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RESUMO

AMARO, Lucas Dias. ATUAQAO DA FISIOTERAPIA EM LESOES MUSCULARES DA
COXA NOS JOGADORES DE FUTEBOL.: reviséo integrativa. 2024. Monografia (Graduagéo
em Fisioterapia) - Centro Universitario Vale do Salgado, Ic6-CE, 2024.

INTRODUCAO: O futebol atualmente é a modalidade esportiva mais praticada no mundo,
tornando-se o0 esporte mais popular, no entanto, estar entre os esportes com maior taxa de lesdes,
portanto, os jogadores de futebol correm um risco substancial de desenvolver lesdes frequentes.
Em média, um jogador de futebol de elite sofre de 1,5 a 7,6 les6es a cada mil horas de treinamento
e de 12 a 35 lesBes por mil horas de jogo. OBJETIVO: Identificar, através de uma revisdo
integrativa, as principais intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de jogadores de futebol com
lesbes musculares na coxa. METODOLOGIA: A presente pesquisa consiste em uma revisao
integrativa de carater descritivo, o qual a buscas foi realizada nas plataformas Pubmed, SciELO,
PEDro e Lilacs. A coleta dos dados foram no periodo de setembro a outubro de 2024. Para tanto,
foram utilizados 0s seguintes descritores: “Futebol”, “Lesdes Musculares”, “Tratamento de lesdes”,
“Reabilitacao”, e em inglé€s, respetivamente: “Soccer”, “Muscle Injuries”, “Injury treatment” e
“Rehabilitation”. Os mesmos foram correlacionados utilizando o operador booleano “AND”.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A presente revisdo contou com 6 artigos, sendo possivel
evidenciar programas de reabilitacdo para lesbes em musculaturas da coxa, bem como evidéncias
sobre as técnicas utilizadas nas lesdes musculares destes atletas. Através da analise dos estudos foi
possivel identificar que 50% das les6es musculares em jogadores de futebol estdo associadas ao reto
femoral, o qual os outros 50% est&o divididos entre adutor longo com 16,6%, semitendinoso 16,6%
e lesdo de quadriceps (considerando o grupo como um todo) também com 16,6%. O qual os
programas de reabilitacdo entre 6 e 12 semanas, com exercicios de fortalecimento, alongamento,
mobilidade entre outros foram efetivos na recuperacio. CONSIDERACOES FINAIS: Quanto as
técnicas empregadas na reabilitacdo destas lesdes, sua aplicabilidade sofre interferéncia direta da
gravidade da lesdo e o estagio de recuperacdo, no entanto, as principais técnicas evidenciadas
foram: Terapias manuais e liberacdo miofascial com o objetivo de diminuir a dor e tensdo, técnicas
de mobilizacdo e flexibilidade através do alongamento muscular e ganho de amplitude de
movimento, exercicios funcionais e técnicos que incluiram corrida, saltos e exercicios de pivo,
bem como o fortalecimento muscular.

PALAVRAS-CHAVE: Futebol; Les6es Musculares; Reabilitacéo.



ABSTRACT

AMARO, Lucas Dias. PHYSIOTHERAPY PERFORMANCE IN THIGH MUSCLE
INJURIES IN SOCCER PLAYERS: integrative review. 2024. Undergraduate Thesis (Bachelor's
in Physiotherapy) - Vale do Salgado University Center, 1c6-CE, 2024.

INTRODUCTION: Football is currently the most played sport in the world, making it the most
popular sport, however, being among the sports with the highest injury rate, football players are at a
substantial risk of developing frequent injuries. On average, an elite soccer player suffers from 1.5
to 7.6 injuries per thousand hours of training and from 12 to 35 injuries per thousand hours of play.
OBJECTIVE: To identify, through an integrative review, the main physiotherapeutic interventions
in the treatment of soccer players with thigh muscle injuries. METHODOLOGY: The present
research consists of an integrative descriptive review, which was searched on the Pubmed, SciELO,
PEDro and Lilacs platforms. Data collection was from September to October 2024. For this purpose,
the following descriptors were used: “Football”, "Muscle Injuries”, "Injury Treatment",
"Rehabilitation”, and in English, respectively: "Soccer”, "Muscle Injuries”, "Injury treatment™” and
"Rehabilitation”. They were correlated using the Boolean operator "AND". RESULTS AND
DISCUSSION: The present review had 6 articles, making it possible to evidence rehabilitation
programs for injuries in thigh muscles, as well as evidence on the technigques used in muscle injuries
of these athletes. Through the analysis of the studies, it was possible to identify that 50% of muscle
injuries in soccer players are associated with the rectus femoris, which the other 50% are divided
between adductor longus with 16.6%, semitendinosus 16.6% and quadriceps injury (considering the
group as a whole) also with 16.6%. In which rehabilitation programs between 6 and 12 weeks, with
strengthening exercises, stretching, mobility, among others, were effective in recovery. FINAL
CONSIDERATIONS: As for the techniques used in the rehabilitation of these injuries, their
applicability is directly influenced by the severity of the injury and the stage of recovery, however,
the main techniques evidenced were: Manual therapies and myofascial release with the objective of
reducing pain and tension, mobilization and flexibility techniques through muscle stretching and gain
of range of motion, functional and technical exercises that included running, jumping, and pivot
exercises, as well as muscle strengthening.

KEYWORDS: Soccer; Muscle Injuries; Rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

O futebol atualmente é a modalidade esportiva mais praticada no mundo, tornando-se o
esporte mais popular, ¢ um esporte de alto nivel e estima-se que mais de 400 milhdes de pessoas
praticam ou ja praticaram esta modalidade esportiva (DIAS et al., 2020).

E uma modalidade desportiva conhecida mundialmente pela sua beleza e plasticidade
nas acbes motoras durante as partidas. O esporte exige dos jogadores condicionamento fisico,
para suportar as cargas impostas e efeitos de grande magnitude no desempenho esportivo, para
gerar a execugdo de movimentos intermitentes, mudancas bruscas de direcdo, passes, dribles e
distintos tipos de chutes. Contudo, esses movimentos corporais realizados durante a préatica
podem causar diversas lesdes entre os atletas e praticantes (AFONSO et al., 2020).

De acordo com Owoeye et al. (2020), o futebol esta entre os esportes com maior taxa
de lesdes. Portanto, os jogadores de futebol correm um risco substancial de desenvolver lesGes
frequentes. Em média, um jogador de futebol de elite sofre de 1,5 a 7,6 lesbes a cada mil horas
de treinamento e de 12 a 35 lesdes por mil horas de jogo.

Fernandes et al. (2011), complementa afirmando que as lesGes musculares é a causa
mais frequente de incapacidade fisica na pratica esportiva. Estima-se que 30 a 50% de todas as
lesbes associadas ao esporte sdo causadas por lesdes de tecidos moles. Logo, ele ainda destaca
que apesar de o tratamento ndo cirurgico resultar em um bom progndstico na maioria dos atletas
com lesdes musculares, as consequéncias da falha do tratamento podem ser dramaticas,
postergando o retorno a atividade fisica por semanas ou até mesmo meses.

Diante disso, Afonso et al. (2020) destaca que lesdo é todo tipo de dano fisico observado
no decorrer de um periodo desportivo, ocorrido durante uma situacéo de treino ou competicao,
que gere incapacidade para treinar e competir, e resulte em consequéncias devastadoras para o
atleta e para a equipe.

Dessa forma, o fisioterapeuta diante das lesdes € fundamental dentro das equipes de
futebol, atuando nas equipes técnicas de treinamento, contribuindo com a avaliacao,
programacdo e execucao da reabilitacdo dos atletas, e na elaboracdo de programas preventivos,
que objetivam reduzir a ocorréncia de lesdes. Para que o programa de prevencdo de lesdo seja
executado com eficiéncia e seguranca, o fisioterapeuta realiza uma avaliacdo individual, a fim
de identificar desequilibrios musculares, alteracdes posturais e déficits importantes, que levam
o0s atletas para a intervencdo e afastamento das atividades (ALVES; COSTA; SAMULSKI,
2006).

Contudo, Dias (2020) destaca que além das lesdes, existem também as consequéncias

vivencidas pelo clube quando o atleta esta lesionado, evidenciando que as equipes perdem
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eficiéncia com a auséncia de determinados atletas importantes em jogos, causando o desfalque
da equipe, diante do ponto de vista politico e econdmico, um atleta lesionado, encontra-se inapto
para as suas atividades de trabalho; portanto, esse atleta permanecera internado no
departamento médico do clube, causando prejuizo financeiro para a instituicdo, uma vez que o
clube teré que arcar com o salario do jogador inativo e custear todo o tratamento.

Logo, sendo evidente os prejuizos pessoais e profissionais do atleta quando esta
lesionado, afetando diretamento o rendimento de sua equipe. Dessa forma, ha uma preocupacéao
crescente em estudar, desenvolver, aplicar técnicas e programas, visando a diminui¢do do
percentual lesional (FERREIRA et al., 2015).

Portanto, tendo em vista que as lesbes musculares sdo complicacGes frequentes no
futebol brasileiro e que ha uma preocupacao crescente em diminuir o nimero de les6es entre 0s
atletas, torna-se de grande valia para sociedade uma pesquisa que realize uma busca na literatura
baseado em evidéncias cientificas sobre as principais intervencées fisioterapéuticas para tratar
de lesGes musculares na coxa em atletas de futebol. Uma vez que, podera ser uma possibilidade
de complemento para a atuacéo do fisioterapeuta nas lesdes musculares, tendo em vista que 0s
mesmos podem incluir na sua pratica clinica, proporcionando uma intervencdo mais eficaz

diante das lesoes.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar as principais intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de jogadores de futebol com

lesBes musculares na coxa.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar a prevaléncia dos jogadores de futebol que apresentam lesdes musculares na coxa.
Apontar quais técnicas apresentam mais evidéncias no tratamento de lesdes musculares na coxa.

Identificar qual a musculatura mais comprometida nas lesdes musculares da coxa em jogadores
de futebol.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORIA DO FUTEBOL

A histdria do futebol brasileiro comega no século X1X, oficialmente com a chegada das
primeiras bolas e uniformes, trazidos por Charles W. Miller no ano de 1894, um brasileiro filho
de ingleses que estudava em Londres, onde o esporte ja era praticado desde 1863. Inicialmente,
ao voltar para o Brasil (S&o Paulo), em sua bagagem Miller trouxe uma bola de futebol, o
mesmo era praticante e entusiasta desse esporte. Primeiramente, Charles apresentou o esporte
aos britanicos que moravam em S&o Paulo e aos poucos os funcionarios importantes da
Companhia de Gés do Banco de Londres e da Sdo Paulo Railway comecaram a aderir ao futebol
(CALDAS, 1994).

Logo, o primeiro grande jogo foi realizado em Sdo Paulo em 1899, na presenca de 60
torcedores, sendo a equipe da Companhia de Géas enfrentando um time composto por
funcionarios da empresa Nobiling. Diante dos registros oficiais da Confederacao Brasileira de
Futebol (CBF), o Brasil viu a formacéo de seu primeiro time de futebol organizado em 1903, e
a partir desse momento, outros times comegaram a surgir durante a década de 10 dos anos 1900
(CALDAS, 1994).

Apos surgir a formacdo dos primeiros times de futebol, veio em seguida as entidades do
futebol, a Federacdo Internacional de Futebol Associado (FIFA) foi fundada em 13 de janeiro
de 1904, quando o holandés Hirschmann sugeriu ao presidente da federacdo inglesa, Frederick
Wall, a criacdo de uma organizacdo internacional para governar o futebol. A partir do
surgimento da FIFA em 1904, anos depois foram criadas as confederacdes com o objetivo de
tornar o futebol mais popular através da organizacao de torneios entre clubes e sele¢6es. No dia
8 de junho de 1914 foi fundada a Federacao Brasileira de Sports, no Rio de Janeiro, que em
1916 passa a ser Confederacdo Brasileira de Desportos (CBD), e apenas em 1979 torna-se CBF.
Subsequente as confederacdes estdo as federacBes, que sdo 0s representantes da FIFA em seu
pais (BARBOSA, 2008).

Contudo, Costa et al., 2021, evidencia que atualmente o futebol é a principal modalidade
esportiva do pais, e um traco da identidade nacional, muito perceptivel e enraizada em todo o
territorio, podemos perceber principalmente com as criangas que sdo influenciadas pelos
familiares, amigos, internet e a televisdo, a se apaixonarem pelo futebol, ja escolhem seus times
e almejam em se tornarem jogadores profissionais em grandes clubes.

Ferreira et al. (2015), complementa afirmando que o futebol é o esporte mais popular

no mundo, com 265 milhdes de jogadores. Destaca que o futebol € uma modalidade coletiva,
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exigente, tanto a nivel tatico como a nivel fisico, caraterizando-se pelo intenso contato fisico,
movimentos curtos, rapidos e ndo continuos, tais como aceleracdo, desaceleracdo e mudancas

rapidas de direg&o.

3.2 LESOES NO FUTEBOL

O futebol é de fato o esporte mais praticado e popular do mundo. Tendo em vista que é
um esporte caracterizado por intenso contato fisico, movimentos curtos, rapidos e ndo
continuos, tais como aceleracdo, desaceleracdo, saltos e mudancas abruptas de direcdo, a
frequéncia de lesbes entre os praticantes e atletas tem aumentado. Vale destacar que durante
uma partida de futebol, um atleta percorre em torno de 10 km, divididos em corrida (40%),
andar (25%), trote (15%), velocidade (10%) e corrida de costas (10%). Contudo, uma
caracteristica do futebol é a presenca de movimentos bruscos, facilitando a ocorréncia de lesdes
(ALMEIDA et al., 2013).

Afonso et al. (2020), destaca também sobre a quantidade elevada de treinamentos, jogos
e a grande extensdo dos gramados, que exige alta capacidade fisica dos atletas quanto a
velocidade, resisténcia, forca, agilidade e flexibilidade tém levado o atleta ao limite de exaustao
dos atletas, esse € um dos fatores que também contribui para o surgimento de lesbes musculares
e osteoarticulares nos atletas; e classifica-as em duas categorias: traumaticas ou por excesso de
uso.

De acordo com Owoeye et al. (2020) o futebol esta entre os desportos com maior taxa
de lesdes, e que dessa forma os jogadores de futebol correm um risco substancial de desenvolver
lesbes. Em média, um jogador de futebol de elite sofre de 1,5 a 7,6 lesGes a cada mil horas de
treinamento e de 12 a 35 lesGes por mil horas de jogo. A cabeca, 0os musculos das coxas e
panturrilhas, os joelhos, a parte inferior da perna, o tornozelo e o pé séo as partes do corpo mais
suscetiveis a lesdes durante o treino ou jogo de futebol. A maior parte das lesdes no futebol
ocorre nos membros inferiores (60-90%), especialmente tornozelo, joelho e coxa. Entre 0s
jogadores do sexo masculino, as les6es mais comuns afetam os musculos isquiotibiais, seguidos
do tornozelo, joelho e virilha.

Dias (2020), complementa, afirmando que dentre todas as modalidades, o futebol é o

que mais causa les@es, totalizando 50 a 60 % das lesdes nos esportes.

3.2.1 Jogo X Treinamento
De acordo com Valenciano et al. (2020), a incidéncia global de lesdes em jogadores

profissionais de futebol masculino foi de 8,1 lesbes/1000 horas de exposicdo. Contudo, ele
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destaca que a incidéncia de les6es durante os jogos (36 lestes/1.000 horas de exposicao) foi
quase 10 vezes maior do que a taxa de incidéncia de lesdes durante o treinamento (3,7
lesbes/1.000 horas de exposicdo). Além disso, 0 mesmo destaca que as lesdes nos membros
inferiores tiveram as maiores taxas de incidéncia (6,8 lestes/1000 horas de exposi¢éo), e que
0s tipos de lesdes mais comuns foram musculares/tendinosas (4,6 lesdes/1000 horas de
exposic¢do), frequentemente associadas a incidentes traumaticos.

Dessa forma, Valenciano et al. (2020) afirma que de fato os jogadores profissionais de
futebol masculino estdo expostos a um risco substancial de sofrer lesdes, especialmente durante
0s jogos devido ao grande desgaste e esforco fisico que é realizado pelo atleta durante a préatica

esportiva.

3.2.2 Fatores extrinsecos

Almeida et al. (2013), destaca a influéncia que os fatores intrinsecos e extrinsecos
exercem sobre a pratica do futebol, influenciando diretamente no surgimento de lesfes
ortopédicas e na prevencdo. Os fatores intrinsecos ou pessoas, sdo baseados em: idade, lesdes
prévias, instabilidade articular, preparacéo fisica e habilidade. E os fatores extrinsecos incluem:
sobrecarga de exercicios, numero excessivo de jogos, qualidade dos campos, equipamentos
inadequados e até violagédo da regra do jogo por parte dos jogadores (faltas excessivas e jogadas
violentas).

Marcon et al. (2015) complementa citando também os fatores de risco extrinsecos, que
contribui diretamente para uma grande porcentagem de lesGes nos atletas, afirma que o modo e
a carga de treino ministrada € um fator que influéncia e pode reduzir ou aumentar o risco de
lesGes. Diante de um estudo realizado, dentre as variaveis extrinsecas, 51,90% dos jogadores
que participaram do estudo citaram a quantidade de jogos; 37% foi sobre as condi¢bes do
gramado; 33,30% quantidade de treinos; 14,80% tipo de chuteira e 14,80% condicGes
fisicas/satide. Os mesmos atletas foram questionados sobre a solu¢do para minimizar esse
problema, e 30% acham que a melhor opc¢édo é diminuir 0s jogos; 26% acredita que deva ser
aplicado um treinamento adequado; 15% citaram acompanhamento nutricional; 15% maior
periodo de descanso e 4% afirmaram que melhorar as condi¢cdes do gramado influenciaria na

reducdo da incidéncia de lesbes traumato-ortopédicas no futebol.

3.3 LESOES MUSCULARES
De acordo com Afonso et al. (2020), ndo hd um consenso sobre a defini¢éo de lesédo no

futebol entre os estudos sobre a tematica. Por isso, a tendéncia é classificar como lesdo todo
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tipo de dano fisico observado no decorrer de um periodo desportivo, ocorrido durante uma
situacédo de treino ou competicdo, que gere incapacidade para realizar o treino e competir, e que
pode ou ndo resultar em consequéncias devastadoras para o atleta e para a equipe.

Fernandes et al. (2011), destaca que dentre todas as lesdes presentes no esporte, as lesdes
musculares sdo a causa mais frequente de incapacidade fisica na pratica esportiva. Estima-se
que entre 30 e 50% de todas as lesdes associadas ao esporte sdo causadas por lesdes de tecidos
moles, e sdo classificadas de duas formas, sendo do tipo indireta ou direta a lesdo muscular.

3.3.1 Classificacédo das lesdes musculares

As lesbes musculares, podem ocorrer de forma indireta que esta relacionada a auséncia
de contato, pode ser de causa funcional, sobrecarga mecanica, lesdo neuroldgica ou estrutural,
que ocorre quando ha uma ruptura muscular parcial ou completa. J& a lesdo muscular do tipo
direta ocorre no local do contato, podendo causar uma laceracdo ou contuséo do tecido. Logo,
vale destacar que mais de 90% de todas as lesdes relacionadas ao esporte sdo contusdes ou
estiramento. Logo, podemos também classificar as lesdes musculares sendo definidas como
uma distensdo muscular que pode ser classificada em grau I, 11 e Il ou uma contratura muscular
(FERNANDES et al., 2011).

3.3.1.1 Distensdo muscular

Segundo Afonso et al. (2020), a distensdo muscular é uma lesdo caracterizada pelo
alongamento excessivo das fibras musculares, que acomete principalmente a musculatura
posterior da coxa, panturrilha, musculatura interna da coxa e 0 muasculo anterior da coxa. As
distensdes musculares sdo aquelas onde ha ruptura de fibras musculares na juncdo musculo-
tendineo, no tenddo ou na insercdo O0ssea de uma unidade musculo-tendineo e podem ser
causadas por um esfor¢co exagerado, alongamento excessivo, ou uso repetitivo do tecido mole.
As distens6es musculares podem ser classificadas em:

Grau |: E a mais comum, é caracterizada principalmente por pouco edema e hemorragia
na regido, a dor localizada ndo € intensa e permite a continuidade das atividades, porém no dia
seguinte a dor se intensifica e normalmente ocorre o rompimento de algumas fibras (AFONSO
et al., 2020).

Grau Il: Ocorre o rompimento de uma quantidade maior de fibras. Ndo é possivel
continuar a atividade devido a dor e a sensagdo de “fisgada”. A hemorragia ¢ moderada e vai
haver um processo inflamatdrio no local (AFONSO et al., 2020).

Grau I1I: A ruptura muscular vai ser completa, a dor € muito intensa, 0 edema e 0
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hematoma s&o visiveis, a lesdo € palpavel e o tratamento geralmente é cirdrgico (AFONSO et
al., 2020).

Dias (2020), complementa que a distenséo ocorre devido a um estresse excessivo ou
alongamento das fibras envolvidas; e que isso pode ser influenciado pela falta de alongamento
ou aquecimento, porém, o principal mecanismo da lesdo € sempre um movimento forte de
rapida contracdo ou um movimento exagerado contra uma grande resisténcia. Dessa forma, em
relacdo o processo de cicatrizagdo, 0 mesmo ird depender da formacdo de novas fibras
musculares e, simultaneamente, producdo de tecido cicatricial; porém, apesar da grande
capacidade de regeneracdo que o tecido muscular possui, as novas fibras musculares serdo
menores, ou seja, se este tecido cobrir uma grande area a funcionalidade sera prejudicada, pois

estara restringindo a contragdo muscular.

3.3.1.2 Contratura muscular

A contratura muscular € um estado de contracdo residual, que mantém um estado
hipertdnico da musculatura, pos estimulo. Ap6s uma série de repeticbes de um mesmo
movimento, realizado continuamente e com o tempo de repouso insuficiente, 0 misculo nao
retorna ao seu estado de repouso normal. Apresentando tonus aumentado, de caracteristica
dolorosa e permanente, localizada em um musculo ou um feixe muscular, permanecendo
espontaneamente com o repouso. Na contratura ira ocorrer uma microlesdo das fibras sem
extravasamento de sangue. E o tipo de lesdo que ndo interrompe a execucdo da atividade,

porém, ao término da mesma, inicia-se uma dor difusa na parte afetada (AFONSO et al., 2020).

3.4 FISIOTERAPIA DESPORTIVA

A fisioterapia desportiva € um componente da Medicina Esportiva e cada vez mais essa
area vem ganhando espaco entre os atletas que buscam orientacdo de especialistas que estdo
voltados para essa area, buscando uma melhor performance do esporte e qualidade de vida.
Dentre os principais objetivos da fisioterapia desportiva sdo: prevenir, sanar e recuperar lesdes
causadas pelo esporte atraves de seus metodos (MARCON et al., 2015).

Atualmente as equipes de futebol sdo formadas por uma equipe interdisciplinar, que é
formada por médicos, fisiologistas, preparadores fisicos, psicologos e fisioterapeutas, que tem
total autonomia para avaliar, programar e executar a reabilitacdo do atleta. Sempre que se
trabalha em conjunto, discutindo casos, a reabilitacdo do atleta € satisfatdria. A fisioterapia
esportiva destaca-se também com objetivo de proteger, restaurar e aumentar a capacidade

funcional do atleta, para que ele possa desempenhar o seu trabalho com o maximo de éxito
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(NAASSER, 2012).

Contudo, é uma &rea que se diferencia do que normalmente se realiza na fisioterapia
convencional, tanto em assisténcia, como em estrutura. O uso intenso dos seus inimeros
recursos, envolvidos na recuperacdo, a torna essencial. Sua principal funcdo é reabilitar,
seguindo técnicas e métodos terapéuticos especificos, fazendo com que o atleta volte em um
menor espaco de tempo, sempre protegendo a sua integridade fisica. Geralmente as lesdes
apresentadas sdo de grau leve ou moderado, e quando essas lesGes ocorrem € a fisioterapia
esportiva que possibilita ministrar os exercicios de manutencdo do condicionamento fisico do
atleta (NAASSER, 2012).

3.5 ATUACAO DA FISIOTERAPIA NAS LESOES MUSCULAES

Segundo Silva et al. (2011), o futebol € um dos esportes que mais causam lesdes e 0
fisioterapeuta desportivo € quem atua no processo de prevencao e reabilitacdo das principais
lesGes. A atuacdo do fisioterapeuta desportivo pode ser observada em todos os dominios de sua
pratica quando inseridos em um clube; destaca-se sua atuacdo em prevencao, atendimento
emergencial, reabilitacdo funcional e retorno a atividade. Contudo, diante de um estudo
realizado com fisioterapeutas da area esportiva, 0s dados revelam uma boa participacdo do
fisioterapeuta na manutencao de performance de atletas lesionados (30,9% com o preparador
fisico e 21,8% sozinho), boa participacdo na decisdo do retorno do atleta as atividades apos a
reabilitacéo (74,5% com o médico e 10,9% sozinho) e no veto ou liberacao do atleta ao esporte
(63,6% sempre participa) e excelente participacdo na reabilitacdo funcional (70,9% com o
preparador fisico e 27,3% sozinho). Isto reflete o respeito dado ao papel do fisioterapeuta nos
processos de reabilitacdo e retorno a competicdo dentro do esporte brasileiro.

Diante das lesBes presentes no futebol, quem se destaca sdo as lesdes musculares. E a
causa mais frequente de incapacidade fisica na pratica esportiva. O tratamento ndo cirdrgico na
maioria dos atletas com lesdo muscular, resulta em um bom progndstico. Entretanto, as
consequéncias da falha do tratamento podem ser draméticas, postergando o retorno a atividade
fisica por semanas ou até mesmo meses. Destaca que é imprescindivel o fisioterapeuta conhecer
0s principios basicos da regeneracdo e dos mecanismos de reparo do musculo esquelético, pois
isto ajuda a evitar perigos iminentes e acelerar o retorno ao esporte (FERNANDES;
PEDRINELLI; HERNANDEZ, 2011)

Logo, Fernandes et al. (2011) destaca que a volta do atleta ao esporte é um grande
desafio para o fisioterapeuta, devido ha a necessidade de reabilitar o atleta em um menor tempo

possivel, sem que isso prejudique 0 mesmo. Logo, afirma que a compreensdo dos mecanismos
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fisiopatologicos que regulam a reparacdo muscular e sua adaptacdo ao treinamento fisico séo
essenciais para o profissional esportivo que se prop0e a tratar destes pacientes. Estas sdo a base
para 0 desenvolvimento dos meios de prevencdo de lesdes e para o tratamento adequado e
reabilitacdo das lesbes instaladas.

Dubois et al. (2020), destaca que atualmente o que a literatura mostra € que o protocolo
ideal para recuperacao de lesbes no tecido muscular, é utilizado o protocolo PEACE & LOVE.
Apds a lesdo, inicia-se a primeira fase do protocolo, PEACE. Protecdo (P): Descarregue
ou restrinja 0s movimentos por 1-3 dias para minimizar o sangramento, evitar a distensdo das
fibras lesionadas e reduzir o risco de agravamento da leséo. O repouso deve ser minimizado,
pois o repouso prolongado pode comprometer a resisténcia e a qualidade dos tecidos, e 0s sinais
de dor devem orientar a cessacdo da protecdo. Elevagdo (E): do membro afetado, para
promover a drenagem de fluido no tecido. Evitar (A): Uso de anti-inflamatorios, as varias
fases da inflamacao ajudam a reparar os tecidos moles danificados. Assim, inibir a inflamacgéo
com medicamentos pode afetar negativamente a cicatrizacdo tecidual a longo prazo,
especialmente quando sdo utilizadas dosagens mais elevadas. O tratamento padrdo para leses
de tecidos moles ndo deve incluir medicamentos anti-inflamatérios. Compressdo (C): A
pressdo mecanica externa usando fitas ou bandagens ajuda a limitar o edema intra-articular e a
hemorragia tecidual. Educacao (E): Consiste em educar os pacientes sobre os beneficios de
uma abordagem ativa para a recuperacdo. Modalidades passivas, como eletroterapia, terapia
manual ou acupuntura, logo apos a lesdo tém efeitos insignificantes na dor e na funcdo em
comparagdo com uma abordagem ativa. Passados os primeiros dois a trés dias, deveremos
avancar para a seguinte fase do protocolo, a fase LOVE. Carga (L): Uma abordagem ativa
com movimento e exercicio beneficia a maioria dos pacientes com distdrbios
musculoesqueléticos. A carga ideal sem exacerbar a dor promove reparacdo, remodelacdo e
aumenta a tolerancia dos tecidos e a capacidade dos tend6es, musculos e ligamentos através da
mecanotransducdo. Otimismo (O): Orientar o paciente para expectativas otimistas, o
cérebro desempenha o papel fundamental na reabilitacdo. As expectativas otimistas dos
pacientes estdo associadas a melhores resultados e prognosticos. Fatores psicolégicos como a
catastrofizacdo, a depressaio e o medo podem representar barreiras a recuperacgdo.
Vascularizacdo (V): o exercicio cardiovascular é importantissimo para potenciar o
aumento de fluxo sanguineo nas areas lesadas, estando comprovado que reduz a
necessidade de medicacdo especifica para problemas musculoesqueléticos. Exercicio
(E): o exercicio ira ajudar a restaurar a mobilidade, forga e propriocepc¢do, evitando as

lesdes recidivas.
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Marcon; Souza e Rabello (2015) destaca que o trabalho do fisioterapeuta desportivo
quando se trata de lesdo muscular, o foco principal é: atenuar a dor; restaurar a habilidade e
estabilidade da area lesada; recuperar a forca muscular e a flexibilidade; e planejar o retorno da
atividade fisica especifica 0 mais rapido possivel através de um treinamento proprioceptivo,
para aumentar seguranga, confianca, forca, agilidade e coordenacéo.

Fernandes et al. (2015), dado que o futebol esta entre os desportos com maior taxa de
lesbes, os jogadores de futebol correm um risco substancial de desenvolver lesdes, assim,
diversos programas de exercicios tém sido desenvolvidos com o objetivo de reduzir o nimero
de leses decorrentes da pratica do futebol. Esses programas de exercicios podem ser realizados
como parte do aquecimento dos atletas, dentre eles, estd 0 FIFA 11+,

Bizzini et al. (2010) o FIFA 11+ é um programa especifico para prevencdo de lesdes no
futebol, este programa é desenvolvido em trés etapas e conta com um total de 15 exercicios, é
um aquecimento completo que segue uma sequéncia especifica que precisa ser seguida, e 0
programa deve ser executado antes de cada sessdo de treinamento. A primeira etapa consiste
em exercicios de corrida com baixa velocidade de deslocamento (corrida lenta de 8 a 10 km/h),
combinado com alongamento ativo temporariamente (20-30 s) controlado em conjunto com
colegas. A segunda etapa consiste em seis exercicios (com trés niveis de dificuldade cada) para
0s grupos musculares das pernas e com foco no equilibrio, forca, agilidade e em exercicios
pliométricos (ou seja, envolvendo exercicios de ciclo de alongamento-encurtamento em alta
velocidade, como saltos e aceleracdo-desaceleracdo). A terceira etapa consiste em exercicios de
corrida em velocidade moderada e alta, combinados com mudanca de direcdo. De acordo com
os desenvolvedores do FIFA +11, ele pode ser considerado um programa de aguecimento
completo cujo principal objetivo é reduzir o risco de lesdes comuns associadas ao futebol. Entre
as vantagens do FIFA +11 esta o fato de o programa levar cerca de 15 a 20 minutos para ser
concluido — dependendo da experiéncia dos atletas com 0s exercicios — e ndo necessitar de
nenhum equipamento além de uma bola de futebol.

Logo, as equipes que utilizam o FIFA 11+ regularmente, pelo menos duas vezes por
semana, tiveram menos 37% de lesdes em treino e 29% menos lesdes em jogos. As lesdes
graves apresentaram uma reducédo de quase 50% (BIZINNI; JUNGE; DVORAK, 2010).

Logo, Owoeye et al. (2020), complementa afirmando que o FIFA 11+ reduz a taxa geral
de lesdes (ou seja, todas as lesdes) em 30 a 47%, a taxa de lesbes nos membros inferiores em

39 a 44%, taxa de lesdes por uso excessivo em 55% e taxa de lesdes no joelho em 52%.
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4 METODOLOGIA
4.1 TIPO DE ESTUDO
O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica realizada na literatura, do tipo
revisio integrativa. E um tipo de pesquisa que proporciona a sintese de conhecimento e a
incorporacdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica. Logo, a
reviséo integrativa permite a inclusio de estudos experimentais e ndo-experimentais, inclusao
de dados da literatura tedrica e empirica, a fim de proporcionar um resultado de compreensao
completa do fendmeno em questdo analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
Contudo, o tipo de pesquisa configura uma abordagem do tipo qualitativa, trata-se de
um método mais abrangente que permite extrair um maior nimero de informagdes subjetivas
da literatura, a fim de contribuir com o conhecimento social, o qual vai proporcionar a
descoberta de particularidades do estudo (MINAYO, 2017).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Para realizar elaboracdo da pergunta norteadora do estudo, foi utilizada a estratégia de
PICO (Tabela 01). P: populacéo; I: intervencdo; C: comparacao; O: desfecho. A elaboracgéo
através da tabela PICO, permite a construgdo de questdes da pesquisa de diferentes naturezas e
possibilita as melhores informagdes para a solu¢do da questdo clinica (SANTOS; PIMENTA,;
NOBRE, 2007).

Portanto, nesse estudo, define-se como Populacdo: Atletas de futebol com lesdes
musculares na coxa; Intervencao: Técnicas fisioterapéuticas para lesdes musculares na coxa
em jogadores de futebol; Comparacdo: Nao se aplica; Desfecho: Identificar as principais
técnicas fisioterapéuticas para minimizar o risco de lesbes musculares em atletas de futebol.
Dessa forma, o estudo buscou responder a seguinte pergunta norteadora “Quais sao as principais
técnicas utilizadas pelo fisioterapeuta desportivo para tratar lesées musculares na coxa em
atletas de futebol?”.

TABELA 1- Estratégia PICO

P- Populagéo Atletas de futebol com lesBes musculares na coxa.

I — Intervencéo Técnicas fisioterapéuticas para lesdes musculares na

coxa em jogadores de futebol.

C — Comparacéo N&o se aplica.
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O — Desfecho Identificar as principais técnicas fisioterapéuticas
para tratamento de leses musculares na coxa em

jogadores de futebol.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

4.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA DOS ESTUDOS

As pesquisas dos artigos cientificos foram realizadas através das bases de dados
eletronicas, sendo: Scielo (Scientific Eletronic Library Online), Lilacs (Literarura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e
Pubmed. A defini¢do dos descritores foi referenciada nos descritores em Ciéncias da Salde
(DeCs), sendo utilizados para todas as bases de dados igualmente, utilizando os operadores
“AND” ¢ “OR” para busca. Logo, a pesquisa foi realizada contendo os seguintes descritores
empregados em portugués: “Futebol”, “Lesbes Musculares”, “Tratamento de lesdes”,
“Reabilitacdo”, e em lingua inglesa, respectivamente: “Soccer”, “Muscle Injuries”, “Injury

treatment” e “Rehabilitation”.

4.4 PERIODO DE BUSCA
A coleta dos estudos foi realizada entre 0s meses de junho a setembro de 2024. Onde o
apanhado de dados ocorreu através de uma busca geral de artigos cientificos publicados nos

Gltimos 10 anos.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

Diante do estudo apresentado, foram inclusos e utilizados artigos que contemplaram o
tema dos descritores pesquisados, disponiveis de forma gratuita nas bases de dados pesquisadas,
disponiveis em lingua portuguesa e inglesa e que respondiam as combinacdes dos descritores

como descrito no processo de busca dos estudos.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO
Os critérios de exclusdo foram: Estudos de revisao; artigos duplicados indexados nas
bases de dados; dissertacdes; teses; artigos que ndo tinham relacdo com o tema proposto e

artigos gue ndo estivessem na integra.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A identificacdo dos artigos deu-se através da busca utilizando os seguintes descritores:
“Soccer” AND “Muscle Injuries” AND “Injury treatment” OR “Rehabilitation” sendo
identificado inicialmente 558 artigos, dividido em 4 bases de dados Scielo (2), Pubmed (532),
PEDro (13) e Lilacs (11), sendo excluido 307 artigos apés a aplicagdo do filtro 10 anos, o
qual 299 artigos eram da Pubmed, 2 da Scielo e 6 da Lilacs, assim restando 251 para a segunda
analise, destes 101 ndo estavam disponivel de forma gratuita, 17 foram identificado como
artigos incompletos, 25 era artigos de revisdo e 102 ndo respondiam a tematica principal, o
qual foram excluidos, somando 243 artigos excluidos na segunda fase, assim sendo incluidos
6 artigos da Pubmed para analise na integra, estes se mantiveram para a sintese dos resultados.

FIGURA 1: Fluxograma representando o processo de selecdo dos artigos incluidos na revisdo
integrativa.

Registros identificados (558) Scielo
(2); Pubmed (532); PEDro (13) e Lilacs

(112).
Registros  excluidos por ndo
» [coresponder aos ultimos 10 anos
(307).
Pubmed (299); Scielo (2) e Lilacs
(6)

v

Total de registros identificados (251).

Scielo (0); Pubmed (233); PEDro (13)
e Lilacs (5).

Registros removidos (243)
| »|N&o ser gratuito: 101

Artigos incompletos: 17

Artigos de revisdo: 25

N&o despondia a temética principal: 102

v

Artigos para analise completa (6)

Estudos incluidos na sintese do estudo (6)
Scielo (0); Pubmed (6) e Lilacs (0) e PEDro (0)
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TABELA 2- Apresentacdo dos artigos incluidos na pesquisa, considerando autor, ano de

publicacédo, objetivo principal e metodologia realizada.

TITULO AUTORES/ANO OBJETIVO METODOLOGIA
Validade de um Jiménez et al., Validar um Tipo de estudo: Estudo prospectivo e longitudinal.
programa de 2021. programa de Quantidade de jogadores: 12 jogadores de futebol
reabilitagéo e reabilitagio e profissional.
recondicionamento recondicionamento Sexo: Todos do sexo masculino.
apos uma lesdo do (RRP) para lesdes Idade, altura e peso: idade média de 23 anos e a
adutor longo no do adutor longo em altura média de 1 e 80 cm, massa muscular magra
futebol profissional jogadores de média de 76 kg.
futebol profissional. Critérios de inclusdo e exclusdo: profissionais
que jogaram temporadas entre 2018 e 2024,
sofreram lesdo de grau 2 (distensdo ou ruptura
parcial) do adutor longo diagnosticados por
ultrassonografia e ressondncia magnética e
excluidos os jogadores que sofreram lesGes nao
relacionadas a lesdo do adutor longo.
Melhorias no Jiménez et al., Determinar as Tipo de estudo: Estudo longitudinal quasi-
desempenho fisico 2020. mudancas nos experimental prospectivo.
de jogadores parametros de Quantidade de jogadores: 19 participantes.
profissionais de desempenho fisico Sexo: Todos do sexo masculino.
futebol apos a de jogadores de Idade, altura e peso: A idade média foi de 24 anos,
aplicacdo de um futebol profissional alturamédia 1,79cm e massa corporal média 74 kg.
programa de antes e depois de Critérios de inclusdo e exclusdo: jogadores de
treinamento em sofrer uma lesdo no futebol profissional que jogaram na la liga nas
campo para musculo temporadas de 2015 a 2018, que sofreram lesdo
reabilitacdo de isquiotibial e depois muscular grau Il (Ruptura parcial do masculo) e 111
lesGes nos passar por um (Grau IlI: Ruptura completa do musculo) na
isquiotibiais programa de musculatura isquio tibial, sendo confirmado com
reabilitagio resspr]éncia magnética. Foram excluidqs 0S
especifico. participantes que apresentassem qualquer tipo de
doenca que impactaria diretamente na reabilitacao.
Um programa de Gonzalez; BESTTEVE G Tipo de estudo: Estudo de caso.
reabilitacdo Garcia, 2024. programa de Quantidade de jogadores: 1 jogador de futebol
progre_ss,i\{a baseado reabilitagdo recreativo.
eg) crlte~r|os paraa progressiva baseado Idade: 25 anos. . _
istensdo do reto = @tiErios Sexo, altura de peso: sexo masculino, altura e peso

femoral em um
jogador de futebol
recreativo: relato de
caso

implementado em
um jogador de
futebol recreativo
diagnosticado com
uma distenséo de
reto femoral grau 1.

ndo informado.

Este foi diagnosticado com lesdo leve (grau um) do
reto femoral, confirmado por ultrassonografia.
Durante o exame fisico foi relatado do intensa,
sendo quantificada na escala visual anal6gica em 8
pontos. Teste de elevacdo da perna reta (ASLR)
sendo quantificado 90° no lado afetado (dor
durante a realizacdo do teste). Avaliacdo da forca
com limitacBes significativas em musculaturas
flexoras e extensoras de quadril. Além de alteragdo
na amplitude de movimento para flexao e extenséo
de joelho.
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Sindrome
compartimental
aguda em um
jogador de futebol
com contusao no
quadriceps e
retorno bem-
sucedido ao esporte
—relato de caso

Manejo ndo
cirdrgico de uma
lesdo
musculotendinea
proximal grave do
reto femoral em um
atleta recreativo:
relato de caso

Otoole et al.,
2024,

Park et al.,
2018.

Relatar um caso de
sindrome
compartimental
aguda (ACS) em
um jovem atleta
que se recuperou
completamente
apo6s uma contusao
no quadriceps.

Relatar um caso de
um atleta recreativo
que sofreu uma
lesdo severa no reto
femoral proximal e
gue optou por um
tratamento ndo
cirdrgico.

Tipo de estudo: Relato de caso.

Quantidade de participantes: 1 participante.
Sexo: Masculino.

Idade, peso e altura: 17 anos, peso e altura ndo
informado.

Este atleta durante uma partida de futebol levou
um impacto direto na regido anterior da coxa
(quadriceps). Apods o jogo sentindo fortes dores
sendo diagnosticado com a sindrome
compartimental aguda, o qual causa edema e
hemorragia intramuscular. Foi realizado o
procedimento de fasciotomia emergencial e a
reabilitacdo fisioterapéutica ja intra-hospitalar.
Tipo de estudo: Estudo de caso

Quantidade de participantes: 1 atleta recreativo de
futebol.

Sexo: Masculino.

Idade, peso e altura: 37 anos, peso e altura ndo
informado.

Este foi diagnosticada através de ressonancia
magnética com ruptura da juncdo
musculotendinosa do reto femoral proximal, além
de danos significativos nas musculaturas
adjacentes, porém o estudo nédo especificou quais
0s outros danos musculares.

Avulsdo do Reto
Femoral:
Diagnéstico
Ultrassonico e
Manejo N&o
Cirargico

Esser et al.,
2015.

Apresentar um caso
de diagndstico
ultrassénico e

manejo ndo
cirdrgico de uma
avulsdo completa
do reto femoral
proximal em um
goleiro de futebol
da 1° divisdo

National Collegiate

Athletic
Association.

Tipo de estudo: Estudo relato de caso. Quantidade
de participantes: 1 goleiro da 1° divisdo do
National Collegiate Athletic Association.

Sexo: Masculino.

Idade, peso e altura: 24 anos, no entanto nao foi
informado peso e nem altura.

Este foi diagndstico por ultrassonografia de
avulsdo completa do retofemoral proximal. No
exame fisico inicial o atleta relatou dor intensa na
regido anterior da coxa; na palpacéo foi notado a
auséncia do tenddo proximal do reto femoral,
preservacdo do reflexo patelar e do tenddo de
aquiles; dificuldade de locomocéo; sensibilidade
alterada nos dermatamos L3 a S1; testes
provocativos de elevacdo da perna reta negativo,
além de flexdo de joelho e abducéo; simétrico do
quadriceps, sem evidéncia de atrofia.

A tabela acima apresenta de forma detalhada a metodologia utilizada em cada estudo,

estes visam a reabilitacdo e manejo das lesbes musculares em jogadores de futebol. A

metodologia introduzida aos estudos adicionados nesta revisdo sofre variacao desde a validacédo

de programas de reabilitacdo para lesdes em musculaturas da coxa, bem como evidéncias sobre

as técnicas utilizadas nas lesdes musculares destes atletas.

Os estudos incluidos nesta revisao variam de abordagens metodolégicas, contando com

estudos prospectivas e relatos de casos, sendo incluido predominantemente atletas do sexo

masculino, o qual eram atletas profissional e ou recreativos. Cada estudo aborda intervengdes

terapéuticas especificas para o tratamento de reabilitacGes destas lesdes.
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TABELA 3- Caracterizacdo dos artigos incluidos na pesquisa, considerando autor, ano de
publicacdo, musculatura lesionada, intervencéo e resultados obtidos.

AUTORES/ANO MUSCULATURA

LESIONADA

INTERVENCAO

RESULTADOS

Jiménez et al.,
2021.

Jiménez et al.,
2020.

Misculo adutor
longo.

Musculo
semitendinoso.

O programa de recondicionamento foi
dividido em 2 fases.

Primeira fase: durou 6 dias, sendo
realizado uma sessdo por dia
supervisionado pelo treinador e o
fisioterapeuta, o qual foi realizado
exercicios de fortalecimento para a
musculatura adutor longo e musculos
adjacentes, além de exercicios de
habilidade como corrida, pivos
(exercicios de rotacdo) e exercicios de
salto, porém ndo foi especificado a
guantidade de série, carga e tempo.
Segunda fase: realizada fora do campo,
0 qual teve duracdo de 5 dias uma
sessdo por dia. Primeiramente, 0s
participantes realizaram atividades de
forma técnica passes, controle de passes
e dribles, exercicios de agilidade e
coordenacdo com e sem a bola e dribles
em forma de L, com duragdo de 20
minutos.  Ap6s  isso  realizaram
exercicios de sprints (corridas curtas e
intensas) em 2 séries de 6 repeticdes de
8 segundos de sprints lineares e curvos,
com recuperagdo de 16 segundos entre
0s sprints.

A reabilitaco foi dividida em 2 fases.
Reabilitacdo  interna: realizado
mobilizacdo do joelho e quadril,
deslocamento dindmico em linha reta
(frente e tras) e lateral (lado a lado),
visando aumento da velocidade
gradualmente, além de exercicios de
fortalecimento unilateral através de
agachamentos unilateral e
levantamento do quadril (hip thrusts).
Fase avancada: comecou 6 dias apds a
lesdo o qual foi realizado Sprints curtos
em distancias progressivamente
maiores, focando na velocidade e na
técnica de corrida, exercicios que
envolta o core e os membros inferiores
(prancha e exercicios de equilibrio),
exercicios de  aceleramento e
desaceleramento rapidamente,
exercicios de tomada de decisdo rapida
e condicionamento  aerGbico e
anaerébico. O tem de duracdo do
protocolo teve uma variacgao entre 16 e
26 dias entre a lesdo e o retorno ao jogo.
A frequéncia e o tempo de sessBes sao
foi especificado.

O protocolo foi validado por
16 especialistas, tendo como
base os seguintes dados: O
retorno ao esporte de alto nivel
com média de 13 dias,
comparando com a média dos
outros protocolos que variam
entre 14 e 28 dias. Nem um dos
participantes sofreram novas
lesdes em um periodo de 15
semanas, comparando com
outros protocolos que tiveram
uma taxa de nova lesdes entre
4 e 18%. O estudo ainda
destaca melhora no nivel de
funcionalidade e forca do
musculo lesionado.

Os participantes retornaram
aos jogos em média 22 dias
apos a lesdo. Os dados indicam
uma velocidade média melhor
do que antes da lesdo, sendo
um aumento de 0,65km/h com
um P < 0,01 indicando que essa
melhoria é estatisticamente
significativa, ou seja, é muito
improvavel que tenha ocorrido
por acaso. O mesmo ocorreu
em uma anélise realizada ap6s
6 e 10 semanas do retorno,
indicando dados de velocidade
melhores que pré lesdo. Os
jogadores ndo apenas
recuperaram suas capacidades
pré-leséo, mas  também
demonstraram um aumento em
Varias métricas de
desempenho, indicando que o
protocolo de reabilitacdo foi
eficaz em restaurar e até
melhorar a performance fisica.

Gonzalez;
Garcia, 2024.

Musculo reto femoral.

O protocolo de reabilitagdo foi
realizado durante 6 semanas, com

O protocolo foi efetivo quanto
ao quadro de analgesia, o qual
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Otoole et al.,
2024,

Musculo quadriceps,
porém, ndo foi
especificando qual
dos 4 musculos do
quadriceps, dando a
entender que todos
foram lesionados.

frequéncia de 4 sessdes de fisioterapia
por semana, ndo sendo especificado o
tempo por sessao.

Primeira semana: foi realizado
exercicios de flexibilidade do reto
femoral (alongamento e mobilizagdo
ativa) e exercicios de controle
lombopélvico.

Segunda semana: continuou com 0s
exercicios de flexibilidade adicionando
exercicios de forca para flexores e
extensores de quadril e joelho com
resisténcia leve, ao final sendo
finalizado com corridas leve.

Terceira semana: realizado exercicios
de resisténcia e forga com carga
moderada, exercicios, exercicios de
flexibilidade e exercicios de controle
lombo pélvico com nivel de
complexidade moderada a elevada.
Quarta, quinta e sexta semana:
continuou com exercicios de corrida em
uma intensidade moderada a intensa, 0s
exercicios de forca teve sua carga
aumentada sendo finalizado com
exercicios de flexibilidade.

0] protocolo e reabilitacdo
fisioterapéutica durou 12 semanas. No
pos-operatério imediato foi realizado
imobilizacdo, terapia de compresséo,
elevacdo da perna, e posteriormente
mobilizagdo passiva.

Primeira e segunda semana: foi
realizado mobilizacdo ativa de joelho e
quadril, fortalecimento isométrico de
quadriceps e musculaturas adjacentes
além de terapia de calor e frio para o
controle da dor.

Final da segunda semana até a sexta
semana: foi realizado exercicios de
fortalecimento com faixas el&sticas e
pesos leves, exercicios em cadeia
cinética  fechada  (agachamento),
conforme a tolerancia do paciente, além
de treino de equilibrio. Sexta semana
até a décima segunda semana: foi
realizado exercicios de corrida,
treinamento funcional e exercicios de
forca e resisténcia.

na primeira semana o paciente
relatou dor 8 na escala visual
analédgica, caindo para 3 na
segunda semana de pos-leséo e
zerando a dor na terceira
semana. A forca pré e pos
protocolo de intervencédo foi
quantificada em Newton, o
qual a forca da musculatura
flexora era de 37,35 N pré
protocolo e 101,99 N pos
protocolo. A forca da
musculatura  extensora era
86,69 N pré protocolo
elevando para 117 N p6s
protocolo. ADM pré de
101,72°, p6s 109°. Retorno ao
futebol recreativo apds 6
semanas de les&o.

O tempo de recuperacao até o
retorno ao esporte foi de 12
semanas, a recuperacdo de
amplitude de movimento foi
total j& na sexta semana e forca
normal sem qual déficits ao
final do protocolo. O estudo
relata que a forga foi
guantificada em Newtons, no
entanto ndo apresenta de forma
detalhada o mesmo.
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Park et al., 2018.

Esser et al.,
2015.

Misculo reto femoal.

Musculo reto femoral

Protocolo de intervencdo foi realizado
durante 3 meses.

Primeira e terceira semana: foi
realizada descarga de peso conforme
tolerancia do paciente, aplicacdo de
gelo, além de terapia manual.

Quarta semana: foi realizado
alongamento e  restauragdo da
amplitude de movimento.

Quinta, sexta e sétima semana: foi
realizado o fortalecimento através de
exercicios isométricos (quadriceps e

gluteo).
Oitava semana: 0S  exercicios
progrediram para exercicios

concéntricos.

Nona semana: foi realizado exercicios
em diversos angulos para flexdo e
extensdo de o joelho e rotacOes de
quadril.

Décima e décima primeira semana: foi
realizado exercicios de Salto forca
explosiva e coordenacdo. Décima
segunda: foi realizado os exercicios de
chute contra a bola progredindo da
intensidade leve para moderada e
intensa. Entre o segundo e o terceiro
més foi focado em exercicios
pliométricos.

Inicialmente o paciente ficou de
repouso por 1 semana, aplicando gelo
para reduzir a dor e o edema, varias
vezes ao dia por 24h. Apds isso,
adicionado alongamento mantendo por
30 segundo 3 vezes por semana em toda
a musculatura do coxa, juntamente com
terapias manuais (liberacdo miofascial
e mobilizacdo).

ApGs uma semana comegou 0 programa
de fortalecimento gradual que foi
baseado em 4 tipos de exercicios com
durante 8 semanas.

1°:  Exercicios de  contracles
isométricas do quadriceps, 3 séries, 10
repetices, 2 a 3 vezes por semana.

2°: Exercicios de flexdo do quadril em
pé ou sentado, 3 séries de 10 a 15
repeticdes, 2 a 3 vezes por semana.

3°: Exercicios de Extensao do joelho, 3
séries de 10 a 15 repeticdes, 2 a 3 vezes
por semana.

4°: Exercicios de equilibrio em uma
perna, 3 séries de 30 segundos em cada
perna, 2 a 3 vezes por semana.

O tempo de recuperagdo até o
retorno ao esporte foi de 3
meses, 0 qual no pré-
tratamento relatou dor intensa
(ndo quantificada
numericamente);  apds 2
semanas teve uma reducdo da
dor de forma significativa (ndo
quantificado numericamente);
0 inchaco teve reducéo a partir
da segunda semana (ndo
quantificado numericamente);
na quarta semana o paciente
comecou a progredir a carga
(ndo quantificado de forma
numerica); aumento da
amplitude de movimento ap6s
a quarta semana de protocolo
(ndo quantificado de forma
numeérica) e na 12% semana o
paciente conseguiu realizar
exercicios de chute de forma
intensa e exercicios de
velocidade  moderado. O
acompanhamento durante 1
anos pos-protocolo destacou

limitagBes funcionais
significativas, porém néo
detalhadas.

O tempo de recuperacao até o
retorno ao esporte foi de 5
meses. Os sinais e sintomas
como dores e mobilidade
voltaram o0s seus niveis
normais antes da lesdo, no
entanto esses dados ndo foram
guantificados através de escala
ou tempo. O estudo destaca
que realizou o teste de forca
muscular isocinética, o qual no
final do protocolo teve a
recuperacdo completa da forca,
embora os dados exatos de
forca apds a reabilitacdo ndo
tenham sido especificados no
estudo.

Através da andlise dos estudos foi possivel identificar que 50% das lesGes musculares

em jogadores de futebol estdo associadas ao reto femoral, o qual os outros 50% estdo divididos
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entre adutor longo com 16,6%, semitendinoso 16,6% e lesdo de quadriceps (considerando o
grupo como um todo) também com 16,6%.

No estudo conduzido por Jiménez et al., (2021), foi adotado um programa de
recondicionamento o qual foi dividido em 2 fases, assim enfatizando exercicios funcionais e
técnicos, como o sprints e dribles. Esta abordagem foi validada por diversos especialistas, o
qual resultou em o retorno ao esporte em 13 dias ao longo de 15 semanas. Por outro lado,
Jiménez et al., (2020), adotaram uma estratégia de reabilitacdo focada em fortalecimento
progressivo levando a um retorno ao esporte em 22 dias. Ambos 0s estudos destacaram o
retorno as atividades em sem novas lesdes, enfatizando um uma melhora no desempenho, no
entanto com protocolos e tempos de intervencgdes ligeiramente diferente.

Ekstrand e colaboradores (2019), destacam que aproximadamente 15% de todas as
lesbes em jogadores de futebol profissional sdo lesdes musculares dos membros inferiores, o
qual tem uma alta incidéncia de lesdes na coxa, ratificando a tese que um bom programa de
reabilitacdo muscular impacta diretamente na diminuigdo de novas lesbes musculares.

No estudo realizado por Gonzalez e Garcia (2024), foi aplicado um protocolo de
reabilitagdo que durou 6 semanas, o qual o objetivo principal era flexibilidade progressiva, forca
muscular, alongamento do reto femoral e controle lombo pélvico. O retorno ao esporte foi
alcancado apds 6 semanas de reabilitacdo, o qual destaca se a reducdo significativa da dor e
aumento da forca muscular.

Ja no protocolo de Otoole e colaboradores (2024), optaram por um programa de
reabilitacdo mais longo de 12 semanas, este também combinou exercicios de fortalecimento
progressivo e exercicios funcionais, assim alcancando o objetivo apds 12 semanas com a
recuperacdo total da amplitude de movimento e forca, onde foi possivel o retorno ao esporte.

Na pesquisa de Park e colaboradores (2018), optaram também por um programa de 12
semanas com foco progressivo de forca, coordenacdo e exercicios pliométricos. Obtendo o
retorno ao esporte apds 3 meses de reabilitacdo, no entanto houve diversas limitagcdes funcionais
no acompanhamento apos a reabilitacao.

Na contramdo com os demais autores, no protocolo de Esser et al., (2015) o atleta so
consegui o retorno total ao esporte apds 5 meses, no entanto, o protocolo de reabilitacdo durou
apenas 8 semanas. Os autores destacam que o protocolo de forca, mobilidade, terapias manuais
foram efetivas, embora os dados exatos de forga apds a reabilitacdo ndo tenham sido
especificados no estudo.

Os resultados observados por Jiménez et al., (2021) indicam uma recuperacédo répida e

eficiente com base em um protocolo de exercicios funcionais e técnicos, como o sprints e
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dribles. Essa abordagem parece ser mais promissora para atletas de alto rendimento devido a
sua rapida reintegracdo ao esporte e a auséncia de novas lesdes, portanto, sugerindo que
intervengdes, mais dindmicas podem ser mais eficientes em lesdes leves e moderadas.

Por outro lado, Otoole et al., (2024) e Park et al., (2018), escolheram abordagens mais
conservadoras, destacando periodos mais longos de reabilitagdo com foco no fortalecimento
progressivo. Esses estudos indicam que protocolos de longa duragdo pode ser necessarios para
lesbes mais graves e pos-operatorios, embora Park et al., (2018) tenham destacado limitacdes
direta na funcionalidade mesmo com protocolos de reabilitacdo a longo prazo, portanto, mesmo
protocolos prolongados os resultados podem variar.

De acordo com Ekstrand e coladoradores (2019), os protocolos de reabilitagdo muscular
devem fazer uma combinagédo de exercicios de fortalecimento muscular e exercicios de alta
intensidade como sprints e mudancas de direcdo, sendo essencial para o retorno ao esporte de
alto rendimento. Corroborando com os achados de Jiménez et al. (2021), que implementou
exatamente essa estratégia de sprints curtos e exercicios de agilidade, ocasionando em um
retorno ao esporte mais rapido e com baixo probabilidade de novas lesdes, comparado com
outros protocolos.

Orchard e Seward (2014), também reforcam que é de suma importancia a
implementacdo de exercicios pliométricos na fase final da reabilitacdo, sendo crucial para

garantir uma plena recuperacdo destes jogadores de futebol.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Através deste estudo foi possivel evidenciar que a musculatura mais comprometida em
jogadores de futebol é o reto femoral, contanto com 50% aproximadamente de todas as les6es
musculares da coxa, no entanto, vale a pena destacar a alta prevaléncia de lesdes na musculatura
de adutor longo e semitendinoso.

Quanto as técnicas empregadas na reabilitacdo destas lesdes, sua aplicabilidade sofre
interferéncia direta da gravidade da lesdo e o estagio de recuperacdo, no entanto, as principais
técnicas evidenciadas foram: Terapias manuais e liberacdo miofascial com o objetivo de
diminuir a dor e tensdo, técnicas de mobilizacdo e flexibilidade através do alongamento
muscular e ganho de amplitude de movimento, exercicios funcionais e técnicos que incluiram
corrida, saltos e exercicios de pivd, bem como o fortalecimento muscular.

Entre os protocolos de reabilitacdo muscular € nitido a predominancia dos exercicios de
fortalecimento progressivo e funcional, destacando sua efetividade frente a uma recuperagéo
rapida e segura, bem como uma baixa taxa de recorréncia de lesdes.

Porém, vale a pena ressaltar o nivel de qualidade dos estudos, o qual destes, 4 séo
estudos de caso, assim ndo tendo um alto impacto no quesito evidéncia. Portanto, € de suma
importancia novos estudos, de preferéncia ensaios clinicos controlados para um nivel mais
qualificado de evidéncia frente aos protocolos e técnicas de reabilitagdo muscular em jogadores
de futebol.
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