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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1.
2.

Definir o conceito de leséo traumatica no desporto.
Identificar e descrever as principais causas associa-
das aos macrotraumatismos e microtraumatismos
inerentes a pratica desportiva.

Descrever as causas, os sintomas e as estruturas ana-
tomicas mais afetadas pelas lesdes de sobrecarga.
Distinguir as lesdes agudas das lesdes crénicas. Dar
exemplos de cada uma delas e descrever de forma
genérica o modo de instalagao dos sinais e dos sinto-
mas associados.

Reconhecer a terminologia usada em traumatologia
desportiva e relacionar com a estrutura funcional
afetada. Descrever as causas, sinais e sintomas das

lesdes traumadticas no atleta.

Identificar duas caracteristicas especificas das lesdes
traumaticas nos jovens.

Caraterizar fatores de risco (intrinsecos e extrinsecos)
associados as lesdes no desporto.

Identificar e descrever os principais sintomas e sinais
da fase inflamatéria e da fase de reparacéo tecidular.
Descrever os cuidados imediatos pds-lesdo e identifi-
car os principios gerais de intervencao.

Descrever os principios gerais de prevencao de
lesbes, identificando os diferentes niveis de interven-

¢ao: prevencdo primaria, secundaria e terciaria.

1. TRAUMATOLOGIA NO DESPORTO
- INTRODUCAO E RELEVANCIA
DESTE TEMA NA FORMACAO
DOS TREINADORES

A prética desportiva apresenta beneficios a diversos niveis, mas como

qualquer outra atividade humana, ndo é isenta de riscos. Essa possibilida-

de varia de acordo com a interagao de um conjunto grande de fatores: uns

relacionados com o proprio atleta/praticante (fatores de risco intrinsecos),

outros com o meio envolvente e com as condi¢des de pratica (fatores de risco

extrinsecos).

Sendo o treinador o principal “gestor” ou coordenador de todas as ativida-

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO

des do treino/jogo torna-se essencial que tenha conhecimentos relacionados

com fatores de risco inerentes a essa pratica e que possa reconhecer os indica-

dores que revelem a presenca de uma lesdo ou condi¢do que comprometa a

saude e a seguranca dos seus atletas.
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Treinadores com mais e melhor conhecimento das solicitagdes funcio-
nais que sao pedidas aos seus atletas durante a pratica de cada modalidade,
do comportamento fisiolégico do sistema musculo-esquelético perante as
situacdes de risco e dos sinais e sintomas que o corpo nos dd em caso de
lesdo, serdo profissionais com competéncias mais abrangentes para promo-
verem uma pratica desportiva otimizada e/ou mais segura.

Neste capitulo aborda-se, de uma forma sucinta e pragmatica, os concei-
tos relacionados com a traumatologia no desporto. Distinguindo as lesdes
resultantes de macrotraumatismos das lesdes provocadas por microtrau-
matismos repetidos, as lesdes agudas das lesdes crénicas e descrevendo,
sobretudo, as lesdes capsulo-ligamentares, as osteoarticulares e as musculo-
-tendinosas.

Caraterizam-se ainda os principais fatores de risco associados a essas le-
sdes bem como os processos de reparacdo ou remodelacdo tecidular pés-lesao
e os principais cuidados terapéuticos a seguir nesses casos. Por fim, salientam-
-se 0s principios gerais de prevencdo das lesdes traumaticas no desporto.

> CONCEITOS EM
TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO

A pratica de qualquer desporto implica sempre determinados tipos de
mecanismos que, em certas situacdes, podem provocar lesées ou condi-
¢oes que colocam em causa quer a integridade anatémica das estruturas
musculo-esqueléticas (0sso, articulacao, ligamentos, musculos e tenddes),
quer o seu funcionamento ou comportamento biomecanico.

As lesdes em termos anatémicos que resultam da pratica desportiva,
ocorrem quando a capacidade de resisténcia de uma estrutura é ultrapas-
sada pelas forcas exercidas por um determinado mecanismo, seja ele direto
ou indireto. Essas estruturas conseguem resistir a uma deformacéo até a um
determinado ponto, mas quando a qualidade e a quantidade das tensdes
exercidas excedem os limites dessas deformacoes, as estruturas entram
em faléncia ou rotura, comprometendo a sua integridade anatémica com
repercussoes na funcao.
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No entanto, tem-se definido de forma mais abrangente a lesdo desportiva
como toda a condigdo ou sintoma que tenha ocorrido como resultado direto
ou indireto da participagao da atividade desportiva e que implicou pelo menos
uma das seguintes situacdes (Caine et al., 1996):

N tenha sido motivo direto para N se a condicio ou sintoma ndo mo- N e o praticante procurou um
interromper a atividade desportiva tivou a interrupgao total da atividade conselho ou tratamento junto de
(treinos e competicdes) durante desportiva, mas foi determinante para profissionais de saude para resolver
pelo menos 24 horas; alterar a sua atividade quer em termos essa condicdo ou sintoma.

i guantitativos (menor n.° de horas de
pratica, menor intensidade dos exerci-
cios/esforcos fisicos), quer em termos
qualitativos (alteracao dos exercicios ou

movimentos realizados);

. . . - . . TRAUMATOLOGIA
Isto significa que pode haver situacdes em que o praticante refere sinto- DO DESPORTO

mas ou queixas que interferem com a pratica desportiva e ndo haja neces-

sariamente uma lesdo estrutural em termos anatémicos, embora coexistam
algumas limitag¢ées funcionais e/ou queixas dolorosas.

Durante a prética desportiva ou na sequéncia dela podem surgir lesdes
desportivas provocadas pelos seguintes dois tipos de mecanismos que a
seguir se apresentam.
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2.1 Observacao, diagnostico e prescricao

no treino
CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS. LESOES POR SOBRECARGA OU
OVERUSE: ESTRUTURAS ANATOMICAS MAIS AFETADAS

A) Macrotraumatismos que implicam mecanismos geradores
de forcas que excedem a capacidade de resisténcia biomecanica dos teci-
dos ou das estruturas (entorses, traumatismos ou contusdes, estiramentos
excessivos, etc.) e em que o atleta consegue situar no espaco e no tempo o
movimento ou gesto que desencadeou os primeiros sintomas e que normal-
mente origina uma incapacidade funcional imediata do segmento afetado.

‘ Esta incapacidade funcional é tanto maior quanto mais grave for a lesao inicial.
\\ . . on) .
Podemos referir alguns dos exemplos mais comuns na pratica desportiva:
>
i . ~ Lo z . ~ z
AN ‘ Entorses da articulacao tibio-tarsica (tornozelo) na rececao ao solo apés um

salto em que hd um movimento excessivo que ultrapassa a resisténcia biome-
canica dos ligamentos que controlam esse movimento e que podem causar

FIGURA 1 - Mecanismo de lesdes capsulo-ligamentares. Em algumas situagdes ocorrem mesmo fraturas
entorse do tornozelo.

e, no caso dos jovens, lesdes nas cartilagens de crescimento (Figura 1).

Q Entorses do joelho apés uma mudanca brusca de direcao envolvendo,
por exemplo, um mecanismo de torsao em valgo e rotacdo externa do
joelho (lesbes capsulo-ligamentares e/ou meniscais, luxacdo da rétula
sdo as lesdes potenciais) (Figura 2). Pode haver uma maior predisposicao
para estas lesdes nas jovens raparigas que praticam certos desportos.

FIGURA 2 - Mecanismo de
entorse do joelho.
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‘ Estiramento excessivo e descontrolado numa abertura das pernas (leséo
dos adutores) ou ao fazer um remate com o pé muito elevado, estirando
em excesso 0s musculos posteriores da coxa; em esforcos explosivos,
como um sprint, com dor aguda tipo picada na coxa ou perna (lesdo mus-

cular dos isquio-tibiais ou gémeos) (Figura 3).

FIGURA 3 - Estiramento nos
musculos posteriores da coxa.

‘ Traumatismo direto da coxa ap6s pancada com um adversario (contusao

com hematoma local).

A Y Movimentos com amplitudes extremas de abducao e rotagao externa do
ombro que pode causar uma luxacdo do ombro, ou gesto de placagem de
um opositor (rugby) que causa lesdo traumatica da articulagdo acromio-
-clavicular (parte superior do ombro) (ver Figura 4).

FIGURA 4 - Placagem no rugby
que pode causar lesdes trau-
maéticas no ombro.

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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FIGURA 5 - Movimentos
amplos de hiperextensao do
tronco que podem originar
microtraumatismos sobre
as pequenas articulagdes da
coluna lombo-sagrada.

FIGURA 6 - Servico no ténis que
impoe elevadas forgas de acele-
racdo no ombro dos tenistas.

B) Microtraumatismosa partir da repeticio exaustiva de elemen-

tos técnicos da modalidade que implicam forcas de baixa intensidade mas muito
frequentes, sem os adequados periodos de recuperagao ou repouso. Surgem
igualmente na execucdo incorreta e repetitiva de certos gestos técnicos.

Estes mecanismos originam um efeito cumulativo nos tecidos ou estrutu-
ras que excedem de forma gradual a sua capacidade de resisténcia e interfe-
rem com a sua remodelacéo fisioldgica, desencadeando de forma progressiva
uma lesao por sobrecarga ou lesao por esforcos repetidos (overuse injuries).

Nos jovens atletas este tipo de mecanismos adquirem uma importancia
particular quando se aumenta o volume e a intensidade do treino numa fase
em que corpo bioldgico estd em permanentes mudancgas e, por vezes, num
processo de crescimento acelerado das estruturas musculo-esqueléticas.

Dando alguns exemplos, podemos falar nos movimentos repetidos e am-
plos de hiperextensao da coluna lombo-sagrada que em certas modalidades
podem causar dores lombares ou mesmo patologia lombo-sagrada (Figura 5).

Outros exemplos sao a repeticdo de saltos e multissaltos que provocam
dores e/ou lesdes de sobrecarga sobre o tendao patelar do joelho; a repeticao
exaustiva de gestos, como o servico no ténis (Figura 6) ou o remate no voleibol
e no andebol e ainda a bragada do nadador, que colocam cargas repetidas e/
ou forcas de magnitude elevada sobre os tenddes e ligamentos do ombro.

Nestes casos, a instalagdo de sinais e sintomas (dores referidas pelos
atletas) aparece de forma gradual e ha dificuldade ou ndo é mesmo possivel
localizar no espaco e no tempo uma razao direta para o surgir dessas queixas,
embora haja normalmente um conjunto de fatores predisponentes relaciona-
dos quer com o atleta, quer com o treino, que necessitam de ser analisados.

Nas lesdes por sobrecarga (overuse) o diagndstico precoce nao é nem facil
nem imediato, devido a essa dificuldade de identificagdo do mecanismo de
lesdo e do reconhecimento dos fatores predisponentes associados.

A grande maioria das lesdes de sobrecarga ocorrem em desportos de resistén-
cia ou em desportos individuais, que requerem movimentos muito especializados
e/ou muito repetitivos, levando a um efeito cumulativo sobre as estruturas.

RELATIVAMENTE A GRAVIDADE/SEVERIDADE DAS LESOES DESPORTIVAS PODEMOS TER:

- lesoes minor,

que na maioria das vezes nao obri-
gam a parar a atividade, embora a
possam condicionar e aumentam
o risco de ocorrer uma lesdo mais
grave;

- lesoes moderadas - lesoes major

que obrigam a parar a atividade gue implicam sempre uma paragem

principal mas por tempos mais ou da atividade principal por tempos

menos reduzidos. Necessitam de mais longos e tratamento adequado

tratamento adequado; (o atleta pode e deve manter sem-
pre algum grau de atividade fisica).

A gravidade das lesdes também pode ser medida através do tempo perdido (time loss) para a pratica do desporto

e/ou pela incapacidade funcional que causa no periodo pos-lesdo.
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Independentemente dos mecanismos (macro ou microtraumatismos),
as lesdes resultantes da pratica desportiva podem ocorrer sem haver
histéria anterior de lesdo ou queixas nessa estrutura — e serem, nesse caso,
uma 12 lesao, ou serem recidivas de les6es anteriores. Neste ultimo caso
significa que existe uma histdria passada de lesdo nessa estrutura, pelo
menos uma vez, mas com recuperagao completa da mesma (ex. entorses
de repeticao do tornozelo)

No caso das lesdes serem persistentes, com os sinais e sintomas a per-
manecerem mais de trés meses e muitas vezes a serem ignoradas (no caso
de lesbes ligeiras) ou a ndo resultarem os tratamentos instituidos, pode-se
falar de lesées cronicas. (Os entorses de repeticdo podem gerar uma insta-

bilidade residual permanente que se torna crénica).

2.2 Lesoes agudas vs. Lesoes cronicas
CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS ASSOCIADOS

As lesdes musculares, as lesdes pds-entorse do joelho ou do tornozelo,
as luxagoes

traumaticas e as lesdes pds-traumatismos diretos sdo exemplos de
lesdes agudas.

As lesdes agudas ocorrem assim, imediatamente apds um macrotrau-
matismo major com a instalacao de sinais e sintomas precoces, ou mesmo
imediatos nos casos mais graves, onde a fase inflamatdria aparece com os
seus sinais/sintomas caracteristicos:

N calor comaumentoda N rubor devido a vaso- N edema e/ou hemato- N dor pela estimulacdo
temperatura local devido  dilatagdo e aumento da ma locais que resultam das terminagdes nervosas
a energia metabdlica vascularizagao local; respetivamente do aferentes, devido a pro-
irradiada; exsudado inflamatoério e cessos quer de natureza
da hemorragia; fisica, quer de natureza

quimica sobre os receto-
res da dor, que ocorrem
nas primeiras horas pds-
-lesdo.

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO

O conjunto destes sinais e sintomas levam a uma limitagdo/incapacidade
funcional que sera tanto mais acentuada quanto maior for a gravidade e a
extensao da lesdo inicial.
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As lesdes crénicas mais comuns sdo as tendinopatias, bursites, apofisites
ou entesopatias (lesdes nos locais de insercao éssea das estruturas musculo-
-tendinosas) e fraturas de fadiga.

As lesdes crénicas caraterizam-se pela manutencao dos sinais e/ou sinto-
mas por um periodo minimo de trés meses, sem ter havido alivio completo
dos mesmos. Condicionam a atividade desportiva, podem sofrer periodos
de agudizagdo que desencadeiam uma resposta inflamatéria semelhante a
descrita para as lesdes agudas e que, nos casos mais graves, é impeditiva de
qualquer tipo de treino.

O numero de anos de pratica e o inicio da competicdo muito precoce, o
treino intenso e/ou concentrado sem os adequados periodos de repouso,
para além de processos de recuperagao funcional pds-lesao ineficientes,
sao os principais fatores de risco para o desenvolvimento de algumas lesées
cronicas. A frequéncia e a gravidade deste tipo de lesées, tende naturalmente
a aumentar com o aumento do nivel de competicao e do tempo de exposicao
as atividades de maior risco de cada modalidade.

A dor instala-se gradualmente e pode atingir intensidades tais que inca-
pacitam o atleta para a prética desportiva e, nos casos mais graves, podem
interferir mesmo com as atividades funcionais.

A prevencao do aparecimento das lesoes cronicas implica sempre uma
analise sistematica de todo o modelo de treino, incluindo os processos de
recuperagao pos-esforco e de recuperacao pos-lesao e uma avaliacao de
fatores intrinsecos ao atleta (p. ex. o alinhamento biomecanico e o seu perfil
morfuncional), pelo que se torna essencial uma abordagem multidisciplinar
onde podem/devem intervir o treinador, o atleta, 0 médico e o fisioterapeuta.

10

2.3 Lesoes traumaticas no desporto

TIPOS, CAUSAS, SINAIS E SINTOMAS DAS LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES,
OSTEOARTICULARES E MUSCULO-TENDINOSAS

As lesdes traumaticas mais comuns variam de desporto para desporto
de acordo com as solicitagdes especificas de cada modalidade e com o nivel
competitivo de cada praticante, para apenas citar duas das varidveis mais
relevantes. No entanto, apesar dessa diversidade, as lesdes traumaticas afe-
tam mais as estruturas do sistema musculo-esquelético: ossos, articulacdes
(cdpsula articular e ligamentos), musculos e tenddes. E sobre estas lesdes
que vamos procurar descrever de seguida os diferentes tipos, causas, sinais e
sintomas.
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LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES

Os 0ssos entram em contacto uns com os outros através de superfi-
cies articulares, que sao mantidas juntas pelas articulagdes, permitindo a
realizacao de determinados movimentos dentro de certos limites (p. ex, o
fémur, a tibia e a rotula formam a articulacao do joelho onde se realizam
os movimentos de flexdo e extensao da perna). As estruturas capsulo-
-ligamentares de uma articulagao sdo constituidas por tecido conjuntivo
e tém como funcgdo principal assegurar a estabilidade dessa articulacao
dentro dos seus limites fisioldgicos e mecanicos.

O bindmio mobilidade/estabilidade que carateriza a funcéo de qualquer
articulacao, necessita de um sistema capsulo-ligamentar integro, operacio-
nal e interagindo sobretudo com o sistema neuro-musculo-esquelético. Isto
para assegurar que os movimentos sejam feitos de forma controlada dentro
das amplitudes fisioldgicas e para evitar movimentos indesejaveis para o
qual a articulagdo ndo esta nem desenhada nem preparada.

Em casos de movimentos extremos, que ultrapassem a resisténcia bio-
mecanica das estruturas capsulo-ligamentares, como ocorre por exemplo
num mecanismo de entorse do tornozelo ou do joelho, pode acontecer
uma les@o mais ou menos grave que ird comprometer a integridade
anatomica e estabilidade articular, o que desencadeia normalmente sinais
e sintomas quase imediatos, evidenciando uma resposta inflamatéria de
uma les@o aguda. O tipo e a gravidade das lesdes capsulo-ligamentares e
respetivos sinais e sintomas sao descritos na Tabela 1.

TABELA 1 - Lesdes capsulo-
-ligamentares: terminologia,
gravidade, sinais e sintomas.

LESOES CAPSULO-LIGAMENTARES - Gravidade/Sinais e Sintomas

Resultam normalmente de mecanismos de entorse traumatico ou estiramentos excessivos

GRAU | - Lesao ligeira GRAU Il - Lesao moderada (parcial)

Perda minima na integridade
anatémica

Lesao parcial com fraqueza estrutural
Alguns movimentos ndo normais
Edema e/ou hematoma (inchago) mod-
erados a intensos e quase imediatos
Possibilidade de derrame articular

(p. ex. joelho)

Possibilidade de lesdes associadas

(p. ex. lesdes meniscais no joelho ou
lesdes osteocondrais)

Recupera¢ao mais demorada (pelo
menos 3/4 semanas a 8/10 semanas)
Maior risco de recidiva se regresso
muito precoce

Néo had movimentos anormais

Sem edema (inchago) ou com ligeiro
edema/hematoma

Dor localizada a palpacao

Perda minima da fungao

Recupera¢ao mais rapida
(até 7/10 dias)

GRAU Il - Lesao grave (total)

Lesao total com perda da integridade
anatomica

Hipermobilidade anormal

Edema e/ou hematoma (inchaco)
acentuados e imediatos

Derrame articular

Possibilidade de lesdes associadas
Necessita de protecao mais pro-
longada. Recuperacao mais lenta e
demorada (pelo menos 4/6 semanas a
12/16 semanas)

Pode haver indicagbes cirargicas
Maior risco de recidiva e de instabili-
dade funcional a longo prazo

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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Ainda dentro das lesdes capsulo-ligamentares, descrevem-se mais dois
tipos de lesdo que afetam sobretudo as articulagcdes do ombro (gleno-
-umeral e acromio-clavicular), do cotovelo, dos dedos da mao (articulagdes
interfalangicas) e da articulagao femuro-patelar no joelho e que séo:

Sublu XdCAO - perda parcial de contacto entre as superficies articu-
lares de uma articulagao por lesdo de parte do sistema capsulo-ligamentar;

Luxagao — perda total de contacto entre as superficies articulares de
uma articulagao por lesdo total do sistema capsulo-ligamentar principal.

As subluxagoes e luxacdes podem ser traumaticas (p. ex. apds uma que-
da sobre o brago) ou apds um movimento extremo - ndo traumaticas. Nestes
casos ha normalmente uma laxidao ligamentar prévia, que facilita a perda de
contacto entre as superficies articulares e o caso mais frequente é a luxacao
do ombro (articulagao gleno-umeral).

Nos desportos de contacto, como o rugby, as placagens sdo gestos que
implicam risco acrescido de lesdes das articulagdes acromio-clavicular e
gleno-umeral. Nos desportos de raquete e nos desportos com risco de que-
das podem surgir lesdes capsulo-ligamentares nas articulagdes do punho
e mao/dedos. Nos desportos com contactos frequentes com a bola (blocos
e oposicdo ao remate no voleibol ou andebol) e/ou com adversario podem
ocorrer lesdes nas articulagdes dos dedos da mao.

Por ultimo, devemos salientar que o termo “entorse” ndo é si mesmo um
diagnéstico. E um mecanismo que pode ocorrer durante a rececio ao solo
ap6s um salto, na mudanca de direcao e/ou velocidade, nos momentos de
travagem/desaceleracao e envolver ou ndo forcas externas de impacto de
maior ou menor magnitude. De um entorse podem resultar lesées muitos
distintas em estruturas muito diversas e com diferentes graus de gravidade.

O conceito de “entorse” deve ser entdo utilizado para descrever o meca-
nismo que desencadeuou a lesdo aguda e ndo ser confundido com a leséo
em si mesmo. Por exemplo, num entorse do tornozelo em inversao podem
resultar, apenas nos casos mais ligeiros, um estiramento de ligamentos ou
de tendbes sem lesdo estrutural e, nos casos mais graves, lesdes capsulo-
-ligamenteres, musculo-tendinosas e mesmo fraturas e/ou lesdes osteocon-
drais. Ou num entorse do joelho, em funcdo da sua magnitude, movimentos
e forcas associadas pode originar apenas uma lesao ligamentar simples ou
entao uma lesdo multiligamentar complexa associada a lesdo meniscal e
mesmo a fratura.

A analise dos movimentos associados ao mecanismo de entorse e dos
seus efeitos em termos de sinais e sintomas é essencial na avaliacdo clinica e
no diagnéstico feito por médicos e fisioterapeutas.
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LESOES OSTEOARTICULARES
As lesdes osteoarticulares resultam normalmente de macrotraumatismos

diretos ou indiretos, de contusdes e entorses traumaticos ou quedas. Podem
causar fraturas diversas (0sso) mais ou menos graves, lesées osteocondrais
(cartilagem e osso subjacente) envolvendo a superficie articular dos ossos
(revestida de cartilagem) ou estruturas intra-articulares como séo o caso dos
meniscos no joelho.

Qualquer destas lesdes osteoarticulares comprometem o aparelho
mecanico de carga e afetam o funcionamento articular, pelo que devem ser
diagnosticadas de forma precoce e devidamente tratadas para ndo deixar
sequelas. Algumas destas lesdes (p. ex. as lesdes meniscais) podem ter indi-
cacao cirurgica. \

Sdo lesdes que obrigam normalmente a periodos de paragem da ativi- h LESOES MUSCULARES
dade desportiva mais prolongados, que variam de acordo com a gravidade —

e extensdo da lesdo inicial e com os cuidados terapéuticos necessérios a sua
resolucao completa.

Os mecanismos de desencadea-
mento das lesées musculares
estao normalmente relaciona-
dos com trés tipos de acoes:

Os microtraumatismos repetidos caracteristicos de algumas modalida-
des (p. ex. corredores de fundo) associados a alguns fatores predisponentes,
podem causar fraturas de fadiga em alguns ossos do pé e da perna, bem
como lesdes condrais (condropatias) que afetam a regularidade da superficie a) contusio direta através de
articular e que podem deixar sequelas futuras, dificeis de ultrapassar se ndo

forem precocemente diagnosticadas e devidamente tratadas.

mecanismos traumaticos

(p. ex. pancada com o joelho TRAUMATOLOGIA
) na coxa de um adversario); DO DESPORTO
LESOES MUSCULARES b) estiramentos bruscos e/ou
Nas atividades desportivas com gestos onde existam mudancas bruscas excessivos em contracao;
de direcao e/ou velocidade (corrida, deslocamentos laterais, verticais e C) contracdes musculares
obliquos, arranques/travagens, movimentos de rotacdo, saltos) e hajam potentes com o musculo em
movimentos de grande amplitude realizados com aceleragbes/travagens estiramento.

rapidas, o risco de ocorrerem lesdes musculares é real.




MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO //

Os musculos mais frequentemente lesados sdo os musculos biarticula-
res por atuarem em duas articulagdes diferentes, o que exige processos de
coordenacao inter e intramusculares eficientes durante a realizagao dos gestos
desportivos. Esta coordenacao pode ser afetada, quer pela fadiga local e neural
(processos de controle neuromuscular), quer por limitagdes funcionais (p. ex.
encurtamentos adaptativos dos musculos e/ou desequilibrios entre musculos
agonistas/antagonistas).

Os atletas de maior risco para sofrerem lesées musculares sao os sprinters,
saltadores, barreiristas, langadores, futebolistas, jogadores de rugby, tenistas,
basquetebolistas, voleibolistas, andebolistas, desportistas de luta e desportos de
contacto. No caso da Figura 7, um atleta de velocidade acaba de sofrer uma le-
sdo aguda nos musculos posteriores da coxa impedindo-o de continuar a prova.

Exemplos de musculos mais afetados sdo os gémeos, os musculos pos-
teriores da coxa (hamstrings ou isquio-tibiais), reto femural. Também podem
FIGURA 7 - Atleta a sofrer uma lesio sofrer lesdo os musculos adutores (regido interna da coxa), os musculos ab-

aguda nos musculos posteriores da dominais e, embora seja menos frequente, os musculos do membro superior
coxa numa prova de velocidade.

como o bicipite braquial, tricipite e grande peitoral.

FATORES PREDISPONENTES DAS LESOES MUSCULARES:

a) lesao muscular anterior no mesmo local; e) condicao fisica de base inadequada e preparacao
b) desequilibrios musculares entre masculos com prévia (vulgar “aquecimento”) insuficiente;
agoes opostas; f) patologia sistémica & distancia (p. ex. focos infecio-
C) encurtamentos adaptativos como alteracbes do sos a distancia, como é o caso de uma carie dentaria
racio flexibilidade/forca muscular; ou amigdalite, perturbam o sistema imunitério de
d) situacdes de grande fadiga (local e geral). Fadiga defesa).

mental e neural;
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Os sinais e sintomas das les6es musculares variam consoante a
gravidade e extensdo da lesdéo bem como o musculo lesado e o local da
lesdo (ventre muscular, transicdo musculo-tendinosa, por¢do articular, etc.).
Normalmente a instalacdo da dor aguda tipo “picada ou facada” tem um
inicio subito e geralmente é bem localizada. Nas roturas dos musculos pos-
teriores da perna (gémeos), por exemplo, o atleta descreve a sensacao de
ter levado um “tiro” ou uma “pedrada”. Noutros casos descreve claramente
uma sensacao de “picada” ou de “rasgar” durante um movimento especifico.

Ap6s a lesdo muscular, a dor aparece e/ou agrava-se quando se solicita
atividade a esse musculo lesado (p. ex. quando se pede a contracao resis-
tida ou o estiramento do mesmo). Quanto maior for a extensdo da lesao

inicial maior serd a incapacidade funcional resultante e como sdo mais

frequentes as lesées de musculos do membro inferior, a marcha normal
FIGURA 8 - Atleta acaba de

sofrer lesdo muscular aguda nos
pacidade funcional imediata para fazer a fase de propulsdo na marcha e o gémeos da perna direita que a
impossibilita de continuar a jogar.

pode estar condicionada (p. ex. a lesdo dos gémeos pode dar uma inca-

atleta é incapaz de praticar (Figura 8) andando com o pé de lado ou com o
calcanhar levantado).

O edema e hematoma locais também variam consoante a gravidade
da lesdo inicial e podem demorar até dois/trés dias a aparecerem, sobretu-
do no caso de lesdo de um musculo mais profundo. Os hematomas podem
ser intermusculares (espalham-se por uma area maior e sdo mais facilmen-
te tratados/reabsorvidos) ou intramusculares (concentram-se no interior
do musculo e sdo de mais dificil resolu¢do, podendo dar complicagbes se
ndo forem convenientemente tratados).

Nos casos mais graves pode ser visivel e/ou palpavel uma deformacao
nos contornos musculares. Este quadro clinico descreve os principais sinais
e sintomas de uma lesdo major.

Por vezes, o atleta ja sentia alguns sintomas ligeiros mais ou menos
localizados que ignora ou que pensa que é apenas cansaco local ou uma
contractura. Nestes casos, pode ser um indicador de uma pequena leséo
que depois se pode agravar durante um esfor¢co mais brusco ou repentino.

O fator preditivo de ocorrer uma lesdo muscular é ja ter havido uma
lesao anterior no mesmo local pelo que a taxa de recidiva pode atingir os

30% se ndo houver um adequado processo de recuperacao pés-lesao e/
ou se houver um regresso demasiado precoce e ndo controlado ao treino

) . ) L , TRAUMATOLOGIA
pos-lesdo. Os musculos posteriores da coxa (isquio-tibiais) sendo musculos DO DESPORTO
biarticulares sao dos mais sujeitos a processos de recidiva. Ap6s uma lesao

muscular, sobretudo nas lesdes mais graves e/ou onde o processo de repa-

racao tecidular sofreu incidentes, podem existir complicagdes precoces e
complicagdes tardias.
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TABELA 2 - Indicadores de prog-

v

néstico funcional pos-lesao
muscular.

COMPLICACOES PRECOCES

Sindromes compartimentais. Os musculos localizam-se no interior de
compartimentos envolvidos por fascias ou aponevroses. No caso de haver
hematomas intramusculares extensos podem provocar aumento da pressao
intracompartimental comprimindo estruturas vasculares e nervosas. Em
casos extremos pode ser necessario tratamento cirdrgico de emergéncia.

COMPLICACOES TARDIAS

@ Recidivas: mais frequente nos musculos biarticulares (musculos poste-
riores da coxa - hamstrings; gémeos) e nas lesdes que afetam a transi¢ao
musculo-tendinosa.

@ Processos de reparacdo tecidular inadequados (fibroses/scar tissue).
@ Défices de mobilidade/flexibilidade.

@ Compensagdes com risco de lesées a distancia (outros musculos funcio-
nalmente interligados).

@ Miosite ossificante que é a formacao de calcificacdes no interior do mus-
culo (pode implicar cirurgia).

Ha um conjunto de fatores, que constituiem indicadores de prognoéstico
funcional positivo e outros de prognéstico funcional mais reservado na recu-
peracdo funcional pés-lesdo muscular, que os treinadores devem conhecer
para se evitarem quer as recidivas, quer as complicagdes possiveis das lesdes
musculares (Tabela 2).

LESOES MUSCULARES - INDICADORES DE PROGNOSTICO FUNCIONAL

INDICADORES DE PROGNOSTICO POSITIVO

INDICADORES DE PROGNOSTICO RESERVADO

Localizacado da lesdo no ventre muscular (maior capacidade | Localizacdo da lesdo na transicao musculo-tendinosa

de reparacao tecidular, melhor vascularizagdo)

(menor capacidade de reparacéo tecidular, menor vascu-
larizagao)

Hematoma/edema minimos ou ausentes

Hematoma/edema acentuados

Sem histdria anterior de lesao - 1.2 lesao e lesdao minor ou | Com histéria anterior de lesao - recidiva de lesao anterior
lesdo ligeira

ou lesao moderada a grave

Diminuicao minima de amplitude de movimento, dor Diminuigao acentuada de amplitude de movimento, dor

minima e sem deformidade visivel ou palpavel

intensa e com deformidade visivel ou palpavel

Primeiros cuidados adequados e reintegragao desportiva | Primeiros cuidados inadequados e reintegracao despor-
progressiva e controlada

tiva precoce, brusca e ndo controlada.
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LESOES TENDINOSAS - TENDINOPATIAS

O tendéo é uma estrutura formada por tecido conjuntivo que assegura
a ligagao anatdomica dos musculos as insercbes 6sseas e transmite a forca
gerada pela contragdo muscular aos segmentos esqueléticos. Apresenta uma
elevada capacidade de resistir as forcas de tensdao/estiramento. Exemplos:
tenddo de Aquiles, tendao patelar, tendao do supraespinhoso no ombro, etc.

As tendinopatias sao das lesdes mais frequentes no desporto e a grande
maioria das vezes aparecem de forma gradual a partir dos microtrauma-
tismos repetidos e/ou dos esforcos repetitivos que vao tendo um efeito
cumulativo sobre as capacidades fisiologicas e biomecanicas dos tenddes.
Alguns exemplos ao nivel do membro inferior sdo as tendinopatias do
tendao de Aquiles nos corredores de fundo, do tendédo patelar nos jogado-
res de basquetebol, voleibol e nos saltadores (Jumper’s Knee). No membro
superior sdo comuns as tendinopatias da coifa dos rotadores do ombro nos
nadadores, tenistas e jogadores de voleibol e as tendinopatias do cotovelo
nos tenistas e golfistas (tennis elbow e golfer s elbow).

Os tenddes também podem sofrer lesdes agudas resultantes de macro-
traumatismos que originam lesdes parciais ou totais. Neste caso, os exem-
plos mais comuns e que ddo uma incapacidade funcional imediata séo as
roturas totais do tendao de Aquiles num movimento de aceleracdo maxima
(arranque ou sprint) ou rotura total do tendao patelar num salto. Nos atletas
seniores, os processos degenerativos podem fragilizar os tendées levando
mais facilmente a lesées agudas.

O termo “tendinite” é bastante usado e sobreavaliado na praética clinica. A
grande maioria das vezes é incorretamente usado. “Tendinopatias” deve ser o
termo usado para descrever estas lesdes. Dentro do grupo das tendinopatias
pode-se descrever diversos tipos de lesdes (Brukner & Khan, 2007):

a) Tendinite ¢uma condicio que envolve uma resposta inflamato-
ria dentro do préprio tenddo. Descreve situagdes agudas e devem ser
usadas apenas nessas situagoes.

b) Paratendinitee¢uma inflamacéo que ocorre na camada exter-
na do tenddo (paratenddo). Este termo engloba os conceitos de peri-
tendinite e tenossinovite que afeta as bainhas sinoviais que envolvem
alguns tenddes.

o) te NdiNOSIS éuma condicao patolégica que apresenta uma
degeneracao ou alteragao tecidular do tendao sem qualquer sinal clinico
ou histolégico de uma resposta inflamatéria. E a situacdo mais comum
nos quadros clinicos mais arrastados. A maioria das tendinopatias sao
crénicas pelo que o termo “tendinose” deve ser o utilizado.

O termo “ten-
dinite” é bastante
usado e sobreavalia-
do na pratica clinica.
A grande maioria
das vezes é incor-
retamente usado.

“Tendinopatias” deve
ser 0 termo usado
para descrever estas
lesoes.

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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TABELA 3 - Fatores de risco asso-

ciados as tendinopatias.

Existe uma interacdo entre fatores de risco intrinseco e fatores de risco ex-
trinseco, que estao na base do aparecimento das tendinopatias (ver Tabela 3).

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AS TENDINOPATIAS

FATORES DE RISCO INTRINSECO

FATORES DE RISCO EXTRINSECO

IDADE

Jovem - nivel maturacional

Sénior - constrangimentos especificos relacionados com altera-
¢oes degenerativas

ALINHAMENTO BIOMECANICO - alteracées de eixos anatémi-
cos e das posturas

DEFICES DE MOBILIDADE/FLEXIBILIDADE - encurtamentos
adaptativos ou retragdes musculo-tendinosas

INSTABILIDADE ARTICULAR FUNCIONAL (p. ex. tendinopatias do
ombro que séo secundarias, a alteracdes da estabilidade dinamica).

LESOES ANTERIORES NAO RESOLVIDAS
tendinopatias recorrentes

PATOLOGIA SISTEMICA (p. ex. infecées)
DISFUNCOES HORMONAIS
HIDRATAGAO INSUFICIENTE

FATORES PSICOLOGICOS - o stress psicoldgico e a ansiedade da
competicdo leva a estados de aumento da tenséo musculo-tendinosa

CONDIGAO FiSICA DE BASE INSUFICIENTE

ERROS NOS GESTOS TECNICOS (p. ex. um gesto incorreto
na pancada da esquerda no tenista predispde a tendinopa-
tias no cotovelo) E OPCOES DE TREINO INADEQUADAS

MUDANCAS BRUSCAS NO TIPO E INTENSIDADE DE
TREINO

TREINO NAO PERSONALIZADO

TEMPO E FORMAS DE RECUPERAGCAO DO ESFORGO
INADEQUADAS (o repouso ativo é fundamental no ciclo
metabdlico dos diversos tecidos como o tendéo e 0sso)

LIMITACOES TECNICAS VS. LIMITACOES ANATOMICAS

CALCADO INADEQUADO /EQUIPAMENTO IMPROPRIO
OU INSUFICIENTE

TIPO DE PISO/SUPERFICIE

Os tenddes sao estruturas que necessitam de movimento e exercicio

para manterem o seu metabolismo fisiolégico (homeoestase), mesmo

quando estdo em processo de reparacao pos-lesdo (Figura 9). A auséncia de

movimento/cargas OU as cargas em excesso comprometem o funcionamen-

to do tendao, criando risco potencial para a lesdo aguda ou crénica.

)

FIGURA 9 - Modelo explicativo
da relagdo entre movimento e

tendao. k

TENDOES
lesados

MOVIMENTOS E FALTA DE CARGA OU
FORCAS ANORMAIS EXERCICIO ERRADO
MOVIMENTOS E
FORGAS ANORMAIS
RECIDIVA E/OU
CRONICIDADE TENDINOSIS
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O tratamento das tendinopatias depende da gravidade e do tempo de
evolucao das mesmas e exige a analise quer de diversos fatores intrinsecos
ao atleta/sujeito, quer de fatores extrinsecos (treino/atividade e condi¢bes
da prética). Estes fatores podem contribuir para a manutencédo dos sinais e
sintomas por largos periodos de tempo levando a cronicidade com instala-
¢ao de alteragdes tecidulares/estruturais e funcionais dificeis de resolver.

Nao ha tratamentos milagrosos, particularmente para as situacoes que
se prolongam no tempo onde ja ha uma tendinosis (alteracbes degenerativas
intratendinosas de carater ndo-inflamatério, com desorganizacao das fibras,
hipocelulariedade, necrose local ou calcificagao) que representa, nos casos
mais graves, alteracdes irreversiveis na estrutura do tenddo com indicacdes
cirdrgicas.

Quando o aparecimento dos sinais e sintomas das tendinopatias é parti-
cularmente feito de forma gradual, sem antecedentes traumaticos diretos, é
importante analisar os diversos fatores referidos atras.

Lesoes traumaticas nos jovens desportistas:
carateristicas especificas

Os adolescentes estao mais vulneraveis as lesdes desportivas, ndo sé
TRAUMATOLOGIA

porque participam cada vez mais cedo e mais intensamente na pratica DO DESPORTO
desportiva, como também estdo num processo de crescimento rapido e

de maturacdo neurobioldgica e num ambiente psicossocial cada vez mais
competitivo e seletivo.

O padrao de ocorréncia de lesées (tipos, causas e sua distribuicdo) nos
jovens adolescentes é semelhante ao que acontece nos desportistas profis-
sionais adultos (American Academy of Orthopaedic Surgeons, AAQS, 2003).

fr
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Os jovens
desportistas nao sao
“adultos em ponto
pequeno”. Tém uma
dinamica fisiologica
propria, um controle
neuro-endacrino e
metabdlico também
especificos e vivem
uma realidade psicos-
social Gnica.

No atleta jovem que ainda esta no processo de crescimento/desenvolvi-
mento (particularmente rapido no spurt period), as cartilagens de crescimento
existentes nas extremidades dos 0ssos longos sdo particularmente vulneraveis
alesdes por sobrecarga mecanica (forcas de compresséo). Isto acontece quer
nos desportos de contacto onde sdo frequentes os macrotraumatismos (futebol,
rugby, andebol, basquetebol, judo, luta, etc.), quer nos desportos que exijam
repeticdes exaustivas dos mesmos movimentos (ginastica, patinagem artistica,
natacao, ténis, etc.) gerando microtraumatismos repetidos cujos efeitos cumula-
tivos excedem a capacidade de adaptacao bioldgica da estrutura osteoarticular
aos esforcos solicitados (Norris, 2004; Caine, DiFiori & Maffuli, 2006).

Nas zonas osteoarticulares de insercdo musculo-tendinosa e capsulo-ligamentar,
as lesdes ocorrem por forcas de tracdo repentinas exercidas por essas estruturas, que
nos jovens sdo mais fortes e resistentes que os locais de insercao, podendo originar
a suainflamacéo e, nos casos mais graves, lesoes (fraturas) por arrancamento ou
avulsao. (Norris, 2004; Caine, DiFiori & Maffuli, 2006). Estas leses sdo mais frequentes
no joelho, calcanhar (calcaneo) e cotovelo (Cassus & Cassettari-Ways, 2006).

Outra carateristica destas idades (10-16/17 anos), que constitui um
aspeto vulneravel, estd relacionado com os diferentes ritmos de crescimen-
to acelerado que existe entre 0s 0ssos e os musculos e tenddes. O pico de
crescimento 6sseo antecede o pico de crescimento dos tecidos moles (AAOS,
2002). Este facto aumenta a suscetibilidade de lesées nos locais de inser¢ao
dos tenddes e ligamentos (entesopatias).

Por outro lado, os ritmos de crescimento e maturagdo neurobiolégica sao indi-
viduais e determinados pela interacdo entre fatores genéticos e fatores ambientais.
Como a divisao por escalées em todos os desportos se faz normalmente por idade
cronoldgica, pode acontecer haver jovens com a mesma idade cronoldgica mas
com perfis maturacionais muito distintos. Esta diversidade maturacional entre
opositores, particularmente nos desportos de contacto e/ou nos desportos onde a
forca muscular seja uma componente importante, pode constituir um risco acres-
cido de lesao para o jovem com um estadio maturacional menos desenvolvido.

Por ultimo, o crescimento acelerado dos diferentes segmentos corporais
pode ndo ser de imediato acompanhado por uma coordenagao neuromuscular
e um controle postural eficientes, originando um risco acrescido em alguns
gestos desportivos mais complexos ou em situagdes imprevistas e bruscas que
exigem respostas nem sempre eficazes. Os treinadores destes jovens conhecem
bem estes periodos, em que os seus atletas parecem mais descoordenados, mais
lentos e com menor capacidade de resposta a situagdes novas e/ou imprevistas.

Os jovens desportistas nao sao“adultos em ponto pequeno” Tém uma dinamica
fisioldgica prépria, um controle neuro-endécrino e metabdlico também especificos
e vivem uma realidade psicossocial Unica. Neste contexto, todos os profissionais
envolvidos de alguma forma no treino de jovens atletas deveriam ter uma formagéo
pedagdgico-cientifica sdlida e promover a multidisciplinaridade da intervencao.
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O conhecimento dos padrdes de crescimento e de maturagdo neuro-
bioldgica de cada jovem atleta, a avaliacao das suas carateristicas fisicas e
psicossociais, o dominio dos fatores de risco de lesdo (extrinsecos e intrin-
secos) associados a pratica da cada modalidade devem constituir os pilares
fundamentais da intervenc¢do multidisciplinar para que os jovens atletas pos-
sam praticar um melhor desporto, num contexto de maior prazer, seguranca
e afirmacéo individual e coletiva.

Fatores de risco associados as lesoes

traumaticas no desporto:
FATORES DE RISCO INTRINSECO E FATORES DE RISCO EXTRINSECO

O conceito de“fator de risco” traduz uma variavel que pode estar as-
sociada ao aumento do risco de lesao. Esses fatores podem ser intrinsecos
(individuais) ou extrinsecos (relacionados com as condi¢des de pratica e com
todo o processo de treino). As lesdes no desporto, particularmente as que
resultam por sobrecarga através do efeito cumulativo de microtraumatismos
repetidos, sdo de natureza multifatorial, pelo que nao sao explicaveis apenas
por um desses fatores.

Por outro lado, ha varidveis ndo modificaveis (idade, género, perfil
maturacional, entre outros) e outras varidveis que sdo modificaveis (respeito
pela regras e regulamentos de cada modalidade e promogao do fair-play sdo

TABELA 4 - Fatores de risco asso-

alguns exemplos) ou influenciadas pelo processo de treino (condicéo fisica ciados as lesdes traumaticas no
desporto.

de base) e pelas estratégias de prevencao adotadas (ver Tabela 4).

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AS LESOES TRAUMATICAS NO DESPORTO

FATORES DE RISCO INTRINSECO FATORES DE RISCO EXTRINSECO
NAO MODIFICAVEIS NAO MODIFICAVEIS
«ldade « Tipo de desporto (individual/coletivo; contacto e ndo contacto)
« Género « Nivel competitivo (recreativo, intermédio, alto rendimento)
«Histdria de lesdes anteriores « Posicdo e carateristicas especificas (ex. guarda-redes hoquei,
« Predisposicdo constitucional andebol)
« Indice maturacional « Condicdes atmosféricas

« Altura de época/altura do dia
TRAUMATOLOGIA

POTENCIALMENTE MODIFICAVEIS POTENCIALMENTE MODIFICAVEIS DO DESPORTO
« Condicao fisica de base « Respeito pelas regras da modalidade e ética desportiva
« Participacdo anterior e nivel de performance « Tempo de exposi¢do ao risco (treinos e jogos) vs. tempo de
« Treino/condicionamento de: recuperacao
controle e coordenacdo neuromuscular, forca muscular, « Tipo de piso e condi¢des materiais do “terreno de jogo”
flexibilidade, estabilidade articular funcional « Condicdes da prética
« Fatores biomecanicos « Calcado adequado e equipamento de protecao
« Fatores psicossociais « Meio social e desportivo

« Nutricdo e hidratacdo adequadas
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Devermnos conhecer e analisar os fatores de risco associados
(intrinsecos e extrinsecos) a cada modalidade e cruza-los com as
caracteristicas individuais de cada praticante. As estratégias de prevencao
do risco de lesao no desporto, para serem eficientes devem estar
centradas no atleta e incluir a analise destes diferentes fatores de risco
por parte da equipa técnica e clinica.

u (...) os jovens

com aspiragoes a
competirem interna-
cionalmente aumentam
exponencialmente o
tempo de exposicao ao
rsco antes dos grandes
eventos.

E nos fatores de risco modificéveis, que os diversos profissionais envol-
vidos na prética desportiva devem investir. Aqui assume particular impor-
tancia o papel do treinador quer como coordenador da equipa técnica, quer
como gestor de todo o processo de treino, planeando as atividades necessa-
rias ao despiste precoce dos fatores de risco e minimizando o risco de lesao.

Por exemplo, o tipo de piso, o calcado adequado (a modalidade, mas
também as carateristicas morfofuncionais do pé do atleta), o equipamento
de protecao (genérico da modalidade e especifico do atleta) tem um impac-
to em termos biomecanicos diferente consoante o tempo de exposicao ao
risco, a histéria recente de lesdes ou o indice maturacional em jovens atletas.

E comum, sobretudo os jovens atletas mais capacitados e dotados, joga-
rem e competirem em mais do que um escaldo. Por outro lado, os jovens com
aspiracdes a competirem internacionalmente aumentam exponencialmente o
tempo de exposicdo ao risco antes dos grandes eventos. O aumento ndo gra-
dual do tempo e intensidade de treino cria riscos adicionais de lesdo no atleta,
pelo que o processo de planeamento da atividade deve incorporar formas de
recuperacao do esforco, aportes nutricionais adequados, alternancia de treino
das diferentes componentes da atividade e reconhecimento de indicadores
que nos indicam que os limites fisioldgicos e psicoldgicos estdo a ser testados.

0\ »




Fisiologia da reparacao tecidular
pos-lesao

O planeamento do qualquer atividade desportiva (sobretudo nas moda-
lidades coletivas) deve reconhecer as necessidades individuais de cada atleta,
identificar em que fase do processo de crescimento e maturacao ele se encon-
tra (no caso dos jovens praticantes), conhecer os constrangimentos e limites
inerentes, para que possa incluir componentes individuais adequadas (treino
personalizado). Nestes diferentes aspetos, a intervencdo multidisciplinar é
essencial, sobretudo quando estamos perante niveis de alto rendimento.

FISIOLOGIA DA REPARACAQ
TECIDULAR POS-LESAO

- FASES DA REE’ARACAO TECIDULAR, CUIDADOS IMEDIATOS E PRINCIPIOS GERAIS
DE INTERVENCAO POS-LESAO TRAUMATICA DESPORTIVA

Apods qualquer lesdo, quer seja por macrotraumatismo major, quer seja por
microtraumatismos repetidos, a resposta dos tecidos a essa lesao é a mesma,
iniciando-se o processo de reparagao/remodelacdo tecidular.

Este processo é geneticamente determinado tal como sdo os mecanismos
de autorregulagao. Pode-se dizer que temos no nosso cédigo genético, Proces-
sos de auto-reparacao, que sao acionados apods a ocorréncia de qualquer leséo
e que se podem descrever em diferentes estadios.

Este processo de reparacao tecidular envolve trés fases (Grafico 1):
1) FASE INFLAMATORIA

2) FASE DE REPARACAO TECIDULAR

3) FASE DE REMODELACAO TECIDULAR

RESISTENCIA | Lesdo Resisténcia
ATENSAO atensao
DOTECIDO

FASE INFLAMATORIA FASE DE REPARACAO FASE DE REMODELAGCAO

GRAFICO 1 - Fases do processo
de reparacao tecidular pés-leséo.

TEMPO APOS A LESAO

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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1) FASE INFLAMATORIA
A Fase inflamatoria que dura até as primeiras 24/48 horas é a resposta fisio-
|6gica dos tecidos a uma “agressdo” que provoca a lesdo e é caraterizada por
um conjunto de eventos onde se destaca a hemorragia com abertura dos
pequenos capilares sanguineos (ver Grafico 2) que vao determinar os quatro
sinais de cardinais da inflamacao.

INFLAMACAO - resposta ao traumatismo
GRAFICO DE HORAS

ORRAGIA

ABERTURA DOS CAPILARES

SAIDA DO EXUDADO INFLAMATORIO

. CELULAS INFLAMATORIAS - LINFOCITOS E MONOCITOS
GRAFICO 2 - Eventos que ocor- -
i e e ARG R RS FAGOCITOSE LOCAL (MACROFAGOS)

primeiras horas pés-lesao. k

0 3 6 9 12 15 18 21 HORAS

Todo e qualquer processo de reparacao de uma estrutura pds-lesdo inicia-
-se sempre por uma resposta inflamatéria onde se identificam quatro sinais
cardinais:

N calor com aumento da temperatura local face & energia metabdlica irradia-
da e a vasodilatacgao local;

N rubor com alteracdo da coloracio local também em consequéncia da
vasodilatacdo local;

N edema e/ou hematoma locais resultantes do exsudado inflamatério e da
hemorragia local (rotura de pequenos vasos). E o que se chama o vulgar
“inchago”;

N dor que resulta da estimulacdo das terminacdes nervosas aferentes, por
processos quer de natureza fisica, quer de natureza quimica sobre os
nocioceptores, que ocorrem nas primeiras horas pés-lesao.

Este conjunto de sinais, em conjunto, desencadeiam uma limitagdo ou
incapacidade funcional, que sera tanto mais significativa quanto maior e mais
grave for a lesao inicial.



Fisiologia da reparacao tecidular

pos-lesao
Os objetivos do tratamento desta fase (Figura 10) sdo determinantes para que

o processo de reparacao da zona lesada seja o mais eficiente possivel, otimizando

as fases seguintes deste processo.

RESISTENCIA | Lesdo Resisténcia

ATENSAO atenséo FISIOLOGIA DA
poTECIDO REPARACAO TECIDULAR

OBJETIVOS DE
TRATAMENTO

= Controlar a resposta inflamatoria;

= Melhorar a nutricdo tecidular e a
drenagem das substancias
indesejadas;

= Reduzir a dor e 0 edema;

= Minimizar as complicacdes e
otimizar o processo de reparagéo.

FASE INFLAMATORIA

l

FIGURA 10 - Objetivos de
tratamento na fase inflamatéria
pds-lesdo.

TEMPO APOS A LESAO

Os objetivos terapéuticos desta fase (até 2/3 dias ap6s a lesao) passam por
controlar a resposta inflamatéria, melhorar a nutricdo tecidular e a drenagem das
substancias indesejadas e reduzir a dor e 0 edema/hematoma locais.

Para isso devem-se realizar de imediato um conjunto de procedimentos tera-
péuticos com a finalidade de evitar o agravamento da lesdo inicial. Procedimentos
que séo descritos de uma forma sucinta pelas iniciais inglesas RICE (Figura 11).

Deve-se ainda evitar fazer calor local, bem como qualquer forma de massa-
gem (préticas que aumentam a vasodilatacdo agravando a reacdo inflamatdria) e
atividade excessiva sobre a estrutura lesada.

RICE

H

REPOUSO SELETIVO/MOVIMENTO PROTEGIDO CALOR

TRAUMATOLOGIA

I A DO DESPORTO

GELO/FRIO ALcooL

R

COMPRESSAO SELETIVA ATIVIDADE EXCESSIVA

FIGURA 11 - Cuidados terapéu-
E M ticos a realizar nos primeiros
ELEVACAO MASSAGEM 2/3 dias apo6s lesdo.

fh
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A rapidez e adequacdo destes primeiros cuidados é crucial para uma mais
rapida e eficiente recuperacao funcional pés-lesdo, através do controle de uma
exagerada e/ou demorada resposta inflamatdria.

Por ultimo, deve-se consultar um médico ou um fisioterapeuta com
experiéncia em lesdes desportivas, para se realizar um diagndstico correto e
proceder-se a orientacdo terapéutica adequada a gravidade e a extensao da
lesao.

Na Figura 12 ilustra-se de que forma estes cuidados (Terapia RICE) per-
mitem controlar a resposta inflamatdria, evitando o agravamento da leséo
inicial e impedindo uma resposta inflamatoria exagerada e/ou descontrolada
que atrasa e dificulta todo o processo de reparacao e remodelacdo tecidu-
lares. A eficacia destes cuidados, logo no local onde ocorrem as lesdes des-
portivas e por parte dos atletas e treinadores, torna-se assim fundamental
para minimizar complicacdes futuras e promover um regresso mais rapido a
prética desportiva.

LESOES DOS TECIDOS MOLES
DIAGNOSTICO + TERAPIA RICE

FIGURA 12 - Controle da res-
posta inflamatéria imediata-

mente apds a lesao através da
“terapia RICE".

2) FASE DE REPARACAO TECIDULAR - reparacio fibroblastica

Esta fase inicia-se logo apds controlada a resposta inflamatoria e vai do
2.0/3.0 dia pds-lesao até ao 14.°/21.° dia. Tem como finalidade a reparacéo
eficiente do tecido em termos da sua integridade anatomica e da sua funcionali-
dade, evitando as recidivas.

E um processo fisioldgico em que vai haver producao de novas fibras de
colagéneo (p. ex. nas lesdes do tendao ou do ligamento), novas fibras muscu-
lares (p. ex. nas lesdes musculares) ou novo tecido 6sseo (no caso das fraturas).
Quanto mais cedo se iniciar esta fase, e dai aimportancia de se controlar de
forma eficaz a resposta inflamatéria que a antecede, mais rapida e mais eficiente
sera a reparacao da zona lesada, diminuindo o tempo de recuperagdo funcional
pds-lesao.



Fisiologia da reparacao tecidular
pos-lesao

Nesta fase é essencial a introducao gradual de movimento ou funcéo prote-
gida, respeitando sempre a dor, mas que permite que a estrutura em fase de re-
construcao va (re)adquirindo de forma progressiva um conjunto de capacidades:

N resisténcia as forcas inerentes a funcio;

N alinhamento das fibras neoformadas segundo as linhas de orientacdo
funcional e s6 o movimento/funcdo induzem esse processo;

N normalizacdo dos processos de irrigacdo local com uma neovascularizacio
e de inervagao que sé o movimento permite (Figura 13).

RESISTENCIA | Lesdo Resisténcia
ATENSAO atensao FISIOLOGIA DA

DOTECIDO REPARACAO TECIDULAR

OBJETIVOS DE

TRATAMENTO

= Promover a deposi¢do normal do
colagénio a dar as condicées
para rapida e eficiente recuperacao;

= Reduzir a formacéo excessiva de
cross-links;

= Promover o comportamento bi-

FASEDEREEEE omecanico e neuromotor normal.

FIGURA 13 - Objetivos de tra-
tamento na fase de reparagao
pos-lesao.

TEMPO APOS A LA

Isto significa que a imobilizagao total e prolongada da estrutura lesio-
nada afeta igualmente as estruturas vizinhas, originando uma cicatrizagdo
desordenada e nao funcional, pelo que ndo é aconselhavel. Esta antes indica-
do a introducao progressiva de algum movimento controlado para se induzir
um processo de reparacao tecidular mais funcional que é normalmente mais
eficiente e rapido. A integracdo de médicos e fisioterapeutas no apoio as
equipas e atletas torna-se essencial para orientarem este processo.

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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3) FASE DE REMODELACAO TECIDULAR

- Reintegracao gradual a pratica desportiva

Esta fase d4 continuidade, completa e consolida a fase de reparacdo e vai
do 14.°/21.2 dia até ao 21.°/60.° dia pds-lesdo, consoante a gravidade e a ex-
tenséo da lesao inicial. E a fase onde o praticante inicia de forma controlada,
gradual e progressiva a sua reintegracdo na pratica desportiva e onde os pro-
tocolos de movimento e de fungao devem se aproximar de forma crescente
das solicitagdes funcionais inerentes a cada desporto (Figura 14).

FISIOLOGIA DA RESISTENCIA | Lesao Resisténcia
REPARACAO TECIDULAR D’g TTEE“gSg atensdo
OBJETIVOS DE

TRATAMENTO

= Consolidar o processo de reparacédo
e prevenir a cicatrizacao excessiva;

= Reintegracao funcional plena mini-
mizando os riscos de recidiva.

FASE INFLAMATORIA

FASE DE REMODELAGCAO

FIGURA 14 - Objetivos de trata-

mento na fase de remodelacao

tecidular. k

TEMPO APOS A LESAO

Sabe-se que o processo de reparacao tecidular bem sucedido (em termos
anatomicos) pode-se fazer em cerca de trés semanas. Mas a remodelacéo
completa e a (re)aquisicao das carateristicas de forca, flexibilidade, coordena-
cao neuromuscular, mobilidade e estabilidade articular exigem mais tempo
e, sobretudo, um planeamento gradual de reintegragao no treino (ao longo
de duas a trés semanas, nos casos mais graves). Evitando na fase inicial os mo-
vimentos de elevada velocidade onde é mais dificil o controle, as mudancgas
bruscas de direcdo e/ou velocidade e particularmente os gestos de maior risco
para cada estrutura lesionada.

As estruturas musculo-tendinosas e capsulo-ligamentares lesadas apenas es-
tardo totalmente recuperadas em termos funcionais e plenamente integradas na
sua cadeia cinética de movimento, ap6s um programa de reeducagao funcional
onde entram os exercicios de flexibilidade e de fortalecimento especificos numa
fase inicial e os gestos especificos da modalidade numa fase mais tardia.

Como se pode ver na imagem da esquerda da Figura 15, a imobilizacao
completa e prolongada do tecido lesionado, origina uma cicatrizacao desor-
denada e nao funcional que torna a estrutura mais vulneravel as recidivas.



Fisiologia da reparacao tecidular
pos-lesao

A introducao de movimento precoce, respeitando a dor na fase de reparagao
tecidular e de protocolos de exercicios gradualmente mais funcionais na fase
de remodelacéo, sdo essenciais para que a estrutura recupere todas as suas
propriedades morfoldgicas, neurofisiolégicas e biomecanicas semelhantes ao
periodo antes da lesdo.

LESOES DOS TECIDOS MOLES
DIAGNOSTICO + TERAPIA RICE + MOVIMENTO PRECOCE

o \\\y : ™ : Q\

FIGURA 15 - Introducédo do
movimento precoce e terapia

“RICE" na fase inicial otimizam
0 processo de reparagao
tecidular.

Sobretudo nesta fase, é fundamental um trabalho articulado entre treina-
dores, atletas e fisioterapeutas para que este processo seja planeado e contro-
lado. Nesta fase é necessario o acompanhamento por parte de um profissional
(médico ou fisioterapeuta) com experiéncia em lesdes desportivas, uma vez
que um tratamento inadequado aumenta o risco de recidivas, particularmente
apods um retorno a pratica desportiva demasiado precoce e/ou menos contro-
lado. Quanto mais tempo o atleta estiver afastado da sua pratica habitual mais
gradual e controlada deve ser esta fase.

‘ IDEIA-CHAVE

O movimento controlado
promove as tensoes naturais
no tecido reparado, tornando-
-0 mais forte e resistente,
modelando-o a arquitetura do
tecido de acordo com as suas
solicitacoes. Todos os proces-

sos de reparacao tecidular de-
vem ser feitos num contexto
funcional de movimento.

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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.. PRINCIPIOS GERAIS DE
PREVENCAO DAS LESOES
TRAUMATICAS NO DESPORTO

O conhecimento das exigéncias fisicas, biomecanicas e psicoldgicas, a
analise das componentes neuromotoras relacionadas com os gestos funda-
mentais e das necessidades fisioldgicas ou energéticas envolvidas na pratica
de cada desporto e em cada praticante sao fatores a considerar no planea-
mento de qualquer atividade desportiva.

O conhecimento dos tipos de lesdo, das suas causas e padrao de
ocorréncia, a analise dos fatores de risco (intrinsecos e extrinsecos) a elas
associados e sua interacdo com os aspetos do treino/jogo e a avaliacdo
morfofuncional da cada atleta sao pilares fundamentais de um programa de
prevencao de lesdes no desporto.

Todos os profissionais envolvidos na desporto devem contribuir na
promocao e na educagdo para uma pratica desportiva segura e saudavel.

Os programas de prevencdo de lesdes destinam-se a todos os desportistas,
qualquer que seja a sua idade e o seu nivel de pratica e de desempenho

desportivo, e devem envolver uma participagdo multidisciplinar.




Principios gerais de prevencao das
lesoes traumaticas no desporto

Existem diversos niveis de prevencao de lesoes:

Envolve todas as estratégias para a minimizacao do risco de acidente

e de ocorréncia de lesdo pela primeira vez. Deve incluir, entre outros
aspetos, a identificacdo dos fatores de risco associados a cada pratica, o
aconselhamento sobre a utilizagdo do material de protecao, a proposta
de otimizagdo/correcao dos gestos técnicos, a andlise de fatores que
possam afetar o rendimento do atleta e a implementagdo de estratégias
para recuperacao do esforco e/ou diminuicao da sobrecarga do treino.

2 + PREVENCAO SECUNDARIA
Inclui os procedimentos para minimizar o risco de complicagdes e efeitos a
médio e longo prazo das lesdes que ocorrem. A este nivel podemos realcar
aimportancia de identificar, avaliar e diagnosticar precocemente as lesdes
desportivas, implementando as condutas terapéuticas adequadas a cada
Caso para que o regresso a atividade desportiva se possa fazer de forma
segura e tdo cedo quanto possivel.
A eficiéncia desses procedimentos depende da precocidade da inter-
vencéo e do respeito pelos principios referidos atras na fisiologia da
reparacgao tecidular.

3 « PREVENCAO TERCIARIA
Onde se procura, por exemplo, propor meios de compensacao e de
protecao adicional em casos de limitagdes ou problemas permanentes,
minimizar as consequéncias a longo prazo das sequelas, em alguns
casos irreversiveis, de certas lesdes como é o caso das lesdes extensas da
cartilagem articular.

Os diferentes profissionais devem compreender a interagao entre 0s

fatores de risco intrinsecos e extrinsecos a cada atleta, para que possam S
implementar estratégias pro-ativas de prevencao de lesoes ainda antes DO DESPORTO
de estas acontecerem (prevencao primaria) e de despiste e resolucao

precace e eficiente das lesces que ocorrem, minimizando o risco potencial

de agravamentos e/ou processos de cronicidade. E essencial a cooperacao

entre treinadores e fisioterapeutas, medicos e outros profissionais,

o 3]
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Autoavaliacao

= Definir lesGo traumadtica.

= Distinga os macrotraumatismos dos microtraumatismos como
mecanismos geradores de lesbes traumdticas no desporto. Dé
exemplos de cada um deles.

= Defina leséo por sobrecarga (leséo por “overuse”) apontando
possiveis causas. Dé exemplos de lesbes por sobrecarga e enu-

mere dois possiveis fatores predisponentes.

= Descreva de forma genérica os graus de gravidade de uma
lesdo traumdtica.

= Defina 1.9 lesdo, recidiva de lesdo e lesdo crénica.

= Distinga lesdo aguda de lesdo crénica e dé exemplos de cada
uma delas.

= Caraterize as causas, o tipo, a gravidade e sinais/sintomas das
les6es capsulo-ligamentares. Dé exemplos.

= Caraterize as causas e o tipo de lesées osteoarticulares. Dé exemplos.

= Caraterize as causas, o tipo, gravidade e sinais/sintomas das
les6es musculares. Dé exemplos. Identifiqgue os musculos mais
frequentemente lesados.

= Aponte fatores predisponentes das lesées musculares.

= Descreva possiveis complicagées e indique fatores de prognds-
tico funcional pés-lesdo muscular.

= Caraterize as causas, o tipo e sinais/sintomas das tendinopa-
tias. Dé exemplos.

= Caraterize as causas, o tipo e sinais/sintomas das tendinopa-
tias. Dé exemplos.

= [dentifique fatores de risco intrinseco e extrinseco associados
as tendinopatias.



= [dentifique duas carateristicas especificas das lesées traumadti-
cas nos jovens atletas.

= [dentifique fatores de risco intrinsecos e extrinsecos associados
as lesées traumdticas no desporto. Distinga fatores ndo modifi-
cdveis de fatores modificdveis e dé exemplos.

= Descreva de forma sucinta as trés fases do processo de repara-
¢do tecidular pds-lesdo.

= [dentifique os quatro sinais cardinais da resposta inflamatdria
pos-lesdo.

= Caraterize os objetivos e os cuidados terapéuticos recomen-
dados apds lesdo traumadtica, quer imediatos na fase inflama-
toria, quer mais tardios na fase de reparagdo/remodelagéo
tecidular.

= Distinga os trés niveis de prevencdo de lesbes traumdticas e
aponte dois principios gerais de um plano de prevengdo.

Conclusoes

As les6es traumaticas no desporto resultam de macrotraumatismos
ou de microtraumatismos repetidos e ocorrem quando a capacidade
de resisténcia de uma estrutura é ultrapassada.

Macrotraumatismos implicam mecanismos geradores de forcas que
excedem a capacidade de resisténcia biomecanica dos tecidos ou das
estruturas (entorses, traumatismos ou contusées, estiramentos exces-
sivos, etc.) e em que o atleta consegue situar no espaco e no tempo, o
movimento ou gesto que desencadeou os primeiros sintomas.

Microtraumatismos repetidos a partir da repeticao exaustiva de gestos
que implicam forcas de baixa intensidade mas sem os adequados perio-
dos de recuperagao ou repouso. Estes mecanismos originam um efeito
cumulativo nos tecidos ou estruturas que excedem a sua capacidade de
resisténcia desencadeando de forma gradual uma lesao por sobrecar-
ga ou lesdo por esforcos repetidos (overuse injuries).

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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Gravidade das les6es traumaticas: lesées minor, lesbes moderadas e
lesées major.

Tipo de lesées: lesdo inicial ou 1.2 lesdo, recidiva de lesao ou lesao
cronica em que os sinais e sintomas persistem por mais de trés meses.

As leses agudas ocorrem imediatamente apds um macrotraumatismo
major com a instalagdo de sinais e sintomas precoces ou mesmo ime-
diatos, nos casos mais graves, e onde a fase inflamatdria aparece com os
seus sinais/sintomas carateristicos.

As lesdes musculares, as lesdes pds-entorse do joelho ou do tornozelo,
as luxagdes traumaticas e as lesdes pos-traumatismos diretos sdo exem-
plos de lesdes agudas.

As lesbes cronicas caraterizam-se pelo manter dos sinais e/ou sintomas
por um periodo minimo de trés meses, sem ter havido alivio completo
dos mesmos.

As lesées cronicas mais comuns sao as tendinopatias, bursites, apofisites
ou entesopatias e fraturas de fadiga.

As les6es traumaticas mais comuns variam de desporto para despor-
to, de acordo com as solicitagdes especificas de cada modalidade e
com o nivel competitivo de cada praticante. As lesGes osteoarticulares,
capsulo-ligamentares e as musculo-tendinosas sdo as lesdes traumati-
cas mas frequentes no desporto

No atleta jovem que ainda esta em processo de crescimento, as carti-
lagens de crescimento existentes nas extremidades dos 0ssos longos
sdo particularmente vulneraveis a lesdes por sobrecarga mecanica.

Isto acontece quer nos desportos de contacto onde sao frequentes os
macrotraumatismos (futebol, rugby, andebol, basquetebol, judo, luta,
etc.), quer nos desportos que exijam repeticdes exaustivas dos mesmos
movimentos (ginastica, patinagem artistica, natagao, ténis, etc.) geran-
do microtraumatismos repetidos.

Deve-se conhecer e analisar os fatores de risco intrinsecos e extrin-
secos associados a cada modalidade e cruza-los com as carateristicas
individuais de cada praticante. As estratégias de prevencdo do risco de
lesao traumatica no desporto, para serem eficientes, devem estar cen-
tradas no atleta e incluir a andlise por parte da equipa técnica e clinica.



E nos fatores de risco modificaveis que os diversos profissionais en-
volvidos na pratica desportiva devem investir, onde assume particular
importancia o papel do treinador como gestor de todo o processo de
treino, planeando as atividades necessarias ao despiste precoce dos
fatores de risco e minimizando o risco de leséo.

O planeamento de qualquer atividade desportiva deve reconhecer as
necessidades individuais de cada atleta, conhecer os constrangimentos
e limites inerentes, para que possa incluir componentes individuais
adequadas (treino personalizado). A intervencao multidisciplinar é es-
sencial, sobretudo quando estamos perante niveis de alto rendimento.

Fases do processo de reparacao tecidular pés-lesao: 1) fase inflamaté-
ria; 2) fase de reparacdo tecidular; 3) fase de remodelacéo tecidular.

Todo e qualquer processo de reparacao de uma estrutura pos-lesao
inicia-se sempre por uma resposta inflamatodria (primeiras 24/48 ho-
ras) onde se identificam quatro sinais cardinais: calor, rubor, edema/
hematoma e dor. Este conjunto de sinais reunidos desencadeiam uma
limitacdo ou incapacidade funcional.

Nesta fase os procedimentos adequados sdo descritos de forma sucin-
ta: repouso seletivo da estrutura lesionada, frio local, compresséo sele-
tiva e elevacdo do membro (“Rice Therapy”). Deve-se evitar a atividade
excessiva, calor local e massagem.

Na fase de reparacao e remodelacao tecidular, o movimento controla-
do promove as tensdes naturais na estrutura em reparacao, tornando-a
mais forte e resistente, modelando-a a arquitetura do tecido de acordo
com as suas solicitagdes. Todos os processos de reparagao tecidular
devem ser feitos num contexto funcional de movimento.

O conhecimento dos tipos de lesdo, suas causas e padrao de ocor-
réncia, a analise dos fatores de risco (intrinsecos e extrinsecos) a elas
associados e a sua interacdo com os aspetos do treino/jogo e a avalia-
¢ao morfofuncional da cada atleta sao pilares fundamentais de um
programa de prevencao de lesoes no desporto.

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO
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CAPSULA ARTICULAR

Estrutura articular constituida por
tecido conjuntivo, reforcada por
ligamentos e que tem como fungdo
principal assegurar a estabilidade
dessa articulacdo dentro dos seus
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EDEMA

Inchacgo pds-lesdo que aparece na
fase inflamatdria e € um dos sinais ca-
racteristicos da resposta inflamatoria.

ENTESOPATIA

Lesao ou patologia na inser¢do dos
tenddes e/ou ligamentos nas salién-
cias osseas.

ENTORSE

Mecanismo ou movimento com uma
amplitude e magnitude que excede,
em maior ou menor grau, a capaci-
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dade de resisténcia das estruturas
capsulo-ligamentares originando le-
sdes. Ocorre com frequéncia apos a
rececdao de um salto ou na mudanca
brusca de direcao.

FATORES DE RISCO

Traduz uma varidvel que pode estar as-
sociada ao aumento do risco de lesdo.
Esses fatores podem ser intrinsecos
(individuais) ou extrinsecos (relacio-
nados com as condi¢des de pratica e
com todo o processo de treino).


http://orthoinfo.aaos.org
http://orthoinfo.aaos.org
W.Ed

GRAVIDADE DAS LESOES (graus)
Lesao minor, lesdo moderada e
lesdo major.

H

HEMATOMA

Resulta da hemorragia dos peque-
nos vasos sanguineos (capilares) que
irrigam as estruturas e que perdem
sangue originando equimose.

L

LESAO AGUDA

Ocorre imediatamente apds um macro-
traumatismo major com a instalacdo de
sinais e sintomas precoces, ou mesmo
imediatos nos casos mais graves, onde
a fase inflamatoria aparece com os seus
sinais/sintomas carateristicos.

LESAO CRONICA

Caraterizam-se pela manutencao
dos sinais e/ou sintomas por um
periodo minimo de trés meses,
sem haver alivio completo dos
mesmos.

LESAO MUSCULAR

Lesdo de um musculo que pode
ocorrer no ventre muscular ou na
transicdo musculo-tendinosa.

LESAO OSTEOARTICULAR

Lesao envolvendo tecido ésseo (p.
ex. fratura), cartilagem articular
que reveste a superficie articular
(lesao condral) ou uma estrutura
intra-articular como os meniscos
do joelho.

LESAO POR SOBRECARGA
Resulta do efeito cumulativo
gerado por microtraumatismos
repetidos sem os adequados
periodos de recuperagdo e/ou
repouso originado um inicio
gradual dos sintomas. As tendino-
patias sao um dos exemplso mais
frequentes.

LESAO TRAUMATICA

Ocorre quando a capacidade de
resisténcia de uma estrutura é ul-
trapassada pelas forcas exercidas
por um determinado mecanismo,
seja ele direto ou indireto.

LIGAMENTO

Estrutura peri-articular constitui-
da por tecido conjuntivo e que
reforca a capsula articular. Tém
como funcdo principal assegurar
a estabilidade dessa articulacdo
dentro dos seus limites fisiologi-
cos e mecanicos. Pode ser lesado
num mecanismo de entorse
traumatico.

LUXACAO

Perda total de contacto entre as
superficies articulares de uma arti-
culagdo por lesao total do sistema
capsulo-ligamentar principal.

V]

MACROTRAUMATISMO
Mecanismo gerador de forcas que
excedem a capacidade de resistén-
cia biomecanica dos tecidos ou das
estruturas e em que o atleta conse-
gue situar no espaco e no tempo o
movimento ou gesto que desen-
cadeou os primeiros sintomas e
que normalmente origina uma
incapacidade funcional imediata
do segmento afetado.

MICROTRAUMATISMO

A partir da repeticdo exaustiva de
elementos técnicos da modalida-
de que implicam forcas de baixa
intensidade mas muito frequentes,
sem os adequados periodos de
recuperagao ou repouso, originam
um efeito cumulativo nos tecidos
ou estruturas que excedem de
forma gradual a sua capacidade de
resisténcia e interferem com a sua
remodelacao fisioldgica, desenca-
deando de forma progressiva uma
lesdo.

-

PREVENCAO PRIMARIA
Envolve todas as estratégias para a

TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO

minimizacdo do risco de aciden-
te e de ocorréncia de lesao pela
primeira vez.
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PREVENCAO SECUNDARIA

Inclui os procedimentos para mi-
nimizar o risco de complicacbes e
efeitos a médio e longo prazo das
lesbes que ocorrem.

PREVENCAO TERCIARIA

Onde se procura propor meios de
compensacdo e de protecdo adi-
cional em casos de limitagdes ou
problemas permanentes, minimi-
zar as consequéncias a longo prazo
das sequelas das lesdes.

a

RECIDIVA DE LESAO

Lesao numa estrutura anterior-
mente lesionada mas com recupe-
racdo completa.

REPARACAO TECIDULAR

Processo de autorregulacao auto-
maticamente gerada em caso de
agressdo/lesdo e que permite criar
as condicbes para reparar/remode-
lar a estrutura lesionada. Apresenta
trés fases: fase inflamatoria, fase de
reparacao tecidular e fase de remo-
delacdo tecidular.

RESPOSTA INFLAMATORIA

Dura até as primeiras 24/48 horas
pos-lesdo e é a resposta fisiolégica
dos tecidos a uma “agressao” que
provoca a lesdo e é caraterizada
por um conjunto de eventos que
vao determinar os quatro sinais de
cardinais da inflamacao.

SUBLUXAGAO

Perda parcial de contacto entre
as superficies articulares de uma
articulagdo por lesdo de parte do
sistema capsulo-ligamentar.

T

TENDAO

E uma estrutura formada por tecido
conjuntivo que assegura a liga-

¢ao anatdmica dos musculos as
insercdes dsseas e transmite a forca
gerada pela contracdo muscular aos
segmentos esqueléticos. Exemplos:
Tenddo de Aquiles, tenddo pate-

lar, tendao do supraespinhoso no
ombro.

TENDINOPATIA

E uma das lesdes mais frequentes
no desporto e a grande maioria das
vezes aparecem de forma gradual a
partir dos microtraumatismos repe-
tidos e/ou dos esforcos repetitivos
que vao tendo um efeito cumulativo
sobre as capacidades fisioldgicas e
biomecanicas dos tenddes.
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