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RESUMO

O futebol americano € um esporte de contato que é jogado em um campo que se assemelha ao
campo de futebol, com onze jogadores para cada lado como o futebol. E um esporte que exige
dos seus praticantes: velocidade, agilidade, capacidade tatica e for¢a bruta ja que os jogadores se
empurram, blogueiam e perseguem uns aos outros, tentando fazer avancar uma bola em um
territorio. O papel da fisioterapia no desempenho do atleta tem como objetivo tratar de individuos
portadores de um quadro patoldgico e restabelecer a funcionalidade perdida decorrente deste
quadro. E importante conhecer a incidéncia de lesdes na pratica do futebol americano em
jogadores do esporte amador, pois possibilita classificar as lesdes mais frequentes quanto ao
risco, situacdes associadas ou predisponentes, o que permitira elaborar programas de prevencéo e
tratamento, podendo assim evitar sequelas maiores aos praticantes do esporte. Objetivo: o
objetivo desta pesquisa é relatar a abordagem fisioterapéutica na prevencdo e tratamento de
lesbes de atletas de futebol americano. Metodologia: As bases de dados utilizadas foram:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), ferramenta Google Académico, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), e arsenal bibliografico
das Faculdades Séo José. Conclusdo: Les6es sdo comuns em esportes de contato como o futebol
americano, porem a grande maioria delas ndo gera nenhum risco a suade fisica do atleta a ndo ser
em longo prazo quando excessos de pancadas na cabeca podem levar a maiores problemas do
sistema nervoso central. Les6es no joelho e dedos das méaos s&o mais comuns nos atletas, porem
0 numero de cirurgias é considerado baixo para o tipo de esporte. A intervencao fisioterapéutica é
muito importante e mostrou ser benéfica tanto na prevencédo, quanto na recuperagédo dos atletas.
Palavras-chave: Futebol Americano, Lesdes e Tratamento.



ABSTRACT

American football is a contact sport that is played in a field that resembles the football field, with
eleven players to each side like football. It is a sport that demands of its practitioners: speed,
agility, tactical ability and brute force as players push, block and chase each other, trying to
advance a ball in a territory. The role of physical therapy in athlete performance aims to treat
individuals with a pathological condition and reestablish the lost functionality resulting from this
picture. It is important to know the incidence of injuries in the practice of football in amateur
sports players, since it allows to classify the most frequent injuries related to risk, associated or
predisposing situations, which will allow the elaboration of prevention and treatment programs.
Objective: of this research is to report the physiotherapeutic approach in the prevention and
treatment of injuries of American football athletes. Methodology: The databases used were:
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google Academic tool, Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE / PubMed), and bibliographic arsenal of
Faculdades Séo José. Conclusion: Injuries are common in sports such as football, but the vast
majority of them do not pose any risk to the athlete's physical health except in the long run when
excessive head bumps can lead to major central nervous system problems. Injuries to the knee
and fingers are more common in athletes, but the number of surgeries is considered low for the
type of sport. The physiotherapeutic intervention is very important and has shown to be beneficial
in both the prevention and recovery of athletes.

Keywords: Football American, Injuries and Treatment.

INTRODUCAO

O Futebol americano é um dos esportes mais populares nos Estados Unidos, nas nacdes
europeias sua pratica vem aumentando consideravelmente. E praticado por 1.5 milhdes de
homens jovens, sendo que no Brasil estd comecando a difundir-se. Duas das maiores
preocupacdes na pratica deste esporte sdo a incidéncia alta de lesdes e a preparacdo fisica
inadequada, onde a compreensdo bésica dos sistemas fisiologicos utilizadas no esporte se faz
necessaria para desenvolver um bom programa de treinamento especifico para cada posigdo de
jogo. E um esporte coletivo que necessita basicamente de quatro valéncias fisicas como
velocidade, agilidade, capacidade tatica e forca bruta dos jogadores (ARAUJO et al., 2009).

O futebol americano ficou conhecido pelos brasileiros na década de 90, quando a liga
profissional americana foi transmitida em canal aberto e, a partir deste momento, alguns times
foram criados. Atualmente, o esporte € organizado pela Confederacdo Brasileira de Futebol
Americano (CBFA) e conta com mais de 130 times filiados (ARAUJO et al., 2009).



Uma partida de futebol americano é dividida em 2 tempos compostos por dois periodos de
15 minutos cada, com um intervalo de 20 minutos entre 0 segundo e terceiro periodo. Em relacdo
ao numero de atletas em campo, é disputada com 11 jogadores por equipe. O objetivo do jogo é a
conquista de territério (avancando no campo adversario), visando a realizacdo do touchdown
(HOFFMAN, 2008).

O futebol americano é um esporte que envolve colisdes de alto impacto e tackles (ato de
parar fisicamente o adversario que tem a posse de bola, levando-o para o chdo). Devido a tais
caracteristicas, os atletas se expdem a elevados riscos de sofrerem algum tipo de lesdo. Pensando
nisso, os atletas de futebol americano utilizam equipamentos de protegdo como: capacete,
protetor de ombros e protetor bucal (ARAUJO et al., 2009).

No que diz respeito ao futebol americano, estudos demonstram que mais de 50% das
lesGes em atletas de nivel universitario ocorrem nos membros inferiores, sendo que os locais mais
frequentes sdo os joelhos e tornozelos, seguidos por lesdes chamadas de concussbes, que
acontecem na cabeca. Além disso, 0 mecanismo da lesdo é predominantemente por contato direto
entre jogadores (ARAUJO et al., 2009).

O papel da fisioterapia no desempenho do atleta tem como objetivo tratar de individuos
portadores de um quadro patolégico e restabelecer a funcionalidade perdida decorrente deste
quadro. No desporto é alto o indice de lesGes, principalmente em atletas de nivel competitivo,
observamos também individuos que apresentam alteracdes funcionais sem obrigatoriamente
manifestarem a instalacdo de um quadro patoldgico. Entre elas podemos citar lesdes nos joelhos e
tornozelos, seguidos por concussdes. Portanto, a prevencdo associada a potencializacdo maxima
das funcbes do atleta e a orientacbes de treinamento estdo diretamente relacionadas ao
desempenho do atleta, tornando claro a necessidade da atuagdo deste profissional dentro da
equipe de treinamento destes individuos (FONTANA, 2010).

E importante conhecer a incidéncia de lesdes na pratica do futebol americano em
jogadores do esporte amador, pois possibilita classificar as lesdes mais frequentes quanto ao
risco, situacdes associadas ou predisponentes, o que permitira elaborar programas de prevencao e
tratamento, podendo assim evitar sequelas maiores aos praticantes do esporte (RODRIGUES,
2015).

Logo, o presente artigo tem por objetivo destacar a atuacdo fisioterapéutica no campo
preventivo e da reabilitacdo em atletas da modalidade de futebol americano.



Como objetivos especificos pretende-se abordar os tipos de lesbes mais frequentes, 0s
locais mais acometidos por lesdes, identificar se as lesdes sdo frequentes em jogos ou treinos, a
prevaléncia das lesdes com a posicdo dos jogadores.

Esta pesquisa justifica-se pelo destaque em conhecer a incidéncia de lesdes em atletas do
futebol americano, o que possibilita classificar as lesdes mais frequentes quanto ao risco,
situacBes associadas ou predisponentes, o que permitira elaborar programas de prevencao e
tratamento, podendo assim evitar sequelas maiores aos jogadores, e dessa forma proporcionar

maior contribuicdo cientifica para 0 meio académico atraves de tais informacdes.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo de literatura, realizada nas bases de dados
multidisciplinares e nas bases especificas da area de salde. As bases de dados utilizadas foram:
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), ferramenta Google Académico, Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE/ PubMed), e arsenal bibliografico
das Faculdades S&o José.

Como critérios de inclusdo foram selecionados artigos cientificos de revistas indexadas
das bases supracitadas em inglés e portugués, que abrangesse o periodo de 2004 até 2017. Foram
levantados artigos que abordassem o tema sobre futebol americano, a incidéncias de lesdes nos
atletas e intervencao fisioterapéutica sobre as lesdes ocorridas.

Foram utilizados como critérios de exclusdo, artigos que ndo abordassem o tema de
maneira especifica sobre as incidéncias das lesbes no futebol americano e o tratamento
fisioterapico nos atletas.

Como estrategia de busca foi utilizada o sistema de pesquisas Google Académico, para a
busca dos descritores. O descritor principal utilizado foi lesbes no futebol americano. Outros
descritores foram selecionados baseados em artigos encontrados, ao quais sdo descrevendo sobre

a modalidade.



DESENVOLVIMENTO

O futebol americano é um dos esportes mais populares nos EUA e também vem ganhando
grande popularidade nas nacdes europeias. Em territorio americano, este esporte envolve
aproximadamente 3 milhdes de atletas do ensino fundamental, 1,1 milhGes de atletas do ensino
médio e 100 mil atletas de nivel universitario (DOMPIER et al., 2015; ARAUJO; OLIVEIRA,
BOSSO, 2009).

A modalidade consiste em multiplas jogadas de méxima intensidade. A dindmica do jogo
consiste em 2 tempos com 2 periodos de 15 minutos cada, com um intervalo entre o segundo e 0
terceiro periodo de 20 minutos. O nimero de jogadores em campo é 11 para cada time. Porém, ha
uma separacao entre os jogadores de ataque e de defesa e dificilmente um jogador de ataque
também atua na defesa. Cada posi¢do tem suas caracteristicas e, por isso, demandas fisioldgicas
diferentes. Pesquisas mostram que o sistema anaerdbico € o predominante na modalidade, sendo
que o sistema anaerobico alatico contribui com mais de 90% da energia necessaria e o restante é
contribuido pelo sistema anaerdbico latico (HOFFMAN, 2008).

A modalidade ganhou popularidade no Brasil no final dos anos 1990, quando algumas
emissoras de televisdo transmitiram a NFL, que é o Campeonato de futebol americano
profissional dos EUA, no periodo entre 1994 e 1998. Com a crescente popularizacéo do esporte,
diversas equipes foram surgindo em todo territério nacional e, assim, entidades que buscam o
apoio ao esporte, a formacao de atletas e a organizacdo de competicBGes caracterizaram o0 processo
de evolugéo do esporte (PINTO; BERDACKI; BIESEK, 2014).

A emissora de televisdo que detém os direitos de imagem da NFL no Brasil é a ESPN.
Estima-se que nos Gltimos 3 anos, a audiéncia tenha crescido em torno de 800%. Fato que
juntamente com a participacdo da selecdo brasileira de futebol americano na Copa do Mundo,
realizada em Ohio, EUA, em 2015, aumentou a visibilidade e exposi¢do do esporte. Sendo assim,
0 esporte atrai um maior numero de praticantes e o nivel técnico das equipes, que até contratam
atletas e técnicos estrangeiros, se eleva, criando uma comissdo técnica especializada e
multidisciplinar em alguns times do pais (SOUZA; SILVA; PICOLI, 2015).

No Brasil, a fundacdo da instituicdo maxima do esporte ocorreu somente nos anos 2000,

quando foi criada a Associacdo de Futebol Americano do Brasil (AFAB). Atualmente, ela é



conhecida como Confederacdo Brasileira de Futebol Americano (CBFA), sendo esta afiliada da
International Federation of American Football (IFAF), entidade internacional de futebol
americano. Ao observarmos o retrospecto recente, o futebol americano é a modalidade que mais
cresceu no pais nos dltimos 5 anos, tanto em participantes quanto em espectadores. Ha mais de
130 equipes que participam de competi¢Oes regionais e nacionais na modalidade full-pads que é
praticada com o equipamento completo (RODRIGUES et al., 2014).

EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES

A epidemiologia das les6es no futebol americano universitario das temporadas de 2004-
2005 até as temporadas de 2008-2009 foi recentemente publicada por Kerr et al. (2016a). A
maioria das lesdes foi reportada em treinos normais (55,9%), seguidos por competicdes (38,8%),
jogos coletivos no treino (4,4%) e treinos taticos (0,8%). Entretanto, se as lesdes forem
calculadas em relacdo aos atletas expostos e nimeros de jogos e treinos, as taxas de lesdes em
competicdes sdo maiores que em treinos. A maioria das lesdes teve um afastamento entre 1 a 6
dias. Em competicOes e jogos coletivos, a maioria das lesdes foram no joelho, tornozelo e ombro,
ja em treinos normais e treinos taticos, as lesdes ocorreram mais nos joelhos, coxas e ombro. A
maioria das lesbes de contato foi causada por jogadores executando ou sofrendo o tackle
(COSTA, 2016).
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Figura 1: Regides anatdmicas de acometimento. Fonte: (FERRERA, et al., 2016).
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Figura 2: Tipo da Lesdo. Fonte: (FERRERA, et al., 2016).

Observa-se na figura 2 que os tipos de lesbes mais citadas acometidas sdo: Fraturas
28,03%, Distensdo muscular 21,09% e Entorse 16,04%. Sendo assim podemos evidenciar como
conclusivo que esses resultados expressos, sdo as lesdes desportivas mais frequentes no futebol
americano. Os locais anatbmicos onde a pesquisa nos mostrou 0s maiores numeros de lesdes
desportivas foram: Dedos das maos 32,3%, Joelho com cerca de 20,08% e Ombros 15%
(FERRERA et al., 2016).

O momento de ocorréncia das lesdes, ou seja, em situacdo de jogo oficial ou durante um
treino, foi que 55,09% das lesdes aconteceram nos treinos e 38,8% ocorreram nos jogos.

Os tipos de lesbes foram classificados em 5 categorias: articular, muscular, dssea,
concussao e outros. O percentual dos tipos de lesdes esta representado na figura 3. No esporte ha
uma maior prevaléncia de lesbes articulares, seguidas de musculares e dsseas. Ja as concussdes e

outros tipos de lesdes foram pouco relatadas.
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Figura 3- Tipos de lesBes sofridas pelos atletas de futebol americano. Fonte: COSTA, 2016.



LESOES ESPORTIVAS

A defini¢do do termo “lesdo” ¢ um aspecto muito importante para os estudos cientificos.
Para que os estudos sigam um padrdo e para que eles possam ser comparados entre si, €
necessario que todos os pesquisadores sigam um conceito em comum ou, no minimo, bem
proximo e/ou equivalente. Tendo em vista a importancia da caracterizacdo de lesdes, foi feito
uma analise de artigos sobre lesGes no futebol americano para que a definicdo no presente estudo
seja adotada de maneira adequada (COSTA, 2016).

A maioria dos artigos sobre lesdes no campeonato universitario americano segue as
linhas de trabalho da National Collegiate Athletic Association (NCAA) e da National Athletic
Trainers’ Association (NATA), que registram todas as lesfes nos esportes universitarios no
Injury Surveillance System (ISS). Esse sistema ja funciona h& mais de 25 anos e é a maior base de
dados sobre leses em campeonatos universitarios do mundo. A definicdo de lesdo, de acordo
com a ISS é uma lesdo que tenha ocorrido na participacao de treino ou competicdo oficial, que
tenha tido a necessidade da procura de um médico e/ou treinador certificado e que tenha como
resultado a restricdo do atleta em participar do calendario esportivo, seja ele um jogo ou um
treino, por pelo menos um dia além do dia que a lesdo ocorreu (DICK; AGEL; MARSHALL,
2007).

Diferentemente da maioria dos estudos relacionados com o futebol americano, esses
autores trouxeram dados sobre les6es que ndo acarretaram em faltas em treinos ou jogos por parte
dos atletas. Além disso, foram registradas mais lesdes que ndo tiveram afastamento que lesbes
que acarretaram em afastamento, podendo afirmar que muitas lesbes nos outros artigos acabam
ndo sendo registradas (POWEL, DOMPIER, 2004; DOMPIER et al., 2015).

A partir dos estudos analisados, foi verificado que a definicdo do termo “lesdo” ainda ¢é
bem diferente dependendo do artigo. Em alguns estudos houve a possibilidade de acesso a bancos
de dados bem estruturados e feitos por profissionais habilitados, enquanto outros foram feitos a
partir de questionarios respondidos por atletas. Por isso, ainda ndo hd uma padronizagdo na
caracterizagdo de o que é lesdo, dificultando a comparagéo entre artigos e modalidades. (COSTA,
2016).



LESOES ESPORTIVAS NO FUTEBOL AMERICANO

Os times de futebol americano universitario dos EUA foram acompanhados por 16

temporadas. Os dados foram obtidos a partir do NCAA ISS e 18% dos times participantes foram

analisados. Os times tiveram aproximadamente 10 jogos por temporadas, 50 atletas por jogo, 70

treinos durante a temporada de outono, 15 treinos na temporada de primavera e 80 atletas por

treino. As taxas de lesdes em jogos foram mais de 9 vezes maiores que as taxa nos treinos, sendo

que mais de 50% das lesGes ocorreram nos membros inferiores. Na tabela 1 sera descrito a

localizagdo das lesbes mais comuns encontradas e na tabela 2 a posicdo com maiores lesées.

Quadro 1- Localizacdo das lesdes mais comuns

Localizagéo Lesdes
Joelho Menisco, LCAe LCP
Tornozelo Ligamento calcaneo fibular, Ligamento talofibular anterior e posterior,
Ligamento tibiofibular anterior e posterior
Cabeca Concussoes
Coxa Contus0es

Legenda: LCA - Ligamento cruzado anterior, LCP — Ligamento cruzado posterior. Fonte: (DICK et al.,

2007).

Quadro 1 — Quadro de lesdes por posicoes.

PosicGes com maiores lesoes Relacao de lesdes devido a concussdes
19,6% - Runnig backs 27,6% - Quarterback
17,5% — Quarterback 17,2% - Runnig backs
15,5% — Linebackers 14,4% - Defensive backs

Fonte: (DICK et al., 2007).
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Por mais que os programas de condicionamento tenham evoluido, o indice de lesbes ndo
mudou de forma significativa no decorrer de 16 temporadas (DICK et al., 2007).

No estudo realizado com uma equipe da NFL durante a pré-temporada, ou training camp,
(1 a 2 treinos por dias por 5 semanas, com 4 ou 5 jogos-treinos), verificou que as lesdes nos
jogos-treinos foram consideravelmente maiores que nos treinos. O nimero de lesdes nas semanas
1 e 2 foi claramente maior que nas semanas 3 a 5. As lesbes graves (que encerravam a temporada
para o atleta) foram significamente maiores nos jogos-treinos que nos treinos. As lesbes mais
comuns durante o estudo foram nos ligamentos do joelho, estiramento na musculatura posterior
da coxa e contusdes. Sendo que as lesdes musculares foram mais comuns nos treinos que em
jogos e lesdes como contusdes, concussdes, tor¢des, fraturas e luxagdes eram mais presentes nos
jogos (FEELEY et al., 2008).

As contusdes, lesbes nos ligamentos nos joelhos e nos tornozelos foram mais encontradas
nos jogos. J& nos treinos, as lesGes nos ligamentos no joelho, lesbes na musculatura posterior da
coxa e nos flexores do quadril foram as mais frequentes. Porém, todas as lesGes tiveram taxas
mais altas em jogos se comparadas aos treinos. A quantidade de lesbes musculares ainda é
incerta, porém pode ser devido ao tempo de treinamento (lesGes por uso excessivo - overuso) e
também por mudancas nos tenddes musculares relacionados com a idade (FEELEY et al., 2008).

Um estudo realizado teve como objetivo calcular as taxas de lesfes de jogadores de nivel
escolar e universitario nas temporadas de 2005 e 2006, caracterizar as incidéncias e os tipos de
lesbes e comparar os fatores de risco de lesdes nos dois diferentes niveis. Os dados foram
coletados através do High School RIO, 100 equipes escolares, e no NCAA ISS, 55 equipes
universitarias, sendo que ambas as plataformas de lesdes sdo online. No futebol americano
escolar, as lesbes nos ligamentos (31,2%) e musculares ou tendineas (16,5%) foram as mais
incidentes. A maior taxa das lesBes ocorreu nos jogos, comparando-se aos treinos. O mecanismo
mais presente nas lesbes foi de contato direto (67,7%), geralmente realizando ou sofrendo o
tackle. Os jogadores das posicdes RB e LB foram os que mais sofreram lesdes (tanto no nivel
escolar quanto no universitario) e, no geral, os jogadores de ataque tiveram mais lesdes que 0s
jogadores de defesa (SHANKAR et al., 2007)

As lesbes em jogadas de corridas causaram mais lesbes que jogadas em passe e 0S
jogadores de nivel escolar tém mais riscos de sofrerem lesdes nesse tipo de jogada que jogadores

universitarios, devido a menor técnica de tackles ou blogueios. Jogadores de nivel universitario
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também tém uma rotina mais rigorosa de treinamentos e condicionamento, diminuindo o nimero
de lesdes por contato direto do que no nivel escolar (fraturas e contusdes), porém tem mais lesdes
sem contato, possivelmente ligadas ao overuso (SHANKAR et al., 2007)

Analisando os estudos ja citados, foi possivel verificar que o futebol americano € um
esporte de muito contato e que a cabeca € um local que fica muito exposto ao contato durante os
treinos e jogos. As lesdes na cabeca, principalmente as concussdes, vém sendo muito estudadas
por diversos autores nos ultimos anos. Os capacetes devem fornecer um mecanismo de
ventilacdo, proteger o individuo no jogo e deve encaixar corretamente na cabeca, para que nao
seja retirado no momento em que é necessario (COSTA, 2016).

E muito dificil controlar uma intensidade de um jogo, ja que ha uma competitividade
muito grande entre os atletas e equipes, porém nos treinos € possivel criar estratégias para
diminuir o namero de exercicios com contato que gerem impactos na cabeca, diminuindo os
riscos de concussoes e outras lesdes (DOMPIER et al., 2015).

Os estudos evidenciaram que o futebol americano é um esporte com uma alta taxa de
lesbes. Os membros inferiores sdo as partes do corpo que mais sao acometidos com lesdes,
seguidos da cabeca. Foi verificado que o impacto na cabeca € um fator de grande interesse de
estudo, ja que o nimero de concussdes nos atletas é bastante alto. A maioria dos estudos foi
realizada através de uma andlise dos bancos de dados sobre as lesbes que sdo preenchidas pelas
comissdes técnicas e médicas dos proprios times em diferentes niveis de pratica (COSTA, 2016).

ABORDAGEM PREVENTIVA E TRATAMENTO FISIOTERAPICO

O atleta de alto nivel, por exemplo, é constantemente submetido a presses e cobrangas
sobre seus resultados e retorno a préatica esportiva. Seu afastamento, invariavelmente, representa
prejuizos substanciais a equipe, aos patrocinadores e a todos os envolvidos em suas competicdes.
Dessa forma, uma vez diante de uma lesdo inevitavel, a fisioterapia tem como objetivo principal a
devolucdo répida do atleta a pratica do esporte, o que torna o trabalho bastante peculiar e de risco,
Visto que o tempo necessario ao restabelecimento morfofisiologico das estruturas nem sempre é
respeitado da maneira ideal (RESENDE, et al., 2014).
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Nesse contexto, 0 aspecto preventivo do tratamento de lesfes esportivas é imprescindivel
para a atuacdo do fisioterapeuta, que necessita redirecionar seu foco de atencdo, das lesdes ja
instaladas, para situacdes de risco. Através de avaliacdes individualizadas e acompanhamento dos
atletas, esse profissional deve identificar desequilibrios musculares, alteracdes posturais, e
déficits biomecéanicos importantes e que demandem de intervencdo. Assim, 0 aspecto preventivo
busca a execugdo segura e eficiente de um gesto esportivo além de garantir desempenho ao atleta
de alto nivel (RESENDE et al., 2014).

Algumas necessidades e demandas esportivas apontam para um enfoque cada vez mais
prioritario a fisioterapia preventiva. Aumentar a longevidade esportiva de um atleta, extrair o
maximo de seu rendimento e garantir as conquistas inerentes ao esporte sdo tarefas que
demandam trabalho arduo. E necessario um treinamento seguro, para que uma lesdo ndo
inviabilize o andamento dos treinos ou represente perda nas conquistas adquiridas (RESENDE,
et, al., 2014)

Como método preventivo € realizado aquecimento ativo e passivo da musculatura antes
do treinamento e dos jogos, 0 mesmo tem sido difundido como uma estratégia de prevencéo de
lesdo (BARROSO; THIELE; 2011). Dentre os beneficios do aquecimento estdo relacionados
aumento da temperatura muscular e do metabolismo energético, aumento da elasticidade do
tecido (os musculos, os tenddes e os ligamentos tornam-se mais elasticos, o que proporciona
diminuicdo do risco de lesdo), aumenta a producdo do liquido sinovial (aumentando a
lubrificacdo das articulacBes), aumento do débito cardiaco e do fluxo sanguineo periférico,
melhora da funcdo do sistema nervoso central e do recrutamento das unidades motoras
neuromusculares e aumenta a quantidade de O2 liberado da hemoglobina (ALENCAR;
MATHIAS, 2010).

O fortalecimento da musculatura dos adutores e da musculatura dos isquiotibiais ajudou a
reduzir o nimero de lesdes nos atletas. A assimetria de for¢ca muscular se mostra responsavel por
lesbes musculares. Estudos que trabalharam o balango muscular demonstraram uma diminuicéo
no indice de novas lesbes. O fortalecimento da musculatura de isquiotibiais demonstrou reducao
na incidéncia de lesdes deste grupo muscular (BARROSO; THIELE; 2011).

O fortalecimento muscular preventivo deve ser iniciado tdo logo com o paciente, com leve
resisténcia. Os exercicios devem ser iniciados com baixa intensidade, aumentando-se a

intensidade conforme a tolerancia do individuo. Os exercicios excéntricos sdo fundamentais na
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recuperacdo da lesdo e no retorno gradual aos movimentos especificos do esporte, devido a
algumas vantagens biomecanicas, tais como o significativo ganho de forca através de um menor
recrutamento das unidades motoras quando comparados aos exercicios concéntricos. Os critérios
para o retorno ao esporte sdo: a flexibilidade semelhante ao membro contralateral, amplitude de
movimento normal, auséncia de dor e critérios de forca muscular semelhante aos valores prévios
a lesdo ou ao membro contralateral (acima de 80%). O dinamémetro isocinético pode ser
utilizado na avaliacdo da forca apos o fim do tratamento, assim como na pré-temporada, com o
objetivo de prevencdo de novas leses (LOPES et al., 2016).

O tratamento inicial devera ter como énfase a reducéo da dor, do espasmo e da inflamacéo
no local lesionado (MARCON et al., 2015). Na fase aguda utiliza-se o protocolo PRICE
(Protection - protecdo do local; Rest- descanso; lIce - gelo; Compression - compressdo; e
Elevation - elevacdo) tem basicamente o objetivo de minimizar o edema, aliviar a dor e permitir a
recuperacdo o mais rapido possivel (LOPES et al., 2016).

Sendo assim o tratamento fisioterapéutico usado no processo de reabilitacdo fisica sdo:
Termoterapia, estabelecida por técnicas de crioterapia que é a aplicacdo de frio para fins
terapéuticos. Trata-se de uma aplicacdo superficial de gelo que resulta em alteracdes na
temperatura da pele (subcuténea), intramuscular e articular. A diminui¢do da temperatura tecidual
estimula os receptores cutaneos a excitar as fibras simpaticas adrenérgicas, causando a constri¢éo
das arteriolas e vénulas locais. Isso resulta em uma reducdo de inchaco e uma diminuicdo da taxa
metabolica que, por sua vez, reduz a resposta inflamatoria, a permeabilidade vascular e a
formacdo de edema (SILVA, et al., 2013).

Contraste que consiste na alternancia de exposicdo ao frio e ao calor, e tem o intuito de
aumentar o metabolismo e, no esporte, tem sido utilizada nos processos de recuperacao, visando,
também, a maior remocdo do lactato sanguineo (PASTRE et al., 2009).

Uso de calor, que atua aumentando o fluxo sanguineo local, devendo ser iniciado apenas
quando ndo houver mais risco de hemorragia. Alem da analgesia o calor tera efeito importante no
aumento da elasticidade e da plasticidade, tornando assim as fibras colagenas mais extensiveis e
mais aptas aos exercicios de reabilitacdo. O calor também reduz a rigidez articular e alivia o
espasmo muscular, reduzindo o risco de lesdo (MARCON et al., 2015).

Eletroterapia, constituida pelo uso de: laserterapia que é muito indicada tanto na fase

aguda como na fase cronica, tendo como objetivo o alivio da dor, estimulo celular para auxiliar
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na cicatrizagdo, alem da sua importancia na formacéo da fibrose cicatricial. O laser de baixa
frequéncia € utilizado a fim de promover a regeneracdo musculoesquelética, abreviando o tempo
para a resolucéo do processo inflamatorio (TAUBE; TSUMOTO, 2007).

Ultrassom, que possui beneficios no alivio da dor e no controle do processo inflamatério,
obtendo uma cicatrizagdo do tecido lesionado semelhante ao tecido ndo lesionado. Sua aplicagéo
é indicada nos casos inflamatorios e de dor localizada profundamente. O ultrassom pode também
estar associado com a fonoforese, sendo indicada a utilizacdo de medicamentos como a cortisona.
A vantagem dessa técnica € a rapida absor¢do do medicamento diretamente no local da leséo,
sendo assim, menos invasivo que uma injecdo (além de ser utilizado onde ela é contraindicada)
(MARCON et al., 2015). Estimulacdo Elétrica Nervosa Transcutanea (TENS), onde a aplicagdo
do TENS tem a capacidade de aumentar a habilidade do corpo em controlar a dor, isso acontece,
pois quando aplicado ativa-se um mecanismo de “comporta” na medula espinal, que impede as
sensacOes dolorosas de atingirem o cérebro (MARCON et al., 2015).

Terapia manual, composta por massoterapia € indicada para se obter um relaxamento
muscular e bem-estar do paciente, devendo esta, ndo ser muito vigorosa e partir sempre das
extremidades em direcdo ao coracdo. Ao inserir 0s exercicios no tratamento deve-se avaliar se 0
atleta esta apto ou ndo para realizar a mobilizacdo ativa de um ou mais segmentos corporais. Caso
ele ndo esteja inicia-se com os exercicios passivos (SILVA et al., 2013).

A cinesioterapia, estabelecida por exercicios de alongamento que tem sido amplamente
utilizado no momento pré-exercicio como forma de prevenir lesdes e no periodo pos-exercicio
para aliviar espasmos musculares e auxiliar na reducdo de edemas, podendo, dessa forma,
acelerar o processo de recuperacgdo ap6s exercicios (MIRANDA et al., 2018).

O termo propriocepgdo foi primeiramente introduzido por Sherrington (1857-1952) em
1906, que a descreveu como a capacidade de um individuo, mesmo estando com os olhos
fechados, saber em que posicOes estdo as diversas partes do seu corpo em cada momento, em
outras palavras, um tipo de feedback dos membros ao sistema nervoso central, pratica constante
destes exercicios proprioceptivos ajuda a manter uma excelente resposta do sistema
somatosensorial, comprovando que a utilizacdo destes exercicios auxilia na manutencdo do
equilibrio, o programa de exercicios proprioceptivos deve ter exercicios dindmicos,
multidirecionais e especificos. Estes exercicios trabalham com componentes da estabilidade

dindmica das articulagbes que, durante os movimentos, mantém os membros e as articulagdes
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estaveis. Este tipo de treinamento permite facilitagdes na adaptagdo proprioceptiva na articulagéo
do joelho em atletas (SILVA et al., 2013).

O principal objetivo do treinamento funcional é promover um resgate da aptiddo pessoal
do individuo utilizando-se de um planejamento individualizado e personalizado, independente do
seu grau de condicéo fisica e das atividades que ele desenvolva, usando exercicios que incluem
atividades especificas do individuo e que transferem seus ganhos de forma eficaz para o seu
cotidiano. Portanto, o trabalho com o treinamento funcional propde utilizar-se de todas as
capacidades fisicas do individuo e aprimora-las, sendo que este treinamento ocorre de forma
integrada, pois o treinamento funcional vé o corpo humano de forma complexa (VIANA, et al.,
2013). Traz beneficios como: desenvolvimento da consciéncia cinestésica e controle corporal;
melhora da postura; melhora do equilibrio muscular; diminuicdo da incidéncia de lesdes, melhora
de estabilidade articular, principalmente da coluna vertebral, aumento da eficiéncia dos
movimentos; melhora do equilibrio estatico e dindmico; melhora da forga e coordenacdo motora;
melhora da resisténcia central cardiovascular e periférica-muscular; melhora da lateralidade

corporal; melhora da flexibilidade e propriocepcdo (TRAVALON et al., 2017).

MEDICACAO

Existem poucos estudos controlados utilizando anti-inflamatdrios ndo hormonais (AINH)
ou glicocorticoides no tratamento de lesdes musculares em humanos. O’Grady et al., reportaram
que o uso de anti-inflamatérios no tratamento da necrose in situ, o tipo mais leve de lesdo
muscular, em curto prazo, resulta em uma melhora transitéria na recuperacao da lesdo muscular
induzida pelo exercicio. Com relacdo ao uso de glicocorticoides, foram reportados atrasos na
eliminacdo do hematoma e tecido necrdtico, retardo no processo de regeneracdo e reducdo da
forca biomecénica do musculo lesionado (LAZZARETTI; PEDRINELLI; HERNANDEZ; 2010).
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TRATAMENTO CIRURGICO

O tratamento cirdrgico é raramente indicado e prioriza as lesdes completas por avulsao,
lesGes de grande impoténcia funcional e dissociagdo importante entre os dois bordos da leséo ou
nas avulsbes Osseas, embora alguns autores considerem o tratamento conservador nestas
situacBes com bons resultados (LOPES et al., 2016). Ha indicagdes precisas em que a intervencgéo
cirurgica é necessaria como em pacientes com grandes hematomas intramusculares, lesdes ou
roturas completas (grau Ill) com pouca ou nenhuma musculatura agonista associada e lesdes
parciais em que mais da metade do musculo esteja roto. Apos o reparo cirdrgico, 0 musculo deve
ser protegido por uma bandagem elastica ao redor do membro a fim de promover relativa
imobilidade e compressdo. A duracdo da imobilizacdo naturalmente depende da gravidade do
trauma (LAZZARETTI; PEDRINELLI; HERNANDEZ; 2010).

NOVAS PESPECTIVAS NA ACELERACAO E RECUPERACAO DE ATLETAS

Atualmente, a crioterapia refere-se a varios tratamentos destinados a reduzir a temperatura
da superficie do corpo sem destrui¢do do tecido, enquanto os tecidos doentes da criocirurgia sdo
destruidos através do congelamento (LUBKOWSKA, 2012).

A aplicacdo clinica de baixas temperaturas é recomendada para condi¢des inflamatdrias,
como edema e dor localizada aguda. A crioestimulacdo requer o uso de um liquido criogénico
adequado como fonte de resfriamento, isto €, com base na utilizacdo de temperaturas muito
baixas (-100°C e inferiores) para induzir uma reacéo fisioldgica ao frio, recuperar a forma fisica
de uma maneira mais rapida, (efeitos): estimula o organismo para que aconteca vasoconstricgdo
que é o fechamento dos vasos dos sistemas excretores, como o suor e salivacdo, de forma que o
corpo permanece alimentado por um periodo mais longo e quanto mais tempo ele se nutre, mais
rapido € a recuperacdo. Nos esportes de contato é usada antes a crioterapia para a estimulagédo
com temperaturas mais altas e depois das atividades para a recupera¢do das microrrupturas com

intensidade mais baixas. Traz beneficios de reducdo da dor muscular, recuperacdo mais rapida e
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melhora apds treinos e partidas, prevencao de lesdes apds sobrecargas e melhor estado de animo
(LUBKOWSKA, 2012).

O PRP (Plasma Rico em Plaquetas) € uma concentracdo autéloga de plaquetas em um
pequeno volume de plasma, com a consequente presenca de fatores de crescimento (FC)
liberados por estas plaquetas, além de proteinas osteocondutoras, que também servem de matriz
para migracdo epitelial e formacgéo 6ssea e de tecido conectivo (VENDRAMIN et al., 2006).

As plaguetas atuam no processo de hemostasia, cicatrizacdo de feridas e re-epitelizacéo.
Elas liberam diversos FC que estimulam a angiogénese, promovendo crescimento vascular e
proliferacdo de fibroblastos, que por sua vez proporcionam um aumento na sintese de colageno.
Estas propriedades das plaquetas tornam o PRP um produto com grande potencial de melhorar a
integracdo de enxertos, sejam eles 0sseos, cutaneos, cartilaginosos ou de gordura, bem como
estimular a cicatrizacdo de feridas. Nas cirurgias em que se trabalha com retalhos cuténeos, o
PRP ajuda na hemostasia e estimula o desenvolvimento da neovascularizagdo, diminuindo assim
complicagdes como hematomas, seromas e sofrimento vascular dos retalhos. Estas propriedades
podem ser empregadas para melhorar o tratamento de feridas no membro inferior que costumam
evoluir com uma cicatrizacdo mais lenta e com a incidéncia de complica¢6es nos retalhos locais,

maior que em outras partes do corpo (VENDRAMIN et al., 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 3- Artigos de Resultados e Discussao

AUTOR/ANO OBJETIVO CONCLUSAO
Demonstrar técnicas no | Os avangos da tecnologia na medicina
tratamento de lesdes em atletas. esportiva tém melhorado muito. Os

LOPES et al., resultados foram muito satisfatorios,

2016 pois mostramos a real importancia das

tecnologias no ambito esportivo, para
prevenir e tratar as lesbes que ocorrem

no esporte.
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Definir as respostas do organismo
a cada método de recuperacdo e

Outros métodos, como a crioterapia, 0

contraste, a massagem, e a

comparar a eficiéncia dos | recuperacdo  ativa,  apresentaram
diferentes métodos. resultados inconsistentes, Os anti-
OLIVEIRA et inflamatorios também apresentaram
al., 2013 resultados bastante ambiguos, mas,
por terem um potencial efeito
prejudicial quando utilizado
exacerbadamente e por longos
periodos.
Trazer informacdes sobre o | O treinamento funcional e o
método de treinamento funcional | treinamento resistido possuem
VIANAetal, |que a cada dia conquista novos | beneficios que gerardo adaptacdes
2013. adeptos. positivas ao organismo do praticante,
desde que estes sejam abordados de
forma a atender aos principios do
treinamento, cada um dentro das suas
caracteristicas,  possibilitando  ao
praticante melhor qualidade de vida.
Descrever a  atuacdo  do | Durante a realizacdo deste trabalho,
profissional fisioterapeuta nas | verificou-se amplo achado de dados
MARCON et | principais lesdes musculares que | epidemioldgicos sobre as lesdes que
al., 2015. acometem o0s praticantes desta | acometem os praticantes do futebol,
modalidade. sendo de extrema relevancia para
lucidar e esclarecer quaisquer duvidas
sobre estas.
Analisar o efeito da crioterapia de | Os resultados nos permitem concluir
imersdo sobre a remocdo do | que a crioterapia de imersdo, nos
BARONI et al., | lactato sanguineo, um importante | pardmetros  adotados, = mostrou-se
2010. parametro fisiologico relacionado | menos eficiente que a recuperacdo

a fadiga muscular, apo6s exercicio

passiva (repouso) para a remocdo do
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de alta intensidade.

lactato sanguineo apds exercicio de
alta intensidade.

Avaliar o desempenho fisico, a
frequéncia cardiaca e o equilibrio
estatico com olhos abertos, em

atletas de futsal (futebol de saldo),

Infere-se que a crioimersdao pode
prejudicar o desempenho fisico, se a
atividade for imediatamente apo6s a

crio, sendo desta forma o gelo néo

FREIRE et al., | antes e depois da crioimersdo nos | aconselhavel quando se deseja
2015 membros inferiores. desempenho na atividade desportiva.
Sendo assim, a crioimersdo n&o
resultou em diferenca quando da sua
utilizacdo ou ndo, o que pode ter sido
devido ao tempo da crio.

Caracterizar e determinar a | Os achados do presente estudo
MIRANDA et | frequéncia de lesdes musculares | sustentam que LM registradas em
al., 2018. (LM) de atletas. atletas do sexo masculino acometem
principalmente o local anatdmico coxa
posterior,  independentemente  da
modalidade atlética. Além disso, o0s
tratamentos  fisioterapéuticos mais
usados, como fortalecimento
muscular, exercicios de flexibilidade e
terapia manual, mostraram-  -se
efetivos no gerenciamento de LM,
tendo em vista significativa taxa de

alta por retorno ao esporte
Prestar atendimento | O trabalho preventivo é delineado e
fisioterapéutico  (prevengdo e | realizado de maneira eficaz, com base
tratamento) a atletas amadores e | no levantamento dos fatores de risco
profissionais do América Futebol | das lesbes. O processo de prevencgéo
Clube, além de proporcionar aos | pode ser dividido em fases. E
SILVA etal., |alunos da fisioterapia, a vivéncia | importante ressaltar que as lesdes mais
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2005. na érea de fisioterapia esportiva, comuns no cotidiano dos jogadores
sdo estabelecidas de acordo com as
demandas a que 0S mesmos estdo
sujeitos, assim como as formas de
intervengdo s&o realizadas, com base
nos recursos disponibilizados

Comparar o0s efeitos de um | A partir do estudo realizado pdde-se
treinamento proprioceptivo € um | observar que um treinamento
treinamento de reforco muscular | proprioceptivo e um treinamento de
RIBAS et al.,, | sobre a estabilidade articular do | reforco muscular. Vale ressaltar que

2017. tornozelo mesmo com resultados significativos
para a eficacia dos treinamentos, nao
h& consenso em relacdo ao tempo de
treinamento e frequéncia semanal.

MEIJAetal., | Relatar sobre o tratamento | A reeducacao proprioceptiva

2010. proprioceptivo. contribuiu muito para a perda de medo
no retorno ao trabalho, bem como as
atividades desportivas.

Analisar a eficacia do controle | Que a pratica dos exercicios

DOMINGUES; | neuromuscular no processo de | proprioceptivos foi de  grande
COIMBRA, | reabilitag&o. importancia para o tratamento de
2010. recuperacdo de leses, se seguido se

acordo com as fases.

O principal objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de lesdes dos atletas de

futebol americano e a abordagem fisioterapéutica aplicada. Diante de tal pesquisa, um dos

principais achados foi o elevado percentual de lesdes no futebol americano (74,3%). Esses dados

chamam a atencdo e deve refletir diretamente na preparacdo das equipes, ja que, por algum

motivo, o esporte parece acometer com grande frequéncia os jogadores por algum tipo de leséo.
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Em relacdo aos locais atingidos por lesbes, no presente estudo observa-se maior
prevaléncia de lesdes acometidas nos membros inferiores (54,5%) se comparadas as lesdes
acometidas nos membros superiores (35,2%) e aos segmentos, tronco, pescoco e cabeca (10,2%).
Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos para os membros inferiores no
futebol americano, com valores entre 46,9% e 60,2% (DICK et al., 2007; IGUCHI et al., 2013;
SHANKAR et al., 2007). A frequéncia maior de lesbes nessa articulagcdo pode ser explicada em
funcdo da maioria dos tackles serem realizados na regido dos membros inferiores do jogador que
estd com a bola. De acordo com Whitehouse et al. (2016) o ato de receber o tackle esta associado
com lesdes no joelho e no ombro. Pode-se supor, entdo, que os atletas do presente estudo podem
ter se machucado na hora de receberem o tackle.

Com base nos dados levantados sobre a acdo preventiva e tratamento dos atletas, silva, et
al., (2013) pode concluir que uma sessdo de exercicio de longa duracdo € capaz de produzir
alteracbes depressoras no organismo, como, métodos de recuperacdo pos-exercicio, uma
acentuada deplecdo dos estoques de glicogénio muscular e hepatico, bem como a ocorréncia de
lesbes musculares induzidas pelo exercicio. Essas lesbes sdo decorrentes de um estresse
metabolico e mecanico causado pelo exercicio, havendo o predominio de um sobre o outro,
conforme variam as atividades realizadas. Uma vez que a origem das lesdes pode variar de
acordo com o exercicio realizado, é de se esperar que os efeitos neuromusculares, metabolicos e
fisioldgicos variem também, o que dificulta a utilizagdo de uma intervencéo eficiente no combate
a essas lesdes e que acelere o processo de recuperacdo pds-exercicio.

No estudo de silva, et al., (2013) e MIRANDA et al.,(2018) sobre o alongamento houve
uma discordancia sobre a eficdcia do alongamento onde silva, et al., (2013), mostrou o
alongamento pouco eficaz no combate aos sinais e sintomas das lesdes musculares induzidas pelo
exercicio e Miranda, et al., (2018), demonstrou que os tratamentos Fisioterapéutico mais usados,
como fortalecimento muscular, exercicios de flexibilidade e terapia manual, foram efetivos no
gerenciamento de LM, tendo em vista significativa taxa de alta por retorno ao esporte.

Figueiredo, et al., (2015) e Freire, et al., (2015), concluiram que pode prejudicar o
desempenho fisico, se a atividade for imediatamente ap6s a crio, sendo desta forma o gelo nédo
aconselhavel quando se deseja desempenho na atividade desportiva e que ndo foi possivel
determinar a superioridade da crioterapia para reduzir dor, edema e rigidez quando comparada ao

controle (imobilizacéo).
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Marcon, et al, 2015 e Silva, et al.,2013 concordaram que ao utilizar a Laserterapia para o
alivio da dor, relata que a Laser terapia como uma técnica muito utilizada tanto em lesbes agudas
ou cronicas, para o alivio da dor, estimulo celular, quanto a cicatrizacdo; além de uma
organizacdo importante quanto ao processo de formacdo da fibrose cicatricial. Relata o efeito
terapéutico do Ultra-som no alivio da dor, e no controle do processo infamatério, resultando em
uma cicatrizagéo do tecido musculotendinoso semelhante ao tecido ndo lesionado.

Meija, et al, 2010 e Domingues, et al 2010, viram que o processo de reabilitacdo deve ser
planejado de modo a reverter estas alteracfes, permitindo aos pacientes o retorno ao nivel pré-
lesdo, atraves da integracdo das sensacOes periféricas relativas a propriocepcdo e ao processar
destes sinais em respostas motoras eficientes, atenuando ou revertendo totalmente a instabilidade
funcional originada pela lesdo. Com o objetivo de gerar padrdes de ativacdo muscular adequado,
devem-se estimular posturas vulnerdveis que necessitem de grande estabilizacdo muscular
preparatéria e reativa. E que é indispensavel a prescricdo de exercicios adequadamente
planejados que melhorem a acuidade proprioceptiva e o controle motor apds lesées musculo-
esqueléticas com o objetivo de restabelecer os déficits originados, que podem, a curto prazo,
atenuar o sucesso do processo de reabilitacdo e, a longo prazo, levar a degeneragdes precoces e

lesBes com indicacdo de tratamento cirdrgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Através deste trabalho podemos concluir que sdo comuns em esportes de contato como o
futebol americano um alto indice de lesBes musculoesqueléticas e articulares, porém a grande
parte ndo gera nenhum risco a saude fisica do atleta. As regides mais acometidas foram os joelhos
e os dedos das maos e 0 numero de cirurgias é considerado baixo para esse esporte.

A intervencdo fisioterapéutica & muito importante e mostrou ser benéfica tanto na
prevencdo, quanto na recuperacdo dos atletas, pois preventivamente, mantém o atleta saudavel
por um periodo maior, 0 que significa continuidade em seus niveis de desempenho e
consequentemente, a satisfacdo de clube e patrocinadores. Quanto ao tratamento fisioterapéutico,

este é essencial para que os atletas possam retornar as suas atividades, completamente
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recuperados e prontos biomecanicamente e musculoesqueleticamente para a adequagéo fisica e

retomada de ritmo de jogos.
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