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RESUMO
O futebol ¢ o esporte mais praticado do mundo, em consequéncia deste fato e dos seus
movimentos caracteristicos de salto, mudancas bruscas de dire¢ao durante a corrida, contato
fisico com outros atletas, fazem desse esporte um dos maiores responsaveis das lesdes
esportivas. Em especial a articulagdo do joelho, pela sua localizagdo, exposta a traumas, por ser
bastante requerida na pratica esportiva; cerca de 26% das lesdes acometem essa regido do corpo.
O estudo tem como objetivo apresentar uma revisao literdria das principais lesdes nos joelhos
de jogadores de futebol masculino. Trata-se de uma revisao integrativa da literatura realizada
nas bases de dados LILACS e PubMed, a pesquisa resultou em um total de 17 artigos e apds os
critérios de inclusdo e exclusdo 4 entraram nos parametros. Pelos aspectos analisados, foram
encontradas algumas lesdes, onde entorse do joelho, lesdo do ligamento cruzando anterior e

lesdo de menisco se destacaram.

Palavras-chaves: traumatismos em atletas, futebol, masculino

ABSTRACT
Soccer is the most practiced sport around the world, because of this fact and its characteristic
movements of jumping, abrupt changes of direction during the running, physical contact with
other athletes, make this sport one of the most responsible for injuries in sports. Especially the
knee joint, for its location, exposed to trauma, because it is quite demanding in sports practice;
about 26% of the lesions affect this region of the body. The study aims to present a literary
review of the main injuries in the knees of male soccer players. This is an integrative review of
the literature of the LILACS and PubMed databases, the research resulted in a total of 17 articles
and after the inclusion and exclusion criteria 4 entered the parameters. In the analyzed aspects,
some lesions were found, where knee sprain, anterior cruciate ligament injury and meniscus

lesion were highlighted.

Keywords: Athletes injuries, soccer, male.
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INTRODUCAO

Atualmente o esporte mais conhecido e praticado do mundo ¢ o futebol. Segundo a FIFA
(Fédération Internationale de Football Association) mais de 200 paises estdo associados a
federacdo; e aproximadamente 400 milhdes de pessoas praticam a modalidade esportiva no
mundo, o sexo masculino predomina o esporte com cerca de 80% desse valor. (INKLAAR,
1996; COHEN & ABDALA, 2003; JUNGE & DVORAK, 2004; MANNING & LEVY, 2006;
TIMPKA, RISTO & BJORMSJO, 2008).

Os jogadores de futebol realizam movimentos caracteristicos como salto, corrida com
mudangas bruscas de velocidade e direcdo, chute e estdo sujeitos a contato fisico com outros
jogadores. Movimentos que tém altos riscos de lesdes esportivas; que podem ser classificadas
como entorse, luxacdo, subluxacdo, fratura, contusdo, tendinites. (KELLER, NOYES &
BENCHER, 1987; MATSUDO & MARTIN, 1995; MANNING & LEVY, 2006; JUNGE et al,
2006; BRAZ, HEIDT et al, 2006; YARD et al, 2008; SPIGOLON & BORIN, 2012).

O futebol vem sofrendo mudangas com o passar dos anos. O aumento da competitividade,
avanco tecnologico e preparacdo fisica dos atletas, fizeram com que cada vez mais o futebol
baseado na técnica (futebol arte) fosse substituido pelas caracteristicas fisicas e taticas (futebol
forga). (LEITE e NETO, 2003; SILVA et al, 2005). Todo esporte tem seu potencial de lesao,
além disso a busca pela perfeicdo e pelo sucesso, levam os atletas proximos dos seus limites
fisiologicos, resultando em ntimeros ainda maiores de lesdo esportiva. (KELLER, NOYES &
BENCHER, 1987; CARAZZATO, 1993; TORRES, 2004).

No mundo, a pratica futebolistica ¢ a maior responsavel por lesdes em atletas, na Europa
os numeros chegam a 50% a 60%. Ocorre aproximadamente entre 10 e 15 lesdes a cada 1.000
horas de treino; e durante competicdes esse nimero pode chegar a ser 6 vezes maiores.
(KELLER, NOYES & BENCHER, 1987; PAUS, TORRENGO & DEL COMPARE, 2003;
SILVA et al, 2005).

A articulagdo do joelho ¢ bastante requisitada durante a pratica esportiva, sendo
frequentemente lesionada. No futebol o complexo articular do joelho estd envolvido em cerca
de 12 a 26% das lesdes, em jogadores jovens. (SCHMIDT-OLSEN et al. 1991; ARENDT &
DICK, 1995; HAWKINS & FULLER, 1999; HAWKINS et al. 2001) Diante desses nameros, o
profissional de fisioterapia vem ganhando espaco no meio futebolistico, exercendo o papel
fundamental na reabilitacdo e principalmente na prevengdo. (HAGGLUND, WALDEN &
EKSTRAND,2007; BRADLEY & PORTAS, 2007; ENGEBRETSEN et al, 2008; CROISIER



et al, 2008).

O objetivo do presente estudo ¢ conhecer na literatura as lesdes do joelho que acometem
os jogadores de futebol, dando assim ao fisioterapeuta uma visao mais ampla para elaborar o
tratamento mais eficaz de prevencao da lesdo esportiva, levando o jogador a obter um maior

rendimento em campo e prolongar a sua vida esportiva.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que proporciona uma
pesquisa sistematizada sobre determinado tema no meio cientifico. Foram determinadas
algumas etapas metodoldgicas para elaboragdo desta pesquisa: 1- escolha do objetivo; 2 -
escolha dos descritores indexados nas bases de dados; 3 - critérios de inclusdo e exclusio; 4 -
pesquisa nas bases de dados e avaliacdo dos estudos com leitura do titulo e resumo; 5 - obtengao
dos artigos, leitura na integra e analise dos estudos que se enquadravam na pesquisa.

Primeiro foi elaborado a problematica com a pergunta condutora: Quais as principais
lesdes do joelho em atletas masculinos de futebol de campo? Tendo como objetivo revisar na
literatura estudos que relatam incidéncia e prevaléncia destes tipos de lesoes.

Logo ap6s na segunda etapa, foram estabelecidos os descritores de assuntos indexados,
para a base de dados LILACS (Literatura Latino Americano e do Caribe em Ciéncias e satude)
os DeCS (Descritores em Ciéncia Saude) “lesdo do joelho”, “futebol” e “masculino”. Na base
de dados Medline/Pubmedline (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online) os
MeSHs (Medical Subject Headings) “prevalence”, “knee injuries”, “soccer” e “male”.

Na terceira etapa foram determinados os critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa, que
foram: estudos transversais e longitudinais retrospectivos e prospectivos de lesdo no joelho de
atletas masculinos de futebol de campo; sem restri¢ao de data e de lingua, como critérios de
inclusdo. Como critérios de exclusdo estudos onde os atletas eram portadores de alguma
deficiéncia, estudos de atletas que ndo estavam em atividade e artigos que abordavam outros
individuos como a mostra.

Na etapa quatro, foi realizada a pesquisa no periodo de fevereiro a abril de 2018 nas bases
de dados e com seus descritores de assuntos. Na LILACS foram encontrados 11 artigos e na
Medline/Pubmed a pesquisa resultou em 6 estudos. Um total de 17 estudos se enquadraram na
pesquisa, apos a leitura do titulo e resumo, baseados nos critérios de inclusao e exclusao foram

selecionados 7; 3 da Medline/Pubmed e 4 da LILACS.



Na tultima etapa metodoldgica foi obter os estudos para a leitura na integra, todos os 3
estudos da base de dados Medline/Pubmed foi obtido na integra; na LILACS, 3 dos 4 estudos

nao eram dispostos na integra, onde foi solicitado aos autores via de e-mail € ndo se obteve

respostas dos mesmos.

Figura 1- Fluxograma.

Artigos encontrados nas bases
de dados:
LILACS: 11
Medline/Pubmed: 6
Total: 17

Excluidos apo6s a leitura dos
titulos e resumos:
4

Excluidos pelos critérios de
exclusdo:
6

Excluido por disponibilidade
na integra:
3

Artigos que entraram no
estudo:
4




RESULTADOS

Tabela 1- Artigos que entraram na pesquisa

TITULO AUTOR/ANO AMOSTRA TIPO DE ESTUDO
English MOORE et al. 10.225 lesdes Longitudinal
Premiership 2011 Prospectivo
Academy knee

injuries: Lessons

from a 5 year

study.

Epidemiology = of HAGGLUND M., 2.299 jogadores Coorte
Patellar ZWERVER J. & Retrospectivo
Tendinopathy EKSTRAND J.

in Elite Male 2011

Soccer Players.

Ocorréncia de STEWIEN & 97 atletas Transversal
entorse e lesdbes do CAMARGO

joelho em 2005

jogadores de

futebol da cidade

de Manaus,

Amazonas

High prevalence of VON PORAT, 937 lesoes Longitudinal
osteoarthritis 14 ROOS, ROOS Prospectivo
years after an 2003

anterior cruciate
ligament tear in
male soccer
players: a study of
radiographic and
patient relevant

outcomes.



Apenas o estudo de Moore et al. (2011) relatava mais de uma lesdo, os outros se tratavam
de uma lesdo especifica. Alguns estudos abordavam homens e mulheres, mas apenas os dados
relacionados ao sexo masculinos foram levados em consideracdo. Nesse estudo buscamos
lesdes do joelho em jogadores de futebol descritos na literatura, sem levar em consideragao sua
idade, peso, mecanismo de lesdo entre outros fatores, com o proposito de relatar as lesdes
quantificando em cada estudo.

Tabela 2 - Lesdes do joelho

Entorse do joelho
Lesdo de LCA”

Lesao do tendao patelar
Osgood—Schlatter
Ruptura de menisco

*ligamento cruzado anterior.

Moore et al. (2011) coletou no banco de dados de auditoria de lesdes durante 5 anos
(2000-2005) em 41 academias de futebol na Inglaterra. Na coleta foram registradas 10.225
lesdes, onde 1750 (17,1%) foram no joelho. Das lesdes mais graves foram descritas em: entorse
135 casos (23%), osgood-Schlatter 123 casos (21%) e ruptura de menisco com 81 casos (14%)
nos outros casos nao foram diagnosticados especificamente, causas inespecificas e mais de uma
causalidade.

Nos seus 3 estudos de coorte prospectivo no futebol europeu, Hagglund, Zwerver &
Ekstrand (2011), analisou 51 equipes, totalizando 2299 jogadores. Onde foram registradas 139
lesdes do tendado patelar, 2 com rompimento parcial do tendao; 133 acometeram o tenddo em
sua parte proximal e 4 na sua parte distal.

Stewien & Camargo (2005) entrevistou e examinou o total de 97 atletas, dos quais 50
eram do sexo masculino. Entre os 50 jogadores de futebol, 16 (32%) haviam referido entorse
no joelho, sendo 14 (28%) unilateral e 2 (4%) bilateral.

Von Porat, Roos & Roos (2003), em 937 lesdes no joelho, sendo 238 lesdes de LCA em
homens. 154 responderam a pesquisa; e foram encontrados 38% (59) jogadores com ruptura de
menisco associada a lesdo de LCA, menisco medial com 35, 17 do lateral e 7 bilateral. Apos 14
anos 78% (95) dos atletas apresentavam alteracdes radiograficas, 50 deles (41%) com

osteoartrite.
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DISCUSSAO

Os jogadores de futebol moderno necessitam de qualidades fisicas como: rapida
aceleracdo, velocidade, bom salto, explosao e resisténcia muscular. Estimasse que 3 em cada 4
atletas de elite, sofrem uma lesdo significativa por ano. Os membros inferiores sdo os mais
acometidos (88%), sendo o joelho uma das regides mais afetadas. O joelho é umas das mais
importantes articulagdes do corpo humano, por participar da maioria dos movimentos
cotidianos e esportivos. Em seu estudo Almeida et al. (2013) relatou que 34,8% das lesoes
encontradas em um time de futebol foram nessa articulagdo. (CARAZZATO et al. 1992;
COHEN et al. 1997; SILVA, 2000; JUNGE & DVORAK, 2004).

Foram encontradas vérias lesdes do joelho, Moore et al. (2011) em seu estudo relatou
entorse do joelho com o maior indice de casos, 135 (23%) jogadores; ja no estudo de Stewien
& Camargo (2005), que se trata de um estudo que relata apenas essa lesdo, 16 jogadores (32%)
foram acometidos por entorse de joelho; concordando com Adams (1994) que relata que a
tor¢ao do joelho ¢ o tipo mais comum de lesdo nessa articulagao.

A doenca de Osgood-Schlatter ¢ uma inflamacdo apofise na tibia, decorrente de
microtraumas por esforco, que acomete jovens de 10 a 15 anos (FLOWERS &
BHADRESHWAR, 1995). Foi relatada no estudo de Moore et al. (2011) como a segunda mais
ocorrida (123 casos) em sua pesquisa; porém a falta de estudos sobre essa patologia no futebol
dificulta uma andlise relevante.

Waldén, Hagglund & Ekstrand (2001) relatam que 39% das lesoes ligamentares sdo no
joelho. O ligamento cruzado anterior (LCA) € corriqueiramente lesionado e por diversas vezes
necessita de uma intervencao cirurgica, afastando o atleta por um longo periodo de tempo,
podendo levar a surgimento de outras complicagdes. (BOONE, 2006). Roi et al. (2006) realizou
um estudo com jogadores do campeonato italiano de futebol (serie A) na temporada 2002-2003
onde observou que a cada 1000 horas da pratica esportiva 0.72 atletas lesionava o LCA. No
presente estudo, as lesdes de LCA (ligamento cruzando anterior), incluem todo tipo de lesdo do
ligamento, abordados com tratamentos cirurgicos ou conservadores; Von Porat, Roos & Roos
(2003) relatam (25,4%) 238 lesdes de LCA, condizendo com o estudo de Astur (2016) onde
107 jogadores lesionaram esse ligamento isoladamente, das quais 87,72% (94) das lesdes estao
ligadas a pratica do futebol.

Ainda no estudo de Von Porat, Roos & Roos (2003), 59 casos de rupturas de meniscos

foram associadas a lesoes de LCA, onde na pesquisa de Waldén, Hagglund & Ekstrand (2001)
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foram observadas 13 lesdes de menisco isoladamente; ja Astur et al. (2016), em seu estudo
também encontrou essas lesdes em quantidades maiores, 83,79% dos jogadores tiveram lesao
do menisco associada a lesdo de LCA e 94,59% lesionaram apenas o menisco.

O desenvolvimento de osteoartrite (OA) ¢ favorecido pela pratica de esporta altamente
competitivo e de alta performance, principalmente aquele de inicio precoce; o futebol por ser
um esporte que se enquadra nesses termos a prevaléncia de OA chega a ser 4.5 vezes maiores
em ex-jogadores. (LINDBERG, ROOS & GARDSELL, 1993). OA aparece em 50 individuos
no estudo de Von Porat, Roos ¢ Roos (2003). A literatura ¢ pobre na descricdo de incidéncia
dessa lesdo na pratica do futebol.

Hagglund, Zwerver & Ekstrand (2011) no seu estudo de lesdes do tenddo patelar,
registrou (6%) 139 casos; ja Schuroff et al. (2015) em uma anélise ultrassonografica do tendao

patelar de 52 jogadores, apenas 8 (15,4%) tinham algum indicio de lesao.

CONCLUSAO

Com base nos dados obtidos, conclui-se que as principais lesdes do joelho no futebol
masculino sdo: entorse do joelho, lesdes de LCA, ruptura de menisco, lesdes do tendao patelar
e osteoartrite. A falta de estudos com esse tema nas bases de dados, dificulta ndo apenas a
realizagdo de comparagdes quantitativas, mas também o levantamento de dados para a
concretizar quais lesdes do joelho mais acorrem no futebol. A escassez de pesquisas sobre a
doenca de Osgood-Schlatter, impossibilita uma andlise conclusiva. Dado o exposto faz-se

necessario que mais pesquisas nessa area sejam realizadas para melhores resultados.
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ANEXO A-NORMAS DA REVISTA

Salutem - Revista Cientifica de Satide FACOL

INSTRUCOES PARA OS AUTORES

O trabalho a ser considerado para publicacdo deve obedecer as seguintes regras: Deve ser
redigido utilizando editor de texto Microsoft Word™ (extensdo de arquivo .doc), em portugués
ou inglés, fonte Arial ou Times New Roman tamanho 12pt de cor preta, espacamento 1,5 com
margens laterais de 3 cm e margens superior e inferior com 2,5 cm.

Os manuscritos poderdo ser submetidos dentro das categoriais de comunicagdo cientifica
designadas abaixo:

1. Artigos Originais: trabalhos nos quais sdo informados os resultados obtidos em pesquisas de
natureza experimental, cujos resultados possam ser replicados e/ou generalizados. O texto nao
devera exceder 20 paginas;

2. Artigos de Revisdo: Trabalhos com avaliacdes criticas e sistematizadas da literatura sobre um
determinado assunto que devera dar ao leitor uma cobertura geral acerca do tema apresentado.
O texto ndo devera exceder 20 paginas;

3. Artigo de atualizagdo: trabalhos descritivos e interpretativos com base em literatura recente
sobre o estado atual de determinado assunto. O texto ndo devera exceder 20 paginas;

4. Relato de Caso: trabalhos com descricdo detalhada e analise critica de casos clinico-
laboratoriais atipicos que, pela sua raridade na literatura ou apresenta¢do nao usual, merecem
uma divulgac¢do e discussao cientifica. O texto ndo devera exceder 20 paginas.

Os manuscritos a serem submetidos independente da categoria de comunicacdo, devem
apresentar como base os seguintes topicos:

1. Titulo: Deve dar uma ideia precisa do contetdo e ser o mais curto possivel. Estes deverdo
estar escritos em caixa baixa, negritados e centralizados;

2. Nomes dos autores: Os nomes dos autores devem vir abaixo do titulo, também centralizados,
com uma linha de espago em relacdo ao titulo. O nome completo dos autores deve aparecer na
ordem correta de autoria, sem inversoes. No caso de varios autores, seus nomes deverao ser

separados por virgulas;

3. Filiagdo dos autores: Apdés o nome de cada autor deverd constar um nimero Arabico
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sobrescrito (Exemplo: 1), que indica sua institui¢do de procedéncia e devera aparecer logo
abaixo da nominata dos autores, também centralizado e com enderegos completos, inclusive o
CEP da cidade. Deve-se assinalar o nome do autor para correspondéncia com um asterisco
sobrescrito (Exemplo: *), para o qual toda correspondéncia deverd ser enviada;

4. Resumo/Abstract (separadamente): Todos os trabalhos deverdo ter resumos em inglés
(Abstract) e portugués. O Abstract e 0 Resumo devem conter as mesmas informagdes e sempre
sumariar a introdug¢ao, o objetivo, a metodologia, os resultados/discussao e conclusdes (méximo
de 200 palavras);

5. Palavras — chave (logo ap6s o final do Resumo) /Keywords (logo apds o final do Abstract):
Numero méaximo de seis e minimo de trés separados por virgula. As palavras selecionadas nao
devem estar contidas no titulo;

6. Introducao: Breve introdugdo ao tema, incluindo defini¢ao dos conceitos gerais, uma pequena
revisdo sobre a tematica na qual o trabalho esta inserido, apresentagdo e contextualizagdo do
problema abordado. Deverd estabelecer com clareza o objetivo do trabalho (apresenta-lo no
ultimo parédgrafo da introducdo) e sua relagdo com outros trabalhos na mesma area;

7. Material e Métodos: A descrigao dos materiais e dos métodos usados devera ser breve, porém
suficientemente clara para possibilitar a perfeita compreensdao e a reproducao do trabalho.
Processos e técnicas ja publicados, a menos que tenham sido extensamente modificados,
deverdo ser referenciados por citacao. Figuras, graficos, tabelas e quadro podem ser inseridos;
8. Resultados e Discussdo: Apresentar os resultados obtidos no respectivo trabalho e discuti-los
em relacdo ao conhecimento previamente disponivel. Figuras, graficos, tabelas e quadro podem
ser inseridos;

9. Consideragdes Finais: Indicar de forma corrida, sucinta e objetiva as principais conclusdes
obtidas no trabalho;

10.Agradecimentos: Este item ¢ opcional e devera vir antes das Referéncias Bibliogréficas;
11.Referéncias Bibliograficas: O nlimero recomendado ¢ de no maximo 30 referéncias, exceto
para estudos de revisao da literatura. No texto, sera usado o sistema autor-ano para citagdes
bibliograficas, utilizando-se ampersand (&) no caso de 2 autores. A formatagao das referéncias
deve ser padronizada em conformidade rigorosa com as orientagdes da tltima edi¢do da ABNT

— ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS.

As figuras, graficos, tabelas e quadros inseridos no manuscrito deverdo também estar inseridos
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no texto, juntamente com suas legendas e titulos. Em caso de tabelas, figuras e anexos ja
publicados, os autores deverdo apresentar documento de permissdo assinado pelo autor ou
editores no momento da submissao. As tabelas devem incluir apenas os dados imprescindiveis,
evitando-se tabelas muito longas. Devem ser numeradas, consecutivamente, com algarismos
arabicos e apresentadas no final do texto. Nao se recomendam tabelas pequenas que possam ser
descritas no texto. Alguns resultados simples sdo mais bem apresentados em uma frase e nao
em uma tabela;

As Figuras devem ser citadas e numeradas, consecutivamente, em algarismos arabicos na
ordem em que aparecem no texto. O titulo e a(s) legenda(s) devem tornar as tabelas e figuras
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto. Todas as legendas devem ser digitadas
em espaco duplo, e todos os simbolos e abrevia¢des devem ser explicados.

Coloque as figuras em formato .TIFF ou .jpg com no minimo 300 dpi de resolucdo. Figuras de

baixa qualidade nao serdo publicadas.



