FISIOTERAPIA DESPORTIVA APLICADA AO FUTEBOL

* Isidro Marques Ribeiro Janior

O objetivo do nosso trabalho é mostrar a atuagédo da fisioterapia Desportiva no Futebol,
mostrando a dindmica desta modalidade desportiva, suas principais lesées e mecanismos cau-
sadores e o tratamento fisioterdpico de uma maneira geral utilizada na recuperagédo do atleta,
tanto em sua parte clinica, como no tratamento proprioceptivo de campo, objetivando sua volta

a préatica desportiva do futebol.

The author intends do point the actual role of phisiotherapy on soccer teams, based upon
the dinamics of this sport style; its chief lesions and basic mechanisms; the general physiothe-
rapy approach and proprioceptive aspects of management, as well as having as a goal early the

return of the injured athlete to soccer practice.

INTRODUGCAO

Com o crescente campo de atuacdo da Fisioterapia, vi-
mos surgir em nosso meio a Fisioterapia Desportiva que
veio de uma forma concreta preencher uma grande lacuna
nos desportos de nosso pafs. Pois em cada modalidade es-
portiva € comum associa-la as suas lesGes peculiares que sao
tratadas de maneira eficaz pela Fisioterapia Desportiva.

E de grande alvitre que o profissional dedicado a esta es-
pecialidade da Fisioterapia tenha um grande conhecimento
ndo somente das lesdes pecualiares a pratica esportiva, mas
também da dinamica e cinesiologia do esporte.

O futebol, a grande paixdo do povo brasileiro, poderia se
definir como um esporte de movimentos e contatos cujo
objetivo primordial seria a conquista da bola. Analisando
do ponto de vista dindmico e cinesiologico os aspectos dos
movimentos do futebol, terfamos:

a) Carreiras com arranques bruscos e constantes mudan-
¢as na variagao da velocidade, seja para desmarcar-se,
receber ou conduzir a bola;

b) Recepcdo da bola: por baixo, com a regido da planta
ou bordo do pé; pelo alto, com a cabeca, peito ou co-
xa (regido anterior);

c) A conducdo da bola exige uma grande e extrema co-
ordenacdo motora, pois ao se conduzir a bola deve-se
impedir que o adversario a tome, com a protecdo exi-
gida na conducdo da bola as articulagbes dos mem-
bros inferiores sdo sumetidas a posicionamentos anti-
fisiologicos;

d) O chute em todas as suas variantes, requer um esforgo
conjunto das articulagbes do pé, tornozelo, joelho e
quadril, bem como de toda parte muscular em espe-
cial os musculos da coxa;

e) Os blogueios as jogadas do adversario, consiste em
barrar a jogada utilizando um grande esforgo fisico e
as vezes utilizando o proprio corpo como uma barrei-
ra para impedir o adversério de concluir a jogada, oca-
sionando com isto um forte impacto de encontro 3
superficie do corpo.

Analisando os aspectos descritos acima, levando ainda
em conta o aspecto fisico das condi¢des do campo de dispu-
ta, o condicionamento individual de cada atleta e ainda os
lances antirregulamentares da disputa futebolista, veremos
que resumidamente estes serdo os fatores predisponentes as
principais iesdes desportivas do futebol.

IVISAO DAS LESOES :

Podemos dividir as lesdes desportivas no Futebol segun-

do o mecanismo causador, em duas categorias:

a) Diretas ou De Contato — Quando a lesdo é decorren-
te de um traumatismo direto ou de contato entre os
adversarios;

b) Indiretas — Quando a lesdo é decorrente de um trau-
matismo indireto, causado por uma ma postura, gran-
de esforco fisico, desequilibrio, mecanismo rotacio-
nal, de tragdo ou torgdo.

Lembramos que esta dikisdo ndo é rigida, pois uma lesdo

tipicamente classificada como indireta podera ser causada
por um mecanismo direto ou de contato.

CLASSIFICACAO DAS LESOES

As lesdes peculiares ao futebol sdo classificadas da se-

guinte maneira:

a) Entorses — Quando o limite fisiologico de uma articu-
lacdo é ultrapassado. Os locais mais suceptiveis aos
entorses sdo as articulacdes do joelho, tornozelo, pu-
nho e dedos da mdo. Segundo a sua gravidade pode
ser sub-dividido em:

Leve — Quando a articulacdo ndo perde a estabilidade;

Moderado — Ocorre o rompimento de alguns componen-
tes ligamentares e a articulacdo perde a estabilidade
parcial;

Grave — Rompimento total ou mesmo avulsdo do liga-
mento e ocorre perda total da estabilidade articular,
sua reparacdo requer uma intervencgdo cirdrgica.

b) Contusdo — Quando ocorre o choque direto na super-
ficie do corpo podendo atingir desde a parte mais su-
perficial, musculos e fascia até a parte mais profunda,
o periosteo. Os sintomas geralmente sdo: forte dor lo-
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calizada, hematomas, edemas e perda da mobilidade
articular normal. Sua classificacdo é dada pelos graus
de amplitude conseguida pelo atleta apds o traumatis-
mo. As regiGes mais suceptfveis as contusdes sdo a fa-
ce anterior externa da coxa, coluna e regido da perna.
O mecanismo causador da contusdo € quase sempre
uma forte pancada do adversdrio na intencdo de parar
a jogada de uma maneira irregular e violenta.
Tendinites — Devido a micro-traumatismo repetitivo
em decorréncia da propria dindmica e cinesiologia do
futebol, pode ocasionar uma irritacdo do tenddo ou
bainha deste, provocando sempre dor localizada prin-
cipalmente ao movimento que originou o traumatis-
mo. Os locais mais evidente das tendinites sdo: a ori-
gem dos adutores, o tenddo infra-patelar a regido
aquiliana e a inser¢do do musculo triceps braquial, es-
ta verificada principalmente nos goleiros ao repor
constantemente a bola em jogo se utilizando de um
arremesso com a extensdo do cotovelo.
d) Luxagdes — Quando as superficies articulares perdem
o contato quer total ou parcial, estaremos diante de
uma luxacgdo ou sub-luxacdo respectivamente. Ocorre
sempre neste tipo de traumatismo um sério compro-
metimento capsulo-ligamentar. A frequéncia das re-
gides atingidas pela luxagdo, sdo as articulagbes do
ombro, cotovelo, dedos da mdo e joelho. O mecanis-
mo causador na maioria dos casos ocorre devido a um
desequilibrio do atleta de maneira ativa ou passiva in-
do este de encontro ac solo e na tentativa de amorte-
cer a queda utilizando-se dos MMSS é que, na maior
parte dos casos, provoca a luxagdo tanto do ombro
qguanto do cotovelo; ja a luxa¢do dos dedos da mdo €
ocasionada pelo forte impacto da bola com esta re-
gido, traumatismo este mais comum nos goleiros.
Fraturas — No futebol, em que sua propria dinamica
sdo utilizados com mais evidéncia os MMII, é por con-
seglinte, o local de maior frequéncia das fraturas. E
dentre as regiGes dos MMII, a regido da perna sembre
€ a mais atingida, resultando com isto comumente fra-
turas da tfbia e peronio.
Distensdes Musculares — Ocorre devido a uma hipere-
lasticidade da musculatura em decorréncia de um es-
forco fisico violento. Os locais mais comuns da dis-
tensdo muscular no futebol ocorre a nivel das muscu-
laturas adutora do quadril, flexora e extensora do joe-
lho, flexora do tronco. A sua classificacdo é sempre
dada por uma maior ou menor rompimento de fibras
musculares e consegientemente ha limitagdo da fun-
¢do muscular.

g) Lesdes Meniscais — Devido a dindmica e cinematica
do futebol exigir constantemente o mecanismo rota-
cional, principalmente com a tibia fixada ao solo, é
que comumente as cartilagens articulares, (Meniscos)
sdo lesados, sendo que por uma maior fixagcdo do me-
nisco medial, este ser mais leasdo do que o lateral.

h) Contraturas Musculares — Ocorrem comumente devi-
do 4 uma contracdo violenta sem o devido estiramen-
to muscular; mais; comum ocorrer na regido da pan-
turrilha e regido quadricipital.
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TRATAMENTO FISIOTERAPICO

A fisioterapia tem um papel relevante no tratamento das
lesdes desportivas do futebol, e podemos dividir esta atua-
¢do da seguinte forma:

TRATAMENTO DA FASE AGUDA

A atuacdo imediata da Fisioterapia na fase aguda dos
processos traumdaticos é de grande importancia no retroces-
so do quadro clinico inicial e na prevencgdo das sequelas dei-
xadas pela fase aguda.

A utilizacdo da Crioterapia nesta fase devido a sua pro-
priedade de vasocontrigdo é de vital importancia para absor-
¢do dos hematonas e liquidos exudativos (edemas) comuns
na fase aguda de um processo traumatico. As aplicagGes de-
vem ter uma duragdo de aproximadamente de 10 min com
intervalos regulares de 15 minutos (tempo aproximado que
dura o efeito de vasoconstricdo), este procedimento deve
ser repetido até que todo o processo inicial tenha regridido
o que leva aproximadamente 2 a 4 hs dependendo da exten-
sdo e gravidade da lesdo. Associado a aplicagdo da criotera-
pia é recomendado o repouso ao atleta para que o proprio
organismo acelere o processo de reabsorcdo.

TRATAMENTO REABILITATORIO

E a fase que se segue a aguda e o objetivo principal é a
recuperagdo da mobilidade articular e forca musculo-liga-
mentar. Nesta etapa do tratamento todo o aparato fisiote-
rapico pode ser utilizado para a recuperacdo do atleta, prin-
cipalmente a realizacdo de cinesioterapia ativa especializada.

TRATAMENTO PROPIOCEPTIVO ]

Apos a recuperagdo geral do atleta inicia-se o treinamen-
to proprioceptivo da volta a prdtica desportiva do futebol.
Neste treinamento a maior preocupagdo é condicionar o
atleta dentro de suas caracteristicas peculiares aos movi-
mentos do futebol, baseado principalmente nas mudancas
de velocidade e dire¢do, movimentos estes muito comuns
ao futebol.

CONCLUSAO

Ao desempenhartio a funcgdo de Fisioterapeuta voltado
para area desportiva devemos ter um conhecimento amplo
e associado das lesGes pecualires a cada pratica desportiva e
a cinematica da referida pratica, pois uma grande parte das
lesBes estdo associadas ao mecanismo dindmico do esporte.

O conhecimento das condi¢des fisiologicas e caracter(sti-
cas técnicas de cada atleta é indispensavel para a elaboracdo
do plano de reabilitacdo, principalmente no que se refere ao
treinamento proprioceptivo da volta a prética desportiva.

DADOS ESTATISTICOS REFERENTES A LESOES DES-
PORTIVAS NO FUTEBOL

1. Articulagbes mais lesadas

=doglihg s v v s ute 60%
— Tornozelo . ...... 25%
wrREBRL . L e s 15%
2. Lesdes mais freglientes

== CONTLISORS . bovais 54%
I U p (o] LA 26%
— Lesdes Musculares . . 14%
i TR il Fs e 5%
= OUErDS: s e A 5 1%
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