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RESUMO

O futebol é uma modalidade esportiva muito difundida mundialmente e, a cada ano, o nivel de
competitividade aumenta, assim como a exigéncia fisica dos atletas. Com isso, 0 nimero de
lesbes também aumenta, e dentre as possiveis lesdes associadas as acdes muito empregadas no
esporte, como saltos, aceleracOes e desaceleracdes, a entorse de tornozelo é altamente incidente,
pelas alteracbes de direcdo em alta velocidade, que desencadeia respostas proprioceptivas
descoordenadas e ineficazes, reincidindo em novos entorses - esta condicdo € denominada
instabilidade funcional de tornozelo, ou IFT. O objetivo deste estudo foi apresentar, com base
nas evidéncias cientificas, a incidéncia, mecanismos e atuacao do fisioterapeuta na instabilidade
funcional de tornozelo em atletas de futebol. Foi confirmado que a entorse de tornozelo é a maior
causa de lesdes no futebol, e quando recorrente de forma crénica, a IFT pode ser um problema
para o atleta. O fisioterapeuta atua na reabilitacdo do jogador de forma a recuperar sua
propriocepcdo, equilibrio, ganho de amplitude de movimento, forga e controle neuromuscular,
sendo profissional fundamental para um bom retorno do atleta para dentro do campo.
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ABSTRACT

Soccer is a very popular sports modality worldwide, and each year the level of competitiveness
increases, as well as the physical requirement of athletes. As a result, the number of injuries also
increases, and among the possible injuries associated with the actions most used in sport, such as
jumps, accelerations and decelerations, ankle sprain is highly incident, due to changes in
direction at high speed which triggers uncoordinated and ineffective proprioceptive responses,
relapsing into new sprains - this condition is called functional ankle instability, or IFT. The
objective of this study was to present, based on scientific evidence, the incidence, mechanisms
and performance of the physiotherapist in the functional ankle instability in soccer athletes. It has
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been confirmed that ankle sprain is the major cause of injury in soccer, and when recurrent on a
chronic basis, IFT may be a problem for the athlete. The physiotherapist acts in the rehabilitation
of the player in order to recover his proprioception, balance, gain of range of movement, strength
and neuromuscular control, being a fundamental professional for a good return of the athlete into
the field.

Keywords: Soccer; Athlete; Ankle.

INTRODUCAO

O futebol é uma modalidade esportiva muito difundida mundialmente e, a cada ano, o
nivel de competitividade aumenta, assim como a exigéncia fisica dos atletas; o que demanda
maior agilidade, flexibilidade, condicionamento aerdbio, forca muscular e poténcia nas acdes do
jogador durante a partida (GOULART et al., 2007). Para somar tal sobrecarga, € um esporte que
apresenta inumeras competicOes, até mais de uma simultaneamente; devido a isso, os atletas
necessitam ter 6timo preparo fisico, para evitar lesdes e terem bom desempenho em cada jogo
(WEBER et al., 2012).

O atleta que pratica futebol possui alta demanda de uso dos membros inferiores ao
desempenhar movimentos associados como: corridas, saltos, tiros e chutes (ZAMPIERI;
ALMEIDA, 2003). Dentre as possiveis lesdes associadas a estas acdes, a entorse de tornozelo é
altamente incidente, pelas alteracdes de direcdo em alta velocidade (ALMEIDA NETO, 2016),
desencadeia respostas proprioceptivas descoordenadas e ineficazes, reincidindo em novos
entorses - esta condi¢do é denominada instabilidade funcional de tornozelo, ou IFT (ALMEIDA
NETO, 2013).

Diante disto, o objetivo do estudo foi apresentar, com base nas evidéncias cientificas, a
incidéncia, mecanismos e atuacdo do fisioterapeuta na instabilidade funcional de tornozelo em

atletas de futebol.

METODOS

Para a realizacdo da revisdo do presente artigo, foram utilizadas as bases de dados Google
Académico, MEDLINE, PUBMED, LILACS e Scielo, referentes ao periodo priorizado entre
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1997-2017. As publicacbes foram do tipo revisdes, estudos de coorte, estudos transversais e
estudos clinicos. Os termos utilizados na busca foram: futebol, lesGes, lesdo, tornozelo, entorse,
instabilidade funcional, fisioterapia, instabilidade funcional do tornozelo, sendo excluidos os

artigos encontrados que ndo se encaixavam na tematica e metodologia de interesse.

O FUTEBOL: CONTEXTUALIZANDO O ESPORTE

O futebol é um dos esportes mais populares do mundo, e foi na Inglaterra que esse esporte
ganhou regras e organizagdo, por Gioco Del Cacio da Italia, em torno do século XVII. As regras
de 1863 sdo usadas como bases para 0 esporte na atualidade. No Brasil, o esporte surgiu em
1894, quem trouxe o futebol para o pais foi o paulistano Charles Muller logo apds sua volta da
Inglaterra. Foi em Paris, no dia 21 de maio de 1904 que aconteceu a fundagdo da Federacgéo
Internacional de Futebol, conhecida pela sigla FIFA, e sua sede estd localizada em Zurique na
Suica (COHEN et al., 1997).

Com o aumento da notoriedade do esporte, o olhar da midia foi também crescente,
conquistando o noticiario esportivo, lugar de destaque nos meios de informacéo. Logo o futebol
comegaria a atrair investimentos, virando um grande e lucrativo mercado mundial. No Brasil,
embora a pratica amadora fosse ancorada na sociedade, o esporte foi profissionalizado somente
na década de 30 do século XX, o que tornou crucial a elaboracéo de leis que o imperassem, alem
das regras do proprio jogo (FERRATO, 2007).

COMPONENTES CORPORAIS DETERMINANTES NO DESEMPENHO DO FUTEBOL

A postura € relacionada ao equilibrio das forcas exercidas ao nosso corpo, passando por
um ponto denominado centro de gravidade quando a resultante destas forcas € igual a zero (nula);
com este equilibrio, hd uma distribuicdo de suporte corporal entre 0ssos e musculos, que juntos
desenvolvem uma protecdo as demais estruturas e assim influenciam em fatores como a
flexibilidade. A flexibilidade tem um papel fundamental na funcdo neuromuscular, onde é
responsavel pela manutencdo da amplitude para que tenhamos 0s movimentos adequados
(VEIGA; DAHER; MORAIS, 2011).
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A articulacdo do tornozelo funciona como uma dobradica entre 0s 0ssos da tibia e fibula e
0 télus; sdo elas: talocrural e subtalar, ambas classificadas como diartrose, onde 0 movimento é
praticado livremente (BEIRAO, 2008).

INCIDENCIA DE LESOES NO FUTEBOL

O futebol se tornou um dos esportes que tem mais incidéncias de lesdes, pois € envolve
muito contato fisico, mudancas de direcdo, desaceleragdo, aceleracédo, saltos e rotacbes. Por conta
desses fatores que acontecem a grande incidéncia de lesdes. Os principais membros acometidos
sdo coxa, joelho, tornozelo e cabeca, por ruptura ligamentar (podendo ser uma distenséo
muscular, estiramento ou uma fratura), de modo que grande parte das lesdes ocorre nos membros
inferiores, com énfase no tornozelo (CARVALHO, 2013).

ENTORSE E INSTABILIDADE FUNCIONAL DO TORNOZELO

A anatomia articular do tornozelo e pé favorece para uma grande incidéncia de lesdes
nessa regido, visto que o maléolo medial € mais curto do que o lateral, os ligamentos da face
lateral da articulagdo ndo sdo muito resistentes e ainda, sdo também estruturados de forma
separada (BARRETO et al., 2014).

A entorse de tornozelo é uma das lesdes com maior indice de acometimento aguda, tanto
no cotidiano como nas atividades fisicas, e o principal mecanismo de lesdo é o de inversao
(BARONI et al., 2010). Esse tipo de lesdo se da por conta de um movimento rapido e agressivo,
onde acaba gerando uma lesdo ligamentar ou um estiramento; no futebol, esses movimentos séo
muito comuns, e por isso é um tipo de lesdo altamente incidente, podemos falar a seguir alguns
fatores que contribuem para isso (RODRIGUES; WAISBERG, 2009).

Existem dois fatores que levam a esse tipo de lesdo com maior facilidade, que sdo o0s
fatores extrinsecos (por conta, por exemplo, do preparo fisico, idade do atleta, historico desse tipo
de lesdo), e o fator intrinseco (causado pela ma adequacao da chuteira, rotina excessiva de jogos e
treinos que fazem com que o musculo ndo tenha tempo para descansar), de forma que gera um
estresse estrutural e desencadeia em uma lesdo (ZAMPIERI; ALMEIDA, 2003).
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Em casos onde a tensdo aplicada em um ligamento € muito maior que a resisténcia de suas
fibras e tecidos, ocorre uma leséo, e durante a entorse lateral de tornozelo (em inversdo, e mais
incidente), o primeiro ligamento que costuma ter lesdo é o talofibular anterior, e o calcaneo
fibular em seguida. Além dos ligamentos, receptores de fibras nervosas de vias sensitivas do
tornozelo podem também se lesionar, danificando assim as informacgBes proprioceptivas e
provocando respostas musculares descoordenadas e ineficazes, predispondo assim a novos
entorses; esta condicao, que foi descrita primeiramente por Freeman em 1965, é denominada IFT
e é caracterizada pela queixa de sensacdo subjetiva de falseio (ALMEIDA NETO, 2013).

Portanto, a instabilidade funcional do tornozelo surge quando ndo ha os cuidados corretos
em cima desta leséo, que pode se tornar cronica e com reincidiva, principalmente em atletas de
futebol profissional e de elite, cuja recuperacdo necessita ser mais rapida em comparacdo a um
atleta amador. A IFT acaba gerando um “falso movimento” articular onde faz com que a entorse
de tornozelo aconteca cada vez mais com frequéncia e causando dores mesmo em movimentos
comuns. Existe também a instabilidade mecénica, causada por uma hipermobilidade articular,
que se refere a alteracdo das estruturas estabilizadoras do tornozelo (ZAMPIERI; ALMEIDA,
2003).

Em atletas de futebol & mais presumivel surgir uma IFT em compara¢do com uma pessoa
que ndo Vvive no esporte, pois tais atletas possuem um tempo reduzido de tratamento por conta da
temporada de jogos e competicdes, de forma que o treinador e parte administrativa atribuem uma
pressdo maior na equipe que esta cuidando do atleta, para poder contar com o jogador dentro de
campo. As mudancas rapidas de direcdo ou aterrissagens em superficies irregulares que se
sujeitam os jogadores no retorno pos-lesdo geram grande torque supinador, fazendo com que o
tornozelo realize um movimento excessivo e sobrecarregue novamente a articulacdo e suas
estruturas (ALMEIDA NETO, 2016).

ATUACAO DO FISIOTERAPEUTA NA INSTABILIDADE FUNCIONAL DO
TORNOZELO

Para que se faca avaliacdo da lesdo, o fisioterapeuta inicialmente realiza observacdo do

paciente de maneira geral, solicita para que ele execute sua marcha para avaliar a postura
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corporal e tipo da pisada; com estas informac6es, sabera o nivel da dor que o paciente tem. Em
seguida, o profissional demanda um foco especial a regido do tornozelo acometido fazendo a
palpacéo, teste de amplitude de movimento, mobilidade com auxilio do gonidmetro com isso
sabera o grau da lesdo (ZAMPIERI; ALMEIDA, 2003).

O treino proprioceptivo € de fundamental importancia no tratamento da entorse e para
aqueles atletas que apresentardo IFT, onde a conduta do fisioterapeuta é voltada na recuperacao
do equilibrio, reconstrucdo do ténus e forca muscular, acompanhamento com o gonidémetro para
avaliacdo da amplitude de movimento, treino de marcha e hidroterapia. O Gltimo recurso citado é
fundamental no tratamento, pois na agua a acdo da gravidade é menor sobre 0 membro e isso faz
com que 0S movimentos sejam mais agradaveis e gere um resultado melhor a cada sessao
(BEIRAO, 2008).

CONCLUSAO

Foi confirmado que o entorse de tornozelo é a maior causa de lesées no futebol, e quando
recorrente de forma cronica, a IFT pode ser um problema para o atleta. O fisioterapeuta atua na
reabilitacdo do jogador de forma a recuperar sua propriocepgéo, equilibrio, ganho de amplitude
de movimento, forca e controle neuromuscular, sendo profissional fundamental para um bom

retorno do atleta para dentro do campo.
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