proporcionando um imediato absorvimento do remédio na &rea
contundida. (LARS P, 2002).

Muito utilizado na termoterapia, o infravermelho, é utilizado para aliviar as
dores atraves de sua fungéo de elevar o fluxo sanguineo e do processo metabdlico
do local da les&o. Ocorre uma propagacao do impulso nervoso, diminui¢cdo da rigidez
de articulagcdes e da contragdo muscular, auxilia na reparacao cicatricial, promove
relaxamento muscular, além de reduzir o processo inflamatério. Durante o uso do
infravemelho, é importante ressaltar medidas para evitar um acidente: prote¢édo dos
olhos, labios e zona erdgena; distancia adequada de 50 a 75 cm da regido a ser
cuidada; tempo de aplicacdo variando de acordo a &rea de lesédo (10 a 20 minutos);
e perguntar ao paciente com frequéncia se o nivel de calor do aparelho esta
adequado. (VAGNER WBS, 2007).

O microondas € um aparelho que consiste no processo de aquecimento local
dos tecidos através de uma corrente elétrica alternada de alta frequéncia, esse
fendmeno é chamado de diatermia. E indicado principalmente nas distensdes
musculares, pois promove analgesia, aumento do fluxo sanguineo e regeneracdo do
tecido. Ha algumas restricbes para o uso: infecgBes, regido craniana, fratura ossea,
trombose, sangramento do local. (VAGNER WBS, 2007).

H& também uma combinag¢do muito eficaz, o calor (termoterapia) aliado ao frio
(crioterapia), que além de reduzir o processo inflamatorio da leséo, recuperam o grau
de movimento tanto em lesdes cronicas, quanto em lesdes levemente agudas.

A técnica consiste no revezamento de agua fria (15° C a 20° C) com agua quente
(37°C a 43° C), geralmente colocada em duas bacias diferentes, e ao final do
tratamento sempre utilizar a 4gua fria. (LARS P, 2002).

Outro método combinatério €é o turbilhdo de calor associado a
hidromassagem, onde ocorre o aumento da temperatura da pele, diminuicdo do
quadro algico e de espasmo muscular, sendo muito adequado para praticas de
atividades que exigem amplitude articular. A temperatura adequada da &gua € em
torno de 37°C a 40°C, com duracgéo de 20 a 30 minutos. (LARS P, 2002)

4.3.12 Eletroterapia

z

O laser terapéutico é recomendavel nas duas fases da lesdo (aguda e

crbnica) com o proposito de reduzir o quadro &lgico, resposta da célula contribuindo
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com o reparo tecidual levando a um processo de fibrose cicatricial. E um tipo de
abordagem muito eficaz na reestruturagdo musculoesquelética, diminuindo assim o
tempo do processo de inflamacéo do tecido afetado. (CRISTINA HZC et al., 2008).

O uso do TENS (neuroestimulagdo elétrica transcutanea) tem o potencial de
controle analgésico do organismo, devido a sua aplicagdo baseada na teoria da
comporta em que ativa um mecanismo na medula espinal, evitando que a
sensibilidade da dor atinja a atividade cerebral. (LARS P, 2002).

A técnica mais benéfica na intervencé@o desportiva é a corrente russa, pois é
um aparelho de maior frequéncia, atingindo maiores profundidades teciduais que o
TENS e o laser terapéutico. E um aparelho de grande relevancia no tratamento de
lesbes. Tem como objetivos: tonificagdo muscular, controle de espasmos e
contraturas, aceleragdo das respostas de mecanismos neuromusculares. (LARS P,
2002).

4.3.13 Cinesioterapia

Os niveis de maior avango da recuperagdo dos atletas devem ser baseados
em atividades funcionais com ag&o concéntrica em um ritmo elevado, aumentando a
carga de atividades a cada treinamento. (OSVALDO LST e MARCIO YT).

A avaliacdo do atleta para a inclusdo das atividades de reabilitacdo é muito
importante para saber se 0 mesmo tem condi¢do de movimentar ativamente uma ou
mais articulagbes corpdreas, caso contrario, o fisioterapeuta optara por exercicios
passivos. A principal fungcdo da mobilizacdo ativa é evitar contraturas pela falta de
uso, ou um avancgo do quadro de lesdo. (MOISES C e RENE JA, 2002).

Conforme o avanco cinético do paciente, a abordagem passar a ser 0s
exercicios ativos, com a finalidade de aumentar ou conservar a flexibilidade, os
graus de movimento, contragdo muscular, promovendo melhora de coordenagé&o
motriz e aumento do tdnus e de resisténcia do musculo. Os exercicios ativos sdo
classificados como: assistido, livre ou resistido. (MOISES C e RENE JA, 2002).

Posteriormente a essas intervengdes, o atleta volta a trabalhar com a bola, ou
seja, com atividades especificas do futebol, aprimorando os fundamentos bésicos,
porém é recomendado um treinamento de leve intensidade sempre respeitando a

fisiologia muscular e biomecéanica da articulagdo. (EMANUEL FP, 2007).
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 DELINEAMENTOS DO ESTUDO

O estudo trata-se de uma revisdo bibliogréafica sistematizada, de publicacdes
realizadas nos ultimos 10 anos, com a finalidade de evidenciar a incidéncia de
lesbes em atletas de futebol.

Os estudos foram selecionados para revisdo nos meses de Fevereiro e
Marco, apds pesquisa no banco online de dados de vérias revistas digitais e em sites
de buscas como: Web of Science, PEDro, Scielo e Google Académico.

Os termos de pesquisa utilizados foram Injury Associationn Football, Injury
Football Player, Injury Soccer, LesGes Futebol, Fisioterapia Desportiva, filtrado nos
campos de titulo e resumo.

Foram considerados o0s seguintes critérios de inclusdo: artigos originais
publicados entre 2010-2020, artigos escritos em Portugués e Inglés, atletas
futebolisticos do sexo masculino, a prevengéo relacionada com o tema do trabalho

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: artigos incompletos, artigos sem
relevancia sobre o tema da pesquisa, em atletas amadores, artigos em outras
linguas.

Os artigos pesquisados nas bases de dados eletrbnicas foram selecionados,

segundo os critérios supracitados.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em alguns levantamentos de dados, os pesquisadores demonstram que a
medida preventiva das contusdes, é um fator de muita relevancia dentro do futebol.
Em todos os estudos analisados, a incidéncia de lesbes em membros inferiores foi

amplamente superior as les6es em outras regifes anatdomicas.

Em uma pesquisa retrospectiva de PEDRINELLI et al (2013), concluiu-se que
ouve uma maior incidéncia de lesbes em regides inferiores como a coxa e o joelho,

sendo a grande maioria, contusdes leves e com diagndéstico de lesdo traumética.

Seguindo a mesma concluséo, foi relatado na pesquisa transversal de SILVA
et al (2008), uma incidéncia maior de lesdes de membros inferiores como o joelho,

coxa e tornozelo.

No estudo transversal de ZAVARIZE et al (2013), as lesbes de maiores
incidéncias, foram as lesdes musculares, contusdes e entorses, acometendo em sua

maioria, 0os atacantes.

Em um estudo exploratério descritvo, MARCON e CAMILA (2014) relatam
gue as lesbes mais incidentes foram as distensfes e contratura muscular, dando

énfase a atuacao fisioterapéutica na reabilitagéo de lesdes.

DE ALMEIDA et al (2013), através de um estudo observacional, relata que as
lesbes mais incidentes foram as contraturas, relatando em sua pesquisa, que uma
equipe multidisciplinar é essencial para diminuir a incidéncia das lesbes, que

acontecem por sobrecargas e nao por traumas.

SIMIONATO e ELDER (2014) através de uma revisdo de literatura concluiram
gue as contusdes mais predominantes no futebol sdo o estiramento muscular,

entorse articular e a ruptura de ligamento do joelho.
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Segundo WALDEN et al (2005) foi evidenciada algum tipo de contusdo em
87% dos atletas. J& EKSTRAND et al (2009) relatou que 57% das contusdes s&o
incidentes durante as partidas, e 43% durante os treinamentos, comprovando o
relato da pesquisa de WONG & HONG (2005). Como tipos mais frequentes de
lesbes, estdo as lesBes de ligamentos, distensdo de musculos e contusfes, com
média de duas lesbes por jogador ao decorrer do ano (EKSTRAND et al., 2009). Em
suma maioria (87%) as lesdes ocorreram nos membros inferiores dos atletas, com
evidéncia nas regides da coxa, joelho, quadril e tornozelo (EKSTRAND et al., 2009;
WONG & HONG, 2005).

No estudo de WERNER et al (2009) relatou-se 12% a 16% das contusdes de
virilha e quadril dentre todas as contusfes em sua pesquisa, evidenciando que 15%
da incidéncia na regido da virilha era uma lesdo repetitiva, sendo que 27% das
lesbes sofridas nessa regido, eram traumaticas e outros 73% eram lesfes por uso

excessivo da estrutura.

Em uma pesquisa, foi evidenciado que a distens&o da coxa com 17%, seguido
de lesdes dos isquiotibiais com 12% foram as de maior incidéncia, sendo menos
comum a lesdo do musculo quadriceps com 5% (EKSTRAND et al, 2009; WALDEN
et al, 2005). Foram encontrados outros tipos de lesbes no estudo como a distenséo
do adutor (9%), entorse de tornozelo (7%) e com menor frequéncia, contuséo de
ligamento cruzado médio (5%). No jogo competitivo foram registrados 81% das
lesbes, enquanto que em treinamento as lesdes representaram 59%. Ja 0 uso
excessivo de determinado musculo ou articulagdo representaram 28% das
incidéncias de lesdes (EKSTRAND et al., 2009)

Foi observado no estudo de EKSTRAND et al (2009), a representatividade de
16% de contus@es consideradas graves. Dentre essas lesbes estdo: distensdo dos
isquiotibiais (12%), lesdes no ligamento cruzado médio (9%), distensdo de
quadriceps (7%) e quadro algico ou distensao de adutores (6%). Devido as lesdes,
cada atleta ficou fora de suas atividades, em média, 37 dias, incidindo na perda de
12% da temporada por causa de uma contusdo. (EKSTRAND et al, 2009). Em sua
pesquisa, EKSTRAND et al, relata que as infragbes de jogo contribuem para 15%
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das causas de entorse de tornozelo, 10% para as contusdes na regido da coxa e 9%

de entorses no joelho

E nitida uma incidéncia maior em Ml em todos os estudos, especificamente

na regido da coxa e do joelho, com maior acometimento de lesées na coxa.

O percentual mais elevado de lesbes em membros inferiores (92%) foi na
pesquisa de COELHO (2011), enquanto o percentual mais baixo (66,77%) foi no
estudo de BORGES et.al (2018).

No estudo de WONG & HONG (2005), foi evidenciado que a maioria das
lesBes no futebol, 59%, é causada sem contato fisico com o adversario ja as lesbes
causadas por choque fisico representam 41%. Outro dado, € que movimentos
corpéreos como, corrida, giro, salto, trote, dentre outros, representam 39% das

lesBes no geral, que colaboram com a estatistica das lesdes sem contato fisico.

Na literatura, parece existir um acordo sobre a localidade de lesbes em
membros inferiores na pratica futebolistica como se evidencia a pesquisa de
Monteiro e Ovando (2011 S.P).

A area mais afetada pelas lesbes no futebol é a porcdo da coxa
anterior com 55%, acompanhada do estiramento de tenddo com
50%, estiramento dos musculos representa 40%, entorse de
tornozelo é representado por 40% das lesGes, sendo o estiramento
de tendédo o mais incidente com 50%. (MONTEIRO; OVANDO, 2011,
S.P).

No estudo de Pal4cio, Candeloro e Lopes (2010), foi abrangido a relacéo das
incidéncias de lesGes nas posi¢cdes de atletas dentro de campo (goleiros, zagueiros,
laterais, meias, atacantes), as maiores ocorréncias de contusdes ocorrem em
atacantes (36,8%), zagueiros (26,6%) e meias (20%).
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Segundo Santos e Sandoval (2011) a maior incidéncia de lesGes ocorre nos
atacantes, seguidos de zagueiros e laterais, muito porque 0s zagueiros e atacantes
necessitam de uma maior explosao fisica, como arrancada, forca fisica e poténcia
muscular, gerando uma ocorréncia maior de contusdes em relagdo a goleiros, meias
e laterais, por exemplo.

Faz-se interessante colocar que para Seixas (2015), € importante ter
conhecimento sobre a epidemiologia em relagéo a incidéncia e categoria das lesdes

sendo primordial para o processo de prevengao e de tratamento.

Uma contusdo pode gerar muitos prejuizos ao atleta, levando ao afastamento
de jogos e treinos por determinado tempo. Sendo assim, se fosse possivel diminuir a
ocorréncia de lesdes, o prejuizo financeiro e emocional tanto para atleta quanto para

o clube teria uma diminuigéo evidente.
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7 CONCLUSAO

Com as evidéncias relatadas no trabalho, foi concluido que o futebol é um
género esportivo que requer um nivel alto de seus jogadores, exigindo uma
preparacao fisica elevada para suportar a imposicdo da competitividade. Exige-se
algumas demandas como forca, flexibilidade e agilidade e esses fatores podem
acarretar uma alta incidéncia de lesbes, por isso, uma equipe multidisciplinar
preparada e de forma organizada é fundamental para o crescimento da equipe. O
fisioterapeuta tem um papel essencial na prevencédo e fortalecimento fisico dos
praticantes do esporte.

Os exercicios de fortalecimento e de flexibilidade aliados com a cinesioterapia,
sdo primordiais para a diminuicdo de lesdo, propiciando um grau maior de
resisténcia a alta carga de jogos e treinos realizados. S&o inUmeros fatores que
colocam os atletas em risco, categorizando-se como fatores intrinsecos ou
extrinsecos.

Entre as lesGes mais incidentes em praticantes do futebol, foi evidenciado que
estiramento dos musculos, tor¢cdes e rompimento de ligamentos envolvem, em suma
maioria, os membros inferiores (coxa e joelho).

Nota-se que o tratamento néo realizado de forma rapida ou a néo finalizacao
de uma intervencdo do mesmo pode acarretar um tempo maior de recuperagéo ou
até mesmo outro tipo de lesdo ao atleta.

Contudo, a incidéncia de lesGes no futebol, € um assunto que tem que ser
tratado com o maximo de seriedade, pois ha uma equipe multidisciplinar que age
desde a prevencdo até o tratamento de lesbes em jogadores. E necessario dar
destaque e notoriedade sobre o tema envolvido, pois a ocorréncia de lesdes acarreta
inumeros fatores danosos para o clube, desde o fator financeiro até o fator
emocional

Por fim, cabe ressaltar que as pessoas que exercem suas fungdes no futebol
profissional, devem ser cautelosas com a incidéncia de lesbes no futebol
contribuindo para a diminuigdo do numero de lesdes que sdo muito frequentes dessa

pratica esportiva
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