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RESUMO: Objetivo: Descrever por meio da literatura, o mecanismo traumático da 
lesão por concussão cerebral, além de elaborar um perfil dos pacientes atletas e 
eleger o tratamento fisioterapêutico que mais apresenta significância, na qualidade 
de vida e retorno as atividades profissionais de jogadores de futebol. Método: Trata-
se de uma revisão sistemática, pesquisa iniciada em novembro de 2024, a coleta de 
dados permeia as plataformas PubMed, Science Direct e Cochrane Library, através 
do modelo Prisma Statement de 2020, via diagrama de pontos de análise, buscando 
informações sobre atletas profissionais e amadores de futebol com diagnóstico 
de concussão cerebral, praticantes de reabilitação via exercício físico. Resultado: 
Dessa forma, notou-se que o choque traumático via efeito chicote (hiperextensão 
do pescoço seguido do crânio, com descarga de peso posterior), além de cabeçadas 
involuntárias (choque traumático com objetos e adversários), além de quedas em 
solo, correspondem a cerca de 70% das lesões por CC. Em relação ao perfil, a maior 
parte são pacientes acima dos 18 anos, do sexo masculino e atletas de elite do futebol. 
Conclusão: Portanto, os exercícios via aeróbicos e isometria na reabilitação de atletas 
com concussão, são abordagens que atuam como mecanismos distintos, embora 
ambas apresentem forte evidência de melhora no quadro clínico. Assim, o EA atua 
na tolerância física, e os isométricos tem efeito mais localizado, reestabelecendo o 
controle motor e estabilidade da coluna cervical dos atletas.

PALAVRAS-CHAVE: Futebol, Reabilitação, Sequelas motora.

Physical rehabilitation of football players with concussion 

ABSTRACT: Objective: To describe, through the literature, the traumatic mechanism 
of concussion injury, in addition to developing a profile of athlete patients and 
selecting the physiotherapeutic treatment that has the most significant impact on the 
quality of life and return to professional activities of football players. Method: This is 
a systematic review, a research project that began in November 2024. Data collection 
was carried out on the PubMed, Science Direct and Cochrane Library platforms, 
using the 2020 Prisma Statement model, via an analysis points diagram, seeking 
information on professional and amateur football players diagnosed with concussion 
who underwent rehabilitation through physical exercise. Results: Thus, it was noted 
that traumatic shock via whiplash (hyperextension of the neck followed by the skull, 
with posterior weight discharge), in addition to involuntary headbutts (traumatic 
shock with objects and opponents), as well as falls to the ground, correspond to 
about 70% of CC injuries. In terms of profile, most patients are over 18 years of 
age, male, and elite football players. Conclusion: Therefore, aerobic and isometric 
exercises in the rehabilitation of athletes with concussion are approaches that act 
on different mechanisms, although both show strong evidence of improvement in 
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the clinical picture. Thus, AE acts on physical tolerance, and isometrics have a more 
localised effect, re-establishing motor control and spinal stability.

KEYWORDS: Soccer, Rehabilitation, Motor impairment.

INTRODUÇÃO
A Concussão Cerebral (CC) constitui-se como uma problemática de saúde pública, 

com elevada visibilidade midiática nos últimos anos, acompanhando tendências 
internacionais ao reconhecer o impacto da lesão traumática cerebral nos esportes, em 
especial o futebol (Da Araújo, et al. 2021). Apesar de sua subnotificação, a concussão 
gera déficits cognitivos, motores e emocionais quando não é identificada e tratada 
de maneira correta, estima-se que no cenário brasileiro, em média 3 a 4 atletas de 
um time de 11 jogadores possuem histórico de concussão (Philippe, et al. 2024).

Atualmente em território brasileiro, cerca de 34,8% dos casos de concussão 
são de atletas profissionais de futebol, este acometidos pelo menos nos últimos 
12 meses, segundo a CBF (Comissão Brasileira de Futebol) a mesma reportou que 
cerca de 1,06 concussões ocorrem por 1.000 horas de exposição de jogos, demais 
estudos da literatura destacam, espera-se em torno de 800 concussões por ano de 
atletas profissionais no Brasil (Hamel, et al. 2024; Blyth, et al. 2025).

Ademais, nota-se que entre os fatores de risco associados a presença de concussão 
no futebol, destaca-se as lesões por repetição como choques de cabeça (trombadas 
e disputas aéreas), impacto com objetos (alta velocidade e traves do gol), quedas 
com impacto craniano em solo, além das técnicas inadequadas de (Aston, Teixeira-
Dias, 2025). Após acometimento, os principais sinais de manifestação patológica são 
referentes a instabilidade em ortostatise, lentificação dos movimentos ou perda de 
consciência, os sintomas podem variar de atleta profissional para amador (extensão 
e intensidade do impacto lesivo), apresentando em ambos a cefaleia, vertigem, visão 
turva e podendo apresentar vômitos (risco elevado de broncoaspiração) e amnésia 
(McCunn, et al. 2021; McIntosh, et al. 2025).

A partir do ano de 2024, a CBF optou pela implementação de um protocolo de 
substituição dos jogadores com diagnóstico momentâneo de CC, no qual o médico 
da equipe informa a arbitragem que emite um cartão para indicar a situação, nesse 
sentido, segue-se a avaliação em campo que sucede 3 a 4 minutos de tempo, seguido 
de transporte do paciente a um hospital de referência mais próximo, o afastamento 
mínimo nesta circunstância é de no mínimo 5 a 6 dias. Torna-se necessário ressaltar, 
o jogador profissional só poderá retornar as funções, após avaliação neurocognitiva 
por meio do SCAT-5 e seis e avaliação funcional cinético-funcional (Indharty, et al. 
2023; Demetriades, et al. 2024).
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Nesse sentido, a abordagem fisioterapêutica na CC é baseada em testes com 
plataformas para testagem ligamentar e articular, além de testes como Romberg 
(avaliação de posicionamento de corpo em espaços), apoio unipodal, dupla-tarefa e 
resposta aos comandos via coordenação motora. Portanto, a promoção e recuperação 
dos atletas, depende da condução avaliativa cinético funcional e neuropsicológica 
como exemplificado anteriormente (Basinas, et al. 2022; Sonya, et al. 2024). 

O objetivo dessa pesquisa é descrever por meio da literatura, o mecanismo 
traumático da lesão por concussão cerebral, além de elaborar um perfil dos pacientes 
atletas e eleger o tratamento fisioterapêutico que mais apresenta significância, na 
qualidade de vida e retorno as atividades profissionais de jogadores de futebol.

MÉTODOS
Trata-se de uma revisão sistemática, buscando descrever a incidência e quais os 

fatores traumáticos relacionados ao surgimento de concussão cerebral em atletas 
de futebol. Pesquisa iniciada em novembro de 2024, a coleta de dados permeia 
as plataformas PubMed, Science Direct e Cochrane Library, a operação booleana 
“And” e “Or” foi viabilizada através da combinação com os descritores em inglês, 
selecionados pela plataforma DECS (Descritores em Ciências da Saúde) de forma 
controlada: (Brain Concussion and Rehabilitation) Or (concussion and soccer) Or 
(concussion and physical therapy) Or (Brain Concussion and exercise).

Buscando viabilizar as análises das plataformas, o modelo Prisma Statement de 
2020 foi implementado (conjunto de itens de análise da literatura como título, resumo, 
integralidade e duplicatas). Os seguintes critérios de inclusão foram selecionados: 
Estudos com pacientes na faixa etária de 20 a 45 anos, atletas profissionais de futebol 
com diagnóstico de concussão cerebral, que realizam exercícios via cicloergometria, 
aeróbios, terapia de espelho ou demais exercícios cognitivos de reabilitação com 
no mínimo 2 a 3 dias e 30 minutos de seção mínimas.

Estudos voltados para ensaios clínicos e revisões sistemáticas (com e sem protocolo 
randomizado), entre os últimos 5 anos em inglês e espanhol. Os estudos triados 
serão adicionados em um fluxograma modificado ao modelo Prisma original com 
8 pontos de análise, classificando quantos estudos ao total foram selecionados em 
cada plataforma e armazenando-os no Microsoft Excel 365 para posterior tabulação.

Tal sistematização visa através de duas tabelas, comparar a eficácia dos protocolos 
de exercício físico neurofuncional pré e pós internação colaboram para a melhor 
qualidade de vida dos pacientes, assim como, estabelecer quais as sequelas cognitivas 
e funcionais são mais aparentes.
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RESULTADOS
Cerca de 13 produções científicas foram incorporadas a esta revisão, no qual 

partiu-se de 2.822 estudos analisados através do modelo Prisma, dessa forma a 
exclusão através dos itens acentuou-se nas análises de carência de títulos, com 
abordagem fiel a temática, redução de resultados e textos com integralidade, além 
da elevada quantidade de dados duplicados entre as plataformas. Reitera-se que 
entre as quatro plataformas de dados, a Sciencedirect possui a maior concentração 
de dados públicos, seguida da PubMed como a segunda maior.

Cerca de 7 estudos, entre ensaios clínicos e revisões sistemáticas foram descritos 
em tabela, explorando quais os mecanismos de lesão evocam a CC em atletas (Tabela 
1). Dessa forma, notou-se que o choque traumático via efeito chicote (hiperextensão 
do pescoço seguido do crânio, com descarga de peso posterior), além de cabeçadas 
involuntárias (choque traumático com objetos e adversários), além de quedas em 
solo, correspondem a cerca de 70% das lesões por CC.

Em relação ao perfil dos pacientes, observou-se durante as análises dos ensaios 
clínicos, que pacientes do sexo masculino com faixa etária entre 20 a 30 anos, jogando 
nas posições de zagueiro (52,9% dos casos), atacantes (27,6% dos casos) e volantes 
(25,3% dos casos) possuem maior exposição a lesões de crânio que jogadores de 
outras posições, estima-se também que a repetição de choques ou trombadas durante 
as sucessivas partidas de campeonatos, sejam considerados também mecanismos 
que contribuem para o surgimento posterior de CC.

Observou-se em 2 ensaios clínicos randomizados e estudos piloto, que entre 
as primeiras 24 a 48 horas, os sintomas tardios podem aparecer (fadiga, cefaleia 
moderada, sensibilidade a luz e perda de equilíbrio), nesses casos os pacientes 
deverão permanecer em monitorização hospitalar. A reabilitação foi considerada 
como abordagem, tanto para prevenção como para tratamento, em torno de 6 
estudos avaliaram a eficácia desses protocolos via exercício físico e orientação 
corporal em campo (Tabela 2).

 Dessa forma as principais sequelas relacionadas a atletas amadores ou 
profissionais, praticantes de futebol destacam-se: má coordenação motora fina e 
grossa, distúrbios cognitivos e motores (deambulação e movimentos explosivos), 
e os distúrbios psicológicos com presença de irritabilidade e o medo de repetição 
por efeito pós-traumático.
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Figura 1 - Diagrama PRISMA Statement de 2020.

Fonte: Pinheiro GD, et al. 2025; Diagrama de fluxo do modelo Prisma Statement, 2020.

Nº Autor (Ano) Título Método e Principais resultados 

1 Basinas, et 
al. (2022)

Uma revisão 
sistemática de 
impactos na cabeça 
e aceleração 
relacionadas 
ao futebol.

Revisão sistemática. O choque por 
trombada com viés de repetição, e 
colisões cabeça-a-cabeça geram níveis 
elevados de aceleração, surtindo em 
CC em atletas abaixo dos 27 anos.

2 Kwiatkowski, 
et al. (2024)

Descobrindo os 
efeitos ocultos da 
exposição repetitiva 
a impactos sub 
concussivos na cabeça.

Revisão sistemática com metanálise. 
Após o impacto de crânio contra 
adversários, nota-se o início dos 
sintomas de CC com letargia dos 
pacientes e demora na recomposição 
da ortostatismo, a região mais 
acometida foi a frontal devido a 
descarga de peso de objeto.
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3 Muñoz, et 
al. (2021)

Efeitos de uma 
cabeçada proposital 
no futebol na 
concentração e carga 
de pequenas vesículas 
extracelulares 
circulantes.

Ensaio clínico controlado. Em 
6 partidas de futebol, mais de 
16 cabeçadas com adversários 
refletiram em 9 protocolos de 
concussão em campo, notou-se a 
diminuição de repostas motoras 
e coordenação fina nos atletas.

4 Huber, et 
al. (2023)

Efeitos 
neurofisiológicos de 
cabeceios repetidos 
no futebol em jovens.

Ensaio clínico controlado.  Após 
sequência de cabeceios, 
aproximadamente 24h após 
completar 10 cabeceamentos ou 
chutes, observou-se que nenhum 
atleta obteve CC, embora em 
mecanismos de aceleração com 
choques violentos, o estudo 
destaque que atletas acima de 18 
anos, sofreram lesões frontais.

5 Macleod, et 
al. (2025)

Usando neuroimagem 
para identificar 
diferenças sexuais 
em adultos com 
concussão relacionada 
ao esporte. 

Revisão sistemática. Entre os 
mecanismos de lesão destacam-se 
o cabeceio em aceleração e choque 
com solo ou trave, nesses casos 
observou-se hematoma epidural 
ou subdural, micro hemorragias 
(comuns em traumas moderados 
por choque com adversários).

6 Terese, 
Chmielewski, 
et al. (2021)

O controle motor 
prejudicado 
após concussão 
relacionada ao esporte 
pode aumentar 
o risco de lesão 
musculoesquelética: 
implicações para 
o manejo clínico 
e reabilitação.

Revisão sistemática de ensaios clínicos. 
A prejuízos na função motora e 
no equilíbrio após uma concussão 
por trombada ou hiperextensão de 
pescoço e crânio, associada a passes 
de bola ou recepção com o peso e 
aceleração do objeto, resultando em 
força esmagadora em cima do atleta.  

7 Andreas, 
Demetriades, 
et al. (2024)

Concussão relacionada 
ao esporte no 
futebol: Uma revisão 
abrangente das 
diretrizes disponíveis 
e um apelo à FIFA e 
aos órgãos dirigentes 
do futebol.

Revisão sistemática. Através dos 
estudos, nota-se que força mais 
aceleração em campo, culminam com 
os dois principais fatores para elevar 
o grau de acometimento por CC.

Legendas: Concussão Cerebral – C

Tabela 1 - Descrição dos fatores que culminam na concussão cerebral.

Fonte: Pinheiro GD, et al. 2025; Diagrama de fluxo do modelo Prisma Statement, 2020.
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Nº Autor 
(Ano)

Título Método e Principais resultados 

1 Peek,  et 
al. (2022)

O efeito do FIFA 11+ com 
exercícios de pescoço 
adicionados na força 
isométrica máxima do 
impacto da cabeça e 
na magnitude máxima 
do impacto da cabeça 
durante o cabeceio.

Estudo Piloto. Entre os 
protocolos preventivos para CC 
estão, o ganho de isometria no 
pescoço e a reeducação corporal 
dos atletas durante o cabeceio, 
este protocolo deverá ser 
administrado com no mínimo 
2 a 3 vezes por semana, com 
ligas ou faixas elásticas com 
duração mínima de 30 minutos.

2 Wingerson, 
et al. 
(2024)

Os fatores associados a 
resolução dos sintomas 
após intervenção dos 
exercícios aeróbicos em 
adolescentes e jovens 
adultos com concussão.

Ensaio clínico randomizado. 
A intervenção foi aplicada a 
27 indivíduos com concussão, 
com os participantes sendo 
divididos aleatoriamente. A 
taxa de sucesso foi de 48% (13 
participantes), com o restante 
(52%, ou 14 participantes) 
não apresentando melhora.

3 Chizuk, et 
al. (2022)

Adolescentes com 
concussão relacionada 
ao esporte que seguem 
prescrições de exercícios 
aeróbicos se recuperam 
mais rápido.

Ensaio clínico randomizado. Os 
EA foram administrados 12 dias 
em média entre 22 dias, ocorreu 
forte adesão dos pacientes 
com CC, que recuperaram a 
amplitude de movimento e 
obtiveram moderado grau de 
força em MMII, retornando 
ao campo após 2 semanas.

4 Howell, et 
al. (2021)

Influência do volume de 
exercício aeróbico nos 
sintomas pós-concussão.

Ensaio clínico randomizado. 
O EA foi aplicado no período 
de 2 meses, com duração de 1 
hora e 60 minutos, com pausas 
consecutivas, entre os achados 
destaca-se o aumento da força 
muscular de MMII, melhora 
da coordenação motora 
grossa e fina e amplitude de 
movimento dos pacientes.
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5 Nguyen, et 
al. (2023)

Reabilitação 
interdisciplinar para 
sintomas persistentes 
pós-concussão após TCE.

Ensaio clínico randomizado. Os 
exercícios resistidos associados 
a amplitude de movimento 
passiva em MMII, reduziram a 
fadiga e aumentaram o sono 
REM dos atletas. O protocolo 
foi aplicado 2 a 3 vezes na 
semana com 60 minutos de 
duração, entre o período 
de 4 meses, com pacientes 
em sintomas mais leves.

6 Register-
Mihalik, et 
al. (2024)

Exacerbação de sintomas e 
eventos adversos durante 
estudo randomizado de 
reabilitação em estágio 
inicial após concussão 
relacionada ao esporte: 
resultados de segurança 
de reabilitação ativa.

Ensaio clínico randomizado. 
Após o protocolo de exercício 
físico, os pacientes relataram 
menor cefaleia, dores nas 
regiões de MMII e fadiga 
muscular, a reeducação corporal 
em cabeçada e queda em solo, 
contribuíram para a redução dos 
sintomas tardios dos pacientes.

Legendas: Concussão Cerebral – CC, Exercício Aeróbico – EA; Trauma Cranioencefálico 
– TCE, sono “Rapid Eye Movement” – REM; Membros Inferiores – MMII. 

Tabela 2 - Descrição de práticas preventivas e reabilitação 
via exercício físico em pacientes com concussão.

Fonte: Pinheiro GD, et al. 2025; Diagrama de fluxo do modelo Prisma Statement, 2020.

DISCUSSÃO
A concussão cerebral carece de maiores, debates sobre como tratar e diagnosticar 

de maneira eficaz, durante atividades em campo, devido ao seu potencial lesivo 
e sua alta incidência de casos em pacientes adultos jovens, as sequelas e o medo 
infringido pela patologia a longo prazo, impactam diretamente na qualidade dos 
atletas profissionais e causam ansiedade ou distúrbios traumáticos, em pacientes 
amadores que deixam de praticar a modalidade futebolista (Basinas, et al. 2022). 

Estudos realizados entre os anos de 2021 a 2024, visam a conscientização 
de atletas e demais profissionais do esporte, sobre os riscos acumulativos da CC, 
reforçando a necessidade de políticas rigorosas de prevenção, diagnóstico e manejo 
da comunidade multiprofissional no manejo aos pacientes, preocupando-se com o 
retorno desse paciente ao esporte (Kwiatkowski, et al. 2024). 

A tabela 1 amplia a percepção de quais fatores influenciam na probabilidade 
de ocorrência de lesões em atletas, dessa forma, se associarmos fenômenos como 
a aceleração, absorção de impacto e massa estaríamos associando o mecanismo 
da CC a 2º e 3º lei de newton, conhecidas pela aceleração e força e absorção de 
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impacto por corpos estranhos, que em nosso contexto, poderá estar associada a 
lesão traumática por golpe (recepção da bola em alta velocidade ou cabeçada 
acelerada e má posicionada), caracterizando posteriormente um hematoma subdural 
ou epidural, micro lesões hemorrágicas, presença de afundamentos de crânio, este 
de acordo com a disputa de jogo ou natureza do movimento (Muñoz, et al. 202; 
Kwiatkowski, et al. 2024). 

Características individuais dos atletas também desempenham papel importante, 
em ensaios clínicos conduzidos em atletas acima dos 18 anos do sexo masculino, 
praticantes de futebol com tempo superior a 2 anos, a idade, sexo e déficits vestibulares 
ou cervicais, também influenciam nas lesões neurológicas ocasionadas pela CC. Os 
choques advindos de inúmeros cabeceios durantes as partidas de campeonato, 
contribuem para o aumento das lesões de origem frontal (Huber, et al. 2023). Nota-
se que lesões frontais atingem áreas ligadas a concentração, cognição e também 
humor, dessa forma as sequelas dos pacientes variam entre mudanças de humor 
(estresse e irritação), déficits de concentração e memória (Macleod, et al. 2025).

Estudos afirmam que mesmo após o desaparecimento dos sintomas iniciais 
de CC, o atleta não é mais o mesmo, pois o controle motor e tempo de reação são 
reduzidos, o que prejudica o retorno aos gramados. Em relação ao sistema vestibular, 
a falha no equilíbrio poderá prejudicar a deambulação e o chamado controle de 
“toque de bola”, dificultando a antecipação de movimentos dos adversários e 
comprometendo escolhas mais rápidas em situações de alta pressão (Terese, et al 
2021; Andreas, et al. 2024).

As sequelas e o acometimento cerebral, não são considerados as únicas 
preocupações de profissionais e atletas no controle da patologia, a subnotificação 
da CC é uma problemática que persiste em diversos países, principalmente em grandes 
centros urbanos que revelam atletas amadores para profissionais. Este explica-se, 
pois, muitos atletas tendem a mascaras sintomas, por medo de perder espaços na 
equipe, serem vistos como frágeis ou por representar a cultura de que lesões são 
comuns em atletas, além disso os sinais mais tardios da CC (confusão mental, cefaleia 
seguida de tontura), podem surgir posteriormente (Andreas, et al. 2024).

Demais fatores estão atrelados a carência de capacitação das comissões técnicas 
e árbitros para identificar sinais clínicos dentro e fora de campo, especial em jogos 
com menor cobertura estrutural ou midiática, como as categorias de base do 
futebol. A ausência desses protocolos de retira, favorece o risco de sequelas motoras 
em membros inferiores principalmente, além da mortalidade, assim, a interação 
entre a cultura esportiva, e o desconhecimento e pressão competitiva propiciam as 
complicações e recorrência de subnotificações (Andreas, et al. 2024, Peek, et al. 2022).
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A literatura ressalta que o tratamento fisioterapêutico, vem ganhando destaque 
devido as abordagens via exercício físico, sendo capazes de restaurar tanto a função 
musculoesquelética quanto o desempenho cognitivo. Em sua maioria, a instabilidade 
postural, déficits visuais e coordenação motora é a principal preocupação dos 
profissionais, portanto, as intervenções mais eficazes são relacionadas ao Exercício 
Aeróbico (EA), Plataforma de Estabilidade de Equilíbrio (PEE) e exercícios isométricos 
com dupla-tarefa apontam os maiores benefícios de retorno funcional (Chizuk, et 
al. 2022; Peek, et al; 2022; Wingerson, et al. 2024). 

O uso de protocolos de EA submáximo tem se mostrado eficaz, principalmente no 
retorno dos atletas profissionais aos jogos, estima-se que os exercícios via protocolo 
BUFFALO – Concusion Treadmill Test, acelera a recuperação ao estimular os centros 
cerebrovasculares, reduzindo sintomas como cefaleia, fadiga e intolerância ao 
esforço físico, essa modalidade para atletas de futebol é a mais apropriada, pois 
intensidades abaixo do limiar esportivo, comprometem as características biológicas 
dos pacientes, sendo assim o método é considerado o mais seguro (Howell, et al. 
2021; Chizuk, et al. 2022). 

Em contrapartida, os EA não são a única via de exercícios físicos utilizada 
na reabilitação de atletas pós CC no futebol. O exercício isométrico tem papel 
importante, voltado especialmente para o comprometimento cervical e contribui para 
a reeducação ou consciência corporal, estima-se que os protocolos tenham duração 
superior a 30 minutos, e se comparado ao EA poderá ser aplicado diariamente sem 
elevados gastos energéticos aos pacientes (Nguyen, et al. 2022). 

A contração proporcionada a musculatura ajuda na restauração e estabilidade, 
realizando propriocepção e controle motor na região afetada, estima-se que 40% dos 
pacientes diagnosticados com CC, após períodos de internação prolongados (lesões 
mais graves), realizam mais exercícios isométricos que EA em unidades intensivistas. 
Além disso, esta modalidade contribui na melhora postural e alinhamento da cabeça 
durante os movimentos realizados, habilidades consideradas essenciais para atletas 
de modalidades mais rápidas (Register-Mihalik, et al. 2023).

Demais exercícios como o uso de PEE e exercícios isométricos com dupla-tarefa, 
estão alocados em segundo ou terceiro plano, diversos pacientes a partir dos ensaios 
clínicos, adaptaram-se mais a isometria com dupla-tarefa, pelo grau elevado de 
movimentos e estimulação a cognição, se comparado ao PEE, modalidade que 
utilizada de uma plataforma para controle maior de coordenação e equilíbrio 
ligamentar e muscular, estudos sugerem que a PEE deve ser utilizada apenas nos 
estágios finais do tratamento (Nguyen, et al. 2022).
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CONCLUSÃO
Portanto, embora os exercícios aeróbicos e isometria na reabilitação de atletas 

sejam mecanismos distintos, fortes evidências detalham que para a melhora do 
paciente, ambos devem ser administrados. Desse modo, a concussão cerebral exige 
uma abordagem cuidadosamente estruturada, pois as demandas neurológicas e 
musculoesqueléticas impostas, demonstram que sem o retorno da propriocepção e 
a performance global do atleta, seja amador ou profissional, o mesmo reduzirá sua 
permanência em campo, acarretando prejuízo a sua qualidade de vida.
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