Fisioterapia Brasil - Volume 15 - NUmero 3 - maio/junho de 2014

Revisao

219

Fisioterapia e prevencao de lesoes esportivas
Physical therapy and sports injury prevention

Marilia Maniglia de Resende, Ft., M.Sc.*, Cibele de Nazaré da Silva Camara, Ft., M.Sc.**, Bianca Callegari, Ft. D.Sc.***

© © 0 0 0 0 000000 0000000000000 000000 0000000000000 000000000000000c0 o

*Docente da Faculdade FAP-Estdcio, **Docente do curso de Fisioterapia da UFPA - Universidade Federal do Pard,
***Docente do curso de Fisioterapia da UFPA - Universidade Federal do Pard

Resumo

A atividade fisica tem passado por uma transformagio social
relevante e vem sendo amplamente desenvolvida por criangas, jovens
e adultos em seu cotidiano, grupos que raramente eram abordados
na discussdo do esporte. O aspecto preventivo do tratamento de
lesoes esportivas torna-se altamente imprescindivel para a atuagdo
do fisioterapeuta, que necessita redirecionar seu foco de atencio,
das lesbes ja instaladas, para situagoes de risco. Através de avalia-
¢oes individualizadas e acompanhamento dos atletas, amadores
ou profissionais, esse profissional deve identificar desequilibrios
musculares, alteragbes posturais, e déficits biomecanicos importan-
tes ¢ que demandem de intervencdo. Assim, o aspecto preventivo
no tratamento das lesdes esportivas abrange importincia ampla
para a execugio segura e eficiente de um gesto esportivo ou ainda
para garantir o elevado desempenho de profissionais de alto nivel.
Aumentar a longevidade esportiva de um atleta, extrair o méximo
de seu rendimento e garantir as conquistas inerentes ao esporte sao
tarefas que demandam trabalho 4rduo e que exigem um treinamento
seguro, de modo que uma lesdo nio inviabilize o andamento dos
treinos ou ainda represente perda nas conquistas adquiridas. Este
artigo se propOs a sistematizar os aspectos relevantes pertinentes a
prevengio na prdtica esportiva, levantados em 48 artigos que retor-
naram na revisio da literatura.
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Abstract

Physical activity has triggered relevant social transformation and
has been widely performed by children, young people and adults in
their daily life, groups that were rarely addressed in sports discussion.
The sports injuries prevention becomes highly crucial to the role of
the physical therapist, who needs to redirect his focus of attention
from injuries already installed to situations of risk. This professio-
nal, using an individualized assessment and follow up of athletes,
amateur or professional, should identify muscle imbalances, postural
changes, and biomechanical deficits and that demand for action.
Thus, preventive aspect in sports injuries treatment covers a broad
range of safe and efficient execution of a sporting gesture or even
to ensure high performance of high-level professionals. Increasing
the longevity of a sports athlete, getting the most out of athletes
performance and ensuring the benefits inherent in sport are tasks
that require hard work and safe training, so that an injury will not
hamper the progress of training or still represents loss achievements
acquired. The aim of this article is to systematize the relevant aspects
to prevention in sports practice.
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Introducao

Em decorréncia de seus beneficios fisicos, psicossociais
e, portanto, de melhoria na qualidade de vida, a atividade
fisica tem passado por uma transformacio social relevante e
vem sendo amplamente desenvolvida por criangas, jovens e
adultos em seu cotidiano. Grupos pouco comuns, como os
individuos da terceira idade ¢ os portadores de deficiéncia
fisica, que raramente eram abordados na discussdo do esporte,
ganharam espaco considerdvel. O préprio conceito de esporte
encontra-se ampliado, tendo suas facetas de lazer, ou de ren-
dimento (competi¢io), desmembradas [1-3].

O atleta de alto nivel, por exemplo, é constantemente
submetido a pressoes e cobrangas sobre seus resultados e re-
torno A prética esportiva. Seu afastamento, invariavelmente,
representa prejuizos substanciais a equipe, aos patrocinadores
e a todos os atores envolvidos em suas competicoes. Dessa
forma, uma vez diante de uma lesio inevitdvel, a fisioterapia
tem como objetivo principal a devolucio rdpida do atleta a
prdtica do esporte, o que torna o trabalho bastante peculiar
e de risco, visto que o tempo necessdrio ao restabelecimento
morfofisiolégico das estruturas nem sempre ¢é respeitado da
maneira ideal [4,5].

Nesse contexto, o aspecto preventivo do tratamento de
lesbes esportivas é imprescindivel para a atuagio do fisio-
terapeuta, que necessita redirecionar seu foco de atencio,
das les6es j4 instaladas, para situagdes de risco. Através de
avaliagoes individualizadas e acompanhamento dos atletas,
esse profissional deve identificar desequilibrios musculares,
alteracdes posturais, e déficits biomecinicos importantes e
que demandem de intervengio. Assim, o aspecto preventivo
busca a execu¢do segura e eficiente de um gesto esportivo
além de garantir desempenho ao atleta de alto nivel [6-8].

Algumas necessidades e demandas esportivas apontam
para um enfoque cada vez mais prioritdrio & fisioterapia
preventiva. Aumentar a longevidade esportiva de um atleta,
extrair o méximo de seu rendimento e garantir as conquistas
inerentes ao esporte sio tarefas que demandam trabalho drduo.
E necessdrio um treinamento seguro, para que uma lesio nio
inviabilize o andamento dos treinos ou represente perda nas
conquistas adquiridas [2,9-11].

Até mesmo o esporte amador precisa ser acompanhado
uma vez que a cada dia hd maior indicagio terapéutica de
atividade fisica e maior ndmero de pessoas que querem usu-
fruir de seus beneficios.

Material e métodos

Este artigo se propds a sistematizar os aspectos relevantes
pertinentes a preven¢do na prdtica esportiva, tendo sido
realizada uma revisao bibliogréfica com procura dos descri-
tores no site Ciéncias da Satide e posteriormente na base de
dados Lilacs e Medline. A busca foi limitada a lingua inglesa
e portuguesa ¢ os artigos analisados foram selecionados
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por apresentarem grande pertinéncia ao tema. Os tipos de
estudos selecionados nessa revisio foram: observacionais,
revisdo sistemdtica, ensaios experimentais e clinicos, com
combinagdes entre os unitermos: fisioterapia, prevengio,
esporte, desportiva, atengdo primdria, e reabilitagio. Os cri-
térios de inclusdo dos estudos foram: a abordagem direta do
tema nos idiomas inglés e portugués, publicados nos tltimos
30 anos (entre 1982 e 2012). Quatro artigos anteriores a
esse periodo foram inseridos por serem revisdes importantes
sobre o tema, conterem dados epidemioldgicos ou especificos
de algum esporte. Foram excluidos artigos que tratavam de
outros aspectos da fisioterapia desportiva que nio o enfoque
preventivo, além de artigos em outros idiomas.

Resultados e discussao

A pesquisa retornou 48 artigos com foco prioritdrio na
prevencio de lesbes esportivas.

O desempenho esportivo de um individuo baseia-se
na interagio de aspectos cognitivos, capacidades fisicas e
psicoldgicas, inatas ou adquiridas, que se associam a fatores
externos, como clima, altitude e outras condic¢ées limitantes.
Esse desempenho depende ainda da integridade fisica ji que
lesbes implicam em algias, perda de rendimento, interrupgoes
no treino para tratamento e consequente comprometimento
de resultado esperado [12-17]

Qualquer atividade fisica gera sobrecarga em algum ponto
do aparelho locomotor e, quando esta ultrapassa a capacidade
fisiolégica de recuperacio, hd a instalacio de um processo
patoldgico. Assim, o estudo da biomecénica nos esportes tem
sido muito importante para a atuagio preventiva em fisiote-
rapia, pois tém ajudado a compreender os mecanismos de
lesdo e os processos mecinicos e fisicos aos quais se submete
o organismo [4-8,18-21].

O choque repetitivo do basquetebol, a forca de cisalha-
mento do ténis, e as forcas de compressao e choques do fu-
tebol americano, por exemplo, impde uma ameaga potencial
a participagdo continuada do atleta, sob risco considerdvel
de aparecimento de lesoes. As lesdes esportivas apresentam
especificidade em relagdo ao esporte praticado, ou ainda ao
gesto esportivo executado. A epicondilite lateral, por exem-
plo, é comum em tenistas e relaciona-se intimamente com
0 com uso excessivo do punho para aumentar a poténcia ou
para gerar efeito em golpes de backhand. Além disso, quando
o tempo de bola estd “atrasado”, o jogador tende a utilizar
o punho para conseguir rebater de modo eficaz. A troca do
encordoamento da raquete e do grip sio medidas que podem
aliviar a sobrecarga [20,21].

Sem considerar o tipo de esporte, os achados da
literatura apontam para a maior incidéncia, em torno de 90%,
de acometimentos envolvendo as extremidades inferiores.
Refere-se ainda que dessas lesoes, cerca de metade envolvem
a regido do joelho e sdo de tecidos moles. A maioria das lesoes
de membros superiores ocorre em esportes que envolvem os-
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cilagbes de impacto, arremessos ou na nata¢io. Comumente,
relacionam-se com atividades realizadas acima da altura da
cabeca, e 0 ombro ¢é a articulagio mais atingida, seguida pelo
punho. Alguns exemplos sdo os pitcher do beisebol, e nada-
dores de elite [3,4,7,19,22-26]

Lesoes de coluna, embora altamente incapacitantes para
o esporte, relacionam-se mais com a manutengio de posturas
estdticas inadequadas, do que com o esporte em si. Estudos
avaliando a incidéncia dessas lesdes em estudantes sedentdrios
¢ atletas mostraram que os primeiros estao mais propensos a
apresentd-las que os atletas [12,23,27-28].

Nao apenas a competi¢ao estd relacionada ao aparecimento
de lesdes. O treinamento é um processo intenso de repetigoes
de movimentos ¢ incremento de desafios que tem mostrado,
na literatura, maior risco que a competi¢io [5]. Se um jogador
de vélei que realiza, diariamente, até 500 saltos para treinar
o bloqueio de bola junto & rede, de maneira despercebida,
aterrissa no chio com um membro inferior 0,01 segundo atra-
sado em relacdo ao outro, 100% de sobrecarga adicional estd
sendo imposta no tendio patelar desse membro. Af estd um
exemplo do papel do fisioterapeuta, nesse caso, na detecgao
precoce de um movimento equivocado, que cria sobrecarga
e predispde ao aparecimento da lesdo [5, 6].

Outros fatores, além do tipo de esporte, também in-
terferem no aparecimento de lesées. As mulheres sio mais
propensas a lesées como fratura por esfor¢o, pois podem ter
distarbios de densidade éssea hormonais. O jovem atleta
tem maior propensio a contusoes, entorses € estiramentos,
enquanto a idade favorece o aparecimento de lesdes degene-
rativas e rupturas de tenddo [29,30].

A base para a prevencio de lesdes envolve o conhecimento
das limitagoes de um determinado atleta, assim como as carac-
teristicas inerentes ao esporte que ele pratica e a magnitude da
sobrecarga imposta. Dessa forma, existem aspectos intrinsecos
e extrinsecos que se relacionam aos fatores de risco e com o
surgimento de lesbes no esporte [22].

Os fatores intrinsecos se relacionam ao atleta, como seu
biétipo, a presenca de lesdes prévias, capacidades fisicas
adquiridas, presenca de alteragoes corporais e desequilibrios
musculares. Geno valgo de joelho, por exemplo, pode pre-
dispor a leses de menisco ou ligamento colateral medial por
concentrar a sobrecarga em pontos anatdmicos do joelho,
criar condigoes de desgaste e utilizagio excessiva de estrutu-
ras que estariam preservadas com a distribuicdo correta das
forcas sobre a articulagdo. O fisioterapeuta deve estar atento
as medidas preventivas necessdrias a cada situagio, de modo a
possibilitar a menor exposigao aos fatores de risco [15,19,31].

Os fatores extrinsecos se relacionam ao esporte, como
o tipo de material utilizado, regras, quantidade e tipo de
treinamento ministrado. O tenista, por exemplo, deve ser
orientado quanto a escolha da raquete adequada a ser uti-
lizada, preocupando-se com a distribuicio correta de peso
entre o cabo e a cabega, de modo a nio criar sobrecargas na
regido do epicondilo lateral, o que acarretaria lesdes comuns
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desse esporte. Nesse exemplo, a avaliagdo da amplitude de
movimento, forca e flexibilidade dos movimentos do cotovelo,
incluindo a andlise da cinemdtica e biomecinica do momento
de impacto da raquete com a bola, sdo intervengées do fisio-
terapeuta que poderdo proporcionar a adequada adaptagio
do atleta a sua raquete [15,22,31-37].

O local da aplicagao das maiores sobrecargas deve ser
investigado e podem subsidiar programas de prevengio. Os
corredores, por exemplo, tém grandes forcas de tracdo na
planta dos pés ¢ comumente desenvolvem fasciite plantar.
Existem ainda outros tipos de forga como as friccionais no
ombro de arremessadores e que podem desencadear bursites,
sobrecarga ciclica que podem levar a fraturas por estresse, ou
ainda o contato direto, como acontece no futebol americano e
que pode levar a contusées, fraturas e até lesdes neurolédgicas.

Conhecer o meio ambiente, o piso, o tipo de calgado
também ¢ importante. O fisioterapeuta deve manter medi-
das preventivas coerentes, como indicar o uso de roupas e
calcados adequados, alimentagio equilibrada, reequilibrio
hidrico, repouso e recuperagio entre outras. Pode promo-
ver a protegdo das dreas mais suscetiveis a lesoes especificas
por meio de enfaixamento ou uso de érteses. Um exemplo
ocorre com os atletas do volei que se utilizam de bandagens
funcionais nas articulacoes interfalangeanas. Atividades fisicas
compensatdrias devem ser prescritas: atletas de esporte cole-
tivo costumam praticar nata¢o, e tenistas fazem musculagio
[16,21,31,38-42].

Em nivel secundério o fisioterapeuta deve procurar detec-
tar precocemente o aparecimento de lesoes e ainda evitar o
aparecimento de complicagoes que prolonguem o afastamento
do atleta do esporte praticado. Algumas vezes é necessirio
modificar a rotina de treinamento de modo a nio afastar
completamente o atleta da prética esportiva, porém preser-
vando regioes criticas. Envolve o controle da dor e do processo
inflamatdrio, a restaura¢do da amplitude de movimento, a
melhora da for¢a muscular e da resisténcia, e desenvolvimento
de padrées adequados de habilidades relacionadas ao esporte
praticado. E importante empregar o conceito de especificidade
do exercicio, nio é possivel, por exemplo, reeducar um atleta
que precisa de forga e habilidade biomecanica para a corrida
somente usando a piscina terapéutica [6,23,43-45].

Um dos componentes de atengio do fisioterapeuta, no
esporte, consiste no trabalho muscular, lembrando que nao
hd um movimento executado por apenas um musculo e que
sempre existe um masculo antagonista modulando a execu-
¢ao deste movimento. O trabalho muscular deve ser o mais
especifico possivel para o esporte praticado. O musculo deve
desenvolver capacidades necessdrias para a execugio repetitiva
dos atos motores sequenciais determinados pelo esporte. Um
exemplo é o fortalecimento do musculo vasto medial obliquo,
em jogadores de futebol, para garantir o correto equilibrio de
forgas na patela e evitar luxagdes laterais. A manutencio do
equilibrio entre musculatura antagonista e agonista de um
movimento ¢ condigdo essencial para que este movimento
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seja executado sem sobrecargas biomecinicas articulares.
Atualmente j4 existem sistemas computadorizados como o
Cybex, que podem aferir com precisio dados como: trabalho
executado, equilibrio muscular, picos de torque, dentre outros
(14,17,31,37,41,46].

O programa de fortalecimento nio pode prescindir da
flexibilidade articular, pois sua perda diminui a eficiéncia
mecinica do movimento. O fisioterapeuta utilizard protocolos
de alongamento para melhorar a flexibilidade, garantindo a
mobilidade necessdria e auxiliando na preparacio do musculo
para o exercicio e sua recuperagao [12, 47-49].

Outra capacidade que precisa ser considerada no programa
de prevengao é a cardiorrespiratéria, dividida nos componen-
tes aerébios e anaerdbios. O componente acrébio é aquele
de caracteristicas metabdlicas oxidativas, responsdvel pelos
exercicios de longa duragio. O anaerdbio é caracterizado
por vias glicoliticas (ATP - CP e 4cido ldtico), responsavel
por exercicios de curta durago. E por meio de exercicios de
intensidades variadas que se preconiza o treinamento em uma
das vias de transferéncia de energia [17, 50].

O treino proprioceptivo é frequentemente usado na
reabilitacdo de lesdes relacionadas ao esporte, € também um
elemento importante na prevencio de lesoes. Afirma-se que
a consciéncia do movimento ¢ do posicionamento articular
¢ essencial para a funcio articular apropriada no esporte e
nas atividades fisicas ¢ educacio proprioceptiva, que tem
por finalidade arquivar uma série de novos esquemas de
coordenagio neuromuscular, assegurando assim a base da
seguranca fisioldgica.

Por fim, 0 acompanhamento e as reavaliagdes frequentes
das capacidades individuais dos atletas, suas caracteristicas
biomecinicas, assim como as do esporte s3o importantes para
que se possa maximizar o desempenho esportivo minimizando
o nimero de lesoes [16,51].

Conclusao

E crescente, nas tltimas trés décadas, a preocupagio com
a prevencdo de lesbes no esporte e a responsabilidade do
fisioterapeuta junto a equipe multidisciplinar para garanti-la.
Para tanto, é necessdrio conhecer a fundo o atleta e o esporte,
e atuar no ajuste do maior ndmero possivel de varidveis que
possam interferir na prética esportiva e levar a sobrecarga e
20 adoecimento do organismo.
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