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LESOES DE TORNOZELO NO FUTEBOL

Arthur Pequeno Ferreira’

RESUMO

O esporte mais praticado no Brasil, € que apresenta alto grau de contato fisico, € o
futebol, que tem um grande risco de lesdes, principalmente em membros inferiores,
sendo a mais frequente a entorse de tornozelo. Objetivo: Realizar um levantamento
bibliografico de artigos cientificos sobre as principais causas de entorse de
tornozelo. Metodologia: Através das palavras-chaves: FUTEBOL LESOES
ENTORSE TORNOZELO foram pesquisados na base de dados Google Académico,
artigos relevantes ao tema. Analisados em trés etapas, na primeira foram lidos
somente os titulos e escolhidos 33 artigos, na segunda etapa também foram lidos os
resumos, sendo excluidos 28 artigos, em sequéncia a terceira etapa consistiu na
leitura na integra dos 5 artigos relevantes para o estudo. Resultados: Dois dos
cincos artigos apresentavam a principal causa de entorse o contato fisico entre os
atletas, um estudo mostrou a irregularidade do terreno como fator principal da leséo,
outro destacou que o pé cavo pode desencadear a entorse, por fim, o quinto artigo
trouxe que a falta de treinamento proprioceptivo e forga de resisténcia contribui para
a incidéncia desse tipo de lesdo. Conclusao: A principal causa da entorse de
tornozelo em jogadores de futebol ocorre por contato fisico, outro grande causador é
a irregularidade do gramado, foi verificado que as alteragdes no pé estdo associadas
as lesdes de entorse e que a pouca forga de resisténcia e propriocepgao esta
relacionado a quase todas as causas dessa leséo.

Palavras-Chave: Futebol. Lesdes. Entorse. Tornozelo.

" Aluno de Graduagio em Educagio Fisica na Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.
Email: arthurpequenoferreira@outlook.com



1. INTRODUGAO

O futebol € uma das modalidades mais populares e praticadas por
milhdes de pessoas no mundo, principalmente por jovens (BARONI et. al., 2006). No
Brasil, € o esporte mais comentado e discutido nas conversas cotidianas
(RODRIGUES et. al., 2015).

Por ser um esporte de contato fisico constante ha um grande risco de
lesbes aos atletas, destacando-se as les6es musculoesqueléticas de origem
traumatica em membros inferiores (BARONI et. al., 2006). Como modalidade
esportiva os atletas trabalham perto dos seus limites de exaustdo, podendo chegar a
quadros de lesdes graves favorecendo o afastamento do atleta da pratica do futebol
(RODRIGUES et. al., 2015). Mota et. al., (2010) aponta que 70% das lesbes ocorrem
nos membros inferiores devido a grande movimentagdo dessa regido corporal, mas
que a maioria das lesées que acontecem com os futebolistas ndo sdo consideradas
graves. Sendo as mais comuns entorses de joelho, de tornozelo e rupturas
musculares.

Devido a constante recorréncia de lesées na articulagdo do tornozelo, que
ocorrem geralmente de origem traumatica, os milhées de praticantes desse esporte
merecem uma maior atengao por parte dos profissionais da saude e do esporte.

A entorse de tornozelo, é a lesdo mais comum nos jogadores de futebol,
por isso, nesta pesquisa sera feito um levantamento bibliografico sobre suas

principais causas.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Futebol

O jovem estudante paulista Charles Miller, conhecido como pai do futebol
no Brasil, desembarcou no Porto de Santos vindo da Inglaterra, em outubro de 1894.
Trouxe consigo duas bolas, uma bomba pra calibrar, uniformes, apito e um livro com
as regras do futebol. Mas ja havia o “jogo de bola” no Brasil no interior do Estado de
Sao Paulo e na regido litordnea do pais, tanto no Nordeste quanto no Norte. As
partidas eram realizadas entre os brasileiros e alguns marinheiros estrangeiros, a
maioria era de origem inglesa. Porém, s6 na década de 1970 se teve a primeira
aproximacao da academia brasileira com estudos e pesquisas sobre o futebol. Com
a evolugdo do futebol como esporte, surgiram regras e leis que asseguram 0s
direitos e deveres, como os dos clubes, atletas e chegando até os torcedores,
trazendo credibilidade e profissionalismo para esse desporto (RODRIGUES et. al.,
2015).

O futebol € um esporte coletivo que participam 11 jogadores por equipe,
jogado em gramados retangulares, com medidas de comprimento entre 120 e 90
metros e a largura entre 90 e 45 metros. Tem duragéo de 90 minutos, divididos em 2
tempos de 45 minutos, o intervalo consiste em 15 minutos entre os periodos. Em
algumas partidas podem ser somadas dois tempos extras de 15 minutos, a chamada
prorrogagao, em seguida ocorre as disputas de pénaltis em caso de empate (SILVA
E MEJIA, 2013).

No Brasil atualmente esse esporte € organizado pela Confederagao
Brasileira de Futebol (CBF), além de que cada estado tem uma federagao, que tem
como missdo de sistematizar as competicbes locais e controlar a situagdo dos
clubes (SIMIONATO, 2014).

Na 18° Copa do Mundo de Futebol FIFA em 2006 na Alemanha, havia
cerca de 3,2 milhées de espectadores nos estadios e bilhées em todo o mundo
acompanharam os 64 jogos. Ja praticantes, sejam em competicbes amadoras,
profissionais, atividades de lazer ou como forma de atividade fisica, sdo mais de 265
milhdes de pessoas no planeta (MOTA et. al., 2010).
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No Brasil o futebol é a maior forgca no meio esportivo e esse esporte vem
crescendo a cada ano em todo o mundo. Com esse crescimento a competi¢cdo é
muito elevada entre as equipes seja ela de base ou profissional, devido a essa
disputa é preciso atletas cada vez mais bem preparados fisicamente (RODRIGUES
et. al., 2015).

2.2 Lesoes

Quando se organizam os calendarios pouco se preocupam com OS
desequilibrios funcionais e neuromusculares dos jogadores, acumulados em
temporadas anteriores ou até mesmo do proprio periodo de férias, pois deixam um
curto periodo de preparagao que nao possibilita a corre¢cdo desses desequilibrios.
Dependendo do grau dos mesmos, eles podem se arrastar por toda a carreira do
atleta de futebol (SIMIONATO, 2014).

No futebol trés principios sdo decisivos a forga, velocidade e resisténcia,
mas também a flexibilidade e agilidade, explorando dos jogadores seus limites
maximos de exaustao e, consequentemente, predispondo-os as lesdes. Os riscos de
lesbes aumentam, devido a caracteristica do esporte, por intenso contato fisico,
predominancia de movimentos curtos, rapidos e nao continuos, tais como
aceleragéo, desaceleragdo, saltos e mudangas bruscas de diregdo. Essas lesbes
podem gerar ndo somente o afastamento da pratica da atividade fisica como
também da atividade profissional (FERREIRA et. al., 2016).

Ferreira et. al., (2016) observou a relagao entre a posicado em campo e a
frequéncia de lesdo em jogadores amadores, resultou em um maior niumero de
lesbes em jogadores na posi¢gdo de atacante (26,7%), meio de campo (26,7%),
goleiros (20%), zagueiros (13,3%) e laterais (13,3%).

A cada 1.000 horas de jogo podem ocorrer cerca de 17 a 24 lesGes. Em
outro estudo tem um indice ainda mais elevado, 53 lesées em 1.000 horas. E essas
lesbes ocorrem mais durante os jogos disputados do que nos treinos. Em relagao a
gravidade das lesées, uma pesquisa realizada com atletas de futebol profissional em
um clube da cidade de Campina Grande demonstrou que 70% delas foram
classificadas como moderadas (RODRIGUES et. al.,, 2015). E 70% das lesdes

ocorrem nos membros inferiores, devido a demanda de movimentos dessa regido
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corporal, destacando-se dentre as mais comuns entorse de joelho, de tornozelo e
rupturas musculares (MOTA et. al., 2010).

Varias fibras formam a coxa e ao realizar o movimento elas escorregam
umas sobre as outras. Quando o movimento ndo € sincronizado ocorre um
estiramento. Durante o chute, por exemplo, 0 musculo esta contraido para produzir a
forca contra a bola e, de repente, vocé o estende. As principais vitimas s&o os
musculos posteriores. Eles podem simplesmente travar (contratura) ou mesmo se
romper (SIMIONATO, 2014).

As lesdes de joelho podem ser de impactos diretos (quando o atleta é
derrubado ou leva uma pancada) ou indiretos (girando ou torcendo), podem afetar
ligamentos (principalmente, o ligamento cruzado anterior), tenddes ou cartilagens.
Uma das causas mais frequentes é a posic¢ao inicial com o joelho flexionado e a
perna rodada lateralmente. (SIMIONATO, 2014).

Sena (2008) diz que as lesbes de carater traumaticas mais comuns em
esportes sdo da articulagdo do tornozelo. Sendo as fraturas e lesdes ligamentares
as mais frequentes nos membros inferiores e resultam de for¢gas de impacto e
torcionais.

Ferreira et. al., (2016) observou 42 lesées em jogadores amadores de
futebol de campo, sendo o segmento corporal mais acometido o tornozelo, com 31%
das lesdes.

2.3 Tornozelo

Na transferéncia de for¢a do corpo e para o corpo durante a sustentagéo
de peso e outras cargas a articulagdo do tornozelo é crucial (SENA, 2008).

As estruturas do tornozelo tém como objetivo promover estabilidade e
mobilidade as estruturas distais do membro inferior (MATOS, 2014).

No tornozelo existem numerosas articulagdes e 26 ossos (MATOS, 2014).
Behnke (2014) aponta que alguns autores ndo definem o tornozelo como uma
articulagao, e sim como um complexo articular do tornozelo, porque ha mais de uma
articulacdo em que ocorre o movimento, que em geral chamamos de movimento da
articulagdo do tornozelo. Os principais ligamentos da perna sdao a membrana
interéssea e os ligamentos tibiofibulares anteriores e posteriores. Medialmente, o
principal ligamento do tornozelo é o ligamento colateral medial. E lateralmente tem
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trés grandes estruturas ligamentares, o menor é o ligamento talofibular anterior
(TFA), o mais forte o ligamento talofibular posterior (TFP) e o mais longo é o
ligamento calcaneofibular.

A articulagao do tornozelo é de caracteristica ginglimo e uniaxial, formada
pela tibia, a fibula e o talus. Desta forma, a articulacao tibiotarsica permite os
movimentos de flexdo plantar e flexdo dorsal. E nas demais articulagdes que
compdéem o pé ocorrem os movimentos de adugéo, abdugao, supinagdo (inverséo
do tornozelo e adugao do pé) e pronagao (eversao do tornozelo e abdugao do pé)
(BEHNKE, 2014).

Os Musculos flexores dorsais sao o tibial anterior, extensor longo do
halux, fibular terceiro e extensor longo dos dedos. Flexores plantares sdo sodleo,
gastrocnémio, plantar, fibular longo, tibial posterior, flexor longo dos dedos e flexor
longo do halux. Inversores sao tibial posterior, flexor longo dos dedos, flexor longo
do halux, tibial anterior, extensor longo do halux. Eversores fibular longo, fibilar curto,
fibular terceiro e extensor longo dos dedos (JUNIOR, 2010).

Durante o ciclo de marcha a fungdo biomecéanica do tornozelo depende de
sua capacidade de agir como um adaptador, absorvedor de choque, conversor de
toque e braco rigido (BEIRAO E MARQUES, 2008).

2.3.1 Entorse de tornozelo

Entre os praticantes de futebol, poucas pessoas nunca sofreram com algo
tao rotineiro quanto uma torgéo de tornozelo (SIMIONATO, 2014).

Os ligamentos tém como objetivo fixar as articulagdes, impossibilitando a
mobilidade anormal. Entorse aponta lesdo nos ligamentos que estabilizam uma
articulagdo (SILVA E MEJIA, 2014). Lesbes como estiramento ou ruptura de
ligamentos devido a um movimento violento (RODRIGUES E WAISBERG, 2009).

O tipo de lesdo mais comum ¢é através dos movimentos de inverséo do pé
com flexao plantar do tornozelo em uma intensidade elevada. Esse tipo corresponde
a 85 % das lesdes de ligamento do tornozelo, por duas principais razées: o maléolo
lateral produz menos obstrugéo 6ssea a inversao do que a eversao, por se localizar
mais distalmente que o maléolo medial e devido ao ligamento deltoide ser muito
mais forte que os laterais (MATOS, 2014).
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Dependendo da mecénica exata do estresse, qualquer ligamento do
tornozelo pode sofrer entorse. O ligamento TFA é o mais frequentemente lesionado
na entorse em inversao, tenciona-se todos os ligamentos laterais, mas o TFA em
particular esta sob a maior tensdo nesse tipo de entorse (BEHNKE, 2014).

Pode-se classificar a entorse como agudo e cronico, agudo quando a
primeira entorse acontece até completar duas semanas e crénico quando ocorre
apos duas semanas ou recidiva (BEIRAO e MARQUES, 2008).

A leséo pode piorar com complicagbes, com varios graus de limitagdo
funcional (RODRIGUES E WAISBERG, 2009).

Segundo Rodrigues e Waisberg (2009), a classificagcdo de entorse de
tornozelo é baseada no exame clinico da area afetada e divide a lesdo em trés tipos:
grau 1- estiramento ligamentar; grau 2- lesdo ligamentar parcial e grau 3- lesdo
ligamentar total.

O quadro clinico encontrado é de dor, com inchago localizado na face
antero-lateral do tornozelo, contusdo mais evidente apos 48 horas e dificuldade para
andar. Quanto mais grave a lesdo, mais evidentes ficam os sinais (RODRIGUES E
WAISBERG, 2009).
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3. METODOLOGIA

Para a composi¢ao da presente reviséo, foi realizado um levantamento
bibliografico de artigos cientificos pesquisados na base de dados Google
Académico, essa base de dados foi escolhida devido ao pouco tempo para a
realizagao desse estudo, e por se mostrar eficiente e confiavel. Foram utilizadas as
palavras-chaves: FUTEBOL LESOES ENTORSE TORNOZELO. O periodo
correspondente ao levantamento foi entre os meses de abril e maio de 2018.

A principio sé seriam inclusos artigos entre os anos de 2013 e 2018, dos
ultimos cinco anos, artigos mais atuais, entretanto poucos estudos foram
encontrados nesses respectivos anos, que tivesse relevancia com o tema do
presente estudo. Sendo assim, ampliou-se o ano de publicagdo dos artigos,
compreendendo os anos entre 2006 e 2018. Critério de exclusdo artigos que nao
tenham relevancia com o tema.

A sele¢cdo do material foi efetuada em trés etapas: a primeira foi
caracterizada pela compreenséao da leitura dos titulos, visando a aproximagdo com o
tema, foram escolhidos 33 artigos, ja a segunda foi através da leitura dos resumos,
sendo excluidos 28 artigos por néo ter relevancia ao tema e a terceira etapa
consistiu na selegao de 5 artigos que foram lidos na integra.
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O quadro a seguir mostra os 5 artigos selecionados nessa pesquisa a

cerca das causas de entorse de tornozelo em jogadores de futebol.

Quadro 1: Artigos e seus respectivos resultados

AUTOR ARTIGO TIPOS DE | RESULTADO
ENTORSE
Baroni et. | Incidéncia de | Inversao 86,36% 40,90% Disputa de
al., (2006) entorses de bola no solo
tornozelo em atletas 31,82% Sozinho sem
adolescentes de bola
futebol e futsal 9,09% Condugao de
bola
Eversdo 13,64% 9,09% Disputa de
bola no alto
9,09% Chute / Passe
Mota et. al., | Treinamento T1: 1 Entorse de
(2010) proprioceptivo e de tornozelo
forga resistente T5 4 Entorse de
previnem lesdes no tornozelo
futebol
Beirao e | Estudo dos fatores | Inversao 86% 6 (43%) Acreditam a
Marques desencadeantes do irregularidade do
(2008) entorse do tornozelo gramado
em jogadores de 5 (36%) Relataram a
futebol e elaboracao ocorréncia de trauma
de um programa de direto no tornozelo
fisioterapia Eversdo 14% 2 (14%)
preventiva Consequéncia  de
desequilibrio corporal
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1 (7%)  Alegou
existirem outros
obstaculos (ex: piso
na bola, etc.)
Leano Analise da influéncia | Inverséo 92,9% Normal 8 (72,70%)
(2014) do tipo de pé na [Eversdo 7,1% Cavo 5 (71,40%)
entorse de tornozelo Plano 1 (50%)
Nascimento | Lesbes Mecanismo direto 4
et. al., | musculoesqueléticas (36,36%)
(2015) em jogadores de Movimento repetitivo
futebol durante o 4 (36,36%)
campeonato Sobrecarga 3
paraense de 2013 (27,27%)

T1 =temporada 1; T2 = temporada 2. Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O estudo realizado por Baroni et. al., (2006), com a participagao de um
total de 128 adolescentes entre 13 e 15 anos, atletas de futebol e futsal, dentre os
quais 68 participantes eram atletas de futebol. A pesquisa foi realizada em duas
equipes de futebol da cidade de Caxias do Sul entre abril e maio de 2006. Através
de entrevista realizada individualmente, constataram que 48 (70,59%) ndo tinham
histérico de entorse e 20 (29,41%) apresentavam histérico, quanto ao tipo de
entorse, foram (86,36%) inversao e (13,64%) eversao, e em relagdo ao mecanismo
de lesdo de entorses de tornozelo os dados encontrados foram (40,90%) ocorreram
por disputa de bola no solo, (31,82%) sozinho sem bola, (9,09%) condugao de bola,
(9,09%) disputa de bola no alto e (9,09%) chute/passes.

Com relacdo ao mecanismo de lesdo os mesmos resultados foram
encontrados por Nascimento et. al., (2015) que através de um questionario aplicado
com 26 atletas de campo do Paysandu Sport Club, durante o campeonato estadual
no ano de 2013, 9 (36%) relataram lesdes, foram registradas ao todo 11 tipos de
lesGes. As mais frequentes foram entorse de tornozelo, entorse de joelho, distensédo
de coxa e lombalgia, cada uma relatada duas vezes (18,18%). Os mecanismo de
lesbes mais frequentes foram, o mecanismo direto e por movimento repetitivo,

ambos com 4 (36,36%), seguido da sobrecarga com 3 (27,27%). Segundo Ferreira
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et. al., (2016) as lesbes tem aumentado no futebol devido ao intenso contato fisico
no esporte. Rodrigues et. al., (2015) aponta também que as lesGes nessa pratica
ocorre por causa do alto grau de contato nas jogadas.

Ja no estudo realizado por Beirdo e Marques (2008), onde ocorreu a
investigagao de 26 atletas da categoria juvenil com faixa etaria entre 15 e 17 anos,
do sexo masculino da agremiagao esportiva Criciuma Esporte Clube. Foi aplicado
um questionario aos jogadores com o objetivo de investigar varios fatores, porém a
investigagdo relevante para esse estudo foi as principais causas de entorses de
tornozelo. Os resultados foram, 6 (43%) acreditam que a entorse ocorreu por
irregularidade do gramado, 5 (36%) relataram a ocorréncia de trauma direto no
tornozelo, 2 (14%) consequéncia de desequilibrio corporal e 1 (7%) alegou existirem
outros obstaculos (ex: pisou na bola, etc.). Quanto ao tipo de lesdo da primeira
entorse do tornozelo, prevaleceram significativamente as entorses em inverséo, no
caso 12 atletas (86%).

Contrario ao presente estudo, a leséo por contato direto apresentou-se
em primeiro lugar nos estudos de Baroni et. al., (2006) e Nascimento et. al., (2015).
Para Beirdo e Marques (2008) a irregularidade do gramado foi a principal causa de
entorse, mas no estudo de Baroni et. al., (2006) apresentou-se como a segunda
causa da lesdo, como mostra no quadro 1, com 31,82% das lesdes ocorreram
sozinho sem bola, que esta diretamente relacionado a irregularidade do terreno de
jogo.

Rodrigues e Waisberg (2009) destacam que o mecanismo de leséo
habitual de inversdo acontece geralmente ao pisar em terreno irregular.

Leano (2014) analisou a influéncia do tipo de pé na entorse de
tornozelo em 20 atletas amadores, masculinos, com idade de 18 a 33 anos e com ou
sem historico de lesées. Foi aplicado um questionario e avaliagdo estatica através
do baropodémetro, durante 10 segundos em apoio bipodal, a fim de diagnosticar o
tipo de pé. No total se teve 54 entorses, e 70% desses atletas que tiveram a leséo,
relataram o seu tipo, sendo 44 (92,9%) inversdo e 10 (28,6%) eversdo, em relagao
ao tipo de pé e a entorse os resultados foram, normal 8 (72,70%), cavo 5 (71,40%) e
plano 1 (50%).

Alteragbes no pé néo € a principal causa de entorse de tornozelo, mas
€ uma das causas que desencadeiam a lesdo, como mostrado no quadro 1. No
estudo de Leano (2014) o pé cavo teve 71,40% das lesGes, no estudo de Beirdo e
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Marques (2008) 14% foram consequéncia de desequilibrio corporal, sendo a terceira
causa mais frequente, e no estudo de Baroni et. al., (2006) com 31,82% a entorse
ocorreu com o atleta sozinho sem bola, sendo a segunda maior causa, dados que
podem estar relacionados com o tipo de pé.

Mota et. al.,, (2010) fizeram um estudo com 13 atletas que
apresentavam idade minima de 18 anos e maxima de 20 anos, em que frequentava
regularmente no minimo 5 vezes por semana e a pelo menos 1 ano o Esporte Clube
XV de Novembro de Jau. Esse estudo foi dividido em temporada 1 (T1) e temporada
2 (T2), os jogadores treinavam em dois turnos (manhad e a tarde) e jogavam
conforme o calendario de competicbes das temporadas. Os protocolos de
intervencdo foram treinamento proprioceptivo, duas vezes por semana durante o
aquecimento nos jogos e coletivos, e treinamento de forga resistente, esse realizado
também duas vezes por semana. Na temporada 1 se teve um numero maior de
jogos disputados comparados a T2, e o estudo teve como resultado nas lesbes de
entorse de tornozelo 1 versus 4, sendo maior na T2 em que néo teve a intervengao
comparadaa T1.

A forca de resisténcia e propriocepg¢ao em niveis abaixo do ideal para o
esporte futebol nos atletas esta ligados diretamente a quase todas as causas de
entorse de tornozelo mostrado no quadro 1, como salientado pelo resultado do
estudo feito por Mota et. al., (2010) que um simples trabalho de propriocepgéo e de
forca de resisténcia realizados regularmente diminuiu a quantidade de entorse de

tornozelo.
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5. CONCLUSAO

Através do presente estudo observou-se que a principal causa da entorse
de tornozelo em jogadores de futebol & pelo contato fisico recorrente do alto grau de
impacto e intensidade. Outro grande causador € a irregularidade do gramado,
verificado também que as alteragdes no pé estdo associadas as lesdes de entorse e
que a pouca forga de resisténcia e propriocepgao esta ligado a quase todas as
causas dessa lesao.

Sendo assim, a preparacgao fisica, ndo apenas desde as categorias de
base do futebol como ja acontece na maioria dos clubes, mas também na iniciagao
ao esporte na educacgao fisica escolar, podem contribuir para a prevengédo das
entorses de tornozelo e suas possiveis recorréncias, através de trabalhos de
propriocepgdo e forgca de resisténcia, proporcionando melhor estabilidade no
complexo do tornozelo.

Vale salientar que diante a limitagdo da pesquisa pode acarretar a
escassez de estudos mais atuais sobre o tema, mas sendo assim mais estudos
devem ser realizados para investigar as principais causas de entorse de tornozelo

em jogadores de futebol.
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ANKLE INJURIES IN SOCCER

ABSTRACT

The sport most practiced in Brazil, and that presents a high degree of physical
contact, is soccer, which has a great risk of injuries, especially in lower limbs, being
the most common ankle sprain. Objective: To carry out a literature review of scientific
articles on the main causes of ankle sprain. Methodology: Through keywords:
SOCCER INJURIES SPRAIN ANKLE were searched in the Google Scholar
database, articles relevant to the topic. Analyzed in three stages, in the first one were
read only the titles and chosen 33 articles, in the second stage were also read the
abstracts, being excluded 28 articles, in sequence the third stage consisted in
reading the 5 articles relevant to the study. Results: Two of the five articles presented
the main cause of sprain physical contact between athletes, one study showed the
irregularity of the terrain as the main factor of the injury, another pointed out that the
foot cavus can trigger the sprain, finally, the fifth article brought that the lack of
proprioceptive training and resistance strength contributes to the incidence of this
type of injury. Conclusion: The main cause of ankle sprain in soccer players is
physical contact, another cause is irregularity of the lawn, it has been verified that
foot changes are associated with sprain injuries and that the little strength of
resistance and proprioception is related to almost all the causes of this lesion.

Keywords: Soccer. Injuries. Sprain. Ankle.
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