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RESUMO

As lesdes nos jogadores de futebol vém se tornando cada vez mais frequentes, devido as exigéncias
gue sdo atribuidas para os atletas. Este estudo tem por objetivo de identificar os tipos de lesdes, com
o foco principal na entorse de tornozelo, o tratamento dessa lesdo, as medidas de prevengdo que torna
o fisioterapeuta desportivo um profissional essencial para o esporte. Foi realizada uma revisdo na
literatura de artigos que abordam sobre o tema em questdo. Sites académicos foram utilizados para
obtencao de artigos importantes, como a Scielo. Em rela¢do as lesdes podem variar de acordo com as
posicdes dos jogadores, seu preparo fisico, entre outros. E possivel notar que o papel do fisioterapeuta
no esporte é de total importancia para a equipe, para os jogadores que estdo sempre em situagdes
propicias a acidentes, e para os clubes que se importam com a saude e bem-estar de seus atletas. Pois
o futebol é o esporte mais famoso e que mais desperta paixdao na populacdo, principalmente nos
brasileiros. O presente estudo é de extrema importancia tanto para o conhecimento dos futuros
fisioterapeutas quanto para futuros estudos sobre as lesGes no futebol.
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PREVALENCE OF STRAIN IN FOOTBALL ATHLETES AND ACTION OF
SPORTS PHYSIOTHERAPY

ABSTRACT

Injuries to soccer players are becoming more and more frequent due to the demands that are placed
on athletes. This study aims to identify the types of injuries, with the main focus and ankle sprain, the
treatment of these injurie, the preventive measures that makes the sports physiotherapist a
professional essential for the sport. A literature review was carried out on articles that deal with the
topic in question. Academic sites were used to obtain important articles, such as Scielo. Regarding
injuries can vary according to the positions of the players, their physical training, among others. It is
possible to note that the role of the physiotherapist in sport is of utmost importance to the team, to
players who are always in situations conducive to accidents, and to clubs that care about the health
and well-being of their athletes. For football is the most famous and most passionate sport in the
population, especially in Brazilians. The present study is extremely important both for the knowledge
of future physiotherapists and for future studies on soccer injuries.
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1 INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes que mais desperta paixao nos coragdes das pessoas. O
futebol surgiu no Brasil em 1894, trazido pelo brasileiro Charles W. Miller que estudava em
Londres; onde o esporte era praticado desde 1863. Primeiramente Charles Miller apresentou
o esporte aos ingleses que residiam em S3do Paulo, depois, aos funcionarios de uma
Companhia de Gas do Banco de Londres e Sdo Paulo Railway aderiu ao futebol, onde faziam
partidas recreativas entre os funcionarios das empresas. Apods este inicio do futebol no Brasil,
e com a disseminagdao do mesmo pelo pais, o Brasil se tornou reconhecido mundialmente com
tantas vitdrias no esporte (MARCON et al. 2015).

O futebol é caracterizado por apresentar bastante contato fisico; movimentos curtos,
rapidos, aceleracdo, desaceleracdo, mudancas de direcdo, saltos, e é por isso que o esporte
apresenta um indice tdo elevado de lesdes. Com o crescimento acelerado e a supervalorizacao
financeira, houve certas mudancgas, que foram exigindo cada vez mais forga, preparo fisico e
treinamento do atleta. Com esse aumento de exigéncias e as caracteristicas do esporte, foi-se
apresentando uma série de danos aos praticantes, pois o indice de lesdes esportivas no
futebol profissional é elevado, cerca de 50% a 60% de todas as lesGes esportivas. (PLENTZ
apud NASCIMENTO, 2012; MARCON et al. 2015).

A pratica desse esporte gera iniUmeros problemas referentes a lesdes, que muitas
vezes nao se tem o devido cuidado e atencdo, gerando prejuizo para os jogadores que sofrem
as lesdes, aos clubes e as empresas que estdo interligadas ao mercado do futebol. Estudos
relacionados as lesGes e seus tratamentos sdao importantes e necessarios para um melhor
desempenho do profissional da area de saude com o paciente atleta. Com isso torna-se
imprescindivel o trabalho da fisioterapia esportiva, que tem um papel fundamental na
reabilitacdo de atletas que sofreram lesdes (ALVES; SILVA, 2014).

Dados da literatura mostram que as lesdes predominantes no futebol, afetam as
articulacdes do tornozelo, joelho e os musculos da coxa e panturrilha. Os tipos de lesGes
podem variar de acordo com a idade, posicdo em que se joga, fatores extrinsecos, intrinsecos
e em jogo x treinamento.

Segundo COSTA; LOPES 2016, a entorse é uma lesdo caracterizada por um
estiramento ou ruptura de tecidos e ligamentos que podem ser incompletas ou completas nos
graus 2 e 3 respectivamente, podendo acontecer afrouxamento e instabilidade articular. A
entorse de tornozelo é uma das lesGes mais comuns do sistema musculoesquelético e também
uma das mais comuns no esporte com uma grande frequéncia nos atletas de futebol,
correspondendo de 10% a 15% das lesGes no esporte.

As entorses sdo em geral causadas por inversao ou eversao bruscas, a maioria das
vezes em combinacdo com plantiflexdo ou dorsiflexao, além de aceleracdo e desaceleracao
bruscas. A entorse em inversdo é o mais comum e resulta em lesdes dos ligamentos laterais e
pode comprometer o desempenho do atleta, se ndo tratada pode resultar em uma
instabilidade cronica. Enquanto a entorse em eversdo ocorre com menor frequéncia em razao
da anatomia éssea e ligamentar. (COSTA e LOPES 2016; SILVA e MEIJA 2011.)



A fisioterapia esportiva é a area da fisioterapia que atua na prevencdo, promocao,
tratamento e na reeducacdo de disfungdes e/ou lesdes resultantes da pratica desportiva e/ou
atividade fisica, desde os momentos iniciais até a completa reintegracdo desportiva dos
praticantes. Os objetivos principais do tratamento fisioterapico sao: diminuicdo do quadro
algico; recuperar a habilidade e estabilidade da area lesada; melhorar a flexibilidade e a forga
muscular; planejar o retorno da atividade esportiva especifica através de um treinamento
proprioceptivo, para ganho de seguranca, confianga, forga, agilidade e coordenagdo. (SILVA e
MEIJA 2011; MARCON et al. 2015).

O objetivo desse estudo é fazer uma revisdo na literatura sobre a fisioterapia
desportiva e a entorse de tornozelo no futebol profissional, realizando um levantamento de
dados sobre a lesdo, os graus de severidade da lesao e, identificando o papel do fisioterapeuta
no esporte e as medidas de prevencao e tratamento.

2 JUSTIFICATIVA

A entorse de Tornozelo foi escolhida, apds se verificar a grande incidéncia da mesma
no esporte, que é muito popular a nivel nacional, existem poucos estudos sobre a mesma,
técnicas, programas de prevencdo. Sendo assim através de uma revisdo de literatura, é
possivel definir novas técnicas e melhor conhecimento sobre a lesdo. Este trabalho visa avaliar
a prevaléncia e a acdo da fisioterapia esportiva na entorse de tornozelo no futebol.

3 METODOLOGIA

Para esta pesquisa foram feitas buscas em sites de armazenagem de artigos
eletrénicos, como o Scielo, e Google Académico, os artigos e pesquisas selecionados sdo de
cunho cientifico e foram separados somente artigos dentre os anos de 2011 a 2016, dando
preferéncia a pesquisas mais recentes, pesquisados e resumidos para melhor entendimento
do leitor, revisados entre os meses de abril a junho de 2017. Para inclusdo, foram aplicados os
seguintes critérios: Artigos que abordavam as principais lesdes no futebol; A fisioterapia
esportiva nas entorses; artigos que se enquadravam nos anos de 2011 a 2016. Foram excluidos
do trabalho, artigos sem relevancia com o tema desta pesquisa, artigos de datas antes do
estipulado, artigos de entorses em outras modalidades esportivas. Em seguida foram
analisados os artigos selecionados que tinham maior concordancia com o tema: Lesdes mais
incidentes no futebol; entorse no futebol; RevisGes bibliograficas sobre as entorses;
Fisioterapia esportiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 15 artigos sobre o tema, e foram avaliados 8 que tinham maior
relevancia sobre o assunto.

Apbs leitura e reflexdo dos artigos pesquisados, os seguintes resultados foram
obtidos: as lesbes mais frequentes sao a contusao, seguida pela lesdo muscular e a entorse de



tornozelo. As lesdes acontecem preferencialmente nos membros inferiores: joelhos (24,30%),
coxa (21,71%) e tornozelo (12,20%). Das lesbes, 36,8% acometem os atacantes e laterais,
26,6% zagueiros e 20% meio-campistas. (SILVA e MEIJA 2011).

Com base em Nascimento (2012), as lesGes traumaticas e por excesso de uso sdo
mais frequentes. Os atacantes sofrem mais lesdes, seguidos dos zagueiros e laterais. As
principais lesdes sdao: contusao, estiramento muscular e lesdes no tornozelo. Cerca de 60%
das lesdes musculares e articulares ocorrem durante os jogos, e 10% ocorrem durante os
treinamentos intensivos, destes cerca de 75% foram considerados leses moderadas.

VEIGA et al. 2011, em seu estudo, encontraram 10 atletas com lesdo no tornozelo, 6
no joelho, 3 na virilha e 3 na coxa. As lesdes por entorse e contusdes tém maior incidéncia em
atletas mais jovens.

MARCON et al. 2015, mostra que os entorses de tornozelo tem uma incidéncia maior
em atletas que ja passaram dos 30 anos, seguido por 25 anos e um menor incidéncia em
atletas mais jovens.

Os excessos de exigéncias em jogos e treinamentos colocam os atletas em seus
limites de ocorréncia de lesdes. Torna-se necessario que os fisioterapeutas e os médicos
profissionais responsdveis, tenham uma conduta excelente e exemplar, pois os graus de
lesdes sofridas determinaram o tempo de afastamento do atleta para sua recuperacao, e as
medidas certas de fisioterapia e tratamento necessarios para a total melhora do jogador
(SILVA e MEIJA 2011).

Segundo Andrews apud Santos (2012), o tratamento inicial tem como propésito a
reducdo da dor, do espasmo e da inflamacdo no local lesionado, podem ser realizados
exercicios precoces de alongamentos e amplitudes de movimentos, de acordo com a
tolerancia do paciente, trabalho que deve ser executado com profissionalismo pelo
profissional fisioterapeuta. Nesta fase sdo contraindicados alongamentos e movimentos
vigorosos, o calor e a massagem.

Apds uma avaliacdo Médica e Fisioterapéutica, com analise de exames de imagem, o
tratamento ird variar de acordo com o grau de lesdo do atleta. Em casos onde o tratamento
conservador seja indicado, o mesmo terd como foco: alivio da dor; recuperar a habilidade e
estabilidade da area lesada; recuperar a flexibilidade e a forca muscular; planejar o retorno da
atividade fisica especifica através de um treinamento proprioceptivo, para ganho de
seguranca, forca, agilidade e coordenacdo. (MARCON et al.2015).

A recuperacdo de uma lesdo ird depender de um diagndstico preciso em um primeiro
instante, um tratamento primario e secundario adequado, um periodo de recuperagdo
planejado e um retorno progressivo a atividade fisica, respeitando sempre a individualidade
no tratamento.

O papel do fisioterapeuta desportivo é imprescindivel para o acompanhamento dos
atletas, pois é ele quem tem a responsabilidade pelo estado fisico do atleta.

O profissional deve ter total nogcdo e conhecimento do preparo fisico da equipe, fazer
levantamento de dados dos atletas e seus quadros clinicos, precisa saber quais os principais



movimentos dos atletas que podem vir a sofrer uma lesdao, podendo citar meios para que se
evite a ocorréncia de danos durante um jogo. (NASCIMENTO, 2012)

E necessdrio que os fisioterapeutas, tenham conhecimentos dos fatores causais
agravantes, para acessarem as a¢des preventivas.

Silva apud Santana (2011) divide os fatores de risco em intrinsecos e extrinsecos.

Os intrinsecos sao: baixa flexibilidade: onde uma flexibilidade maior poderia
contribuir para um menor numero de lesdes do tipo de distensdes e tendinopatias.
Instabilidade mecanica funcional: a frouxiddo ligamentar pré-dispde o atleta a tor¢des no
tornozelo e joelho. Reabilitacdo inadequada e retorno prematuro as atividades: esse processo
pode aumentar o risco de lesdao. VO2max baixo: isso pode aumentar o risco de lesdes visto
que a fadiga precoce pode gerar um déficit de forca, concentracao e coordenacgdo no atleta.

E os fatores extrinsecos sao: intensa carga de treinamentos e jogos, aumentando o
tempo do atleta de exposicao as lesdoes e também diminuindo o tempo para se recuperar das
demandas fisicas entre outras. Ndo utilizacdo de equipamentos de preveng¢do: como por
exemplo, caneleiras e tornozeleiras. Superficie de jogo: que se apresentarem irregularidades
na superficie pode potencializar tor¢ées. Além de uma fun¢do biomecanica eficiente do
tornozelo, que depende de sua capacidade de agir como um adaptador, absorvedor de
choque, conversor de toque e braco rigido. (COSTA e LOPES 2016).

Em seu estudo, VEIGA et al. 2011, n3ao conseguiram estabelecer uma relagao
estatistica entre alteragdes posturais e lesdes sofridas. Porém, observou uma relagao dos
atletas que sofreram entorse de tornozelo com aqueles que tiveram lesdo no joelho, onde
todos apresentaram algum tipo de alteracdo no segmento relacionado a lesdo.

O conhecimento dos mecanismos fisiopatoldgicos que regulam a reparagcdo muscular
e sua adaptacdo ao treinamento fisico é essencial para o profissional fisioterapeuta que se
destina ao tratamento desses destes pacientes.

O tempo de retorno ao esporte pode ser baseado em: se o atleta tem habilidade de
alongar o musculo lesionado tanto quanto o musculo sadio, e se o atleta ndo sente dor no
musculo lesionado em movimentos basicos (FERNANDES, 2011).

Para COSTA e LOPES 2016, o treinamento proprioceptivo é de suma importancia pra
alta do atleta, pois ela é uma variagdo da sensibilidade ao tato, que envolve a cinestesia e
artroestesia (no¢cdo de movimento e posicdo), prevenindo o atleta de recidivas de entorses.

Para o fisioterapeuta desportivo exames ortopédicos sdo essenciais, tendo um
programa bem elaborado de alongamentos e exercicios, tem-se um melhoramento na saude
e desempenho do atleta, pois os musculos quando bem alongados aumentam sua eficiéncia
e diminui a energia gasta nos movimentos. O fisioterapeuta desportivo sendo responsavel,
tendo grande conhecimento em técnicas de tratamentos, realizando um trabalho prevenindo
acidentes, s tem a trazer melhorias para as equipes (VEIGA et al apud SILVA, 2011).

COSTA e LOPES 2016, afirmam que um bom protocolo de prevencdo a entorses,
consta de exercicios de fortalecimento para os musculos dorsiflexores, plantiflexores,
inversores e eversores, devendo ser realizado em trés séries de 15 repeticOes para cada grupo
muscular. Na propriocep¢do, segundo o protocolo, estdo previstos trabalhos de



deslocamentos de frente, de costas, de lado e giros com uso de cones; saltos e saltitos
utilizando barras e arcos, exercicios que deverdo ser realizados em dois tipos de solo como
areia e grama, com apoio bipodal e unipodal de forma lenta e subita. Além disso, os exercicios
de fortalecimento e propriocep¢ao devem ser realizados trés vezes na semana em dias
alternados.

Além de que um processo de prevencgdo se inicia com o registro e frequéncia das
lesdes, causas, fatores de risco e seus mecanismos, um protocolo de prevencao, dai entdo se
repete tudo novamente para verificar se as medidas foram efetivas. (FERNANDES et al 2015).



5 CONCLUSAO

A prética do futebol, que é um dos esportes mais praticados e valorizados no mundo,
vem despertando uma atencdo especial dos estudos na area da reabilitacdo. Tendo em vista
a alta valorizacdo de times e profissionais, a ocorréncia de lesdes acaba afetando nao sé a
saude dos jogadores, mas gerando prejuizos a todos que participam do mercado do futebol.

Com o presente estudo observou-se que a entorse de tornozelo é a terceira lesdo
mais comum entre os atletas de futebol, principalmente nas posi¢cdes que necessitam de
aceleracdes e desaceleracdes bruscas. Vale ressaltar que o fator idade também é verificado
nas incidéncias desse tipo de lesdo.

Diante da grande exigéncia fisica dos jogadores para se ter um bom desempenho, a
fisioterapia se torna tdao importante nesse meio, para avaliar o grau das lesdes, prescrever o
tratamento e estimar o periodo de alta dos atletas, além da criacdo de programas preventivos
de futuras lesdes tanto das entorses de tornozelos quanto das demais lesdes decorrentes do
futebol.

O fisioterapeuta precisa ter alto conhecimento para uma boa avaliacdo e
planejamento de tratamento, tendo em vista que uma reabilitacao inadequada pode gerar
sérias consequéncias, além de um risco de nova lesdo.

Programas de prevencdo de lesGes vem sendo cada dia mais adotados no futebol,
reduzindo a ocorréncia de lesdes e melhora significativa na performance dos atletas. As
empresas do mercado do futebol vém investindo cada vez mais nesses programas, obtendo
assim bons resultados e consequente redugao de prejuizos.

Devido ao fato de existirem poucos estudos referentes a entorse de tornozelos, e a
dificuldade de informacgdes sobre o tema, este artigo poderd servir como base para futuros
estudos na area da fisioterapia esportiva.
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