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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

GERAIS

e Reconhecer os fundamentos da lesao aplicada a moda-
lidade e ao gesto desportivo especifico da mesma.

e Descrever o padrao e perfil lesional da modalidade em
estudo.

e Identificar os fatores de riscos especificos da modalida-
de e diferencia-los em extrinsecos e intrinsecos

e Identificar fatores potencialmente modificaveis, avalian-
do e desconstruindo o gesto especifico como meio de
identificar atletas em risco.

e Reconhecer a existéncia de ferramentas de avaliacao
funcional e o seu papel no rastreio de lesées.

e Definir e identificar os elementos chave de um progra-
ma de prevencao de lesdes.

e Ser capaz de corroborar, desenhar e implementar corre-

tamente um programa de prevencao de lesdes.
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RESUMO

A lesdo desportiva esta invariavelmente de maos dadas
com a participacdo desportiva: ndo existe profissional da
area do Desporto que nao tenha de lidar, direta ou indire-
tamente, com a lesdo e as suas potenciais consequéncias.
O treinador que demonstra um sélido entendimento de
todos os pressupostos que envolvem a lesdo no desporto
consegue identificar os mecanismos que a causam, domina
a biomecanica do gesto especifico da modalidade onde
esta inserido e reconhece o potencial impacto da lesdo para
o0 atleta e para os que o rodeiam. Isto pode permitir avaliar
e reconhecer precocemente o atleta que estd em risco,
de forma a intervir de forma preventiva ou até participar
no processo de reabilitacdo. Cada modalidade desportiva

apresenta diferentes solicitacbes aos seus atletas. Os aspetos

biomecanicos do gesto desportivo sao especificos, assim
como 0 sdo os recursos funcionais e energéticos solicitados.

Isto perfaz com que o perfil lesional de cada modalidade
tenha igualmente especificidades que importa ao treinador
dominar. Nesta subunidade, pretendemos abordar alguns
aspetos que interessarao posteriormente aprofundar e adap-
tar a modalidade em questao.

Por ultimo, o treinador que reconhece a importancia da
lesdo (até para o seu préprio desempenho) assume o seu
preponderante papel na mesma, aproveitando a oportunida-
de de atuar na mitigacdo dos fatores de risco e na promocédo
da satide ao mesmo tempo que aumenta significativamente
as respostas positivas e o rendimento dos seus atletas.
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ASPETOS ESPECIHCOS 1.1.Perfil lesional da modalidade

DA LESAO DESPORTIVA
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Existem lesdes que por estarem intimamente ligadas a
execucdo de padrdes muito especificos, ocorrem tipicamen-
te em determinadas modalidades, como sendo a fratura de
fadiga da costela do remador. Naturalmente que havendo
padrées de movimento e tarefas que sdo transversais a
vérias modalidades existirdo lesdées comuns. Sdo exemplo
as entorses do joelho nos desportos que incluam tarefas de
drible, desaceleragao ou salto, como o andebol, voleibol,
basquetebol ou futebol.

Quando trabalhamos os mecanismos especificos da
modalidade e da competicao desportiva — a resisténcia espe-
cifica, a forca especial e especifica e, sobretudo, o desenvolvi-
mento das capacidades técnicas e téticas a utilizar no campo
da competicdo desportiva, solicitamos estruturas tecidulares
caracteristicas. E neste contexto que se assume de primordial
importancia alargar o conhecimento ndo s6 para estes aspe-
tos mais formais do treino, mas também para o componente
fisiopatoldgico da lesédo desportiva. O treinador que domina
e que sabe desconstruir o gesto causador de uma lesao
sabera de forma mais eficaz evita-la. Saberd ainda, enqua-
drado numa equipa multidisciplinar, participar ativamente no
processo de reabilitacdo e de retorno a atividade desportiva.
De notar ainda que, a par das especificidades da modalidade,
importa considerar também a especificidade do individuo.

IDADE

As lesbes relacionadas com o crescimento de um
esqueleto ainda imaturo sao diferentes das que ocorrem no
atleta adulto. Diz-se muitas vezes, na argumentacdo disto
mesmo, que o atleta jovem nao é um adulto em miniatura.
O atleta imaturo difere essencialmente devido as cartilagens
de crescimento, ou fises, que permanecem abertas, permi-
tindo o crescimento 6sseo. O crescimento 6sseo precede o
alongamento muscular, tendinoso e neural, o que faz com
que o atleta jovem apresente alguma rigidez neuromuscular
durante picos de crescimento (Webborn, 2012). Adicio-
nalmente, as fises criam diversos focos de lesdo que nao
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aparecem num esqueleto adulto. Isto muitas vezes tende

a coincidir com niveis elevados de participacdo atlética e

de competicdo para a selecao de talentos. As lesdes que
ocorrem nesta altura podem limitar francamente a carreira
desportiva de um atleta pelo que identificar as mais comuns
é fundamental e responsével.

LESOES PERI-EPIFISARIAS E LESOES DE SOBRECARGA NO
ATLETA JOVEM

As lesdes das fises, ou cartilagens de crescimento, sur-
gem habitualmente relacionadas com o stress cumulativo
que se associa ao treino e, por isso mesmo, tém uma mani-
festacao insidiosa. As apofisites resultam do stress tracional
aplicado a uma tuberosidade (Frush & Lindenfeld, 2009).
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-> Apofisite da tuberosidade anterior da tibia

(Doenca de Osgood-Schlatter)

A lesdo de sobrecarga mais comum do atleta adolescen-
te é a apofisite da tuberosidade anterior da tibia ou doenca
de Osgood-Shlatter (Osgood, 1903). Ocorre frequentemen-
te por volta dos 13 anos nos meninos e dos 12 anos nas
meninas. Esta associada a tarefas com extenséo repetida
do joelho (saltar, pontapear) — o tendao rotuliano tensiona
repetidamente a tuberosidade da tibia que permanece nao
ossificada. Isto origina uma separagdo entre 0 0sso e a carti-
lagem com posterior formagédo de osso entre os fragmentos
- 0 que origina a tumefacao visivel na tibia proximal em
muitos atletas e ex-atletas adultos. E muito mais frequente
no sexo masculino. Os atletas que sofrem desta patologia
devem ser abordados com modificacdo da carga de treino e
reforco muscular dirigido.

As apofisites, estando diretamente

relacionadas com a cartilagem de cresci-
mento, tém uma resolucao espontanea
aquando do encerramento (fusao) da
mesma.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

- Apofisite da tuberosidade do calcaneo - Os Calcis

(Doenca de Sever)

A apofise do calcaneo aparece radiograficamente entre
0s 4 e 0s 7 anos nas meninas e 0s 4 e os 10 anos nos meninos
e funde por volta dos 16 anos. O tendao de Aquiles insere-se
na regido mais posterior deste centro de ossificacdo e a fas-
cia plantar origina-se na regido mais medial da tuberosidade
do calcaneo. A apofisite manifesta-se por dor no calcanhar
associada a atividade desportiva e surge mais nos meninos.
A abordagem é idéntica as outras apofisites, sendo que a ele-
vacdo do calcanhar com ortéteses de silicone pode ajudar.

-> Apofisite do quinto metatarsiano

(Doenca de Iselin)

A apofise proximal do quinto metatarsiano aparece
radiograficamente por volta dos 10 anos nas meninas e
dos 12 nos rapazes e funde aproximadamente dois anos
mais tarde. Neste nucleo de ossificacdo insere-se o tenddo
peroneal curto e a tragao repetida pode causar uma apofisi-
te a este nivel. As lesées em inversdo do tornozelo podem
causar igualmente este tipo de lesdo que, por isso mesmo,
é muitas vezes confundida com uma fratura-avulséo do
quinto metatarsiano. Manifesta-se tipicamente por dor
lateral do mediopé, agravada pela corrida, salto, drible e
inversdo do tornozelo.
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- Apofisites pélvicas

A fisiopatologia das apofisites pélvicas é similar a todas
as outras lesdes de tracdo repetida. Existem sete possiveis
localizagdes na pelve em desenvolvimento: crista iliaca, espinha
iliaca antero-superior e antero-inferior (origem do sartério e reto
femoral, respetivamente), grande trocanter, pequeno trocanter,
sinfise pubica e tuberosidade isquidtica (origem dos isquioti-
biais). Esta tipicamente associada ao futebol, ginastica e danca,
héquei em patins, mas pode ocorrer em qualquer modalidade
que envolva correr, pontapear ou dangar.
- Epifisite do radio distal

As lesbes epifisrias do radio distal séo mais comuns na gi-
nastica mas podem ocorrer noutras modalidades. Caracteriza-
-se por dor no punho, de apresenta¢ao gradual, que se agrava
por tarefas em carga com o punho em extensao. A sua frequén-
cia varia com a idade e com o nivel competitivo do atleta.

Iqjj INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
“d&¥ PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

Existem outras apofisites, menos comuns, sendo que
os principios de suspeicdo diagndstica (dor a palpacao da
insercdo tendinosa, independentemente da localizacdo) e
de abordagem variam pouco.

PERFIL LESIONAL DO ATLETA ADULTO

As lesoes tipicas do atleta relacionam-se com a aquisi-
¢ao de competéncias especificas de cada modalidade. Estes
atletas tornam-se suscetiveis a certos padrdes de lesdo como
consequéncia dos requisitos biomecanicos dessa modali-
dade e da repeticdo dos mesmos. A gestdo do treino é inte-
gral neste processo: técnica incorreta, condicionamento ou
recuperacao imperfeitas, ou treino desadequado, podem
conduzir a determinados padrdes de lesao que condicio-
nam a progressdo atlética.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

N

Os requisitos biomecanicos do gesto despor-
tivo permitemn-nos antecipar o padrao lesional
predominante numa modalidade.

—

Por exemplo, a espondilolise associa-se invariavelmente
a mecanismos de hiperextensao da coluna lombar que
podem ser vistos na gindstica, na nata¢do e no salto em
altura. Nao encontraremos espondilolises tipicamente
no ténis, por exemplo, assim como serd infrequente a
epicondilite (tennis elbow) no salto em altura.

As les6es de instalacdo gradual, por sobrecarga tecidular
em resposta ao treino repetido, sdo as mais faceis de prever
por estarem intimamente ligadas as exigéncias da modalida-
de. As lesdes de instalacado subita, agudas e decorrentes de
acidentes, obrigam a uma preparacdo mais cuidada do atleta
de modo a torna-lo menos suscetivel a lesao, quando em
contacto com estes eventos. Mais uma vez, o conhecimento
profundo destas exigéncias e dos padroes motores assume-
-se primordial para a decomposicao da habilidade especifica,
idiossincratico de cada modalidade.
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Apresentamos algumas das lesdes mais frequentes nas
modalidades mais praticadas no nosso pais.

FUTEBOL

As lesdes mais comuns no futebol estdo associadas a
mecanismos de desaceleracdo e mudancas de direcao (dri-
bles), salto (e queda do mesmo) e aceleragbes. As lesdes sem
contacto sdo muito mais frequentes (cerca de 70% de todas
as lesoes) (Larruskain et al., 2018). As lesdes musculares séo as
leses mais frequentes do futebolista. Os isquiotibiais sdo o
grupo muscular mais frequentemente atingido. Numa equipa
de 25 jogadores, podemos antecipar 10 lesdes musculares da
coxa por época, sendo que 7 atingirdo os isquiotibiais e 3 0
quadricipite (Ekstrand et al., 2011).

-> LESOES LIGAMENTARES DO JOELHO

A lesédo ligamentar do joelho mais frequente no futebol, é
a lesdo do ligamento lateral interno, habitualmente decorren-
te de um traumatismo em valgo isolado num drible ou num
movimento pivotante. Sdo lesdes de prognostico usualmente
benigno, sem necessidade de cirurgia. A lesao do LCA, menos
frequente, é mais severa, quer pela necessidade de interven-
¢bes mais agressivas, tempo de paragem prolongado e poten-
ciais sequelas (nomeadamente evolucdo para osteoartrose
em quase 40% dos atletas) (Kessler et al., 2008). Caracteriza-se
por um traumatismo rotatério do joelho que na maioria das
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vezes acontece sem contacto, na queda de um salto ou numa
desaceleracdo/mudanca de direcéo, habitualmente com o
joelho em extensao (préximo dos 30°). Cerca de 75% das
lesdes do LCA no futebol acontecem na defesa e, como nas
outras modalidades, as atletas do sexo feminino tém um risco
2 a 3 vezes superior (Brophy et al., 2015).

- CONTUSOES

As contusdes resultam do contacto direto com diferen-
tes partes do corpo de outro atleta como o joelho, o pé ou
o cotovelo e sdo mais frequentes na coxa. Apesar de muito
dolorosas, ndo sao habitualmente lesdes graves, mas podem
resultar em complicacdes como sindromes do compartimento
(emergéncia médica) ou miosite ossificante. O uso de cane-
leiras contribuiu para reduzir a incidéncia e a gravidade das
contusdes na perna.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

=> PUBALGIA

Pubalgia, que etimologicamente significa dor pubica, é
um termo que engloba multiplas origens de patologia e que,
por isso mesmo, se apresenta frequentemente como um dile-
ma diagndstico. Também é conhecido como “hérnia do des-
portista’, “lesdo inguinal” e na literatura anglo-saxénica como
“groin pain”. A dor ocorre na presenca ou na auséncia de uma
verdadeira hérnia inguinal (deficiéncia da parede posterior do
canal inguinal) e habitualmente decorre da interacdo entre
as varias estruturas que compdem a anatomia desta regido.
A sinfise pubica, o fulcro da pelve anterior, estd muitas vezes
na génese desta patologia. Os musculos que aqui se inserem,
nomeadamente o reto abdominal e o longo adutor, exercem
forcas em dire¢ées opostas. Se ocorrer uma lesao/disfuncao
num destes componentes pode verificar-se um desequilibrio
que resulta na dor. Outras condi¢des que podem originar
dor na virilha sdo, por exemplo, o conflito femuroacetabular,
lesées labrais, lesdes musculares dos adutores, coxa saltans
ou snapping hip interno (um ressalto do iliopsoas na regiao
anterior da articulacdo da anca) ou tendinopatia do ileopsoas.

BASQUETEBOL

A leséo ligamentar do tornozelo é a lesdo mais comum do
basquetebol. Ocorre tipicamente no jogo debaixo da tabela,
por queda sobre o pé do adversario. As outras lesdes de
mecanismo agudo que mais atingem o basquetebolista sao
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as lesdes dos dedos das maos, nomeadamente entorses ou lu-
xac¢des das articulagbes interfalangicas. As entorses do joelho
sdo também algumas das lesées traumaticas mais frequentes.
A lesdo do LCA ocorre sem contacto, na maioria das vezes, e
estd associada a queda do salto ou a mudancas de direcéo.

E muito mais frequente nas atletas do sexo feminino. Das
lesdes de sobrecarga, de salientar as que atingem o aparelho
extensor do joelho e que se associam a repeticdo do salto —
doenca de Osgood-Shlatter no atleta imaturo do ponto de
vista esquelético e o jumper’s knee no atleta adulto.
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-> TENDINOPATIA DO ROTULIANO (JUMPER’S KNEE)

A tendinopatia do rotuliano é a leséo de sobrecarga mais
comum no basquetebol, podendo surgir em 40 a 50% dos jo-
gadores de elite.(O'Connor, 2005) Resulta de forcas excessivas
no mecanismo extensor do joelho e os sintomas incluem dor
anterior do joelho, habitualmente no polo inferior da rétula,
agravada por tarefas como sentar, agachar ou ajoelhar ou
marcha em escadas/planos inclinados.

- SINDROME PATELOFEMORAL

A sindrome patelofemoral é um termo lato que carac-
teriza dor e disfuncdo do aparelho extensor resultante de
alteracdes na biomecanica patelofemoral ou de inflamacgao
das estruturas peri-rotulianas. Estdo muitas vezes associadas
a alteragdes funcionais, nomeadamente colapso em valgo
do joelho na queda do salto ou em tarefas de agachamento/
afundo. E uma patologia muito mais comum no sexo femini-
no e nao é exclusiva do basquetebol, surgindo em modalida-
des que envolvam tarefas de salto e agachamento repetido
como o voleibol ou o ballet.

-> SINDROME DE STRESS MEDIAL DA TiBIA (SHIN SPLINTS)
A dor no bordo anterior da tibia é tipica do atleta saltador
e pode ser um precursor de uma fratura de fadiga.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

ANDEBOL

A maior parte das lesdes do andebol sdo lesdes de
instalacdo gradual (cerca de 30% no atleta sénior e 36 a 45%
do atleta jovem). Destas, a mais frequente é a sindrome de
stress medial da tibia (shin splints). A lesao traumatica mais
frequente ocorre ao nivel do membro inferior, nomeada-
mente atingindo o tornozelo e o joelho, independentemente
daidade e do género. A lesdo mais comum é a entorse do
tornozelo e a mais grave a lesao do LCA (Moller et al., 2012).
Mais uma vez, ao género feminino esta associada uma maior
incidéncia destas leses. Lesdes musculares e contusdes
sdo também frequentes. Das lesdes do membro superior, os
traumatismos da mao e dedos sdo os mais habituais.
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- SOBRECARGA EM EXTENSAO E VALGO DO COTOVELO

(VALGUS EXTENSION OVERLOAD)

A dor no cotovelo do andebolista tem dois mecanis-
mos separados e que estédo relacionados com a posicao.
Enquanto que o jogador de campo pode apresentar dor
relacionada com mecanismos de arremesso repetido (ha-
bitualmente tendinopatia do tendao tricipital), a patologia
do cotovelo do guarda-redes de andebol (mais comum)
resulta normalmente da sindrome de valgus extension
overload do cotovelo - o impacto de uma bolade 475 g a
velocidades que podem ir dos 100 aos 130 km/h, provoca
uma hiperextensao e um stress em valgo do cotovelo. Isto
sobrecarrega as estruturas mediais da articulacdo, nomea-
damente o complexo ligamentar medial (Nebojsa & Lemai-
re, 2003). Este mecanismo é comum a outras modalidades
como o dardo ou o beisebol.

FUTSAL

A generalidade dos estudos indica que as lesdes no fut-
sal se localizam predominantemente nos membros inferio-
res, o que encontra justificacdo nas caracteristicas da propria
modalidade. A lesdo do tornozelo, a par do que acontece em
varias outras modalidades de pavilhdo, é a mais frequente.
Seguem-se as lesdes musculares, contusées e as lesdes do
joelho. Os jogadores de futsal, como os futebolistas, podem
ser atingidos por sindromes pubdlgicos.
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VOLEIBOL

A lesdo aguda mais comum no voleibol é a entorse do tor-
nozelo, usualmente apds queda do atacante nos pés do blocador
adversario. Seguem-se as lesdes traumaticas dos dedos, sendo
as entorses interfalangicas as mais frequentes neste grupo.
Seguem-se as luxagoes e as fraturas. Como noutras modalidades
que envolvem saltos (e queda do mesmo) repetidos, o joelho
surge como um dos segmentos anatémicos mais atingidos. As
lesdes de instalacdo gradual, decorrentes da repeticao exaustiva
do gesto de ataque e servico (overhead), dos movimentos do
tronco e do salto, sdo as lesdes que mais frequentemente acome-
tem os voleibolistas. Destas, de referir a patologia do ombro (ver
‘natacdo’), a lombalgia e, no joelho, a tendinopatia do rotuliano
(jumper’s knee) ou a doenga de Osgood-Shlatter no atleta imaturo
e as sindromes patelofemorais.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

HOQUEI EM PATINS

O héquei em patins é uma modalidade onde a proba-
bilidade de queda, o contacto fisico entre atletas e o manu-
seamento do stick, fazem com que lesées traumaticas sejam
frequentes. Destas, as mais prevalentes sao as que atingem
o punho e a méo, no entanto, a face e o membro inferior
também séo frequentemente atingidos (L. Massada, 2000).
As lesdes do hoquei em patins devem agrupar-se nas mais
suscetiveis de ocorrer no jogador de campo e as lesdes mais
suscetiveis de ocorrer no guarda-redes. No jogador de campo
sdo frequentes as lesées musculares, essencialmente dos
adutores e dos isquiotibiais. Estas podem ser de apresenta-
¢do subita (roturas) ou decorrer da transferéncia cumulativa
de energia (sobrecarga — manifestando-se essencialmente
como tendinopatias dos adutores ou reto femoral ou apofi-
sites de tracao da pelve, no atleta imatura do ponto de vista
esquelético). As lesdes ligamentares do tornozelo e do joelho
e a dor lombar sao também parte da realidade do hoquista.
No guarda-redes, as lesdes do joelho, nomeadamente as
lesdes meniscais, sao comuns.

-> FRATURA DO 0SSO GANCHOSO

A fratura do osso ganchoso é relativamente rara, sendo
encontrada em modalidades que requerem acéo forte de
garra como o héquei (stick), o golfe (taco) ou o ténis (raque-
te), entre outras. O gancho é uma proeminéncia 6ssea do
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0sso ganchoso, um dos ossos da fileira proximal do carpo.
Quando o atleta segura o stick ou a raquete, o final da pega
pode causar traumatismo direto do gancho. Em geral, os
atletas queixam-se de dores no bordo cubital da méo, na
base da eminéncia hipotenar, o que impede a preensdo do
stick. Esta fratura é muitas vezes negligenciada pelo que o
fator suspeicdo associado a modalidade e ao mecanismo de
lesdo deve orientar o diagndstico.

FIGURA 1 - A. Fratura do gancho do osso ganchoso ou hamato. B. Equimo-
se tipica desta fratura.

NATACAO
N 4

As lesbes de instalacdo gradual sdo as que mais frequente-
mente atingem o nadador. Destas, as mais comuns sao as le-
s6es do ombro, do joelho e da coluna (cervicalgia e lombalgia).

Iqj)' INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
“d&¥ PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

-> O OMBRO DO NADADOR (swimmer’s shoulder)
O ombro do nadador, como o0 ombro dos outros atletas

overhead, é submetido a forcas suprafisiolégicas, principalmente

ao nivel das estruturas que estabilizam a articulacao glenohumeral,
fruto do treino. Este termo compreende todas as condigdes mus-
culoesqueléticas que resultam em sintomas na regido anterolateral
do ombro. O ombro é o sistema articular com maior arco de
mobilidade do corpo humano. A mobilidade excessiva do ombro
nas articulagdes glenohumeral e escapulotoracica é equilibrada
pela estabilidade das articulagdes acromioclavicular e esternoclavi-
cular. Enquanto que muitas das modalidades overhead exigem dois
ou trés padrées de movimento acima da cabeca (langamento do
dardo, ténis ou badminton, voleibol, andebol), a natacdo exige ao
ombro varios padrdes de movimento acima da cabega, envolvendo
circundugdes em dire¢des diferentes. Um nadador competitivo con-
segue exceder 4000 bragadas por ombro numa Unica sessao de trei-
no (Tovin, 2006). Isto justifica o porqué da dor no ombro (omalgia)
ser a queixa mais frequente do nadador. Em casos mais extremos,
os atletas podem apresentar patologia da coifa dos rotadores, da
longa porcao do bicipite ou do labrum glenoideu.

FIGURA 2 - Michael Phelps com marcas de cupping no ombro.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

=> O JOELHO DO BRUCISTA (breaststroke’s knee)

O brucista apresenta cinco vezes mais risco de desenvolver
dor no joelho do que o nadador de outros estilos. Esta patologia
consiste numa sobrecarga das estruturas mediais do joelho, no-
meadamente do ligamento lateral interno, dos tenddes da pata
de ganso e do compartimento tibiofemoral interno, devido ao
stress em valgo que a posicéo aduzida da anca neste estilo induz
ao joelho. Os angulos de abdugédo da anca mais elevados no
inicio da pernada estdo associados ao risco de desenvolver esta
lesdo (Wanivenhaus et al., 2012). Também pode ser encontrado
nos corredores, especialmente nos pronadores.

Ay Ay Ay Ay Ay

Ginastica

As les6es na ginastica sdo frequentes e decorrem tanto
de eventos subitos, habitualmente quedas dos aparelhos,
como de mecanismos cumulativos por sobrecarga. Os
segmentos anatdomicos mais atingidos sédo o tornozelo,
coluna lombar, joelho, pé, punho e cotovelo. A lesdo aguda
mais frequente é a entorse do tornozelo, ap6s uma queda
ou aterragem deficiente. As contusdes do calcanhar e as
lesdes menisco-ligamentares do joelho decorrem igualmen-
te destes mecanismos. A luxacédo do cotovelo, rara noutras
modalidades, surge associada a quedas com o cotovelo em
extensdo. No que respeita as lesdes de sobrecarga, verifica-
mos uma elevada incidéncia de lombalgia, dor crénica do
punho (dorsiflexdo dolorosa), sindromes patelofemorais e
doenca de Sever (no atleta jovem).
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- ESPONDILOLISE

A espondilélise é um defeito da pars interarticularis de
uma vértebra. Nos desportos com mecanismos de hiperlor-
dose repetidos ha habitualmente uma etiologia (micro)trau-
matica sugestiva de uma fratura de fadiga. A incidéncia de
espondilélise é maior em ginastas do que na populagcdo em
geral. Apresenta-se tipicamente como dor lombar unilateral
que se agrava com a atividade (especialmente hiperexten-
sdo) e esta frequentemente associada a rigidez dos isquioti-
biais (M. O. Massada, A., 2001). A dor lombar no adolescente
que persiste mais do que algumas semanas deve sempre ser
avaliada.

FIGURA 3 - A hiperextensao repetida da coluna lombar pode conduzir a
espondildlise.
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Ciclismo

As lesdes traumaticas no ciclismo resultam habitual-
mente de quedas e incluem contusdes, luxagoes, feridas e
fraturas, sobretudo no membro superior e cabeca. As luxa-
¢oes acromioclaviculares e as fraturas da clavicula merecem
destaque, entre estas. Contudo, a prevaléncia de lesdes que
ndo resultam de traumatismos agudos pode atingir 80%,
sendo as regides mais comummente atingidas: o joelho, a
coluna cervical e restante raquis, a mao e punho, a regidao
glutea e o perineo. Os ciclistas também sdo acometidos por
problemas urogenitais. A queixa mais comum é a dor an-
terior do joelho, por sindrome patelofemoral, tendinopatia
do quadricipite ou sindrome da banda ileotibial, seguindo-
-se a lombalgia.

- PARALISIA DO CICLISTA (cyclist’s palsy)

OU SINDROME DO CANAL DE GUYON

O contacto repetido do bordo cubital da mao no guiador
pode comprimir o nervo cubital ao nivel do canal de Guyon.
Manifesta-se, nos casos mais ligeiros, por parestesias nos
quarto e quinto dedos da mao. Nos casos mais graves, pode
conduzir a uma disfun¢do motora da musculatura da méo.
A compressdo do nervo mediano ao nivel do canal carpico
também pode ocorrer sendo que, nesta situacdo, as pareste-
sias surgem no polegar, segundo e terceiro dedos.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

=> NEUROPATIA DO NERVO PUDENDO

A compressao continuada no nervo pudendo pelo selim
pode levar a alteragdes da sensibilidade nos genitais ou na
regido perianal. Em casos mais graves pode conduzir a dis-
funcéo eréctil. A gravidade depende do tempo de agressao
sendo que as lesées isquémicas revertem mais facilmente.
Outra causa de parestesias perineais sdo as alteracdes do
fluxo sanguineo peniano durante o ciclismo.

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO
GRAU 11

11



TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO

Atletismo

O atletismo diferencia-se das demais modalidades
por compreender gestos biomecanicos diversos devido a
variedade de eventos que incluem corrida, salto e arremesso.
Os atletas lancadores sdo, como nas outras modalidades
overhead, acometidos por problemas no ombro e na coluna
lombar. O joelho é a articulagdo mais atingida nos saltado-
res. Nos corredores, o membro inferior é atingido na grande
maioria das vezes. Nos velocistas, as lesdes mais comuns
serdo as de etiologia muscular, com a musculatura da coxa
a ser a mais atingida. Na corrida de fundo, a patologia de
sobrecarga predomina, verificando-se elevada incidéncia
de tendinopatias do Aquiles, sindromes de stress medular
da tibia, fasceites plantares, sindromes da banda ileo tibial e
sindromes patelofemorais. A fratura de fadiga da tibia ou dos
metatarsos é igualmente encontrada no atletismo, essencial-
mente nos atletas saltadores e corredores.

-> FASCEITE PLANTAR
A fasceite plantar é uma das principais causas de dor no

calcanhar. Envolve o atingimento da fascia ou aponevrose
plantar por processos inflamatérios ou degenerativos. A
fascia plantar é uma aponevrose que suporta o arco longitu-
dinal do pé, sendo fundamental na fase de apoio da marcha
(e da corrida). O termo ‘fasceite’ pode néo ser exato. Muitas
vezes a patologia da fascia plantar no atleta decorre de
processos degenerativos que induzem alteracdes funcionais
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(nomeadamente altera¢des do comportamento eléstico) e
dor, ndo coexistindo inflamacao propriamente dita. Seria
entdo, mais correto, utilizar o termo ‘fasciopatia’ ou ‘fasciose’

- SINDROME BANDA ILIOTIBIAL

A sindrome da banda iliotibial é um atrito entre esta ban-
da (parte mais distal do tensor da fascia lata) e o epicondilo
lateral do fémur e sua bursa. A principal func¢éo da banda ilioti-
bial é a estabilizacédo lateral do joelho durante a fase de apoio,
contrariando o momento em varo do joelho. O atrito decorre
de mecanismos de flexao-extenséo repetidos do joelho, como
os existentes na corrida e no ciclismo. Caracteriza-se por dor
lateral do joelho que pode irradiar proximalmente.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

Ténis

O ténis impde elevadas cargas articulares, com forgas
suprafisioldgicas a serem geradas ao nivel do ombro e do
cotovelo, centenas de vezes por sessdo de treino/jogo. As
lesdes de instalacdo subita tendem a atingir o membro
inferior (com as entroses do tornozelo a surgirem, mais
uma vez, como as principais lesées) e as lesdes de carac-
ter cumulativo atingem mais frequentemente o membro
superior. As condi¢des mais habituais ao nivel do membro
superior incluem o ombro, o cotovelo e o punho.

A lesdao muscular do reto abdominal surge no ténis de-
vido ao papel deste grupo muscular na acdo de servico. A
rotacdo do tronco é um componente critico para a geracao
de poténcia no ténis e noutros desportos overhead, como
o beisebol, voleibol, modalidades de arremesso e criquete.
A lombalgia é também prevalente nesta modalidade. A
natureza repetitiva e mecanismos de torsao e hiperlordose
pode condicionar as estruturas que suportam a unidade
funcional lombar.

- COTOVELO DO TENISTA (tennis elbow)

A epicondilite lateral do cotovelo é a tendinopatia dos
extensores do punho na sua inser¢do no epicéndilo lateral.
Decorre da acao repetida dos extensores do punho em
acoes de garra. A escolha do equipamento é fundamen-
tal, sendo que raquetes com cabecas maiores permitem
que a bola seja batida mais longe do eixo central (sweet
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spot) — isto gera um torque exagerado na méao que deve ser
contraposto por uma carga excéntrica da musculatura do
antebraco.

FIGURA 4 - O tennis elbow é das lesdes mais comuns do ténis.

-> LESAO DA FIBROCARTILAGEM TRIANGULAR DO

CARPO (FCT)

No punho existe uma estrutura anatémica, a FCT, que conec-
ta o radio e cubito distal. E muitas vezes designada ‘o menisco’
do punho e tem uma importante funcao estabilizadora da
articulacéo radiocubital distal, amortecendo a forca de preenséo.
E comum nos jogadores com pega ocidental e com direitas e/ou
servicos fortes em topspin. Também pode ocorrer no voleibol.
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Golfe

A patologia mais comum do golfista amador é a lom-
balgia. No jogador profissional a principal leséo afeta a mao
e o punho. A maior parte das lesdes no golfe decorre de
mecanismos de sobrecarga. No entanto, a lesdo traumatica
do membro superior pode advir do bater do taco no chdo
durante o swing. A lesdo da coluna dorso-lombar decorre
usualmente do torque excessivo decorrente dos movimen-
tos de torg¢do do tronco durante o swing. A maior parte
destas lesdes sao de etiologia muscular, mas as artropatias
facetarias, hérnias discais e espondilolise/espondilolistesis
também podem acontecer. As lesées no ombro também néo
sdo infrequentes sendo que nestas a articulacdo acrémio-
-clavicular e a coifa dos rotadores sao as que mais vezes sdo
atingidas. A fratura do ganchoso (vide acima), sendo rara,
pode também acontecer no golfe.

- COTOVELO DO GOLFISTA (golfer’s elbow)

A epicondilite medial do cotovelo é a tendinopatia dos
flexores do punho na sua insercdo no epicéndilo medial
ou epitréclea. Decorre da acdo repetida dos flexores do
punho durante o gesto e é a lesdo mais comum do mem-
bro superior no golfe ndo sendo, contudo, exclusiva desta
modalidade.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
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=> TENOSSINOVITE DEQUERVAIN
A tenossinovite DeQuervain é uma patologia que evolve
os tenddes do primeiro compartimento extensor do punho
(extensor curto do polegar abdutor longo do polegar) e
que resulta do impacto repetido entre o taco e o solo. O
desvio cubital do punho durante o gesto induz stress meca-
nico nestes tenddes.

Outras lesoes tipicas do desportista:
-> CONCUSSAO

A concussao é uma lesdo traumatica cranioencefélica
que pode ser causada tanto por um trauma direto na cabeca,
face ou pescoco como noutro segmento corporal resultan-
do numa forca impulsiva transmitida a cabeca (chicotada).
Resulta tipicamente no inicio rdpido de alteragdes da funcéo
neuroldgica, de curta duracdo e que resolvem espontanea-
mente. Estd associada mais frequentemente a modalidades
de contacto, como o futebol americano ou o rugby e a moda-
lidades de combate como o boxe.

=> FRATURA DO BOXEUR

A fratura do colo do quinto metacarpiano é causada pelo
impacto direto do punho fechado no soco. Caracterizam-se
pelo desvio volar do fragmento distal do metacarpiano.
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=> ORELHA EM COUVE-FLOR

Orelha em couve-flor é a designacdo popular dada a defor-
midade permanente do pavilhdo auricular apés um hematoma
auricular. Ocorre por desenvolvimento anormal de fibrocartila-
gem, habitualmente apds trauma. Acontece nas modalidades
de contacto como o boxe, rugby, judo, taekwondo ou luta-livre
(menos frequente pelo uso de protecdo adequada). Apos a
ocorréncia do hematoma traumatico, o sangue acumula-se
no espaco subpericondral (entre o pericondrio e cartilagem)
e funciona como uma barreira mecanica entre a cartilagem e o
seu suprimento sanguineo. Origina um processo de cicatrizacdo
desorganizado e resulta na deformidade estética da orelha de
couve-flor.

FIGURA 5 - Estatua grega helenistica de um pugilista, designada O Boxeur

de Quirinal. Note-se a orelha em couve-flor.
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=> FRATURA DE FADIGA DA COSTELA

A fratura de fadiga da costela é tipica do remo, onde po-
dem representar até 10% de todas as lesdes. Tendem a ocorrer
no periodo de inverno, quando os remadores passam perio-
dos significativos no ergdmetro. Apresentam-se habitualmen-
te por desconforto ligeiro na grade costal que progride para
dor mais aguda, de caracteristicas pleuriticas (agravada pela
respiracdo profunda, tossir/espirrar ou movimentos na cama).
Esta fratura é muitas vezes indetetavel no estudo radiografico
sendo necessarios estudos complementares (tomografia com-
putorizada, ressonancia magnética ou cintigrafia).

- SINDROME DO COMPARTIMENTO CRONICO OU DO
EXERCICIO

O aumento da vascularizacdo da musculatura conduz ao
aumento do volume local. Os compartimentos sao estruturas
envolvidas por aponevroses (fascias) ndo elasticas. Durante a
atividade desportiva, 0 aumento de volume induzido a um ou
mais grupos musculares pode conduzir a um aumento subito da
pressao intracompartimental conduzindo a alteragdes isquémi-
cas locais que cursam com dor. A dor estd ligada a atividade, sur-
gindo com a mesma e cessando apds o seu término. Aparecem
tipicamente na perna (onde existem quatro compartimentos)
em modalidades como a corrida, mas podem surgir na coxa e
no antebraco, menos frequentemente.
Ay Ay Ay Ay Ay

NOTA: estes sao apenas alguns dos exem-
plos das lesdes que mais frequentemente
atingem os desportistas.

1. ASPETOS ESPECIFICOS
DA LESAO DESPORTIVA

1.2.Fatores de risco especificos por

modalidade

As lesdes desportivas ndo resultam de um Unico fator de
risco, mas de uma série de intera¢des entre multiplos fatores
e de eventos e apenas uma pequena fragao dos mesmos foi
identificada até agora. A natureza da lesdo desportiva é dina-
mica e necessita de modelos dindmicos que considerem esta
natureza multifatorial.

Os fatores de risco associados as lesdes desportivas na sua
generalidade podem ser divididos em extrinsecos e intrin-
secos. Os fatores de risco extrinsecos sado independentes do
individuo enquanto que os fatores intrinsecos séo as caracte-
risticas bioldgicas e psicossociais que predispdem o individuo
para a lesdo.

Os fatores de risco dividem-se ainda em potencialmente
modificaveis ou nao-modificaveis. Ainda que fatores de risco
nao-modificaveis, como a idade ou o género, sejam de interes-
se, os fatores que podem ser alterados através do treino como
aforca, o equilibrio ou a flexibilidade, sdo aqueles em que os
diversos profissionais envolvidos no processo desportivo de-
vem investir. O treinador assume aqui um papel fundamental,
ja que personifica a gestao de todo o processo de treino, de
rastreamento do atleta em risco e de planeamento da inter-
vencdo. Nesta subunidade, pretendem-se explorar de forma
particular os fatores especificos da modalidade.
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=

8:2
-
FATORES DE RISCO EXTRINSECOS
Estes fatores incluem os fatores externos aos quais o atleta esta
exposto e incluem:

Fatores humanos (por ex. colegas de equipa, adversarios)
Fatores desportivos (por ex. treino, regras, arbitros)
Equipamento protetor (capacetes, protecdes postes, caneleiras)
Equipamento desportivo (sapato desportivo, raquete)
Fatores ambientais (meteorologia, tipo de piso desportivo)

¥ ¥ ¥ ¢ ¢

Sao exemplos de fatores extrinsecos especificos por modalidade
0s equipamentos protetores usados em contexto particular — capa-
cetes no ciclismo, joelheiras no voleibol e no héquei em patins, pro-
tetores auriculares no taekwondo ou de cabeca no boxe olimpico.

A\
FATORES DE RISCO INTRINSECOS

Sao exemplos de fatores de risco modificaveis os niveis
de resisténcia ou de aptidao fisica, podendo ser abordados
através de métodos de treino especificos. Os ndo-modificaveis
como o género, a idade ou a anatomia, podem, contudo, ser
utlizados para criar intervengdes-alvo que visem populagdes
em risco (consideremos por exemplo a atleta mulher com risco
aumentado de lesdo do LCA). Um dos fatores de risco consis-
tentemente documentado como um preditor significativo é a
existéncia de lesao prévia, qualquer que seja o tipo de lesao
estudada. Sao outros exemplos:

N Idade (maturacéo, envelhecimento)
N  Género

Composicao corporal

Nivel de aptidao fisica

Saude (lesbes prévias, doencas)

Anatomia (alinhamento membro inferior, diametro pélvico)
Nivel de competéncia (técnica modalidade-especifica)

¥ ¥ ¥ ¥ K ¢

Controlo motor central (controlo neuromuscular)

Sao exemplos de fatores intrinsecos especificos por modali-
dade o pé plano-valgo para a ocorréncia de fasceite plantar
na corrida, a idade para a ocorréncia de apofisites de tracdo
no futebol ou o controlo neuromuscular do membro inferior
na queda do salto para as lesées do LCA no basquetebol,
andebol e voleibol.
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FIGURA 6 - A hiperpronacao durante a corrida esta associada ao risco de
fasceite plantar.
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1.3.Ferramentas de avaliacao

funcional e rastreio de lesoes

Num mundo ideal existiriam ferramentas infaliveis que
permitissem avaliar e rastrear de forma objetiva o atleta em
risco, permitindo assim encetar esforcos para modificar ou
mitigar esses fatores de risco com o objetivo final de reduzir
ou eliminar a lesdo. Nao estamos num mundo ideal e, a luzdo

conhecimento cientifico atual, essas ferramentas nao existem.

Néo dispomos de uma ferramenta 6tima que, face a comple-
xidade e a existéncia de multiplos fatores de risco e multiplas
formas de interacdo entre eles, permita de forma exata e
indefetivel identificar o atleta que ira sofrer ou que estd em
elevado risco de sofrer uma lesdo. No entanto, estdo dispo-
niveis multiplas baterias de testes que, ndo sendo isentas de
imperfeicdes ou lacunas, podem ter utilidade para avaliar
funcionalmente e identificar padrdes que podem colocar o
atleta em risco de lesdo.

Devem ser utilizadas com caug¢ao e nunca em isolamento
ou desconsiderando o caracter inerentemente dinamico do
processo lesional. A associacdo estatistica entre um fator de
risco e uma lesao ndo implica que a identificacao desse fator
nos dé a capacidade de prever uma leséo. Alias, mesmo o fa-
tor de risco mais poderoso (a existéncia de uma lesdo prévia),
continua a ser um preditor muito fraco. Mas nao quer dizer
gue ndo devamos mitigar esses fatores de risco. Apesar do
perfil de risco lesional ndo poder ser usado para prever lesdes,
pode permitir-nos fazer uma avaliacdo do risco baseada na
evidéncia e compilar planos de prevencao centrados no
atleta.
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|dentificar fatores de risco nao identifica

atletas em risco.

DESVANTAGENS
Q Nioé possivel, a luz do conhecimento atual, identificar e
controlar todos os fatores inerentemente correlacionados

com a lesdo.

Q Amaior parte dos testes é realizado de forma individual,
0 que consome tempo e recursos (humanos, financeiros
e fisicos, nomeadamente no que concerne ao local da sua
realizagdo e a necessidade de utilizacdo de computadores,
telemoveis, plataformas de forca, etc.).

A Y Dependendo das recomendacdes seguidas, pode existir a
necessidade de se proceder a reavaliagdes periddicas.

) Y Avaliacdo de fatores isolados, sem considerar a multipli-
cidade e interagao de variaveis. Ainda que estas baterias
de testes providenciem pistas e dados da condicdo de um
atleta, estes dados representam apenas parte de um todo

1. ASPETOS ESPECIFICOS
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sendo que, alguns deles, abordam apenas um fator, como
as alteragbes biomecanicas, por exemplo, sem considerar
outros como os fatores psicoldgicos.

Q Um atleta testado frequentemente consegue criar estraté-
gias para“vencer”no teste.

Q Osvalores conseguidos em alguns testes (scores) podem
variar entre atletas de diferentes modalidades, géneros,
nivel de competéncia ou de maturidade, ndo permitindo a
replicacdo consistente destes testes entre grupos

A sio pouco sensiveis e pouco especificos como ferramenta de
predicéo de lesdo o que os torna pouco efetivos para o rastreio
(identificagdo do risco) (Bahr, 2016; Wright et al,, 2016).

QA Necessario considerar a ‘definicdo’ de lesédo.
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O movimento humano e a performance desportiva sao ine-
rentemente assimétricos. Nao existem padrdes de movimento
ou posturas ideais, sendo multiplos os exemplos de atletas com
padrées biomecanicos “errados” que atingem niveis de rendi-
mento de excec¢do. Vejamos a hiperpronagdo no pé esquerdo
de Joshua Cheptegei, recordista mundial dos 5.000 e 10.000 m,

a nadadora olimpica australiana Jessica Ashwood e a sua
importante escoliose ou recordemos Michael Johnson, me-
dalhado olimpico nos 400 m e a forma como corria ‘inclinado’
para tras. Naturalmente que sdo parcos estes exemplos, mas
a verdade é que, ainda que estas alteragdes ou assimetrias
sejam consideradas prejudiciais para o rendimento atlético,
este pressuposto ndo é suportado de forma inequivoca pela
evidéncia. Muitas das assimetrias do atleta sdo consequéncia
da dominancia mecanica e séo magnificadas pela participa-
¢ao no desporto (Maloney, 2018).
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VANTAGENS

A Permite identificar fatores de risco. A associacao estatis-
ticamente significativa entre um fator de risco especifico
e uma leséo indica que pode existir, de facto, uma relacao
causal entre o resultado de um teste e o fator de risco
estudado. Estes achados s&o importantes para melhorar
e aumentar o nosso conhecimento acerca dos‘como’e
‘porque’é que as lesdes surgem (van Dyk et al., 2017).

A Permite detetar sintomas/condi¢des musculosqueléticas
que possam influenciar a capacidade de o atleta treinar ou
competir (Ljungqvist et al., 2009).

Q Estabelece uma linha de base, um ponto de referéncia de
rendimento e de estado de saude. Isto permite objeti-
var as mudangas no tempo, ou seja, medir a progressao
e resposta do atleta ao treino ou até, como parte da
abordagem multidisciplinar ao regresso ao desporto
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apos lesdo, dando medidas objetivas da competéncia em
determinadas tarefas que permitam avaliar do sucesso ou
da resposta a reabilitacéo.

Otimizac¢ao do rendimento. A melhoria dos movimentos
fundamentais (que sdo os que sao avaliados nestes testes)
é uma das recomendacdes-chave de todos os modelos de
desenvolvimento das qualidades e competéncias atléticas.
Desenvolvimento e melhoria da relacdo com o atleta,
criando uma possibilidade para a educacao do atleta
relativamente a cuidados e a estratégias que deve adotar,
responsabilizando e incentivando o mesmo a ser uma
parte ativa no processo. Permite ainda receber feedback
diretamente do atleta quer relativamente ao seu estado
atual, quer a medicagdo/suplementos que possa estar a
fazer, qualidade do sono ou da nutricao.
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EXEMPLOS

O Rastreio Funcional do Movimento ou Functional Mo-
vement Screen (FMS) tem como objetivo observar o controlo
motor e a competéncia dos movimentos basicos, determinar
as principais deficiéncias do movimento, demonstrar limita-
¢des ou assimetrias do mesmo e, eventualmente, correlacio-
né-lo com um resultado. O FMS é constituido por um conjunto
de sete testes de movimento que exigem um equilibrio entre
mobilidade e estabilidade (Cook et al., 2006; Cook et al., 2014)

O Y Balance Test (YBT) é uma ferramenta de rastreio que
mede a forga, equilibrio e as assimetrias entre os membros.
O Lower Quarter Y Balance Test (YBT - LQ) mede o equilibrio
unipodalico e o alcance atingido pelo membro inferior em
trés dire¢Oes: anterior, posteromedial e posterolateral. Foi
modificado do Star Excursion Balance Test (SEBT) que mede
o alcance em 8 direcdes (Ruffe et al., 2019). O Upper Quarter
YBT (UQ - YBT) determina o alcance medial, inferolateral e
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superolateral do membro superior. Tém utilidade no contexto
da reabilitacdo apds lesao, e mesmo no treino, como forma
complementar de otimizar o controlo neuromuscular.

O Landing Error Scoring System (LESS) é uma ferramenta
para a identificacdo de potenciais movimentos de risco (“erros”)
durante as manobras de salto e queda do salto, nomeadamente
aqueles que tém sido associados com as lesdes do ligamento
cruzado anterior (LCA) (Padua et al.,, 2009). Utiliza duas camaras
de video (uma frontal e outra lateral) que captam a realizacao
de uma tarefa de queda do salto, em duas pernas. A sua capaci-
dade preditiva tem sido questionada (Schwartz et al., 2020).

Ainda que testar todos os potenciais fatores de risco ndo seja
realista, as ferramentas disponiveis (das quais estas sdo apenas
amostras) podem contribuir para a tomada de decisdes no que
concerne a prevencao de lesdo, tornando-se Uteis. Sao outros
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exemplos o Nine Test Screen Battery (9TSB) (Frohm et al., 2012),
que se apoia na execucao de nove tarefas ou o Movement System
Screening Tool (MSST) que foi desenhado para incluir a avaliagéo
da eficiéncia do padrao de movimento, estabilidade regional,
mobilidade e simetria do movimento nos membros (inferior e
superior) e core (Butowicz et al., 2019). Estudos mais recentes tém
demonstrado a possibilidade da utilizagdo de dados derivados de
recolhas em smartphones, através da utilizacdo dos seus acelerd-
metros (Mateos-Angulo et al, 2015; Shah et al,, 2016), da Internet
das coisas, também conhecida pelo acrénimo loT (Internet of
Things) e de sensores inerciais vestiveis (também conhecidos
como wearables) que monitorizam as cargas de trabalho interno
e externo (Clermont, 2020; Van Hooren, 2020; Wilkerson, 2018;
Zadeh et al., 2020). Num futuro préximo, podera surgir um teste
ou até uma combinagao de testes que nos apresente um modelo
inteiramente eficaz. Até I3, devem ser usados com precaucdo e
nunca ser considerados isoladamente no contexto da lesdo.
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Programas de treino
neuromuscular integrado

DEFINICAO DO MODELO

Os alvos primérios da prevencao das lesdes no desporto
incluem o treino neuromuscular, a modificacdo das regras e
a recomendacdo de equipamento adequado. Um programa
de treino neuromuscular é um conjunto de exercicios a ser
aplicado de forma consistente no treino e que tem como
objetivo a diminuicdo dos fatores de risco associados as les6es
que ocorrem no desporto. Estas intervencdes derivam dos
modelos etioldgicos correntes que por sua vez decorrem do
modelo inicialmente definido por van Mechelen, em 1992
(van Mechelen et al., 1992).

Os programas de exercicio desenhados para a prevencao
de lesdes focam-se tipicamente na otimizacao das tarefas
semelhantes as que estdo implicadas com o mecanismo de
lesdo (por exemplo, a queda do salto ou as mudancas de
direcao nas lesdes ligamentares do joelho ou do tornozelo).
Existe evidéncia que confirma a eficacia destes programas
na diminuicao das taxas de lesdo, nomeadamente do LCA
entre atletas de todas as modalidades e entre atletas do sexo
feminino, mais especificamente (Crossley et al., 2020). A maior
parte deles pretende ser aplicado durante o periodo de aque-
cimento, durando, em média, 10 a 20 minutos. Isto torna a sua
aplicabilidade bastante simples, mesmo em realidades muito
distantes daquilo que é o desporto profissional.
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EFICACIA NA PREVENCAO DE LESOES

Os programas de treino neuromuscular desenhados para
areducao de lesao tém demonstrado evidéncia conclusiva na
reducao de risco de leséo das lesdes do membro inferior, no-
meadamente lesdes do LCA, do tornozelo, da regiao inguinal e
dos isquiotibiais (Brunner et al., 2019; Crossley et al., 2020; Este-
ve et al,, 2015; Webster & Hewett, 2018), assim como das lesdes
do membro superior (Attar & Alshehri, 2019; Niederbracht et al.,
2008; Sakata et al., 2018; Wilroy & Hibberd, 2018). Isto é, existe
correntemente evidéncia de elevada qualidade que suporta a
aplicacao generalizada de programas neuromusculares no des-
porto competitivo, com um impacto significativo na reducao
do risco de lesdo musculo-esquelética que pode rondar os 35%
(Emery & Pasanen, 2019) ou mais.

EFICACIA NO RENDIMENTO

O treino desportivo tem como objetivo a melhoria do
desempenho ou a superacao do nivel atual de rendimento. A
aplicacdo sistemdtica de estimulos (carga) que permitam ao
atleta desenvolver os seus recursos (técnicos, taticos, energéticos,
psicoldgicos) deve ter magnitude e frequéncia tais que desenca-
deiem mecanismos de adaptacao. Estes mecanismos de adap-
tacdo, induzidos pelo treino, promoverao uma resposta positiva
ou supercompensacdo. Os diversos componentes dos varios
programas de prevencao de lesdes tém demonstrado consis-
tentemente que atuam na promocdo destas respostas positivas,
nomeadamente na facilitacdo das adaptagdes neuromusculares,
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melhoria da estabilidade articular, do uptake de glicose ou dos
padrdes de pré-ativacdo muscular e de reatividade, aumentando
o nivel de aptidao e o rendimento (Andersson et al,, 2017; Faude
etal, 2017; Impellizzeri et al,, 2013; Noyes & Barber Westin, 2012;
Plummer et al,, 2019; Reis et al,, 2013; Takata et al., 2016).

A aplicacao consistente de um

programa de prevencao de lesoes pode
de facto reduzir o nimero de lesoes e
tem, ainda, uma eficacia comprovada
na melhoria da performance.
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i
COMPONENTES-CHAVE DE UM PROGRAMA DE PREVENCAO
NEUROMUSCULAR
Os programas de treino neuromuscular séo, por definicao, cons-
tituidos por componentes varios, integrados habitualmente numa
rotina de aquecimento. Consistem em exercicios com objetivo de
melhorar o equilibrio, a forca e a agilidade/coordenacao. Os compo-
nentes de um programa de prevencao neuromuscular tipico sao:
A Forca
A Pliometria
A Flexibilidade
A Equilibrio
A Agilidade especifica por modalidade
i
EXEMPLOS E APLICACAO PRATICA
Alguns dos exemplos disponiveis na literatura:
N FFA T+
 Prevent injury and Enhance Performance programme (PEP)
N HarmoKnee
A Knee Injury Prevention Program (KIPP)
A Pivoting Off-axis Intensity adjustable Neuromuscular control
Training (POINT)
A DIVE: Dynamic Integrated Movement Enhancement
A Nordic Hamstring Program
A\ Adductor Strengthening Programme
Q Oslo Sports Trauma Research Center (OSTRC) Shoulder Injury
Prevention Programme
Q FIFA 11+ Shoulder Program
A Multistation Proprioceptive Exercise Program
i
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O"“melhor” programa de prevencéo de leses é aquele
que possa e seja adotado e mantido por atletas, treinadores e
instituicoes. Para que os resultados sejam favoraveis, é funda-
mental que exista:

1. Feedback integrado, de forma a otimizar as adaptagoes
positivas neuromotoras.

2. Aumento progressivo da dificuldade. A medida que o ate-
Ita se adapta e evolui, devemos aumentar a magnitude da
tarefa para solicitar, de novo, os mecanismos adaptativos.

3. Cumprimento. A ndo existéncia de observancia, de cum-
primento e rigor com os programas € uma barreira para a
implementacdo.

4, Manutencio. Implementar sem continuar é inutil. E funda-
mental manter.
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A predicdo e mesmo a prevencao de lesdes continua
discutivel. Eliminar todas as lesées no desporto é virtualmente
impossivel. A aplicacdo de programas de prevencdo pode redu-
Zir as taxas de lesdo no desporto organizado. Se considerarmos,
contudo, os 35% referidos na revisao citada anteriormente, uma
grande percentagem de lesdes continua a nado ser aderecada.
Isto pode ser explicado pelo facto de os programas de preven-
¢do existentes abordarem apenas alguns fatores de risco, nao
abordando outros. As varidveis-alvo de intervencdo — forca,
coordenacao, equilibrio, por ex., melhoram consistentemente
com a aplicacao destas estratégias. Mas, por exemplo, a resis-
téncia, um componente do movimento que podemos assumir
ser fundamental para uma participacdo segura no desporto,
ndo esta bem aferida neste contexto. Igualmente, a fadiga néo
tem tido um papel preponderante nos programas desenhados.
Outros exemplos de varidveis pouco usadas atualmente sao as
alteragdes no tonus muscular, os défices sensoriais, a presenca
de dor, de alteragdes cognitivas ou 0 bem-estar psicolégico. As-
petos relacionados com o estado psicoldgico, como a ansiedade
competitiva, os eventos causadores de stress ou até o risco per-
cebido, sdo fatores que se associam com a ocorréncia de leséo.

Devemos realcar, porém, que ainda que ndo possamos,
para ja, abordar todos os fatores de risco modificaveis nem a
forma como eles interagem entre si e com o ambiente, os pro-
gramas de prevencdo de lesdo existentes tém um potencial
comprovado e tém demonstrado que melhoram o rendimen-
to através de adaptacdes positivas. Podem ser facilmente
implementados na rotina normal de treino. Devem, contudo,
ser mantidos durante toda a época desportiva e enfatizar a
técnica e ndao a complexidade dos exercicios.
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Pontos-chave
da subunidade

As lesdes mais faceis de prever estdo intimamente
ligadas a execucdo de padrdes muito especificos
de cada modalidade, ocorrendo tipicamente nessas
modalidades.

Dominar e conhecer o gesto causador de uma lesdo
pode permitir evita-la.

Os fatores que podem ser modificados através do treino
como a forga, o equilibrio ou a flexibilidade sdo aqueles
em que assentam os programas de prevencao.

E fundamental conhecer os fatores de risco, ter ferra-
mentas para os avaliar, e ser capaz de individualizar os
planos de treino.

As ferramentas de avaliacdo funcional podem permitir
uma avaliacdo do risco baseada na evidéncia e compilar
planos de prevencédo centrados no atleta.

E virtualmente impossivel abordar todos os fatores de
risco modificaveis associados com a leséo ou a forma
como eles interagem entre si e com o ambiente.

Iqj)' INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
“d&¥ PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

7.

8.

Os programas de prevencao de leséo existentes tém um
potencial comprovado na redugdo do risco de lesdo entre
atletas, podendo diminuir o nimero e a gravidade das
lesbes no desporto.

Mesmo que o risco de lesdo ndo diminua significativa-
mente com a implementacao de programas de preven-
¢do, muito provavelmente observaremos aumentos nas
respostas positivas (supercompensagao).
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SINOPSE DA
UNIDADE CURRICULAR
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No final desta unidade curricular pretende-se que os formandos:

N

N

Reconhecam os padrdes de lesdo especificos da modali-
dade em estudo.

Reconhecam as diferencas entre o atleta jovem, esque-
leticamente imaturo, e o atleta adulto. Identificar lesdes
tipicas de cada um.

Descrevam genericamente as principais lesdes de
sobrecarga e as principais lesées traumaticas associadas
a modalidade em estudo.

Distingam fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Re-
laciona-los com os aspetos especificos da modalidade.
Reconhecam e desconstruam a biomecanica do(s) ges-
to(s) desportivo(s) e considerar a sua relagdo causal com
a ocorréncia de leséo.

Reconhecam a existéncia de ferramentas de rastreio
que permitem avaliar e tentar identificar os atletas em
risco.

Nomeiem vantagens e desvantagens da aplicacdo des-
tes testes. Dar exemplos de baterias de testes disponi-
veis.

Definam o modelo de treino neuromuscular integrado e
justificar a sua importancia no contexto do treino.
Reconhegam a sua eficécia tanto na prevencéao de
lesdes como no aumento do rendimento desportivo,
através da promocao das adaptacdes positivas.
Demonstrem, através de exemplos, as adaptacdes posi-
tivas que podem decorrer da inclusdo de um programa
de treino neuromuscular no treino.

Caracterizem e identifiquem os componentes-chave do
programa de prevenc¢do neuromuscular.

Identifiguem exemplos validados na literatura.
Planeiem a implementacao de programas de prevencao
no contexto especifico da modalidade.
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Afericao do conhecimento

Quais as lesdes mais comuns no desporto?

Porque diferem os tipos de lesdo do atleta jovem das do
atleta adulto?

Como se dividem os fatores de risco associados as lesdes
desportivas?

Identifica fatores de risco especificos para a lesao do
joelho.

Nomeia algumas ferramentas disponiveis para a
avaliacdo funcional e identificacao de fatores de risco
intrinsecos.

O que sao programas de treino neuromuscular e como
podem atuar na reducdo do nimero de lesdes?

B. Aplicacao do conhecimento

1.

2.

3.

Como gestor do processo de treino, cabe ultimamente
ao treinador controlar os fatores de risco associados a
lesdo. Na tua modalidade, que medidas tomarias para
controlar fatores extrinsecos de lesao?

Observo um basquetebolista de 13 anos com dor
localizada ao joelho que se agrava com tarefas de salto e
corrida. De que devo suspeitar?

Como implementarias um programa de prevencao de
lesdo na modalidade em que te inseres?
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Apofisite

E a lesdo de sobrecarga na apéfise, a
regido onde se insere um tendao no
0sso imaturo (crianga).

Atleta overhead: atleta que utiliza o
membro superior acima da cabeca
no seu gesto desportivo, como uma
adaptacdo especifica da modalidade
(voleibol, andebol, natacéo, padel,
lancamento do dardo, etc.)

Canal de Guyon
Regido anatémica do punho por onde
passam o nervo e artéria cubital.

Controlo neuromuscular
Conjunto de interacdes mediadas pelo
sistema nervoso central que permitem
a coordenacao.

Doenca de Osgood-Shlatter
Apofisite da tuberosidade anterior da
tibia. Surge entre 0s 11 e 0s 14anos e é
mais comum nos desportos que envol-
vam tarefas de salto ou de pontapear
(basquetebol, futebol).

Doenca de Sever

Apofisite de tracdo da tuberosidade
do calcaneo. Aparece entre 0s 4 e 0s
10 anos.

Doenca de Iselin

Apofisite de tracdo do quinto metatar-
siano. Apresenta-se por dor lateral do
pé, insidiosa e é tipica dos atletas entre
os 10 e 0s 12 anos.

Entorse

Lesdo ligamentar que resulta de um
mecanismo com amplitude e energia
que excede a capacidade de tolerancia
do tecido.

Epicondilite

Tendinopatia da inser¢do dos musculos
extensores do punho na sua insercdo
ao nivel do cotovelo (epicondilo).

Escoliose
Deformidade da coluna no plano
coronal.

Espondilolise

Defeito na pars interarticularis de uma
vértebra que pode resultar de meca-
nismos de hiperextensao da coluna
lombar, como na ginastica.

Fatores de risco

Os fatores, extrinsecos ou intrinsecos,
que se sabem estar associados ao au-
mento do risco de ocorréncia de lesao.

Fratura de fadiga

Fraturas dsseas que resultam de uma
acumulacéo repetida de cargas de
baixo grau e que excedem o limiar de
fadiga (capacidade de adaptacgdo e
remodelacdo) conduzindo a fratura.

Joelho valgo dindamico

Colapso ou angulagéo interna do
joelho e desvio para fora do eixo lon-
gitudinal do fémur e da tibia, durante
uma tarefa desportiva (queda do salto,
drible, desaceleracao).
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Ligamento cruzado anterior
(LCA)

Um dos principais estabilizadores do
joelho que impede a translacao ante-
rior da tibia, interferindo igualmente na
estabilidade rotatoéria da articulacéo.
Pode ser lesionado num mecanismo
de entorse e comporta necessidade de
tratamentos invasivos, prolongados no
tempo. Pode ter sequelas importantes.

Osteoartrose

Degeneracdo de uma articulagao por
perda progressiva da cartilagem e da
congruéncia articular.

Pars interarticularis
Elemento anatémico posterior das
vértebras que conecta as vértebras
entre si.

Prevencao

As estratégias que podemos utilizar
para a mitigacao do risco de acidente
e de lesao.

Programa de prevencao neuro-
muscular

Conjunto de exercicios a ser aplicado
de forma consistente no treino e que
tem como objetivo a diminuicdo dos
fatores de risco associados as lesdes
que ocorrem no desporto.

Pubalgia

Etimologicamente significa “dor pubi-
ca" Engloba multiplas patologias que
se traduzem por dor na regido inguinal,
suprapubica ou adutores.

Supercompensacao

Respostas positivas resultantes de
mecanismos de adaptacao, induzidos
pelo treino.
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