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HISTORIA

- Derivado do rugby, modificado por tratar-se de um
esporte violento na Inglaterra; . '

- Primeiras regras oficiais em 1862,

- Em 21/05/1904 fundou-se a Federation International
Football Association (FIFA);

- No Brasil foi introduzido por
Charles Miller, que estudara
na Inglaterra trazendo bolas e
outros materiais
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HISTORIA

EHEIICINA 08 KEr AN

- Malis de 260.000.000 de pessoas em mais de 206
paises — FIFA;

- O futebol-arte esta dando lugar ao futebol-forca;
- A Medicina Esportiva tem avancado muito no futebol;

- Em Contrapartida, jogos e
treinamentos em excesso
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HISTORIA

* O futebol é responsavel pela arrecadacédo de 2/3 da
iIndUstria esportiva mundial, que movimenta cerca de
U$ 370 bilhBes anuais em produtos e servicos. No
Brasil, o futebol representa 3/4 do PIB esportivo. E
consenso no mundo todo gue temos o melhor futebol,
mas é preciso modernizar, profissionalizar.
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EHEIICINA 08 KEr AN

- Primeiro relato de lesdes traumaticas no futebol
Naves, 1952

- Primeiro estudo prospectivo das lesdes no futebol
Master&Walter, 1978

- Estudaram dois campeonatos Noruegueses
A . Nilsson&Roaas, 1978
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« A epidemiologia tem um papel importante nas
analises dos fatores de riscos

* A incidéncia de lesdes durante as partidas € quatro
vezes maior do que nos treinamentos

* Durante uma partida a incidéncia de lesbes aumenta
ao fim de cada tempo

A fadiga fisica e mental contribuem para o aumento
de lesoOes
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EHEIICINA 08 KRR e

 Correr, chutar, girar, saltar sdo fatores causais de lesdes (A cada
6” 0 jogador gira sobre o0 eixo);

« 48% dos incidentes que necessitaram atencao medica depois da
partida eram oriundos das faltas do jogo;

* Os “carrinhos” de frente, por tras
e pelo lado, levam a 74% dos
Incidentes que necessitam de
atencao meédica depois da partida;
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BIOMECANICA

Varia de acordo com a posicao em campo

Goleiro: (flexibilidade, agilidade,
seguranca, boa estatura e tempo
de bola, reflexo agucado e sorte)




BIOMECANICA

Varia de acordo com a posicao em campo

Laterais “alas™ (Bom VO,, boa
explosao muscular, destreza para
cruzamentos e grande velocidade)
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BIOMECANICA

Varia de acordo com a posicao em campo

Zagueiros (boa estatura e porte
fisico, boa iImpulsao e tempo de bola)




BIOMECANICA

Varia de acordo com a posicao em campo

Meio-campo: Volantes; (porte fisico,
boa marcacao,passe e boa impulsao)
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BIOMECANICA

Varia de acordo com a posicao em campo

Meia direita e esquerda (velocidade,
destreza no passe e chute a gol)




BIOMECANICA

Varia de acordo com a posicao em campo

Centroavantes (velocidade, destreza
no chute e cabecelo)




CHUTE

Médio pé (rasteira);

Ante pé (alta);

Face interna (toques, chutes c/ efeito);
Face externa (toques e chutes c/ efeito);
Dedos (bico).

Equilibrio Essencial p/ realizar o chute; SSRGS

Maioria dos chutes apoio unipodal;
Bracos abertos;

Forca de acordo c/ o chute que o atleta | gt

pretende aplicar.




COMISSAO TECNICA

Treinador

Auxiliar Tecnico
Preparador Fisico
Treinador de Goleiro
Medico

Fisiologista
Nutricionista
Psicdloga
Massagista
Fisioterapeuta
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MECANISMOS DE LESAO

Fatores Intrinsecos
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Sem contato

(excesso ou erro de treinamento) L

Contato direto

LESOES QUANTO A REGIAO ANATOMICA:
MMIIl = 72,2%
Cabeca e tronco — 16,8%
MMSS - 6,0%



- Contusoes — 24,1%

- Entorses —17,9%

- Tendinites — 13,4%

- Fraturas e luxacdes — 5,4%
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DIAGNOSTICO DAS LESOES

- Lesoes Musculares — 39,2%

- Contusoes — 24.1%

- Entorses — 17,9%

- Tendinites — 13,4%

- Fraturas e luxacoes — 5,4%
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DIAGNOSTICO DAS LESOES
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DIAGNOSTICO DAS LESOES
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TEMPO DE AFASTAMENTO

- Menos de 7 dias — 56,9%

- De 7 a 30 dias — 39,4%

- Mais de 30 dias — 3,7%

* Atencao na atuacao nos esportes de alta performance, pois
nao ha protocolos de reabilitacdo das lesdes esportivas.



REABILITACAO
Metas

« Alivio da dor, ganho ou recuperacao de ADM

* Respeitar Cicatrizacao Adequada da estrutu
envolvida

* Restabelecer forca, flexibilidade, resist
muscular

« Treinamento  Sensorio Motor e gesto
esportivo

* Retorno ao futebol com o minimo risco de
reincidéncia
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REABILITACAO
Evolucao

O sucesso do tratamento esta
associado ao processo de cicatrizacao
das lesoes

Quatro fases do tratamento
Inflamatoria, Proliferativa,
Maturacao e Remodelacao

« O periodo de tempo para cada uma
delas depende do tipo de tecido
lesado, da extensao, Idade, entre
outros



REABILITACAO

Fase Inflamatoria
48 a 72 horas

« Controle do processo inflamatorio e

alivio da dor

« Controle do edema e hemorragjas

« PRICE ( protecao, repouso,
compressao elevacao)

Medicamentos ( analgeésicos,
relaxante muscular, antiinflamatorios
nao-normonais)
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REABILITACAO

Fase Proliferativa
7 a2l dias

* Minimizar os efeitos da inatividade

Restauracao do comprime
muscular, precede o fortaleciment
e 0 parametro para reali
alongamento € o limite a dor

Preferéncia aos alongamentos
executados de forma ativa pelo atleta

 Exerciclos fortalecimento
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REABILITACAO

Fase de Maturacao

 Liberado para o departamento de
fisiologia e preparacéo fisica

 Retornar ao esporte depend
restauracao da funcao musc
comprimento e forca) e
resultados nos testes especificos

Testes de performance -
especificos para testar a habilidade
do atleta com bola



(== IREMBILTACAOINASILESOESIDONFUTEBOL ==
REABILITACAO

PREVENCAO

* Minimizar 0s riscos, Ssem a certeza que nao acontecerao
« Aguecimento muscular antes da atividade fisica

* Treinamento de forca e poténcia

* Preciséo da técnica de movimentos

« Controle da carga de treinamento

« Controle bioquimico da fadiga

» AvaliacOes clinicas periodicas da forca muscular

« Tratamento adequado de lesfGes pregressas
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REABILITACAO

PREVENCAO

Os exercicios proprioceptivos sdo uma parte integral do
processo de reabilitacdo e talvez seja prudente o uso clinico na
prevencado de lesbes desportivas, pois os estudos realizados
comprovaram que a prescricdo destes exercicios melhora o

senso de posic¢ao articular e evita que as lesoes ocorram
Dover et al., 2003
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REABILITACAO

Hewett et al (2000) publicaram o primeiro estudo
prospectivo sobre os efeitos do treinamento neuromuscular
0 que resultou em diminuicdo na incidéncia de lesdes graves

do joelho em uma populacao feminina praticante de

esporte de alto risco.
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O programa de exercicios proprioceptivos como prevencao,

devem ser dinamicos, multidirecionais e especificos do futebol.
Trabalham principalmente com componentes da estabilidade

dindmica das articulacbes (unidades musculo-tendineas).
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REABILITACAO

Este treinamento de exercicios dinamicos especificos de cada

esporte, permite facilitacbes na adaptacao proprioceptiva na
articulacao do joelho em atletas
Hewett, 2001
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REABILITACAO

Critérios de Retorno

« Critérios clinicos objetivos como: amplitude articular
normal, forca muscular semelhante ao membro contra lateral
ou com deficiéncias minimas, auséncia de sintomas (dor e
edema) e a propriocepcao normal.

* Respeitar as caracteristicas do esporte

* Processo individual
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REABILITACAO

Recidivas de lesoes

» Deficiéncia de forca da musculatura acometida

 Tempo insuficiente para que ocorra a cicatrizacao e a regeneracao
do tecido lesado

* Reinicio dos gestos esportivos com movimentos de torque ou
poténcia elevados ou desproporcionais as condicdes de forca
muscular

 Area de denervacéo do tecido muscular nas lesGes mais extensas

 Perda do tecido muscular contratil e a substituicdo por area de
fibrose
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The bench

Haoad, shoulders, back and Hi|
In a straight ing, panalil to
ground. Elbows directly under

tha shouldars. Lift one leg a fow
antimatres off the ground and

Upper shouldar, hip and uj
qm-mmﬂmﬂ"
to the ground. Ebow diroctly
under tha shoulders. From abowe,
shouldors, sibow, hips and both

held this flor 15 sooonds. kneas aoina na
Repaat 1-2 times for sach leg. Held this posttion for 15 saconds
and don t drop tha hips.

Ropeat twica axch sda,

Hamstrings Cross-country skiing

Ankies pinnod firmiy to the Flax and axtand tha knos of
EaE e
mupp-no;:-nq'nm novar lock tha knaa, and don't

n‘mmmmm
'ﬁl:r-lnnq:’glu;n.mm

control your ful. Repaat 5 tiras.

Iat & buckio Imwards.
mumbouyn-bmm
forwarnds. Keep paivis horizontal
and don't Ict It tiit to tha sida.
Flox and artand each leg 15 mas.
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Chest-passing in single-leg stance

Kaap inem and hips sightly
:-'n"'.mnm Wm :tf’f-om
tho ground. From the front, hp,
knoa and foot of the
st o
a partrar. 10 times on each lag.

As for Exarcise 5 but befora
throwing It back, swing tha ball
m.@nougmt!?ungnm
around both lags: first sround
the supparting iag with the
uppar body laaning forward,
mummmtmmz
standing as upright s possl
Always kosp knsa slightly bant
and don't et It buckia Imwards.
10 throws on aach lag.

throwing it back, touch the badl
to tha wihout

on &. Always kecp
knea slightly bant and don't
et & buckio Inwerds.
10 throws on sach lag.

——

r

Jumps over a line

Jump with beth fost, sidowsys
over a line and bk, as quickly
& passitie. Land softly on the
balls of both fagt with Qightly
bant knees. Don't [ot kneas
buckda Irwer ds. Ropeat
sddo-dde 10 tmes arnd
then forwards-backowards
10 times.
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Zigzag shuffie Bounding

Bring tha knee of the tralling lo|
up-ngupmmnndg
the oppasita arm in front of the
body whan beunding. Land softly
: : . on the bail of tha foot with a

. Adways : ~ — s htly bant knae. Don't lot knea

tako off and on the balb of T : “l&m,lmadmgm.
tho fast. Dont ket knoss buckin - ! > ~v—— landing. Covar 30 matras twica.

Fair play A substantial amcurt of fostball njurics are caused by foul play o the cbeanvanca of the
Laws of tha Game and sspacially Fair Flay are essential for the pravention of factball injuriss. Play fair!
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Ft. Ms. Mauricio Garcla
mgarciafisio@uol.com.br
www.twitter.com/GarciaMauricio
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