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Resumo

O Rugby é um esporte praticado em um campo similar ao de futebol e é considerado de alto contato corporal exigindo grandes agilidades motoras como: força, velocidade, resistência, agilidade e potência muscular. Por esse esporte conter muito contato físico, o número de lesões é grande devido sua violência. O estudo tem como objetivo principal destacar os principais tipos de lesões musculoesqueléticas que acometem os jogadores de Rugby, uma vez que é crucial o avanço do entendimento desse esporte para aprimorar o tratamento e a prevenção de lesões. Isso também beneficia a fisioterapia com protocolos mais específicos e confiáveis para aprimorar a recuperação dos atletas.  A metodologia utilizada para esse estudo consiste em uma revisão de literatura na qual foram utilizados artigos publicados nos idiomas português e inglês, nos últimos 14 anos, onde foram selecionados artigos na integra, pertinentes sobre o assunto em questão. Os critérios de inclusão englobaram artigos científicos baseados em revisões sistêmicas e estudos de caso, sendo excluídos os artigos repetidos, publicações que não estavam contempladas nas bases de dados e artigos que não estavam relacionados ao tema de interesse. Como resultado foi possível verificar que são necessários mais esforços para se compreender melhor sobre as lesões causadas pelo Rugby, sendo assim, se faz necessário que sejam elaboradas estratégias e técnicas para prevenir lesões, auxiliando no melhor desempenho dos atletas.
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[bookmark: _Toc179830679]1 INTRODUÇÃO

O Rugby é um esporte praticado em um campo semelhante ao futebol, com 15 jogadores por equipe no caso do Rugby union ou Rugby convencional. O objetivo do jogo é fazer a bola passar entre dois postes em uma área demarcada, podendo ser carregada pelas mãos ou chutada por entre esses postes que limitam a área de gol adversária, de forma que ela toque o chão dentro da área do gol. O esporte envolve muitas colisões, já que o jogador com a bola pode ser derrubado; isso é conhecido como tackle. Durante as partidas, os jogadores participam de atividades intensas como corrida, trote, arremessos e tackles, alternando com atividades de menor intensidade como caminhadas. As exigências fisiológicas do Rugby são complexas, requerendo agilidade, velocidade, força muscular, explosão e capacidade aeróbica máxima dos jogadores. O jogo é dividido em dois tempos de 30 a 40 minutos cada (dependendo do nível da competição), separados por um intervalo de 10 minutos (DIAS, 2022).
A prática esportiva apresenta numerosos benefícios à vida e à saúde da população em geral, o Rugby consiste em um esporte de elevado contato corporal que demanda de habilidades motoras como: força, velocidade, resistência, agilidade e potência muscular. Nesta modalidade esportiva observam-se altas taxas de lesões, sendo ocasionador para isto a demasiada quantidade de colisões e a reduzida utilização de equipamentos para proteção física (RIBEIRO, 2021).
[bookmark: _TOC_250008]O objetivo deste estudo foi destacar os principais tipos de lesões e mecanismos que afetam os jogadores de Rugby, uma vez que é crucial o avanço do entendimento desse esporte para aprimorar o tratamento e a prevenção de lesões. Isso também beneficia a fisioterapia com protocolos mais específicos e confiáveis para aprimorar a recuperação dos atletas.

[bookmark: _Toc179830680]1.1 ASSUNTO / TEMA

Incidência de lesões musculoesqueléticas no rugby.


[bookmark: _TOC_250007][bookmark: _Toc179830681]1.2 JUSTIFICATIVA

O Rugby é uma modalidade de contato praticada em diferentes níveis, como júnior, amador, semiprofissional e profissional, em um campo que se assemelha ao do futebol. Devido à intensidade do contato físico envolvido, as lesões são frequentes, dada a natureza violenta do esporte. O risco de aparecimento de lesões em jogadores de rugby é multifatorial. Nos últimos 20 anos, os jogadores tornaram-se mais atléticos, com maior velocidade em distâncias curtas, e com ambos os membros inferiores mais fortes, relativamente aos membros superiores. As características dos jogadores variam, dependendo da posição no campo (DIAS, 2022). 
O estudo destas lesões assume particular interesse, isto porque, em princípio, a compreensão da epidemiologia das lesões associadas à prática do rugby permitirá um diagnóstico mais preciso e rápido, levando a uma recuperação e retorno mais rápidos ao jogo. Como implementar possíveis medidas preventivas.


[bookmark: _TOC_250006][bookmark: _Toc179830682]1.3 FORMULAÇÃO DO PROBLEMA

	Compreender sobre os principais tipos de lesões musculoesqueléticas no Rugby é importante?

[bookmark: _Toc179830683]1.4 FORMULAÇÃO DAS HIPÓTESES

H0: Sim, pois permite realizar ações visando a prevenção das lesões nos atletas praticantes do rúgbi.
H1: Não, as lesões devem ser tratadas posteriormente.


[bookmark: _TOC_250005][bookmark: _Toc179830684]1.5 OBJETIVOS DA PESQUISA


[bookmark: _Toc179830685]1.5.1 Objetivo Geral

	O objetivo do estudo é discorrer sobre a incidência das lesões musculoesqueléticas associadas à prática do Rugby.

[bookmark: _Toc179830686]1.5.2 Objetivos Específicos


· Descrever sobre o esporte Rugby;

· Destacar os principais tipos de lesões musculoesqueléticas;
· Demonstrar a incidência das lesões.


[bookmark: _TOC_250004][bookmark: _Toc179830687]2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

Em uma pesquisa publicada recentemente (BAZANELLA, et al., 2018) afirma que o rugby tradicional possui risco relativamente elevado de episódios de lesões, sendo a maior parte (aproximadamente 80%) decorrência do contato físico como colisões e movimentos de ataque, que acontecem devido a um padrão de movimento disfuncional e/ou método inadequado do jogador. Enquanto as lesões consideradas como não-contato, ocorrem na maioria das vezes nos tecidos moles e simbolizam aproximadamente 20% do total de lesões. Essas lesões surgem devido a cargas de treino em excesso, sendo os atletas com controle neuromuscular deficiente e/ou desequilíbrios na musculatura estabilizadora do tronco, os mais vulneráveis, devido às cargas repetitivas causadas por padrões de movimento disfuncionais.
Conforme os estudos realizados por Toledo et al. (2013), os membros inferiores foram os mais impactados, sendo as lesões articulares as mais comuns, seguidas por lesões musculares, fraturas e contusões, corroborando com as pesquisas de Rocha et al. (2013), que também destacam que apesar dos membros inferiores apresentarem maiores índices de lesões, o ombro foi a área com o maior número delas, representando 18,78%, seguido pelos joelhos, mãos e punhos, ambos com 13,78%. Willians et al. (2013) confirma que os membros inferiores foram a região do corpo mais afetada por lesões, no entanto, ressalta que as lesões nos membros superiores foram as mais graves.
Os jogadores de rugby estão expostos a uma variedade de processos nocivos, por isso estudos têm demonstrado que o isolamento e o tratamento específico por um fisioterapeuta são essenciais para o acompanhamento diário dos jogadores. Como se sabe que a incidência de lesões esportivas é elevada, quanto mais precoce a intervenção, melhor será o desempenho em campo (BAZANELA et al., 2018).
Os fisioterapeutas devem detectar lesões precocemente para ajudar a detectar possíveis exacerbações que podem ocorrer quando os atletas ficam afastados das atividades por um longo período de tempo. Porém, dependendo da situação específica, as rotinas de treinamento neste esporte devem ser modificadas para evitar a retirada completa e prevenir possível aumento de lesões (DIAS, 2022).
As lesões do tipo musculares estão dentre as lesões mais frequentes ocorridas durante a prática do rugby, mas a implementação de programas de prevenção pode reduzir sua frequência (RIBEIRO, 2021). Os tipos de estruturas mais frequentemente lesadas em todos os locais são músculos/tendões, responsáveis ​​por 37,7% a 52,7% das lesões, e articulações/ligamentos, responsáveis ​​por 28,6% a 41,5% das lesões (WHITEHOUSE et al., 2016).
Os estudos realizados por Ribeiro (2021) descreveram a pele como o local da lesão com maior frequência (33%). A diferença nos resultados pode ser explicada pelo fato dos autores considerarem todas as visitas de campo como eventos de lesão. Porém, no rugby, os jogadores que sangram devem deixar o campo.
As estruturas anatômicas mais graves foram os ossos, resultando em 21,3 a 59 dias de falta de esportes, e articulações e ligamentos, causando 43,3 a 67,9 dias de falta de esportes (WHITEHOUSE et al., 2016).
O estudo de Silva et al. (2023) é mais detalhado que os demais estudos selecionados, no que diz respeito aos tipos de lesões em cada posição do campo e sua significância estatística. Entre os jogadores sêniores, o pilar fechado está associado a um maior risco de lesões hérnia de disco cervical/raiz nervosa, coifa dos rotadores do ombro e fratura de costelas/contusão, do que jogadores em outras posições. As fases mais prejudiciais do jogo para pilar fechado são os a placagem e scrum. Os talonador correm maior risco de lesões nos discos cervicais/raízes nervosas (por placagem, colisões e scrum), coifa dos rotadores do ombro (placagem), menisco/cartilagem do joelho. Os pilar aberto tem maior probabilidade de causar lesões no disco lombar/raiz nervosa, nos tecidos moles da parte inferior das costas (scrum), nos músculos das pernas (scrum e corrida) e instabilidade do tornozelo. Na segunda linha, o maior risco de lesão afeta os ligamentos laterais do tornozelo (alinhamento lateral, lineout). O asa cego mostram uma tendência a serem propensos a lesões como luxação/instabilidade do ombro, lesões nos músculos isquiotibiais (corrida) e contusões nos joelhos. O asa aberto apresentam alto risco de entorses cervicais, acromioclaviculares e de tornozelo. Os riscos de lesões na oitava posição ocorrem principalmente no bíceps, fraturas do punho/mão, tendão patelar e fraturas do pé. O médio scrum relatou lesões na articulação acromioclavicular e no disco lombar/raiz nervosa. É mais provável que o abertura lesione os músculos do cotovelo e isquiotibiais (jogar com o pé). Os jogadores que atuam como central são mais suscetíveis a contusões no disco cervical/raiz nervosa (placagem) e lesões no ligamento cruzado lateral externo e posterior do joelho. Os pontas correm maior risco de lesões nos ombros e coxas. Os zagueiros correm maior risco de lesões como obstrução do nervo da virilha e hematomas na coxa.

[bookmark: _TOC_250003][bookmark: _Toc179830688]3 ENCAMINHAMENTO METODOLÓGICO


A metodologia utilizada consistiu em uma revisão de literaturas de abordagem qualitativa, que teve como finalidade analisar e conhecer as principais contribuições teóricas existentes. Com esse caminho metodológico foi possível na identificação, classificação e organização dos artigos utilizados. 
Para a coleta de dados/material bibliográfico,  foram consultados os sites que difundem produções científicas como: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MedLine/PubMed) e Physiotherapy Evidence Database, utilizando bases bibliográficas publicados nos últimos 14 anos (de 2010 a 2024) na área da Fisioterapia, especificamente abordando temas que contemplam o assunto de “Lesões musculoesqueléticas em Rugby” e “Musculoskeletal Injuries in Rugby”. 
Os critérios de inclusão englobaram artigos científicos baseados em revisões sistêmicas e estudos de caso publicados em revistas indexadas nas bases de dados mencionadas, tanto em inglês quanto em português, abrangendo o período de 2004 a 2017. O foco principal foi em artigos que discutissem o Rugby, a incidência de lesões entre os atletas dessa modalidade e as intervenções fisioterapêuticas relacionadas ao tratamento dessas lesões.
Para assegurar a especificidade do tema abordado, foram estabelecidos critérios de exclusão que eliminaram da análise artigos que não tratassem diretamente das incidências de lesões no contexto do rugby, também foram eliminados os artigos repetidos, publicações que não estavam contempladas nas bases de dados e artigos que não estavam relacionados ao tema de interesse. É correto notar que não foram empregues trabalhos sem cunho científico ou que foram elaborados para convir o senso comum, não tomando como base dados técnicos ou científicos, somente populares.

[bookmark: _TOC_250002][bookmark: _TOC_250000][bookmark: _Toc179830689]4 RESULTADOS E DISCUSSÕES

O objetivo da pesquisa foi ressaltar a importância de compreender sobre os principais tipos de lesões musculoesqueléticas na modalidade de esporte Rugby. 
As lesões musculoesqueléticas são comumente interpretadas como um conjunto de patologias que afetam os músculos, tendões, ligamentos, articulações, nervos, discos vertebrais, cartilagem, vasos sanguíneos ou tecidos moles associados e que podem ser ocasionadas ou agravadas pelas atividades físicas. Lesões musculoesqueléticas compõem uma preocupação expressiva entre competidores e sujeitos fisicamente ativos. A heterogeneidade de impactos, desde lesões agudas, como entorses e distensões, até lesões crônicas pertinentes ao over use, destaca a complexidade desse cenário. Fatores de risco, como biomecânicos, ambientais, genéticos e comportamentais, colaboram para o desenvolvimento dessas lesões (PINHO et. al., 2013).
As lesões musculares são consideradas as causas mais comum de inaptidão física na prática esportiva. Considera-se que entre 30 e 50% de todas as lesões associadas ao esporte são ocasionadas por lesões de tecidos moles. Tal incidência pode ser mais acentuada conforme o esporte praticado. No atletismo e no futebol, em torno de 30 a 41% de todas as lesões são musculares, já no levantamento de peso, as lesões musculares simbolizam até 59% das injúrias (SANTANNA et. al., 2022).
Toledo et. al. (2015) e Rocha et. al. (2013) concluíram que Rugby é considerado um esporte de muito contato físico, devido a isso observa-se uma maior incidência de lesões musculoesqueléticas, porém cada autor tem um ponto de vista que pode integrar essas lesões. Toledo et. al. (2015) defende que os fatores de risco preponderantes para lesões são: a idade, maior tempo de Rugby, IMC alto, maior tempo de treino semanal e a rotina de academia de musculação, além de lesões prévias e além disso posição do jogador em campo. Já Rocha et. al. (2013) e Ribeiro (2021) expõe que a manobra Tackle que é a ação de derrubar o jogador com a bola é a grande ocasionadora de lesões.
Ribeiro (2021) esclarece que tackle é um ato onde os atletas empregam para evitar de qualquer maneira que o jogador concorrente que guia a bola corra com a mesma, passe ou chute para outro jogador de seu time. Tadiello et. al. (2017) enfatiza que, o movimento é executado a partir de uma disposição agachada com braços abduzidos par tentar combater o tronco do adversário, derivando em um choque anteroposterior nos ombros e braços. As lesões durante os tackles varia de 46,3 a 91,0%. Dentro dessas lesões, as mais comuns são as lacerações do 16 manguito rotador, a lesão de Bankart que se trata da lesão do lábio da glenoide na sua porção anterior, e as luxações são implicações mais comuns.
Godoy et al. (2022) elaborou estudos com jogadores amadores notando uma incidência de 160,6 lesões musculoesqueléticas a cada 1000 horas aos treinos e ao horário de jogo aumenta de maneira considerável o índice de lesões musculoesqueléticas sendo de 238,5 lesões a cada 1000 horas a cada partida.
Cocrelle & Amaral et al. (2018) executou uma pesquisa com 4435 atletas de Rugby, sendo 899 atletas de ligas profissionais de diversos países, os atletas foram observados por 251.386 horas, os processos lesivos aconteceram nos jogos e treinos. Nos torneios em cerca de 331.575 horas aconteceram 5563 lesões; em treinos totalizando 251.386 horas ocorreram 581 lesões e em 60.189 horas de jogos aconteceram 4982 lesões musculoesqueléticas.
Segundo informado por Ribeiro (2021) as principais causas de lesões entre os jogadores são provocadas pelo choque juntamente com quedas, acarretando em lesões nos membros inferiores precisamente nos joelhos e tornozelos. Aproximadamente 30% das lesões são estiramentos musculares, em seguida 20% são ligamentos e entorses.
Nesse mesmo contexto, Ramalho et al. (2020) identificou que 40% das lesões são contusões ou estiramentos musculares, 25% são entorses de joelho e tornozelo e 15% são lesões na região craniana. Os demais 20% são resultantes de fraturas, cortes, lesão por sobrecarga e esforço recorrente.
Toledo et al. (2015) desempenharam uma pesquisa 62 atletas de rugby, identificando que 45,7% dos jogadores apresentaram lesões somente em membros inferiores (MMII), 34,3% em membros superiores (MMSS), 11,4% nos dois membros e 8,6% tiveram em outras partes do corpo. Como conclusão do estudo a fisioterapia foi o tratamento mais indicado em 37,1% dos atletas, em seguida, a cirurgia associada a fisioterapia 17,1% dos esportistas, depois a imobilização em conjunto com a fisioterapia com 11,4% e a fisioterapia reunida com medicação em 8,6% dos atletas.
Bazanela et al., (2018) elaborou uma pesquisa com jogadores de rugby Union da Austrália, demonstrando que 52% de todas as lesões acometidas pelos atletas foram nos MMII e que desses 52%, evidenciou que a pelve e quadril foram as mais afetadas com 19%, em seguida os joelhos com 13%, entorses e ligamentos por 25% e rupturas e distensões musculares por 24%.
De acordo com Ribeiro (2021) os músculos fazem, por diversas vezes, contrações excêntricas, onde um segmento que recebe impacto direto é o joelho, mais precisamente na sua articulação, o que pode ocasionar várias alterações, neste contexto há um índice de aproximadamente 34% de lesões comparando com o restante dos membros inferiores.
Conforme os estudos apresentados por Toledo et. al. (2013) os membros inferiores foram os mais afetados, sendo lesões articulares as mais comuns, seguidas de lesões musculares, fraturas e contusões, conformando com a pesquisa de Rocha et. al. (2013), que agrega expondo que mesmo tendo os membros inferiores com os maiores índices de lesões, o ombro foi o que teve o maior índice de lesões com 18,78%, em seguida os joelhos, mãos e punhos com 13,78%. Willians et. al. (2013), também aprova que o membro inferior foi a região do corpo com maior incidência de lesões, porém enfatiza que as lesões dos membros superiores foram as mais graves.
Segundo Willians et. al. (2013), os locais em que houve prevalência de lesão foram as lesões musculares, tendinosas e articulares (não ósseas) e regiões ligamentares, enquanto as fraturas e lesões por estresse ósseo apresentaram maior gravidade.
Tadiello et. al. (2017) destaca a importância de pesquisar o desempenho muscular das articulações, para que, dessa forma, sejam identificados os fatores de risco e ainda desequilíbrios entre músculos agonistas, antagonistas e entre os membros, ou visualizar as fraquezas musculares.
De acordo com Resende et al., (2014) a fisioterapia preventiva tem por objetivo diminuir a incidência de lesões no esporte, com isso exercícios preventivos buscando por recursos que poupam e atenuam os processos lesivos, o que favorece uma evolução na carreira do atleta.
Na perspectiva de Ribeiro (2021) e Willians et. al. (2013) aumentar e concentrar estudos para estratégias para prevenir as lesões é de extrema importância para o esporte e para os competidores, sendo capaz de praticar com mais segurança. Cenamo et. al. (2010) igualmente considera que por ser um esporte de alto contato físico, é indispensável revisar as normas para garantir a segurança dos jogadores, destacando em algumas posturas como lealdade, união, respeito mútuo, trabalho em equipe, cooperação, responsabilidade, igualdade e disciplina que são perspectivas intrínsecas dessa modalidade esportiva.

 

[bookmark: _Toc179830690]CONCLUSÃO

O Rugby tem como característica conter muito contato físico, sendo assim, foi possível observar que o número de lesões é grande devido sua violência. A região afetadas que incidem com mais frequência nos jogadores foram os membros inferiores, entretanto as lesões nos membros superiores são as mais graves, tendo o ombro como a parte que mais apresenta lesões, posteriormente joelhos mãos e punhos. As lesões musculares, tendinosas, articulares (não sendo as ósseas) e ligamentares foram os grupos de lesões mais prevalentes, ao passo que as fraturas e lesões por estresse ósseo apresentaram a maior gravidade média.
A pesquisa em questão permitiu averiguar que são necessários mais esforços para se compreender melhor sobre as lesões causadas pelo Rugby, sendo assim, se faz necessário que sejam elaboradas estratégias e técnicas para prevenir lesões, auxiliando no melhor desempenho dos atletas. 
Com esse estudo, foi possível ainda observar que há poucos estudos recentes disponíveis na literatura que aborde especificamente sobre lesões musculoesqueléticas no esporte em questão, sendo assim, a abordagem de novos estudos nesses casos, é de extrema importância, fazendo um link ainda com as formas de prevenção e tratamentos voltados para o Rugby que é um esporte que vem crescendo cada vez mais no Brasil.
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