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PREVENCAO DE LESOES

Unidade 3.1 Entorses do joelho com lesao do
ligamento cruzado anterior (LCA) como
prevenir?

3.1.1 Ruptura do LCA

A ruptura do LCA é uma lesdo com incidéncia moderada e alta gravidade. Sofrer uma entorse
do tornozelo e romper LCA do joelho é seguramente um dos maiores medos de todos os
atletas. A razdo desse medo gira em torno das importantes consequéncias geradas por €ssa
lesdo tais como a necessidade de reconstrucdo cirdrgica do ligamento para retorno ao
futebol, o longo periodo de afastamento dos gramados, o risco de desenvolver lesdes
crénico-degenerativas precoces, a incidéncia elevada de recorréncias e a chance de reducao
da carreira como atleta (Della Villa et al., 2020). Além desses desafios, a taxa de retorno ao
esporte é alta (95-100%), porém boa parte (40%) dos atletas ndo se mantém jogando em alto
nivel 5 anos apods a reconstrucdo do ligamento (Della Villa et al.,, 2021). Mesmo retornando ao
esporte, os atletas demoram 2 a 3 temporadas para voltarem a jogar em um nivel parecido
com o prévio a lesao (Barth et al., 2019).

Apesar dos estudos atuais mostrarem que 3 incidéncia de algumas lesdes vem reduzindo no
futebol nos Ultimos anos, ndo existe tendéncia de reducao das rupturas do LCA (Walden et
al., 2016). Cada equipe com um plantel de 25 atletas pode esperar 1lesdo do LCA a cada 2 anos
(Grassi et al,, 2020). Além disso, o tempo de afastamento do atleta dos campos vem
aumentando devido a estudos recentes que mostram que o prazo anteriormente utilizado
de 6 meses envolve risco muito aumentado a recorréncia da ruptura (Nagelli e Hewett, 2017;
Grindem et al., 2016).

No futebol, 88% das lesdes do LCA acontecem através de entorses sem o contato direto com
o joelho, em agcdes como marcar e ser marcado, desacelerar, chutar ou aterrissar de um salto
(Della Villa et al., 2020; Mehl et al., 2018). O valgismo dindmico esta frequentemente envolvido
nos traumas que causam a ruptura do LCA e geram elevado estresse tecidual ao ligamento,
além de possivel impacto dele com o céndilo femoral Iateral (Mehl et al., 2018).

O mecanismo sem contato direto sugere que essas lesdes podem ser mitigadas ou
prevenidas.
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3.1.2 Fatores de risco as lesdes do LCA

A entorse do joelho com consequente ruptura do LCA, assim como as outras lesdes
esportivas, sdao fendmenos complexos produzidos pela interacdo de diversos fatores que
incitam o padrdao emergente. Porém, entendendo a natureza ndo linear e complexa das lesdes
€ importante identificar quais fatores se interagem formando um padrao de risco as lesdes
(Bittencourt et al., 2016).

3.1.2.1 Fatores de risco ndo modificaveis
/dade

Atletas jovens menores de 20 anos apresentam maior risco de romper o LCA (Mehl et al,,
2018).

Sexo

As rupturas do LCA acontecem de 2 a 3 vezes mais em atletas do sexo feminino (Mehl et al,,
2018).

Alteracées hormonais

Observa-se que mulheres se tornam mais susceptiveis as lesdes do LCA em certas fases do
ciclo menstrual, como por exemplo na fase pré-ovulatoéria (Mehl et al., 2018).

Condicoes climaticas

Apesar de ndo ser consenso Na literatura, alguns estudos relatam correlacdo entre condicdes
climaticas e as rupturas do LCA. A baixa umidade do ar e o clima frio em estadios abertos ja
foram citados como fatores que aumentam a probabilidade de lesionar o LCA (Alentorn-Geli
et al,, 2014).

Superficie de jogo

Também ndo consensual na literatura, o risco aumentado as lesdes do LCA em gramados
artificiais quando comparado com gramados naturais ja foi citado em alguns artigos,
principalmente em atletas de futebol feminino (Alentorn-Geli et al., 2014).

Largura da fossa intercondilar femoral e slope tibial

Alteracdes anatdmicas podem representar aumento da susceptibilidade as entorses do
joelho. A alteracdo anatdmica com maior nivel de evidéncia no aumento do risco as lesdes
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do LCA é o estreitamento da fossa intercondilar femoral (Alentorn-Geli et al., 2014). Além
desse aspecto, também é considerado fator de risco o slope tibial, tanto posterolateral
quanto posteromedial (Alentorn-Geli et al., 2014).

Lassiddo do joelho

Apresentar o joelho mais frouxo ou lassiddo ligamentar generalizada sao fatores de risco as
lesdes do LCA (Alentorn-Geli et al., 2014; Mehl et al., 2018).

Predisposicdo familiar e genética

Alguns estudos j8 demonstraram correlacao entre a lesdo do LCA e predisposicao familiar,
sugerindo que atletas tém 35% mais chance de romper o LCA se tem familiares primarios que
ja sofreram a ruptura (Harner et al., 1994). Alguns fatores genéticos ja foram citados como
fatores de risco tais como genes que codificam algumas cadeias de proteinas (Smith et al,,
2012).

3.1.2.2 Fatores de risco modificaveis

Esses sao os fatores de maior interesse pois frequentemente sdo alvos dos programas
preventivos.

Mobilidade articular

O déficit de mobilidade articular em algumas articulagdes é citado como fator de risco as
entorses do joelho. Rotacao interna do quadril e dorsiflexdo em cadeia cinética fechada sdo
0s movimentos mais comumente correlacionados com a piora do alinhamento dos membros
inferiores em cadeia cinética fechada e o0 aumento da suscetibilidade as lesdes do LCA
(Alentorn-Geli et al., 2014; VandeBerg et al., 2017). Déficit na rotacdo interna do quadril podem
limitar a pronacado do pé&, comprometer a absorcado e dissipacao de energia mecanica.

For¢ca muscular dos isquiossurals e do quadriceps

Os isquiossurais sao sinergistas do LCA no controle translacional da tibia, sendo assim
contribuem para a protecao do ligamento, principalmente durante a¢gdes em cadeia cinética
aberta (Mehl et al., 2018). J& durante tarefas em cadeia cinética fechada, o quadriceps se torna
0 mais importante contribuinte na estabilizacdo do joelho (Bodor, 2001) e o
descondicionamento desta musculatura gera imediato aumento no risco as rupturas
ligamentares.
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Controle neuromuscular

Diversos estudos correlacionam alteracdes no controle neuromuscular de alguns segmentos
como tronco, quadril e tornozelo com o aumento da incidéncia de rupturas do LCA (Alentorn-
Geli et al.,, 2014; Mehl et al., 2018). Alteracdes no controle postural estatico e dinamico sdo
considerados fatores de risco as entorses do joelho (Alentorn-Geli et al., 2014; Oshima et al,,
2018), sendo o valgismo dindmico o mais importante.

O valgismo dinamico aumenta a carga sobre o LCA e acontece secundario a muitos fatores,
dentre eles a baixa rigidez dos musculos do complexo posterolateral do quadril (Bittencourt
et al., 2012), pobre controle muscular ao redor do quadril, anteversdo do colo femoral
aumentada, pelve larga e baixa mobilidade no tornozelo (Zazulak et al., 2007).

A falta de adequada flexdo ativa do joelho e do quadril em tarefas como corrida, mudanca de
direcdo e aterrissagem e a consequente manutenc¢ao do centro de gravidade atras do joelho
€ uma alteracdo biomecanica comum em individuos que sentem dor no joelho, que
apresentam fraqueza importante do quadriceps ou que s3do cinesiofébicos, e aumentam o
risco das rupturas do LCA. Essa alteracao é frequentemente observada em atletas do sexo
feminino realizando mudanc¢as de direcao.

Alteracdes proprioceptivas e a instabilidade lombopélvica e do tronco também s3o alteracdes
do controle neuromuscular relacionados 3 maior incidéncia de lesdes do LCA (Mehl et al,,
2018; Zazulak et al, 2007). Um maior deslocamento do tronco durante acdes motoras
aumenta o risco as rupturas ligamentares (DuPrey et al.,, 2016; Zazulak et al., 2007).

3.1.3 Avaliando e planejando os programas preventivos
para o LCA

O foco total das avaliacbes que guiam a prescricdao e desenvolvimento dos programas
preventivos s3o os fatores de risco modificaveis. Diversos testes podem ser utilizados para
avaliar e detectar uma das principais alteracdes neuromusculares relacionadas a ruptura do
LCA: o valgismo dinamico.
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Figura 1. Processo de qualidade de movimento de triagem
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Figure 1. Screening movement quality process.

Fonte: Mehl et al., 2018.

Para avaliar o alinhamento dinamico dos membros inferiores no plano frontal € importante
inicialmente submeter o atleta a acdes motoras de menor demanda tais como agachamentos
bipodais, porém também se faz necessario testa-lo em situacdes de maior demanda e que
simulam acdes dentro de campo como aterrissagens unipodais e mudancas de direcao nao
pré-planejadas. O Drop Jump Screening Test (DJST) é muito citado na literatura como uma
op¢ao de avaliacao do alinhamento dinamico dos membros inferiores e consiste em um salto
vertical saindo de uma caixa seguido da analise do angulo de projecdo do joelho no plano
frontal com o uso de uma camera fotografica. Esse teste é simples, de facil uso e apresenta
boa confiabilidade tanto intra quanto interexaminadores (Redler et al., 2016).
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Figura 2. Drop Jump Screening Test

Fonte: Mehl et al., 2018.

As analises tridimensionais com sistemas de andlise do movimento sao padrdao-ouro para
avaliar varidveis biomecanicas, mas requerem alto investimento e um longo tempo para
processamento e analise dos dados, o que reduz a aplicabilidade no dia a dia do futebol. Sendo
assim, testes em 2D se tornam boas opc¢des para a avaliacdo do controle neuromuscular dos
atletas e mostram ter boa associa¢ado com as medidas em 3D (MclLean et al.,, 2005). O uso de
marcadores reflexivos e de aplicativos ou software que calculam os angulos deixa os testes
mais fidedignos.

Da mesma forma como é executado o DJST, pode-se realizar testes de agachamentos bi e
unipodais, aterrissagens unipodais de saltos verticais e horizontais, mudancas de direcdo pré-
planejadas e reativas. Quanto mais cadtica for a3 acdo motora, maior a chance desta simular
as demandas encontradas pelo atleta dentro de campo. Ndo ha nenhuma garantia que um
atleta que mantém um bom alinhamento dindmico do joelho em tarefas simples, também se
mantenha alinhado em tarefas mais complicadas e rapidas.
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Durante esses testes n3o se deve analisar apenas o angulo de projecao do joelho no plano
frontal, deve também ser avaliado o angulo de flexao do joelho e do quadril. Como citado
anteriormente, atletas que realizam pouca flexdo durante aterrissagens, desaceleracdes e
mudancas de direcao ficam mais susceptiveis as rupturas ligamentares (Mehl et al., 2018).

A escala LESS (Landing Erros Scoring System) é outra ferramenta com boa confiabilidade e
aplicabilidade que analisa o controle neuromuscular do atleta durante aterrissagens bipodais
de saltos verticais. Submete-se o atleta a um salto de uma caixa seguido de um salto vertical
e se realiza a anélise do padrdo motor adotado por ele nas aterrissagens. E uma tabela de
facil uso, rapida aplicacao e processamento dos resultados.

Figura 3. Landing Erros Scoring System

Fonte: Padua et al,, 2015.

Assim como se analisa as aterrissagens com a LESS, existe uma ferramenta de analise
qualitativa da mecanica de mudanc¢a de direcao que é a CMAS (Cutting Movement
Assessment Score). Essa ferramenta utiliza c@meras simples para analisar 9 pontos chaves da
forma a qual os atletas realizam mudancas de direcdo. A partir dessa analise é possivel
identificar os atletas que apresentam mais alteragcdes na mecanica de mudanca de direcao,
consequentemente sofrem maiores cargas na articulacao do joelho e ficam mais susceptiveis
as lesdes do LCA. Ao final da avaliacdo, a ferramenta gera uma arvore de decisdo para
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prevencdo das lesdes no joelho.

Outro fator que é importante ser avaliado é a amplitude de dorsiflexao em cadeia cinética
fechada e o teste mais utilizado é o Weight-bearing lunge test (WBLT) que consiste em tentar
tocar o joelho na parede saindo da posi¢cao do avango, sem elevar o calcanhar (Powden et al,,
2015; Hall e Docherty, 2017).

Figura 4. Weight-bearing lunge test

Fonte: Hall e Docherty, 2017.

Niveis inadequados de rigidez do quadril tém sido associados a maior susceptibilidade as
lesdes e ao valgismo dinamico, consequentemente aumentando a sobrecarga sobre o
ligamento cruzado anterior (VandeBerg et al., 2017). O método padrao-ouro para avaliagdo da
rigidez utiliza o dinamdmetro isocinético, porém trata-se de um equipamento caro e que
muitas equipes nao possuem. Como opcao de menor custo, mais simples e com boa
ass0Ciacao ao teste padrdo- ouro, pode-se realizar o teste de rigidez passiva do quadril
descrito por Carvalhais et al. em 2011, que envolve a movimentacdo do quadril de decubito
ventral e a3 medida de um angulo com o uso do gonidmetro ou inclindmetro.

Video 1. Otaviano de Oliveira — Médico do Clube Atlético Mineiro

3.1.4 Programas preventivos para o LCA. Abordagem
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individual

O desenvolvimento dos programas preventivos para as entorses do joelho inicia-se avaliando
os atletas e definindo padrdes de risco. O foco principal deve ser dado aos fatores
modificaveis e que tém o maior peso na rede de determinantes.

As intervencdes devem ser baseadas nos resultados das avaliacdes e com grande frequéncia
envolve o combate 3o valgismo dinamico através dos fortalecimentos para hipertrofia dos
musculos do complexo posterolateral do quadril (com foco no fortalecimento do rotadores
externos na posicdo encurtada), dos exercicios para ganho de mobilidade do tornozelo
(liberacbes miofasciais, terapia manual, mobilizacdes ativas e fortalecimento na posicao
alongada) e do treinamento neuromuscular visando o controle do angulo de projecao do
joelho no plano frontal.

Além do combate ao valgismo dinamico, os exercicios para ganho de forca e hipertrofia do
quadriceps e isquiossurais e 0s exercicios para ganho de mobilidade do quadril
frequentemente s3o utilizados para prevencao de entorses do joelho.

3.1.4.1 Programas estruturados

Diversos programas preventivos para a lesdo do LCA foram desenvolvidos e s3o utilizados ao
redor do mundo. Existe robusta evidéncia de que esses programas conseguem reduzir a
incidéncia de rupturas ligamentares no futebol feminino (em até 45%), porém as evidéncias
para o futebol masculino ainda sdo limitadas (Webster e Hewett, 2018). Esses programas
foram criados para serem aplicados com todos os atletas da equipe e incluem treinamento
de multiplos componentes tais como agilidade, equilibrio, mobilidade, pliometria, corrida e
fortalecimentos musculares. Normalmente, esses programas sao utilizados pelas equipes
como forma de aquecimento para sessdes de treinamento durante a semana. O mais popular
desses programas é o FIFA 11+, um protocolo de exercicios desenvolvido pela FIFA em 2016 e
que é utilizado como forma de aquecimento. Alguns estudos publicados sobre esse programa
mostram reducdo na incidéncia de lesdes do LCA quando se utiliza o FIFA 11+ em atletas
jovens de futebol feminino, no minimo 2 vezes por semana (Bizzini e Dvorak, 2015).

Ha uma constante necessidade de reavaliar os atletas e modificar as estratégias preventivas
no decorrer da temporada. Incluir na rotina do clube intervencdes individualizadas e
programas estruturados, principalmente no futebol feminino, parece ser o caminho mais
prospero para reduzir a incidéncia das lesdes do LCA no futebol e todo o impacto que elas
causam para o clube, atleta e todos os envolvidos.
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3.1.5 Como prevenir as entorses do tornozelo no
futebol

N

A alta incidéncia das entorses do tornozelo no futebol associada 3 moderada gravidade
tornam essa lesdo extremamente importante. As entorses representam cerca de 10% das
lesdes no futebol (Walden et al,, 2013). Uma equipe com plantel de 15 jogadores ira sofrer
cerca de 4 a 5 entorses por temporada. O tornozelo é o segmento corporal responsavel por
interagir diretamente com a superficie de jogo além de ser o primeiro a receber as forcas de
reacao do solo, o que torna essa articulacado suscetivel as lesdes, tais como as entorses.

As entorses mais comuns no futebol sdo de moderada gravidade, sendo que apenas
aproximadamente 13% das entorses sao graves (Walden et al., 2013). Com grande frequéncisg,
e principalmente quando a lesdo sofrida é de leve gravidade, a entorse é negligenciada pelo
atleta e como consequéncia a possibilidade de recorréncia da lesdo e da evoluc¢ao do quadro
para a instabilidade crénica do tornozelo aumenta sensivelmente (Manoel et al., 2020). Ndo
s30 raros os atletas que também evoluem com osteoartrite pds-traumatica. A taxa de
recorréncia das entorses é um grande desafio para os profissionais de salde pois &€ uma das
maiores considerando as lesdes esportivas, podendo chegar a 40% (Kobayashi et al., 2016).

Outro grande desafio é a instabilidade crénica, uma sequela importante e comum das lesdes
do tornozelo, que esta relacionada ao impacto negativo na propriocepcado e a fraqueza dos
eversores causadas pela entorse (Willems et al., 2005). Os principais sintomas da instabilidade
crénica sdo a persisténcia de dor, edema e episddios de falseio durante longos periodos apds
o primeiro episédio de entorse (Vuurber et al., 2018). A instabilidade crénica deixa o atleta
mais suscetivel a novas entorses e gera queda na performance dentro de campo.

A entorse em inversao do tornozelo é a mais comum no futebol (cerca de 70 a 85%) e
normalmente acomete os ligamentos do complexo Iateral (talofibular anterior, talofibular
posterior e calcaneofibular) (Kawaguchi et al., 2021). Essas representam cerca de trés quartos
das entorses no futebol (Walden et al,, 2013). O mecanismo de lesdo mais comum envolve a
inversdo associada a flexdo plantar e mais da metade das entorses sdo por contato (Walden
et al., 2013), sendo que em 40% das vezes esta relacionada a jogadas faltosas. A taxa de lesdo
em jogos é cerca de 3 3 10 vezes maior do que em treinos e esse fato pode ser explicado pela
maior intensidade e maior contato com adversarios durante os jogos.

Entorses que afetam a sindesmose estdo normalmente relacionados a maiores periodos de
afastamento, porém n3do sao comuns no futebol, representando apenas 5% do total (Walden
et al.,, 2013). Considerando apenas as entorses altas que envolvem a lesdo da sindesmose,
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cerca de dois tergos sdo graves.
3.1.5.1 Fatores de risco as entorses do tornozelo

Diversos fatores de risco estdo relacionados as entorses do tornozelo e a interagao entre
esses fatores define o perfil de risco do atleta. Para a prevencao das lesdes, deve-se ter
atenc¢do especial aos fatores modificaveis.

3.1.5.1.1 Fatores de risco nao modificaveis
Lesdo prévia

O fator de risco mais evidente para as entorses do tornozelo é a lesdo prévia (Oshima et al.,
2018; Bittencourt et al., 2016). Atletas que ja sofreram entorses no passado tém maior chance
de ter novas entorses quando comparados com individuos que nunca lesionaram o
tornozelo. Esse fato pode ser explicado pela reabilitacdo inadequada, gerando alteracdes na
cadeia cinética do membro inferior (Doherty et al., 2015), e pela ndo reversao dos fatores
causais durante o periodo de afastamento.

Superficie de jogo

Gramados artificiais aumentam a tracao calcado-solo e estdo associados ao maior risco as
lesdes no tornozelo. Por outro lado, campos com grama natural tendem a ser menos
nivelados e a apresentar mais irregularidades do que os campos de gramados artificiais, o
que pode gerar maior estresse sobre o0s tecidos periarticulares.

Condicoes climaticas

Temperaturas altas deixam o gramado mais duro, resultando em um aumento da tracao
calcado-solo e deixando o tornozelo mais susceptivel as lesdes.

Nivel de competicdo

Quanto maior o nivel de competicao, maior o risco as entorses do tornozelo (Peterson et al.,
2000). O aumento do nivel de competicao esta relacionado ao aumento da intensidade dos
jogos e treinos e do contato entre os atletas, aumentando a exposicdo 3os mecanismos de
lesdo.

Sexo

Atletas do sexo feminino s3o mais susceptiveis as entorses do tornozelo, porém, em
competicdes, o risco de atletas jovens do sexo masculino é maior do que atletas do sexo
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feminino (Vuurber et al., 2018). O que pode explicar essa diferenca em competicdes é a mais
alta intensidade do jogo masculino e a maior virilidade quando comparado com o jogo de
futebol feminino.

3.1.5.1.2 Fatores de risco modificaveis
IMC e peso corporal

Atletas com IMC elevado e/ou mais pesados apresentam maior chance de sofrer entorses do
tornozelo (Walden et al., 2013; Konstantinos et al., 2012; Kobayashi et al., 2016). Esse aumento
chega a representar 6 a 8 vezes mais chance quando comparado a0 risco de individuos com
IMC e peso mais baixos.

Condicao fisica

Niveis baixos de condicionamento fisico geral estdo relacionados ao maior risco 3s entorses
do tornozelo (Willems et al, 2005). A fadiga precoce vivenciada pelos atletas mal
condicionados pode impactar negativamente nas estratégias musculares de protecdo a
articulacdo, deixando o atleta mais suscetivel.

For¢ca muscular local

Déficits de forca muscular ao redor do tornozelo est3do relacionados com a ocorréncia da
entorse. A assimetria de forca excéntrica dos flexores plantares e dorsiflexores ja foi
relacionada a maior chance de lesionar o tornozelo (Konstantinos et al., 2012), além da
alteracao na razdo de forca entre eversores/inversores (De Noronha et al,, 2006). Niveis
baixos de forca excéntrica lenta dos inversores do tornozelo e niveis altos de forca rapida dos
flexores plantares também est3o relacionados com a entorse em inversdao do tornozelo
(Kobayashi et al., 2016).

Forca muscular a distancia

Déficits de forca muscular dos abdutores dos quadris € um significante fator de risco as
entorses do tornozelo (Kawaguchi et al.,, 2021; Powers et al., 2017). Os abdutores dos quadris
tém grande importancia na estabilidade do tronco e da cintura lombopélvica, o que pode
explicar essa correlacdo. Além desse aspecto, as correcdes no posicionamento no pé
realizadas pelo quadril ficam prejudicadas na presenca de fraqueza dos abdutores dos quadris
(Friel et al., 2006), assim como de estabilidade postural (Grassi et al., 2018).

Déficits de forca nos extensores dos quadris também apresentam relacdo com 0 mMaior risco
as entorses do tornozelo (De Ridder et al., 2017). A explicacdo para a relacdo entre a fraqueza
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dos extensores do quadril e as entorses do tornozelo pode estar na extrema importancia dos
extensores na desaceleracao do centro de massa corporal durante aterrissagens de saltos
ou desaceleracdes prévias 3 mudanca de direcdo (De Ridder et al.,, 2017). Ao apresentar déficit
de forca desse grupo muscular, o atleta tera sua fun¢ao de desaceleracao prejudicada.

Tempo de reacdo muscular

Menor tempo de reacao do fibular curto esta relacionado ao maior risco as entorses em
inversdo do tornozelo (Kobayashi et al., 2016). O fibular curto é um muUsculo eversor e se bem
condicionado tem capacidade de controlar a inversao do tornozelo, mecanismo mais comum
das entorses no futebol.

Mobilidade articular

Limitacdo no movimento de dorsiflexdao € um fator associado as entorses do tornozelo e
pode aumentar até 5 vezes a chance de se lesionar (De Noronha et al., 2006; Willems et al,,
2005; Vuurber et al,, 2018). Além da mobilidade do tornozelo, o déficit de movimento da
primeira articulagao metatarsofalangeana também pode aumentar o risco.

Senso posicional

Alteracdes proprioceptivas sdo muito citadas como fatores de risco as entorses do tornozelo
pois alteram a estabilidade articular e permitem eventos que aumentam o estresse tecidual
sobre os ligamentos (De Noronha et al., 2006; Kobayashi et al., 2016, 36).

Estabilidade postural

A capacidade de permanecer bem alinhado em pé, principalmente em apoio unipodal e em
situacdes dinamicas é um fator relacionado ao risco as entorses (Willems et al., 2005; Vuurber
et al.,, 2018; Grassi et al., 2018; Gribble et al., 2016). Atletas que apresentam menor estabilidade
postural sobrecarregam mais os tecidos periarticulares e se mostram mais susceptiveis as
entorses em inversao.

Alteracoes biomecanicas na corrida

Atletas que apresentam maior pressao plantar medial durante a corrida tém maior chance de
sofrerem entorses do tornozelo (Vuurber et al., 2018).

3.1.5.2 Avaliando e planejando os programas preventivos para a entorses do tornozelo

Assim como citado previamente, as avaliacdes sdo utilizadas para guiar as acdes preventivas
durante a temporada. Os testes escolhidos para compor a bateria preventiva devem ter
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como alvo a avaliagao dos fatores risco modificaveis que estdo relacionados as entorses do
tornozelo.

A avaliacdo do IMC e o peso corporal é de simples execucdo e envolve estrutura simples de
balanca e estadidbmetro, enquanto a condicdo fisica é avaliada através de testes de
capacidade aerdbia e anaerdbia tais como Yo-Yo Intermittent Recovery Test, testes de
velocidade, RAST test e ergoespirometria.

Os dinamobmetros isométricos manuais sao equipamentos cada vez mais populares e
acessiveis na maioria dos paises e representam a melhor ferramenta para avaliacdo da forca
dos musculos ao redor do tornozelo, principalmente eversores, e dos mUsculos do quadril,
em especial abdutores e extensores (Thorborg et al., 2010). Existem dados normativos ja
publicados na literatura que classificam a capacidade muscular do atleta em adequada ou
inadequada, além da importante comparacao entre membros e do pré e pos lesao (Kawaguchi
et al,, 2021; De Ridder et al., 2017).

O Weight-bearing lunge test, citado previamente nessa secao, é o teste mais utilizado para
avaliar a mobilidade do tornozelo e a amplitude disponivel de dorsiflexdo em cadeia cinética
fechada.

A avaliacdo da estabilidade postural € muito utilizada como um dos guias dos programas
preventivos para as entorses do tornozelo. Essa avaliacdo pode ser realizada utilizando o
Biodex Balance Systerm que analisa o atleta de forma mais estatica, ou pode-se utilizar testes
como o Star Excursion Balance Testou Y Balance Testque avaliam a capacidade de se manter
estavel em situacdes dindmicas (Almeida et al., 2017; Ko et al., 2018; Gribble et al., 2016). Esses
testes sdo de simples execucdo, ndo requerem nenhum investimento financeiro e possuem
boa confiabilidade intra e interexaminadores (Plisky et al., 2009).

3.1.5.2.1 Programas preventivos para as entorses do tornozelo

O foco principal dos programas preventivos sao as entorses sem contato. Porém, abordagens
preventivas podem ser capazes de reduzir a gravidade mesmo de lesdes por contato.

3.1.5.2.1.1 Abordagem individual

O fator mais fortemente relacionado ao aumento do risco as entorses do tornozelo é a lesdo
prévia. Considerando esse fato, a abordagem mais importante para prevenir entorses é
reabilitar de forma eficaz e abrangente os atletas lesionados. Essa conduta de prevencao
secundaria ndo esta relacionada a prevencao primaria, mas reduz a incidéncia das entorses
durante a temporada e aumenta a disponibilidade dos atletas.
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A maior parte dos programas preventivos individuais irdo incluir exercicios para ganho de
forca muscular dos musculos ao redor do tornozelo, com énfase nos eversores, além do
fortalecimento dos musculos do quadril, principalmente abdutores e extensores. E
importante destacar que os fortalecimentos devem incluir agdes lentas e rapidas, contracdes
isométricas e isotdnicas em posicdes encurtadas e alongadas. Sempre que possivel, 0s
fortalecimentos devem ser realizados na posicao em pé, pois poderado se transferir melhor
para as acdes dentro de campo.

Outro aspecto muito envolvido com 0s programas de prevencao das entorses do tornozelo
€ 0 ganho de amplitude de dorsiflexdo. Atividades terapéuticas como a liberacao miofascial,
alongamentos, exercicios de mobilidade articular e de fortalecimentos dos flexores plantares
em posi¢cao alongada sdo comumente empregados com esse intuito.

Treinamentos neuromusculares com objetivo de melhora do senso posicional, estabilidade
postural e tempo de reacdo dos fibulares, também s3o frequentemente utilizados nos
programas individuais e nos programas estruturados. Esse tipo de treinamento ndo
necessariamente deve envolver acessorios instaveis tais como o bosu ou as plataformas de
instabilidade. O programa deve ser iniciado de forma estatica e em superficies estaveis e deve
ser progredido para a¢des dinamicas, Nao pré-planejadas e reativas. Varios estudos mostram
a piora do senso posicional, estabilidade postural e tempo de reacdo dos fibulares em
situacdes de fadiga e por isso o treinamento dessas varidveis deve envolver intervencdes
com o atleta descansado e fadigado.

3.1.5.2.1.2 Programas estruturados

Existem evidéncias consistentes de que programas que envolvem treinamento
neuromuscular sdo capazes de prevenir as entorses do tornozelo no futebol, reduzindo em
até 60% o numero de lesdes na temporada (Mohammadi, 2007), um deles o FIFA 11+, ja citado
nessa secao, que se mostrou eficiente na prevencado de lesdes no tornozelo de atletas jovens
do sexo feminino (Soligard et al., 2008).

O treinamento neuromuscular ja se mostrou uma boa estratégia para melhorar a estabilidade
postural e a estabilidade articular do tornozelo (Caldemeyer et al., 2020) e por isso é 3 a¢do
mais utilizada para prevencao de lesdes em grupos. Estudos que analisaram lesdes no futebol
por diversas temporadas destacaram que a incidéncia de entorses do tornozelo vem
reduzindo com o passar dos anos, 0 que pode ser explicado pelo sucesso Nnos programas
preventivos desenvolvidos.
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