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Resumo
O futebol é um esporte de alto nivel, grande popularidade e uma das principais formas de

lazer de grande parcela da populacdo mundial. Além de contar com um ndmero cada vez
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maior de praticantes, este esporte vem sofrendo muitas mudangas nos ultimos anos,
principalmente em funcdo do aumento das exigéncias fisicas dos atletas, obrigando-os a
trabalhar perto de seus limites e os deixando propensos lesdes que podem causar prejuizos
para o atleta e para o clube. Nesse contexto, este estudo objetivou identificar as lesbes mais
frequentes em atletas profissionais de futebol, apontar a posicdo em campo mais afetada,
demonstrar a importancia da Fisioterapia Desportiva em programas de prevencdo de lesdo no
futebol e apontar técnicas e métodos utilizados nesses programas. Trata-se de estudo de
revisao de literatura, no qual realizou-se andlise de contetdo da tematica. A busca das
informagdes cientificas disponiveis na literatura ocorreu nas bases de dados eletronicas
Scielo, Google Académico e Pubmed. Foram pesquisados artigos quem abordam a
importancia da fisioterapia desportiva em programas de prevencao de lesdo, para jogadores de
futebol da categoria profissional, publicados entre os anos de 2002 a 2017, nas linguas
portuguesa e inglesa. As lesdes mais frequentes no futebol profissional séo estiramento
muscular, contusdes, distensdo, contratura, entorse de tornozelo e ruptura. O planejamento de
um programa de prevencdo de lesdes com atletas profissionais de futebol pode ser
considerado um excelente método para reducdo nas baixas ao departamento de salde dos
clubes.

Palavras-chave: Traumatismos em Atletas; Futebol; Fisioterapia.

Abstract

Football is a high level sport, very popular and one of the main forms of leisure for a large
part of the world population. In addition to having an increasing number of practitioners, this
sport has undergone many changes in recent years, mainly due to the increasing physical
demands of athletes, forcing them to work close to their limits and leaving them prone to
suffering injuries that can cause losses to athletes In this context, this study aimed to identify
the most frequent injuries in professional soccer athletes, point out the most affected field
position, demonstrate the importance of sports physiotherapy in injury prevention programs
and highlight techniques and methods used in these programs. This is a literature review
study, in which the content of the subject was analyzed. The search for scientific information
available in the literature occurred in the electronic databases Scielo, Google Académico and
Pubmed. Articles investigating the importance of sports physical therapy in injury prevention
programs for professional players, published between 2002 and 2017, in Portuguese and
English were investigated. The most frequent injuries in professional football are muscle

stretching, bruising, swelling, contracture, ankle sprain and rupture. Planning an injury
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prevention program with professional football players can be considered an excellent method
for reducing casualties in the health department of clubs.

Keywords: Trauma in Athletes; Soccer; Physiotherapy.

Resumen

El futbol es un deporte de alto nivel, muy popular y una de las principales formas de ocio para
gran parte de la poblacion mundial. Ademas de tener un nimero creciente de practicantes,
este deporte ha experimentado muchos cambios en los Gltimos afios, principalmente debido a
las crecientes demandas fisicas de los atletas, obligandolos a trabajar cerca de sus limites y
dejandolos propensos a sufrir lesiones que pueden causar pérdidas a atletas En este contexto,
este estudio tuvo como objetivo identificar las lesiones méas frecuentes en los atletas
profesionales de futbol, sefialar la posicion de campo mas afectada, demostrar la importancia
de la fisioterapia deportiva en los programas de prevencién de lesiones y destacar las técnicas
y métodos utilizados en estos programas. Este es un estudio de revision de literatura, en el
cual se analizé el contenido del tema. La busqueda de informacion cientifica disponible en la
literatura se produjo en las bases de datos electronicas Scielo, Google Académico y Pubmed.
Se investigaron articulos que investigan la importancia de la fisioterapia deportiva en los
programas de prevencién de lesiones para jugadores profesionales, publicados entre 2002 y
2017, en portugués e inglés. Las lesiones mas frecuentes en el fatbol profesional son
estiramiento muscular, hematomas, hinchazén, contractura, esguince de tobillo y ruptura. La
planificacion de un programa de prevencion de lesiones con jugadores de futbol profesionales
puede considerarse un método excelente para reducir las bajas en el departamento de salud de
los clubes.

Palabras clave: Trauma en atletas; Futbol; Fisioterapia.

1. Introducéo

O futebol é uma modalidade desportiva conhecida mundialmente pela sua beleza e
plasticidade nas agdes motoras durante as partidas. O esporte exige dos jogadores
condicionamento, para suportar as cargas impostas e efeitos de grande magnitude no
desempenho, para gerar a execucdo de movimentos intermitentes, mudancas bruscas de
direcdo, passes, dribles e distintos tipos de chutes, que podem causar diversas lesGes
(Vretaros, 2015).
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A constante necessidade de aprimoramento associada a busca pela evidéncia e pelo
sucesso, obriga o atleta a realizar esforgos fisicos e psiquicos cada vez mais proximos dos
seus limites maximos de exaustdo, deixando-os mais suscetiveis as lesdes (Carvalho, 2013).
Tendo em vista a alta incidéncia e o impacto negativo das lesdes, programas preventivos tém
sido implementados a fim de prevenir ou diminuir o indice de lesdes em atletas jovens
(Bittencourt et al., 2018).

Em geral, dores surgidas de diferentes tipos de periodizacdo de treinamentos estdo
presentes nas pre-temporadas, onde a intensidade e volume de trabalho sdo maiores,
proporcionando um suporte necessario para as competicoes futuras. Outro fator causal da dor
é a ocorréncia de uma lesdo, que mudara completamente o cotidiano do atleta, afastando-o
dos treinamentos e competicGes, para viver um periodo de reabilitacdo (Henriques, 2015).

Fatores como numero elevado de treinamentos e jogos e a grande extensdo dos
gramados, que exige alta capacidade fisica dos atletas quanto a velocidade, resisténcia, forga,
agilidade e flexibilidade tém levado ao limite de exaustdo dos atletas e a lesdes Gsseas,
articulares e/ou musculares. Essas lesdes podem ser classificadas como sindromes dolorosas,
prejudicando o desempenho do atleta e impedindo-o de desempenhar suas atividades
adequadamente (Palacio, Candeloro & Lopes, 2009).

Ao ser afastado em decorréncia de uma lesdo, o atleta sofre prejuizos pessoais e
profissionais, podendo afetar o rendimento de sua equipe. Portanto, hd uma preocupacao
crescente em estudar, desenvolver e aplicar técnicas de prevencdo de lesdes, visando a
diminuicdo do percentual lesional (Ferreira, Marujo, Folgado, Filho & Fernandes, 2015).

A revisdo da literatura acerca dos efeitos de programas de exercicio na incidéncia de
lesbes em jogadores de futebol é fundamental para sintetizar a evidéncia cientifica sobre a
eficacia das intervengdes, ajudando fisioterapeutas, pesquisadores, treinadores e jogadores no
desenvolvimento dessa pratica esportiva (Grooms, Palmer, Onate, Myer & Grindstaff, 2013).
Logo, é extremamente importante identificar o impacto da fisioterapia desportiva em
programas de prevencao de lesdo para jogadores profissionais, pois o fisioterapeuta atua nas
equipes técnicas de treinamento, contribuindo com a avaliagdo, programacéo e execucdo da
reabilitagdo dos atletas, e na elaboragcéo de programas preventivos, que objetivam reduzir a
ocorréncia de lesdes.

Assim, este estudo objetivou identificar as lesbes mais frequentes em atletas
profissionais de futebol, apontar a posicdo em campo mais afetada, demonstrar a importancia
da Fisioterapia Desportiva em programas de prevencédo de lesdo no futebol e apontar técnicas

e metodos utilizados nesses programas.
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2. Metodologia

Trata-se de estudo de revisdo de literatura sobre lesdes em atletas profissionais de
futebol e a importancia da Fisioterapia Desportiva em programas de prevencdo de lesdo no
futebol, no qual realizou-se andlise de contetdo da tematica.

A busca das informacdes cientificas disponiveis na literatura ocorreu nas bases de
dados eletrénicos Scielo, Google Académico e Pubmed. Foram pesquisados artigos quem
abordam a importancia da fisioterapia desportiva em programas de prevencao de lesdo, para
jogadores de futebol da categoria profissional, publicados entre os anos de 2002 a 2017, nas
linguas portuguesa e inglesa.

Apbds o levantamento bibliografico, procedeu-se ao ordenamento e analise das
publicacdes selecionadas, a fim de analisar e discutir os principais aspectos relacionados a
temaética, apresentados pela literatura.

3. Resultados e Discussao

Apos andlise do contetido da literatura selecionada, foram identificados e discutidos o0s
seguintes aspectos: LesGes mais frequentes no Futebol; Fatores Causadores de Lesdes e a

Relacdo com a Posi¢do em Campo; e Programas de Prevencdo de Lesdo.

3.1 Lesdes mais frequentes no Futebol

No futebol profissional, os jogadores devem apresentar bom preparo fisico para
suportar as exigéncias de condicionamento de cada partida, que exige habilidades motoras
como passes, saltos, giros, dribles, mudanca de direcdo e demais movimentos. Por se tratar de
um esporte de contato, 0s jogadores estdo mais propensos a riscos de lesbes
musculoesqueléticas. Além disso, podem ocorrer lesdes de ndo contato, ou seja, aquelas
decorrentes de microtraumatismo de repeticao e fadiga, bem como lesBes cardiacas (Vretaros,
2015).

O estiramento muscular ¢ uma lesdo caracterizada pelo alongamento excessivo das
fibras musculares, que acomete principalmente a musculatura posterior da coxa, panturrilha,
musculatura interna da coxa e o musculo anterior da coxa. Pode ser classificado em: Grau |

[estiramento de uma pequena quantidade de fibras musculares] — causa dor localizada em um
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ponto especifico durante a contracdo muscular; pode apresentar edema, que geralmente ndo €
notado. Grau Il [numero de fibras lesionadas e gravidade maiores] — ha ruptura total do
musculo ou de boa parte dele, resultando em uma importante perda de funcdo, com presenca
de edema notavel a palpacdo; a dor pode variar de moderada a muito intensa (Dutra &
Teixeira, 2010).

As contusdes sdo resultado de traumas que geram a lesdo nos tecidos moles sem
rompimento de pele. O hematoma ocasionado pela lesdo do tecido pode ser dividido em
intermuscular (que resulta do contato de sangue com a fascia muscular e septos
intermusculares) e intramuscular (0 sangue ndo extravasa a substancia muscular) (Oliveira,
Vicentin, Nascimento, Oliveira & Bernardelli, 2015).

Nas distensdes musculares ha ruptura de fibras musculares na juncdo musculo-tendédo
ou na insercdo 6ssea de uma unidade musculo-tendinea. Sdo classificadas de acordo com o
grau de comprometimento das fibras musculares, em: Lesdo de grau | — quando ha ruptura
minima das fibras; Lesdo de grau Il — quando ocorre laceracdo muscular, com significante
hemorragia; Lesdo de grau 11l — quando ha completa perda de funcéo e continuidade da maior
parte ou de todo o musculo (Clebis & Natali, 2001).

A contratura muscular é um estado de contracdo residual, p6s estimulo, que mantém
um estado hipertnico. Na contratura, apds uma série de repeticdes de um mesmo movimento,
realizado de forma continua e com o tempo de repouso insuficiente entre um estimulo e outro,
0 musculo ndo consegue retornar a seu estado normal, apresentando um aumento de seu ténus
normal (hipertonico) (Borges, 2002).

A entorse de tornozelo € uma lesdo musculoesquelética que, geralmente, envolve lesdo
dos ligamentos laterais e mediais. Tem maior incidéncia em atletas de futebol, basquete e
volei, correspondendo de 10% a 15% das lesGes ocasionada nestes esportes (Rodrigues &
Waisberg, 2009).

Rupturas ligamentares séo lesbes comuns nos esportes, principalmente naqueles de
contato fisico direto e mudancas bruscas de direcdo e desaceleracdo, como o futebol.
Geralmente acometem os joelhos, sendo o ligamento cruzado anterior (LCA) o mais lesado
(Temponi, Carvalho Janior, Sonnery-Cottet & Chambat, 2015; Leonardi, 2016).

A literatura mostra que essas lesbes s@o muito comuns em jogadores de futebol
brasileiros, sendo importante a elaboracdo e implementacdo de planos de prevencdo e
tratamento dessas lesdes nos atletas. Estudo sobre lesdes traumato-ortopédicas em atletas

profissionais de futebol de campo do Ipatinga Futebol Clube, de Minas Gerais, apontou que
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37,0% dos atletas ja sofreram algum tipo de lesdo durante os jogos, sendo distensdes,
contusoes e fraturas as lesdes mais frequentes (Barbosa & Carvalho, 2008).

Um levantamento epidemioldgico de lesbes em 310 atletas das categorias pré-
infantil/infantil (sub-15) juvenil (sub-16 e sub-17) e juniores (sub-18 e sub-20), que atuaram
nas temporadas de 2009 e 2010, identificou que a lesdo mais frequente foi a contusdo em
membros inferiores (32,1%) — das quais 39,4% foram na coxa —, seguido de dor muscular
(28,7%), entorse (19,2%), bursites/tenossinovites e tendinopatias (8,4%), dos articular (3,3%),
ferimentos (2,4%) e contratura (1,5%) (Carvalho, 2013).

Estudo com jogadores profissionais de futebol da 43? edicdo da Copa América,
realizada na Argentina, em 2011, mostrou que, nos 26 jogos da competicdo, ocorreram 63
lesGes, com maior frequéncia de contusdes de coxas (27,0%) e joelhos (23,8%), contraturas
(19,0), rupturas (11,1%), sinovites (9,5%), entorses (6,3%), estiramentos (4,8%) e laceracdes
3,2%) (Pedrinelli, Cunha Filho, Thiele & Kullak, 2013).

Em Séo Paulo, estudo sobre a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas nos jogadores
profissionais das equipes de base da Associacdo Atlética Ponte Preta, mostrou que nove
(34%) atletas apresentaram lesGes musculares, cinco (21%) apresentaram entorse de tornozelo
e contusdo, dois (8,0%) atletas com fraturas e lesdes articulares e um (4,0%) com lesdo
articular pés-operatorio de menisco (Zavarize et al., 2013).

3.2 Fatores Causadores de Lesoes e a Relacdo com a Posi¢cdo em Campo

As lesbes desportivas possuem estreita relacdo com o tipo de esporte praticado e,
geralmente, acometem membros, articulacdes e grupos musculares mais utilizados durante a
pratica esportiva. Além do esforco intenso e do estresse inerentes a pratica esportiva, outros
fatores contribuem para a ocorréncia de leses, como 0 sexo, a idade, a etnia e fatores
constitucionais do corpo do atleta, chamados determinantes intrinsecos; o piso, cal¢ados,
equipamentos de protecdo e preparo fisico do atleta, que correspondem aos determinantes
extrinsecos (Arbex & Massola, 2007).

No caso do futebol, ha, ainda, fatores de risco relacionados ao jogador, como falta de
habilidade, mau condicionamento fisico e lesGes prévias, e os fatores ndo relacionados ao
jogador, que englobam a qualidade da arbitragem, condi¢fes do campo e 0 meio ambiente
(Kirkendall, 2014).

Em geral, as maiores articulagdes mais lesionadas em jogadores de futebol sdo do

joelho e tornozelo, representando 68 a 88% dos casos e ocorrem principalmente de forma
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indireta, ou seja, independente de contato fisico entre os jogadores. A ocorréncia e a
gravidade dessas lesfes dependem de fatores extrinsecos [local de treinamento, equipamento
utilizado e condicBes ambientais] e intrinsecos [performance muscular - caracterizada pela
capacidade de produzir torque, trabalho, poténcia e resisténcia] (Fonseca, Ocarino, Silva,
Bricio, Costa, & Wanner, 2007).

Segundo os atletas do Ipatinga Futebol Clube, as variaveis com maior relevancia para
ocorréncia de lesdo foram: quantidade de jogos (51,9%), condi¢cdes do gramado (37,0%),
quantidade dos treinos (33,3%), condicdes fisicas/salde dos jogadores (14,8%) e o tipo de
chuteira (14,8%), corridas (11,1%), saltos (44,4%) e mudancas rapidas de movimento
(26,0%) (Barbosa & Carvalho, 2008).

N&o h& um consenso sobre a definicdo de lesdo no futebol entre os estudos sobre a
tematica. Por isso, a tendéncia é classificar como lesdo todo tipo de dano fisico observado no
decorrer de um periodo desportivo, ocorrido durante uma situacdo de treino ou competicéo,
que gere incapacidade para treinar e competir, e resulte em consequéncias devastadoras para o
atleta e para a equipe (Goncalves, 2000).

E importante que as lesbes sejam classificadas de acordo com a localizacdo, o tipo,
lado do corpo, mecanismo (traumatica ou overuse) ou se é lesdo reincidente. Neste contexto,
lesdo traumatica refere-se a um ferimento resultante de um evento especifico identificavel,
enguanto a lesdo por uso excessivo (overuse) é aquela causada por microtraumas repetidos,
sem um unico evento identificavel responsavel pela sua ocorréncia. H4, ainda, a necessidade
de classifica-las quanto ao momento da ocorréncia (partida ou treinamento), se € lesdo por
contato com outros jogadores/objetos ou lesdo de ndo contato (Fuller & Walker, 2006).

A literatura mostra uma tendéncia de aumento da ocorréncia de lesdes na medida que a
idade dos jogadores aumenta. Estudo com jogadores do Clube Ipiranga, de Minas Gerais,
mostra que todos os atletas de 31 a 35 anos, relataram ja ter sofrido algum tipo de leséo,
enquanto a incidéncia entre os atletas de 21 a 25 anos foi de 28,6% (Barbosa & Carvalho,
2008). Pesquisa realizada no clube mineiro América Futebol Clube registou 49 lesdes em
atletas profissionais, enquanto nos juniores apenas 20% (Silva et al., 2005). J4 no Clube do
Remo, no Par4, a faixa etaria com maior indice de lesdo foi a de 29 a 33 anos, correspondendo
a 35% (Almeida, Scotta, Junior & Sampaio, 2013).

Pesquisa com oito equipes do futebol brasileiro, em relacdo ao mecanismo de
ocorréncia de lesdes, registrou 392 (40,7%) lesdes decorrentes de contato direto e 572
(59,3%) nas quais nao houve contato direto. Das 572 lesdes sem contato direto, 291 (50,9%)

foram les6es musculares, enquanto que, das 392 lesbes por contato direto, 206 (52,5%) foram
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contusGes. Em relagdo ao tempo de afastamento, contabilizados em dias, 549 (56,9%) lesoes
permitiram ao atleta voltar as atividades em menos de sete dias; 379 (39,4%), de sete a 30
dias e 36 (3,7%) mantiveram o jogador afastado por mais de 30 dias. As lesbes ligamentares
submetidas a cirurgia de reconstrucdo ligamentar de tornozelo e joelho foram as que
mantiveram os atletas fora de atividade por mais tempo (em média, oito meses) (Cohen,
Abdalla, Einisman & Amaro, 1997).

Na equipe do Clube do Remo, o agente causador de lesdes mais frequente foi o
mecanismo indireto com 59,1%; o mecanismo direto correspondeu a 40,9%. As lesdes
ocorreram com mais frequéncia durante os jogos, totalizando 65,2% enquanto nos treinos o
valor foi de 34,8% (Almeida, Scotta, Junior & Sampaio, 2013).

No Yara Clube de Marilia, S&o Paulo, os mecanismos de lesdo identificados foram
arremessos de bola (goleiro), salto vertical, cabeceio, queda, chogque com outro jogador,
corrida, parada brusca, drible, passe ou chute, musculacdo, alongamento e outros. O
mecanismo mais comum foi o choque com bola (40,0%) seguido de passe ou chute (20,0%),
choque com o adversario (20,0%) e musculacdo e queda (10,0%) (Cohen, Abdalla, Einisman
& Amaro, 1997).

A gravidade da leséo é avaliada a partir do nimero de dias decorridos desde a data da
lesdo até a data de retorno do jogador para os treinos e sua disponibilidade para um jogo. A
gravidade média e mediana das lesGes deve ser reportada em dias, juntamente com a
distribuicdo das lesdes, agrupadas de acordo com sua gravidade: leve (zero dias); minima (um
a trés dias); branda (quatro a sete dias); moderada (oito a 28 dias); grave (superior a 28 dias)
(Fuller & Walker, 2006).

No Parana Clube, a maior incidéncia de lesdo ocorreu nos meios-campistas (30,6%),
atacantes (19,8%) e zagueiros (19,8%), devido ao excesso de movimentos rotacionais
realizados por esses atletas e por percorrerem maiores distancias em velocidade méaxima,
aumentando o risco de lesdo (Carvalho, 2013). Da mesma forma, na Associacdo Atlética
Ponte Preta, em S&o Paulo, os atacantes foram os mais lesionados (32,0%), seguido por
goleiros (20,0%), laterais (16,0%), volantes (12,0%), zagueiros (12,0%) e meio-campistas
(8,0%) (Zavarize, De Souza, Granghelli, Rosalino, VVoltan & Martelli, 2013).

Nestes dois times - Parana Clube e na Ponte Preta -, 0s jogadores da posi¢ao de ataque
estdo propensos a sofrer grande nimeros de lesdes. Porém, na equipe do Parand Clube, os
meios-campistas foram mais lesionados e os atacantes ficaram em segundo lugar, ja na equipe

da Ponte Preta os atacantes foram mais lesionados e 0s meios-campistas foram 0s menos
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afetados. Mesmo com essas diferencgas, ambas as equipes apresentaram grande indice de leséo
nos atacantes (Carvalho, 2013; Zavarize et al., 2013).

De acordo com esses estudos, além da posicdo em campo, existem varios fatores de
risco que estdo associados aos jogadores, como falta de habilidade, mau condicionamento
fisico, exaustdo decorrente da quantidade de jogos e treinos, sexo, idade e condicéo geral de
salde. J& os fatores ndo relacionados com o jogador apontam para as condi¢cdes do campo,
tipo de gramado, tipo de chuteira e 0 meio ambiente. E, em relacdo a posicdo em campo, 0s
meio campistas e atacantes sdo os mais lesionados (Carvalho, 2013; Zavarize et al., 2013).

E de notdrio destaque, que o sono associado ao treinamento adequado contribui
significativamente na melhora das atividades e no desempenho esportivo. E possivel afirmar
gue 0s eventos estressantes dos treinamentos em demasia sdo suficientes para prejudicar o

sono noturno dos atletas com influéncia direta fator no desempenho humano (Cruz, 2009).

3.3 Programas de Prevencéao de Lesao

A fisioterapia esportiva é de extrema importancia nas equipes técnicas
interdisciplinares que atuam nos clubes de futebol, pois os fisioterapeutas tém preparacdo para
tracar um plano de tratamento para as lesGes, bem como implementar acdes para prevenir
lesBes (Naasser, 2012).

Para que o programa de prevencao de les@o seja executado com eficiéncia e seguranca,
o fisioterapeuta deve realizar avaliacdo individualizada, a fim de identificar desequilibrios
musculares, alteraces posturais e déficits importantes, que levam os atletas para a
intervencdo e afastamento das atividades (Alves, Costa & Samulski, 2006).

A atuacdo do fisioterapeuta no meio desportivo, ndo somente no tratamento, mas
preferencialmente na prevencdo de lesdes, é importante para diminuir a necessidade de
atendimento médico dos atletas e aumentar o rendimento dos mesmos, nos jogos e nos treinos
(Estorninho et al., 2016). A prevencdo de lesdo no futebol profissional tem como objetivo
diminuir ou evitar disfuncbes que afetem a performance dos atletas e que podem afasta-los
temporariamente dos jogos e treinos (Pinheiros, 2015).

De acordo com pesquisa realizada no América Futebol Clube, de Minas Gerais, a
fisioterapia desportiva € de extrema importancia, ndo s6 no processo de tratamento e
reabilitacdo, mas também na elaboracdo de programas para prevencao de lesdo. Dentre as

medidas de prevengdo apontadas em alguns estudos, encontram-se: aquecimento adequado
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com exercicios aerobicos e de flexibilidade, relaxamento e manutencdo pos treino,
enfaixamento profilatico do tornozelo (para jogadores que jé sofreram entorse ou com alguma
alteracdo de instabilidade nessa articulacdo), orientagdo quanto ao grau de violéncia durante
0S jogos e treinos, prescricdo de Orteses biomecanicas (Silva et al., 2005).

Algumas intervengdes podem ser importantes na prevencgdo de contratura e distenséo,
como bandagem, exercicios de estabilizagdo, alongamentos, treino sensério motor e
aquecimento (Marcon, Souza & Rabello, 2015). O adequado aquecimento muscular também é
um fator importante, pois musculos previamente ativados tendem a absorver mais energia
antes de ultrapassar o limite da sua capacidade. Uma das maneiras de prevenir lesdes é através
do treino da flexibilidade, que pode ser ativo, passivo ou combinado. No treino ativo, o atleta
realiza 0 movimento sozinho e, no passivo, utiliza equipamentos ou ajuda do fisioterapeuta. O
treino passivo € mais indicado, pois faz com que o atleta atinja niveis de alongamento
superiores ao que atingiria sozinho (Passos, 2007).

Estudo sobre o efeito do treino proprioceptivo na prevencao de lesdo tibiotarsica em
jogadores juvenis de futebol verificou que, nos grupos que foram aplicados treinos
proprioceptivos os atletas melhoraram seus niveis de propriocep¢do quando comparados ao
grupo em que esse treino ndo foi aplicado. Um treino de equilibrio proprioceptivo baseia-se
na ativacdo adequada de grupos musculares, tend@es, ligamentos e capsulas articulares
(Estorninho et al., 2016).

O programa de aquecimento FIFA 11+ para prevencdo de lesdo no futebol foi criado
por um grupo internacional de especialistas, baseado em suas experiéncias com programas de
prevencao de lesdo para jogadores, para reduzir o indice de lesdo (Fernandes, Silva, Costa &
Marins, 2015).

Este programa é formado por um pacote completo de aguecimento, que substitui o
aquecimento habitual antes dos treinos. O FIFA 11+ possui trés partes com o total de 15
exercicios, que devem ser realizados no inicio de cada treino, sendo a primeira parte com
exercicios de corrida em baixa velocidade, alongamento ativo e contatos controlados entre
parceiros; a segunda parte consiste em seis conjuntos de exercicios focados na forga do core e
das pernas, equilibrio e pliometria/agilidade, todos com trés niveis de dificuldade crescente; a
terceira parte conta com exercicios de corrida com velocidade moderada/alta, combinados a
movimentos de fixacdo/partida. E de extrema importancia que as técnicas do programa sejam
realizadas adequadamente, prestando total aten¢do na postura correta, e que haja bom controle
corporal, incluindo alinhamento correto das pernas, posi¢cdo de joelhos e pisadas suaves
(Bizzini, Junge & Dvorak, 2008).
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Verifica-se, assim, que a fisioterapia esportiva tem papel muito importante dentro dos
clubes de futebol, trabalhando em conjunto com outros profissionais, para desenvolver
programas de prevencao de lesdo. Os fisioterapeutas sdo responsaveis por criar e implementar
programas de aquecimento adequado, com exercicios aerdébicos, relaxamento, manutencao
pos-treino, exercicios de estabilidade, alongamentos, treinos proprioceptivos e o0 programa de
prevencéo de lesdo FIFA 11+.

4. Considerac0es Finais

Esta revisdo de literatura evidencia a importancia da fisioterapia desportiva em
programas de prevencdo de lesdo para atletas profissionais de futebol e serve como base para
pesquisas futuras sobre métodos de prevencao desses acometimentos.

O estudo mostra que os estiramentos musculares, contusdes, distensdo, contraturas,
entorse de tornozelo e ruptura sdo as lesbes que mais acometem jogadores no futebol
profissional e os levam para o afastamento dos jogos e treinos, causando grandes prejuizos
aos clubes.

Em relacé&o aos principais fatores responsaveis pela ocorréncia das lesdes, verificou-se
que ha vaérios fatores de risco que podem ou ndo estar associados ao jogador. Os fatores
associados ao jogador estdo relacionados a falta de habilidade, mau condicionamento fisico,
exaustdo, sexo, idade e condicdo de salude. Ja os fatores ndo relacionados ao jogador apontam
para as condi¢fes do campo, tipo de gramado, tipo de chuteira e meio ambiente. Em relacdo a
posi¢do em campo, 0 estudo apontou que 0s meio campistas e atacantes sdo os mais lesados.

Assim, conclui-se que o planejamento de um programa de prevencdo de lesdes com
atletas profissionais de futebol pode ser considerado um excelente método para reducéo nas
baixas ao departamento de satde dos clubes.

Por fim, destaca-se que os resultados desta revisdo integrativa podem auxiliar os
profissionais da fisioterapia desportiva que atuam nas equipes de futebol, facilitando a acédo

das condutas e o aperfeicoamento das praticas.
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