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0

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

e Conhecer as defini¢des de lesdo propostas e a ausén-
cia atual de consenso.

o (Classificar lesdo desportiva, distinguindo diferentes
mecanismos de lesdo.

e Conhecer a epidemiologia das lesées no desporto.

e Reconhecer o impacto e os elevados custos da lesdo
no desporto.

e Identificar fatores de risco para a ocorréncia de lesdes.

e Reconhecer de forma genérica as lesdes de sobrecarga
e as lesdes traumdticas mais comuns do desportista.

e Definir concussao no desporto e reconhecer a ferra-
menta SCAT para a avaliagdo das concussdes cerebrais.
Identificar os aspetos chave na abordagem do atleta
com concussao cerebral.

e Descrever os sinais cardinais de inflamacao.

o Distinguir, através da avaliagdo, os sinais e sintomas
que levantam ‘bandeiras vermelhas’e que permitem
reconhecer a necessidade de apoio médico e/ou
encaminhamento do atleta lesionado.

e Descrever os cuidados imediatos pds-lesdo e a evolu-
¢do dos mesmos.

o Identificar orientagbes basicas para o regresso a ativi-
dade.

e Reconhecer a prevengao como forma de diminuir o
impacto de uma lesdo desportiva.

o Identificar os diferentes niveis de intervencao.

e Descrever os principios gerais de prevencao de lesoes.
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RESUMO

Os beneficios do exercicio fisico e da pratica desportiva
para a saude sdo sobejamente conhecidos. No entanto, a par
destes beneficios surge o elevado risco de lesao musculo-es-
quelética e o impacto destas para o atleta, para a equipa ou
instituicdo que representa, para a familia e, em ultima instan-
Cia, para a sociedade em geral. Este risco relaciona-se com
uma complexa interagdo de varidveis que incluem fatores
intrinsecos ao atleta e fatores relacionados com o meio que
o envolve. O conhecimento destes fatores e da forma como
interagem entre si, acoplado a um aprofundado conheci-
mento da lesdo, do gesto desportivo e dos mecanismos que
estdo na sua génese, podem permitir ao treinador reco-
nhecer precocemente o atleta em risco, intervir de forma
preventiva e até participar no processo de reabilitacdo.

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 e reconhe-
ce o potencial impacto da lesdo para o atleta e para os que o
rodeiam. Consegue identificar os sinais de alerta para lesdes
de maior gravidade, com necessidade de encaminhamento
e apoio médico assim como os cuidados imediatos a ter. Por
ultimo, o treinador que reconhece a importancia da lesdo
(até para o seu proprio desempenho) assume o seu papel
crucial na mesma, aproveitando a oportunidade de atuar na
mitigacao dos fatores de risco e na promogéo da satide ao
mesmo tempo que aumenta significativamente as respostas
positivas e o rendimento dos seus atletas.
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1.
FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

FIGURA1-0
ombro doloroso
é uma sindrome

de sobrecarga
caracteristica do
atleta overhead.
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1.1.Definicao de lesao desportiva

As lesdes no desporto sdo reconhecidas como um
problema global que requer uma abordagem ao nivel da
saude publica de forma a reduzir o seu impacto. No entanto,
a auséncia de uma definicdo inequivoca de lesdo desportiva
faz com que seja dificil reportar de forma exata a sua real
incidéncia e prevaléncia assim como comparar estudos entre
si. Se considerarmos que os dados que se obtém a partir
destes estudos sobre lesdes desportivas sdo essenciais para
o desenvolvimento de programas eficazes de prevencao de
lesbes, tratamento e estratégias de reabilitacdo, percebemos

a necessidade urgente de utilizarmos uma linguagem comum.

Apesar das varias definicdes propostas continua a existir
inconsisténcia no que define uma lesao desportiva (Clarsen
etal, 2013;T.Timpka et al., 2014). Como exemplo, muitos
dos estudos que registam lesdes restringem-se as lesdes
relacionadas com eventos subitos como entorses, fraturas ou

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

laceracdes (as habitualmente designadas como “lesées agu-
das”). Contudo, as sindromes de sobrecarga, ou as lesées que
ocorrem sem um evento Unico identificavel pela sua manifes-
tacdo, sdo um problema substancial no desporto. Resultam da
repeticao ciclica do gesto, de padrées de movimentos e séo
responsaveis pelo aparecimento gradual de sinais e sintomas
(por ex., dor e limitacdo funcional) sem que o atleta deixe de
treinar (Clarsen et al.,, 2013). Sdo exemplos o ombro doloroso
do atleta overhead, o cotovelo do tenista ou a lombalgia do
nadador, patologias muito frequentes que, apesar de condi-
cionarem o rendimento e o bem-estar do atleta, permitem
muitas vezes que continue a treinar e a competir.

T 00110171
Questoes importantes que os projetos de vigilancia
de doencas e lesoes no desporto devem responder
incluem:

\ Y Qual o risco de um atleta individual suster uma leséo
aguda, desenvolver uma lesdo crénica ou ficar doente
durante a participacdo numa determinada modalidade?

Q Numa determinada modalidade, qual o padrao tipico
dalesao e da doenca?

Q Como variam as taxas de lesdo entre diferentes modali-
dades?

A Quiais as caracteristicas dos participantes e os fatores
dentro da competicao e do treino que afetam o risco
de lesao?

i
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Em 2014, Timpka et al. propuseram uma nova estrutura
concetual baseada na nocao de dano. O dano desportivo seria,
entdo, a perda de fung¢des corporais (psicoldgicas, fisioldgicas
ou anatomicas) ou alteracdes estruturais causadas pela trans-
feréncia de energia durante a participacao desportiva (Toomas
Timpka etal, 2014).

Em 2019, o Comité Olimpico Internacional (COI) reuniu um pai-
nel de especialistas e elaborou uma declaracdo de consenso (R. Bahr
etal, 2020). Nesta declaracao, o COl sugeriu as seguintes definicoes:

Lesao é o dano tecidular ou qualquer outro

% transtorno da normal funcao fisica devido a
participacao no desporto, resultante da trans-
missao rapida ou repetitiva de energia cinética.
g
Doenca é o sintoma ou alteracao sentida
pelo atleta, nao relacionada com uma lesao.
As doencas incluem problemas relacionados com a
saude fisica (ex. gripe), mental ou bem-estar social
(ex. depressao), ou auséncia de elementos vitais
(dgua, ar, calor).

Neste consenso, define-se que o principal fator etiol6gi-
co ou causal da lesdo é a transferéncia de energia cinética
(intensa e subita nas les6es agudas ou discreta e repetida nas
lesdes cronicas).

@ Po ntOS -C h ave 1 + Avigilancia de lesdes e doencas, e o desenho de estudos epidemiolégicos, sdo ele-

mentos fundamentais de esfor¢os conjuntos para proteger a saude do atleta.

2 . A consisténcia nas rotinas para reportar as lesdes do desporto é determinante e tem

sido um foco da epidemiologia desportiva.

3 + O principal fator causador de leséo é a transferéncia (gradual ou subita) de energia cinética.
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1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

1.2.Classificacao da lesao

Os sistemas de classificacdo sdo usados na medicina
desportiva como forma de agrupar diagnésticos para registo
e investigacdo permitindo que lesdes similares sejam postas
num mesmo grupo - isto permite a monitorizacdo da ten-
déncia de lesao (e/ou doenca) no tempo, a comparacdo de
incidéncia ou prevaléncia de lesdes entre grupos (equipas,
modalidades, géneros), a criacdo da bases de dados e a
extracdo de informacéo que permitam evoluir no estudo dos
fatores de risco e medidas de mitigagdo dos mesmos.

Em 2019, a reuniao de consenso do

Comité Olimpico Internacional atualizou
um dos sistemas de classificacao

mais usados, o Orchard Sports Injury
Classification System (OSIICS, nas suas
versoes mais recentes), gue se baseia
nos sistemas de codificacao iniciais que
representam as areas corporais e incluindo
codificacoes que representam o tipo da
lesao ou da patologia (R. Bahr et al, 2020).
A (ltima atualizacao foi feita em marco de
2020 e inclui codigos relacionados com a
COVID-19(Qrchard et al,, 2020).
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Sao varias as maneiras de classificar as lesdes desportivas de
acordo com o tempo de instalacdo, a localizagdo anatémica, o
mecanismo, a gravidade, etc.

Quando classificamos uma lesao quanto a sua localizacéo,
categorizamos de acordo com a drea anatémica atingida: cabeca
e pescogo, tronco, membro superior, membro inferior e/ou
multiplas regiodes.

As lesdes podem ainda ser classificadas de acordo com o teci-
do atingido [musculo/tendéo, 0sso, tecido nervoso, cartilagem/
sinovial/bursa, capsula articular/ligamento, pele, drgéos internos,
cotos (em amputados)] ou com o tipo de lesdo em cada um des-
tes tecidos. Por exemplo, contusées, laceragbes ou abrasdes da
pele, ou fraturas, lesdes de fadiga (inclui edema medular 6sseo,
fraturas de fadiga e periostites), contusdes 6sseas ou apofisites
(lesdes das fises).
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APRESENTACAO

Tradicionalmente, as lesées eram classificadas em agudas
ou crénicas. As lesdes agudas seriam aquelas que decorriam
de um evento especifico e identificavel (por exemplo, a que-
da sobre o pé de um outro atleta, causando uma entorse do
tornozelo) com sintomas de apresentacao imediata, enquan-
to que as lesdes crénicas ocorreriam sem que se identificasse
um evento causador Unico, sendo causadas pela repeticao
ciclica do gesto desportivo (por exemplo, o ombro doloroso
do voleibolista).

No entanto, esta classificagao dicotomica menospreza
muitas lesées de caracteristicas mistas - les6es que resultam
de dano cumulativo do tecido (sobrecarga) a qual se associa
um evento agudo.

As lesdes podem, entao, resultar de um mecanismo clara-
mente agudo, de um mecanismo cumulativo ou repetitivo
(crénico) ou de uma combinacdo de ambos os mecanismos
(crénico de apresentagao aguda) (tabela 1).

TABELA 1 - Exemplos de modos de apresentacao da lesao desportiva.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

A lesao desportiva resulta, entdo, de uma série de intera-
¢bes entre agente, hospedeiro e ambiente (Frost, 1976), ou seja,
de uma transferéncia de energia cinética (agente) que danifi-
ca o tecido. Pode resultar da transferéncia quase instantanea de
grandes quantidades de energia (por exemplo, numa placagem
no raguebi), da acumulagdo gradual de pequenas quantidades
de energia (como na tendinopatia do ombro do atleta overhead
ou na lombalgia do nadador) ou pela combinagdo dos dois
mecanismos (o basquetebolista com alteracdes de sobrecarga
(tendinose) que, num evento subito (habitualmente uma con-
tracdo excéntrica), acaba com uma rotura do tenddo de Aquiles.

MECANISMO DE LESAO

Conhecer e descrever o evento incitador é crucial para
a correta interpretacdo das causas de qualquer leséo e, em
ultima andlise, para o desenvolvimento de medicas especifi-
cas de prevencéo. O conhecimento da biomecanica do gesto
desportivo de cada modalidade é fundamental para esta
analise.

De uma forma simples, podemos definir lesdes de acordo
com o mecanismo de lesdo como sendo resultantes de
contacto (les6es traumaticas) — direto ou indireto, ou sem
contacto (lesdes de sobrecarga).

MECANISMO APRESENTACAO EXEMPLO

Agudo Subita O basquetebolista que cai sobre o pé do colega numa disputa debaixo do cesto e sofre uma
entorse do tornozelo
Repetitivo (cronico) Subita O futebolista que na corrida sente dor subita na face externa do pé por fratura da base do

quinto metatarsiano e o exame clinico e imagioldgico permitem constatar alteragdes morfo-
l6gicas prévias consistentes com uma fratura de fadiga.

Repetitivo (cronico) Gradual

A dor gradual que um voleibolista vai sentindo no ombro no decorrer da época, diagnostica-
da como tendinopatia da coifa dos rotadores nos exames.
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Lesoes de contacto direto - ocorrem de forma imediata,
pelo contacto do atleta com outro atleta ou com um objeto.
Por exemplo, o traumatismo da face de um andebolista pelo
cotovelo de um adversario.

Lesoes de contacto indireto - também causadas pelo
contacto com outros atletas ou com um objeto. A forca ndo
é aplicada diretamente a drea lesionada, mas contribui para
a cadeia causal que leva a lesao. Por exemplo, num drible,

o futebolista fica com o pé preso no relvado e lesiona o
ligamento cruzado anterior - LCA (joelho).

Lesoes sem contacto - lesdes que ocorrem sem contacto
(direto ou indireto) de uma fonte externa. As lesdes de apre-
sentacao gradual séo, por natureza, ndo-contacto.

_ >

AR
/

< _

Figura 2 - Mecanismo de lesdo do LCA.
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Pontos-chave

1 »  Alesdo no desporto resulta de uma transferéncia de
energia cinética entre um agente e um hospedeiro.

2 +  Aslesbes desportivas podem ser classificadas de varias
formas (tempo de instalacao, a localizacdo anatémica, o
mecanismo, a gravidade, etc.) e a uniformizacao destas
formas permite monitorizar, comparar, estudar fatores de
risco e, em Ultima andlise, criar estratégias de prevencao.

3 +  Classificar lesdes em agudas e crénicas menospreza
muitas lesdes de caracteristicas mistas.

1.3. Epidemologia e custos da lesao no
desporto

A associacdo entre a pratica regular de exercicio fisico e
os beneficios para a saide humana é sobejamente conheci-
da. A atividade fisica reduz a taxa de mortalidade de todas
as causas, de causa cardiovascular, por sindrome metabo-
lico, diminui a incidéncia de alguns cancros, as taxas de
depressao e ainda diminui brutalmente o risco de quedas.
Tem ainda um efeito positivo na aptidao cardiorrespiratéria
e muscular, na densidade 6ssea, na autonomia fisica e na
funcdo cognitiva.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

Neste contexto, a pratica de desporto competitivo, tem
uma importancia que se revela paradoxal: se por um lado
obtemos os beneficios manifestamente comprovados para
a saude, por outro, verificamos uma elevada incidéncia de
les6es musculo-esqueléticas.

A lesao desportiva compromete o rendimento do atleta e da
instituicao onde estd inserido, mas importa compreender que
as consequéncias vao muito para além destas. O rendimen-
to escolar e/ou laboral, o bem-estar psiquico, as sequelas
fisicas a médio/longo prazo e os custos financeiros para

o proprio, para as institui¢ées ou para a sociedade sdo aspe-
tos a considerar quando se abordam estas questdes e que
traduzem, em si s6, a importancia desta discussao.

Na Europa, os custos associados a estas lesdes rondam
cerca de 2,4 mil milhdes de euros anuais com aproxima-
damente 20% das lesdes nao fatais a serem originadas
no desporto (Kisser & Bauer, 2012), com paises a reportar
custos anuais de mais de 3 mil milhdes de euros relativos as
lesées em geral (Verhagen, 2010). As entorses do tornozelo,
as lesdées mais comuns do sistema musculo-esquelético, sdo
responsaveis por custos estimados na Europa de 187 mi-
Ihdes de euros (Hupperets et al., 2010). As lesdes do joelho
surgem como responsaveis por cerca de 53% de todos os
custos associados com as lesdes desportivas, sendo que o
custo médio/lesao ronda os 9000 euros (Gebert et al., 2020),
o que faz deste tipo de lesées uma prioridade no que con-
cerne a prevencdo. Com as lesdes desportivas a aumentar,
é presumivel que estes valores se encontrem igualmente a
aumentar.
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Em Portugal, segundo os dados mais recentes do Ins-
tituto Nacional de Estatistica, hd 667 715 atletas federados
(Instituto Nacional de Estatistica, 2020). Estes dados ex-
cluem os atletas recreativos. No entanto, as consequéncias
da leséo desportiva em Portugal permanecem largamente
desconhecidas, sendo necessario reunir informacéo relativa
ao numero de lesdes, ao custo do tratamento, da perda
de producéo devido ao absentismo ou das incapacidades
permanentes e a0 tempo necessario para o regresso a
atividade, entre outras, para que possamos entender o total
impacto de uma perspetiva elevada a populacédo em geral.
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\ Sera que os beneficios do exercicio

fisico regular compensam o risco de
lesao e incapacidade a longo prazo,
especialmente em atletas de alto
rendimento?

Verifica-se que a esperanca média de vida em atletas

de nivel mundial é superior para todas as modalidades
quando comparadas com o grupo controlo (populacdo
sedentdria) (Lemez & Baker, 2015). O aumento da espe-
ranca média de vida é explicado essencialmente pela
franca diminuicdo da mortalidade de causa cardiovascu-
lar. Isto é verdade também para o risco de hospitalizagao
- as taxas de internamento devido a causas cardiacas,
respiratdrias e oncoldgicas € menor nos atletas. No
entanto, a taxa de hospitalizacdo de causa musculo-es-
quelética é superior (Kujala et al., 1996). Isto pode ser
parcialmente explicado pelo maior risco de desenvolvi-
mento de osteoartrose entre atletas de alto rendimento.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

Os padroes lesionais no desporto variam com a mo-
dalidade desportiva, com a idade, com o género e com o
tipo de exposicao (ex. competicdo ou treino), entre outras.
No entanto, apesar dos padrées modalidade-especificos,
um facto é consistente: a maior parte das lesdes abrange o
membro inferior do atleta.

As lesbes de sobrecarga, definidas como as lesées que
nao tém um evento especifico, Unico e identificdvel que seja
responsavel pela sua ocorréncia, representam habitualmen-
te mais de metade das leses que acontecem em contexto
desportivo (Rejeb et al., 2017). Acredita-se serem o tipo
de lesdes predominantes nas modalidades que envolvem
sessoes de treino longas e repetidas (mondtonas), como por
exemplo, o ciclismo, a natagdo e a corrida de longa distan-
cia, assim como em modalidades técnicas que envolvam a
repeticao de padrées de movimento similares como langar
ou saltar. Sdo igualmente muito comuns nas modalidades
coletivas como o futebol, andebol e voleibol, particularmen-
te na elite e entre atletas jovens, quando a carga total re-
sultante do treino e da competicao aumenta rapidamente.
Ou seja, estas lesdes estao intimamente relacionadas com
a exposicao do atleta a carga e as demandas especificas de
cada gesto técnico.
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Muitas das lesdes de sobrecarga estdo subestimadas
nos estudos epidemiolégicos devido a defini¢do de lesao
- muitos dos estudos definem lesdo como o evento que
retira tempo a participacdo desportiva (time loss). A lesao de
sobrecarga, sendo uma constante na realidade desportiva,
é uma lesao que apesar de cursar com sintomas e até com
incapacidade, permite muitas vezes ao atleta manter a
participacao no treino e na competicao, nao devendo, por
isso, ser menosprezada.

TIPO DE LESAO

Quando consideramos o tipo de leséo, verificamos que
as lesdes musculares sdo as mais comuns, compreendendo
10 a 55% de todas as lesdes (Delos et al., 2013). Os musculos
mais comummente atingidos sdo os biarticulares, como os
isquiotibiais, quadricipites e gastrocnémios, mais sujeitos a
forcas de aceleracdo e desaceleragéo.
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IDADE

Aproximadamente 80% das lesdes afetam os atletas com
idade inferior a 24 anos (Koutures & Gregory, 2010).

O risco de lesdo nos atletas mais jovens, deve-se muitas
vezes ao desequilibrio entre as cargas impostas e a idade
fisiolégica, avaliada por aquilo a que se designa a prontiddo
(rediness) para o desporto e que relaciona o nivel de cresci-
mento e desenvolvimento (motor, sensorial, cognitivo, social)
e as demandas do desporto competitivo (DiFiori et al., 2014).

A idade cronoldgica nao é um bom
indicador da preparacao de um atleta
para as tarefas.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

Pontos-chave

1 « Otornozelo é a articulacdo mais frequentemente
atingida.

2 + Aslesdes que atingem a articulagdo do joelho séo
responsdveis por mais de metade de todos os custos
associados com a lesao desportiva.

3 + Aslesdes de sobrecarga sdo muito frequentes, ndo
devendo ser menosprezadas.

L" * Umalesdo num atleta pode decorrer com conse-
guéncias importantes e sequelas permanentes a
médio/longo prazo.
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Fatores de risco

As lesdes desportivas ndo resultam de um unico fator de
risco, mas de uma série de interagdes entre multiplos fatores
e de eventos e apenas uma pequena fracdo dos mesmos
foi identificada até agora. A natureza da lesdo desportiva é
dindmica 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
intrinsecos. Os fatores de risco extrinsecos sdo independen-
tes do individuo enquanto que os fatores intrinsecos sao as
caracteristicas bioldgicas e psicossociais que predispdem o
individuo para a leséo.

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 inte-
resse, os fatores que podem ser alterados através do treino ou
de abordagens comportamentais como a forga, o equilibrio
ou a flexibilidade, sao aqueles em que os diversos profissio-
nais envolvidos no processo desportivo devem investir. O
treinador assume aqui um papel fundamental, ja que perso-
nifica a gestao de todo o processo de treino, de rastreamento
do atleta em risco e de planeamento da intervencao.
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1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

N g

FATORES DE RISCO EXTRINSECOS

Estes fatores incluem os fatores externos aos quais o atleta

estd exposto e incluem:

A Fatores humanos (por ex. colegas de equipa, adversarios).

‘ Fatores desportivos (por ex. treino, regras, arbitros).

A Equipamento protetor (capacetes, protecdes postes,
caneleiras).

A Equipamento desportivo (sapato desportivo, raquete).

A Fatores ambientais (meteorologia, tipo de piso desportivo).

N\ Equipamento protetor

Os atletas devem fazer uso de protecdes adequadas das
estruturas anatémicas mais expostas. Capacetes no ciclismo,
mascaras de protecao facial os guarda-redes de hoquei,
caneleiras nos jogadores de futebol e héquei, coquilhas no
andebol, joelheiras no voleibol, sdo alguns exemplos. Os
recintos onde o atleta atua devem igualmente ser seguros —
isto far-se-a através de colocagao de resguardos nas barreiras,
postes das redes (voleibol e ténis) ou cestos (basquetebol),
fixacdo das balizas ao solo, etc.

N Calcado desportivo

A investigacao neste campo tem sido vasta nos ultimos
anos. O sapato desportivo que pretere a protecao do atleta
ao rendimento, nao deve ser utilizado. Deve haver uma rela-
¢ao harmoniosa do pé em funcédo do solo onde se desloca. O
melhor exemplo serdo as chuteiras e a escolha da sola. Hoje

em dia os jovens podem escolher entre chuteiras de varias
cores, revestimento ou tipo de sola. Se viajarmos no tempo
até ha 20 anos atras, isto era impensavel. A escolha do pitao
assume um papel primordial na prevencao de lesdes - relva
artificial, natural, turf - exigem diferentes tipos de pitdes.

No atletismo, a utilizacdo de pontas ou pregos nos ter-
renos sintéticos podem também aumentar o par de friccao
sapato-solo, sobrecarregando as estruturas miotendinosas. O
sapato de corrida deve ter flexibilidade adequada do antepé,
de forma a permitir que a flexao das metatarso-falangicas na
fase de toe-off (ciclo da marcha) seja facil. A sola é provavel-
mente a caracteristica mais importante — deve ser leve e com
boa capacidade de absor¢cao do choque. Como a maioria
dos corredores ataca o solo com a parte lateral do calcanhar,
as solas normalmente sdo mais moles na sua porg¢do lateral,
sendo reforcadas para resistir a abrasao. Uma sola muito mole
permite mobilidade excessiva e o alargamento lateral excessi-
va pode exagerar e aumentar a velocidade da pronacao.

N\ Piso desportivo

Os solos sintéticos (turf, quick, tartan) tém vantagens
pela menor manutencao, melhoria da pratica sob condi¢des
meteoroldgicas adversas e permitem uma maior velocidade
de deslocamento. No entanto, podem estar associados a uma
maior ocorréncia de lesées, como as entorses do tornozelo,
LCA ou lesdes tipicas como o turftoe (leséo do complexo
plantar do Hallux, por hiperextensédo e que surge tanto nos
terrenos tipo turf como no voleibol de praia, por exemplo).

N g
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Y s

FATORES DE RISCO INTRINSECOS

Os fatores de risco intrinsecos ao atleta podem ser modi-

ficdveis ou nao-modificaveis. Sdo exemplos de fatores de

risco modificéveis os niveis de resisténcia ou de aptidao

fisica, podendo ser abordados através de métodos de trei-

no especificos. Fatores ndo-modificdveis 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 au-

mentado de lesdao do LCA). Um dos fatores de risco consis-

tentemente documentado como um preditor significativo

é a existéncia de lesdo prévia, independentemente do tipo

de lesao estudada. Sdo outros exemplos:

Q Idade (maturacgao, envelhecimento).

QA Género.

\ Composicao corporal (peso, massa gorda, antropometria).

A Nivelde aptidao fisica (forca/poténcia muscular, capaci-
dade aerdbia, arco de mobilidade articular).

Q saide (lesdes prévias, doencas).

Q Anatomia (alinhamento membro inferior, didametro
pélvico).

Q Nivel de competéncia (técnica modalidade-especifica).

Q Controlo motor central (controlo neuromuscular).

A Anatomicos

Existem determinados fatores que parecem estar na base
de algumas leses. Sdo exemplos o0 aumento do diametro da
pelve, o genum valgum, a hiperlaxidez de ligamentos ou o slope
tibial aumentado.

N Idade

O atleta jovem esta suscetivel a um tipo de lesdes diferente
da do atleta maduro do ponto de vista esquelético. As apofisi-
tes, ou osteocondroses, resultam do microtrauma repetido nas
fises ou cartilagens de crescimento, e sao patologias exclusivas
do atleta jovem. Alias, ha evidéncia que demonstra a menor
resisténcia da cartilagem de crescimento a acdo dos microtrau-
matismos ciclicos e cumulativos que resultam da repeticdo do
gesto, quando comparada com um tendao adulto. (Grooms
& Onate, 2016) Por outro lado, e a titulo de exemplo, o atleta
veterano é mais suscetivel a lesées musculo-tendinosas, face a
degeneracao natural da estrutura miotendinosa.

N Género

As diferencas anatémicas, hormonais e neuromusculares
fazem com que no sexo feminino haja uma maior incidéncia
de lesbes dos ligamentos. As concussdes sao também mais
frequentes no sexo feminino. A lesédo do ligamento cruzado
anterior pode ser até oito vezes mais frequente nas atletas do
sexo feminino.

N Controlo neuromuscular
S&o varios os fatores neuromusculares (alteragédo do contro-

lo central associado a fatores biomecanicos) que se associam a
um maior risco de lesao. Um dos mais conhecidos é o colapso
em valgo do joelho, ou valgo dindmico, em tarefas como a
queda do salto, as desaceleracdes ou movimentos pivotantes.
O défice de flexdo da anca ou do joelho na queda do salto,
diferencas na coativagao entre agonistas e antagonistas (por
exemplo entre quadricipite e isquiotibiais ou entre vastos), défi-
ces de ativacao dos estabilizadores da pelve ou hiperpronagao
dindmica (que ocorre num pé ‘normal) sdo alguns dos exem-
plos. Estes fatores sao potencialmente modificaveis pelo treino
e sdo aqueles onde o foco da investigacao tem incidido.

De notar ainda que o controlo motor pode ser influenciado
por fatores externos ao atleta — nas video-andlises de lesdes
do LCA, por exemplo, é demonstrado que contacto com a
bola, com outro jogador e/ou periodos de desatencao estao
envolvidos na maioria das lesdes que ocorrem sem contacto
(Borotikar et al., 2008). Esta interagdo ambiental, combinada
com a natureza rapida da lesdo (<50 ms apds o contacto com o
solo, nas lesdes do LCA) (Krosshaug T, 2007), pode indicar que
0 erro no controlo motor estd para além da capacidade reativa
do sistema nervoso central (SNS) e pode, pelo menos em parte,
estar dependente de mecanismos de feedforward que incluem
o planeamento motor e a cognicao. Os fatores neurocogniti-
vos — velocidade de processamento, tempo de reacao, controlo
visual-motor, dupla-tarefa e interacdo ambiental complexa,
influenciam, associados aos fatores biomecanicos, o controlo
motor e o risco de lesdo (Grooms & Onate, 2016).

Y >>
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O aproximar de um adversario induz e obriga a uma
readaptacdo, um drible, uma desacelera¢do, um movi-
mento pivotante. Esta adaptacao é mediada por fatores
neurocognitivos que, associados a fatores biomecanicos,

tém implicagées importantes na ocorréncia de lesao.

Figura 3 - Aproximacdo de um adversério.
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PROPOSTA
DE TRABALHO

CONSIDEREMOS O VOLEIBOL.

¢ Quiais os possiveis fatores de risco extrinsecos e intrinsecos?
e Quais os eventos incitadores?

¢ Quetipo de lesdes pode um voleibolista sofrer e porqué?

Pontos-chave

1 . Aslesdes desportivas ndo resultam de um Unico
fator de risco, mas de uma série de interagdes entre
multiplos fatores e de eventos.

»  Os fatores de risco dividem-se em extrinsecos e
intrinsecos e em modificaveis e nao-modificaveis.

3 + O conhecimento da associagdo entre fatores de risco
e determinadas lesdes permite a criagdo de estraté-
gias para a sua mitigagao.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

1.5. Lesoes tipicas do desportista

LESOES DE SOBRECARGA

As lesdes que resultam da acumulacéo gradual de energia
cinética, através da repeticdo ciclica do gesto desportivo, sdo
lesdes que parasitam verdadeiramente o atleta. No entanto, por
serem de apresentagdo subtil e prolongada no tempo, quer o seu
diagndstico quer o seu tratamento é muitas vezes um desafio.

Estas lesdes podem ser designadas ‘tecnopatias'do desporto
pela sua analogia com as doencas profissionais do trabalho, com as
quais tém muito em comum, por resultaram da acao repetitiva de
forcas microtraumaticas. A lesdo ocorre quando o efeito cumulativo
(stress/tensao) ultrapassa o limiar de tolerancia ou a capacidade de
adaptacao-reparagdo das estruturas anatémicas (limite de fadiga).
As consequéncias destas lesdes incluem perda de tempo de jogo,
perda do rendimento, exaustao psicoldgica e dor significativa.

Sao exemplos tipicos de lesdes de sobrecarga no despor-
to as tendinopatias, sindromes de stress medular da tibia e
fraturas de fadiga.

Exemplos comuns destas lesdes sao:

Q Cotovelo do tenista (tennis elbow) — tendinopatia dos
extensores do punho no cotovelo (epicondilite).

Q Ombro do nadador (swimmer's shoulder) — patologia
dolorosa do ombro, atribuida habitualmente a patologia
da coifa dos rotadores.

Q Joelho do corredor (runner’s knee) — termo utilizado para a
dor anterior do joelho, de origem rotuliana. Estas condi¢des
influem as sindromes dolorosas rotulianas (patelofemorais),
instabilidade patelofemoral, condropatias e sindromes da
bandaileo tibial.
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A Joelho do saltador (jJumper’s knee) — a tendinopatia do
tendao rotuliano que ocorre tipicamente ao nivel da
entese proximal (polo inferior da rétula) no atleta jovem,
do sexo masculino.

A Tendinopatia do Aquiles - dor, espessamento e rigidez
ao nivel do complexo aquiles-gastrocnémio-solear. O
sintoma cardinal é a dor, que ocorre tipicamente apds
a sessao de treino ou no dia seguinte. Pode ocorrer na
insercdo no calcaneo ou na sua por¢cdo média.

QA “Canelites” (shin splints) — a dor no bordo interno da
difise da tibia, comummente apelidada de “canelite’, é
na realidade uma sindrome de stress medial da tibia que
pode ser um precursor de uma fratura de fadiga.

LESOES TRAUMATICAS

As lesdes de apresentacao subita (lesdes agudas) permane-
cem dificeis de contabilizar j& que continuamos sem conhecer
exatamente a incidéncia e gravidade das lesdes nas diferentes
modalidades e nos diferentes paises. Normalmente os estudos
referem-se a uma Unica modalidade ou a um evento especifico,
o que dificulta a comparacao dos resultados.

A lesdo mais frequente no desporto é a entorse do
tornozelo (lesao de ligamento por traumatismo em inver-
sdo da tibio-tarsica). O segundo segmento anatémico mais
frequentemente atingido é o joelho. A lesdo do LCA assume
contornos de gravidade importante quer pela necessidade de
tratamento médico que habitualmente passa pela interven-
¢ao cirurgica, quer pelo tempo de paragem desportiva, perda
do rendimento desportivo e escolar, abstencao laboral, etc.,
quer pelas potenciais sequelas a médio/longo prazo, nomea-
damente osteoartrose.
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Outras lesdes agudas que sao tipicas do desportista:

Q Lesbes musculares - no futebol, a rotura dos isquiotibiais
é verdadeiramente endémica. A rotura do gémeo é tipica
no atleta veterano.

A Traumatismos da mao e dedos — as entorses das articulagdes
metacarpofalangicas e interfalangicas sdo muito comuns em
modalidades como o basquetebol, voleibol e andebol.

A Contusbes - traumatismo direto de um segmento anatomi-
co. A contusdo muscular do membro inferior, pela hemor-
ragia intracompartimental, pode originar uma sindrome do
compartimento agudo, uma emergéncia médica.

Q Fraturas - apesar da resisténcia mecanica do 0sso, as fra-
turas podem ocorrer, especialmente nos desportos a que
se associam trocas de elevadas quantidades de energia
(por ex., desportos de contacto). As fraturas mais comuns
sdo as do punho e méo, tornozelo, pé e clavicula.

A Concussbes - traumatismos cranioencefélicos com alte-
racao da funcao neurolégica.

Figura 4 - Artroscopia do joelho para tratamento de uma lesao do LCA.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

1.6.Concussao no desporto

A concussao é uma lesdo com significativo impacto negativo
na vida dos atletas e das equipas por se associar a auséncia prolon-
gada ao treino e a competicao, bem como ao aumento do risco de
ocorréncia de outras lesdes. A identificacdo precoce desta entidade
e a orientacdo de acordo com as boas praticas é fundamental.

Apesar das lesdes da cabeca serem frequentes especial-
mente nos desportos de contacto, a vasta maioria destas lesdes
sao minor. As modalidades onde mais ocorrem este tipo de
lesées incluem o boxe, raguebi, futebol americano, ginastica,
equitacdo e artes marciais. A incidéncia varia de 0,24 a 4 por
horas de exposicao, no desporto de alto rendimento.

O traumatismo da cabeca é uma emergéncia médica, po-
dendo até ser fatal. O principal papel de todos os que tém um
papel no processo desportivo serd, em primeiro lugar, identifi-
car e reconhecer o problema, assegurar os cuidados imediatos
e transferir para cuidados médicos, se necessario.

Figura 5 - A concussao é uma lesao cranioencefélica frequente nos
desportos de contacto.
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O que é a concussdo no desporto?
O painel de peritos do consenso de Berlim modificou a
definicdo de concussao no desporto:

A concussao relacionada com o desporto
€ uma lesao cranioencefalica traumatica,
induzida por forcas biomecanicas.

Existem caracteristicas comuns que podem ser utilizadas
para definir a natureza de uma leséo concussiva (Echemendia
etal.,2017):

A Pode ser causada tanto por um trauma direto na cabeca,
face ou pescoco como noutro segmento corporal que resul-
ta numa forca impulsiva transmitida a cabeca (chicotada).

A Resulta tipicamente no inicio rapido de alteragdes da funcao
neuroldgica, de curta duracdo e que resolvem espontanea-
mente. No entanto, em alguns casos, os sinais e sintomas

Iqjj INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE
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evoluem num periodo mais prolongado de tempo (largos
minutos a horas).

Q Pode resultar em alteragdes neuropatoldgicas mas os sinais
e sintomas agudos refletem mais um disturbio funcional do
que uma lesdo estrutural, logo, os exames de neuroimagio-
logia ndo demonstram anomalias.

QA concussio resulta num leque de sinais e sintomas que
pode ou ndo envolver a perda da consciéncia.

% A concussao é um traumatismo
cranioencefalico fechado decorrente de um
golpe direto na cabega ou desaceleracao da
cabeca por uma forca impulsiva que resulta
em alteracao do estado mental.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA

Dado o risco de um dano cerebral fatal, na suspeita
de uma concussao e/ou na existéncia de sinais de alarme
(redflags), o atleta deve imediatamente removido do
ambiente desportivo e deve ser realizado um exame mul-
timodal (SCAT, CRT) e devem ativar-se os procedimentos
e transporte urgente para o hospital mais préximo. A
conduta na concuss&o no terreno deve ser orientada
preliminarmente pelo nivel de consciéncia do atleta:

Q Inconsciente: na suspeita de leséo cervical, o atleta
deve ser logo imobilizado com colar cervical e imobi-
lizador lateral de cabeca e prancha rigida e imediata-
mente ser transferido para uma unidade de urgéncia.

A Consciente: deve-se seguir os passos do SCAT.

Esta ferramenta ird auxiliar no reconhecimento da

concussao através da avaliacdo de sinais, sintomas e

memoria. Em caso de suspeita de concussdo o atleta

deverd ser retirado do treino/competicdo e seguir
uma avaliacao neuroldgica mais detalhada.

Q Nenhum atleta suspeito de ter sofrido uma concus-
sdo deve regressar ao desporto no dia da lesao.

Q. Atletas com suspeita de concussao nao devem
beber alcool, usar drogas recreativas ou conduzir
até que tenham autorizacdo (alta) médica.

A Ossinais e sintomas da concussao evoluem no tem-
po pelo que é necessario considerar uma reavaliagao.
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E IMPORTANTE LEMBRAR:

Os principios basicos de primeiros socorros (perigo, resposta,

via aérea, respiracao, circulacdo) devem ser seguidos.

N Nao tente mover o atleta (a ndo ser para libertar a via
aérea).

N A pesquisa de uma lesdo medular é uma das partes
criticas da avaliagao inicial.

N\ Nao remova capacetes ou outros equipamentos a nao ser
que seja estritamente necessario/esteja treinado para isso.

O QUE E A SCAT (SPORT CONCUSSION ASSESSMENT TOOL)?
A necessidade de uma avaliagdo objetiva e padronizada
da concusséo levou ao desenvolvimento da Ferramenta de
Avaliacdo do Concussédo Desportiva (SCAT) (Echemendia
etal., 2017). A SCAT é, entdo, uma ferramenta padronizada
de avaliacdo das concussdes cerebrais, desenhada para
ser aplicada por profissionais de satde e pode ser utilizada
para avaliar atletas com idade igual ou superior a 13 anos.
Trata-se de uma checklist que inclui sinais de alarme, avalia-
¢do da memdria, do grau de consciéncia, funcdo congnitiva
(orientagdo, memdria imediata, concentracao, etc), entre
outros. O score final permite auxiliar no diagndstico de uma
concussédo, ndo devendo, contudo, ser usado isoladamente
para esse fim.
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O CRT (Concussion Recognition Tool) é uma outra ferramenta,
desenhada para profissionais fora da rea da satide e que permi-
te reconhecer a concussao, também através do reconhecimento
dos sinais de alerta, sinais e sintomas e avaliagdo da memoria.

[‘;g] Red flags na concussao

Dor no pescoco ou tontura

Visdo dupla

Fraqueza ou parestesias nos bragos ou nas pernas
Dor de cabeca grave ou crescente

Convulsao

Perda de consciéncia

Diminuicao do estado de consciéncia (Escala de Glasgow)

N
N
N
N
N
N
N
N

Nauseas ou vomitos

Pontos-chave

1 » A concussao é uma lesdo potencialmente grave que
deve ser identificada e tratada de acordo.

«  Um atleta suspeito de ter sofrido uma concussao nao
deve regressar ao terreno.

3 + A presenca de sintomas suspeitos (red flags) deve mo-
tivar a retirada imediata do atleta do treino ou jogo e
submete-lo a uma avaliacdo médica.

1. FUNDAMENTOS DA
LESAO DESPORTIVA
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2.

ABORDAGEME
GESTAO DA LESAO
DESPORTIVA

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

2.1.Avaliacao: quando encaminhar o
atleta

0S SINAIS CARDINAIS DE INFLAMACAO
A resposta inflamatéria apds a lesdo inicia o processo de
reparacao tecidular.

Esta resposta inclui CINCO sinais cardinais:

N Dor;

N calor (aumento da temperatura local face a energia meta-
bélica irradiada e a vasodilatacéo local);

N rubor (pela vasodilatacao local);

edema;

N\ perda da funcéo.

4

Apesar dos principios serem similares, a escala desta resposta
varia, podendo ser quase impercetivel na lesdo minor e manifes-
tar-se de forma exuberante nas lesées graves como roturas de
ligamentos.

Figura 6 - Rubor e edema apds

Figura 7 - Derrame articular
(edema) por lesao do LCA.

entorse do tornozelo.

2. ABORDAGEM E GESTAO
DA LESAO DESPORTIVA

SINTOMAS ‘BANDEIRA VERMELHA'

NGO GAIN!

INCHA,
DESINCHA
E PASSA!

Clichés desportivos como estes encorajam os atletas a exce-
der os seus limites mesmo quando o seu organismo pede para
parar. Ignorar sinais €/ou sintomas como a dor pode trazer mais /I 7
dano que beneficio.
A identificacdo de patologia séria pode ser complexa. As
chamadas red flags, ou sintomas bandeira vermelha, permi-
tem ao profissional reconhecer os sinais de alerta que apontam
para a necessidade de referenciacdo ou encaminhamento para
profissionais de satide.

N Incapacidade para suportar carga

N Dor persistente por mais de 48h ou aparentemente fora
de proporcao

Queixas sistémicas

Bloqueio articular

Derrame articular

Alteragbes comportamentais (alteracdo de sono, humor,
apetite)
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Abordagem imediata

A maior parte das lesdes de partes moles resulta em dano
muscular, tendinoso ou de ligamento. A hemorragia e a resposta
inflamatdria resultantes devem ser abordadas nas primeiras
horas. O acronimo RICE (rest, ice, compression, elevation) e pos-
teriormente o PRICE (protection, rest, ice, compression, elevation)
foi central durante anos na abordagem imediata pds-lesdo. No
entanto, o paradigma de tratamento deve ser atualizado, a luz
da evidéncia cientifica contemporanea. Por exemplo, o uso
indiferenciado de anti-inflamatérios na abordagem aguda da
lesao tem sido contestado, particularmente no caso de lesées de
ligamentos e musculares. A primeira fase da reparacao tecidular é
a fase inflamatéria pelo que, pelo menos conceptualmente, inter-
ferir nesta fase podera interferir no processo geral de reparacgao.
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O gelo parece ajudar na diminui¢do da dor e na diminuicdo da
temperatura intramuscular e da pele, mas néo parece ter benefi-
cio na recuperacdo da leséo (Bleakley et al,, 2011). Na abordagem
aguda de uma lesao, periodos curtos de descarga podem ser
necessarios (assim como deve ser evitada deambulagao excessi-
va ou exercicio). Mas o descanso (rest) deve ter duracéo limitada
e deve ser restrito apenas ao periodo apds o trauma. Periodos
prolongados de descarga sao deletérios e tém efeitos adversos
na biomecanica e na morfologia do tecido. A mecanotransdugao,
resposta celular ao stress mecanico, é fundamental para uma
reparagdo adequada e funcional. Ou seja, a otimizagdo da carga
deve ser aconselhada, por permitir uma recuperacao mais eficaz,
restaurando a forca e as caracteristicas morfoldgicas do tecido
conjuntivo. Assim, o acrénimo altera-se, sendo fundamental
encontrar a carga otimizada (optimal loading).

POLICE

Protect//Optimum Load// |ce//Compression// Elevation

2. ABORDAGEM E GESTAO
DA LESAO DESPORTIVA
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PEACE & LOVE

Mais recentemente foi proposto um novo acrénimo que
reflete um continuum desde os cuidados imediatos (PEA-
CE) a abordagem subsequente (LOVE) (Dubois & Esculier,
2020). Este novo paradigma realca a importancia de educar
o atleta e de incluir os fatores psicossociais para melhorar a
recuperacdo. Mais uma vez, mesmo que os anti-inflamatorios
tenham beneficio no controlo da dor e da funcao, podem ter
um efeito potencialmente deletério na reparacdo tecidular.
O seu uso deve ser ponderado pelo risco-beneficio, sendo
que nao devemos ser fundamentalistas ao desaconselhar a
sua utilizacao.

P de protect

Descarga ou movimento restrito durante 1-3 dias de forma
a minimizar a hemorragia, o derrame e reduzir o risco de agra-
vamento da lesdo. O descanso deve ser tdo minimizado quanto
possivel. A dor deve guiar a progressao gradual para a carga.
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E de elevation

A elevacao do membro promove a drenagem intersticial.
Apesar da falta de evidéncia que suporte o seu uso, a elevacdo
mostra uma taxa de risco-beneficio muito aceitavel.

A de avoid anti-inflammatory modalities

As varias fases da inflamacéo ajudam na reparacéo do tecido.
Assim, a sua inibicao pode afetar o natural curso do processo cicatri-
cial. O uso de crioterapia pode, teoricamente, perturbar igualmente
ainflamagéo, angiogénese e revascularizacdo, atrasar a infiltracdo
por macréfagos e neutréfilos e aumentar as miofibras imaturas,
pelo que o seu uso deve ser ponderado (Dubois & Esculier, 2020).

C de compress

A pressao externa (ortoteses, ligaduras, tapes) pode limitar
o derrame intra-articular e a hemorragia tecidular. Isto, para
além de melhorar os sintomas e a funcéo, diminui a inibicao
muscular artrogénica.

2. ABORDAGEM E GESTAO
DA LESAO DESPORTIVA

E de educate
Os pacientes devem ser educados das razées para esta
abordagem ativa.

Depols dos primeiros dias, as lesoes de

partes moles precisam de ‘amor' (LOVE).

L de load

A otimizacao da carga, sem exacerbacédo da dor, promove
a reparacao, a remodelagdo e aumenta a tolerancia tecidular,
através de mecanismos de mecanotransducéo.

O de optimism

Gerir as expetativas do atleta, tornando-o otimista, esta
associado a melhores resultados e prognosticos. Fatores psi-
colégicos como o catastrofismo e o medo podem representar
barreiras a recuperacéo.

V de vascularization

A atividade cardiovascular é fundamental na recuperagao
de uma leséo. Exercicio aerébico, sem dor, pode e deve ser
iniciado alguns dias apos a lesdo, de forma a melhorar a motiva-
¢do e aumentar o fluxo sanguineo as regides lesionadas.

E de exercise
O exercicio ajuda a restaurar a mobilidade, a forca e o con-
trolo neuromuscular.
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PROTECTION
Evitar atividades e movimentos que aumentem os sintomas (dor)
nos primeiros dias ap6s a lesao.

ELEVATION
Elevar o membro lesionado (acima da linha do coracdo, sempre
que possivel).

AVOID ANTI-INFLAMATORIES

Evitar, se ndo for indispensavel, a toma de anti-inflamatérios. Os
anti-inflamatdrios e mesmo a aplicagao de gelo interferem na
resposta reparatéria de tecido.

COMPRESSION

Utilizar vestudrio de compresséo, ligaduras ou ortéteses elasticas
para a diminuicdo do edema.

EDUCATION

0 nosso organismo sabe. Evitar tratamentos passivos ou inves-
tigacdes que ndo sejam absolutamente necessarias e deixar a
natureza seguir o seu curso.

LOAD

A carga otimizada é crucial. Deixar a dor guiar o retorno gradual as
atividades habituais. O organismo indicara quando é que é seguro
aumentar a carga.

OPTIMISM
Uma boa recuperacao, requer confianga e positivismo.

VASCULARISATION
Escolher atividades cardiovasculares que nao cursem com dor para
aumentar a vascularizagao e promover a reparagao tecidular.

EXERCISE
Restaurar a mobilidade, forca e controlo através da adogéo de
uma abordagem ativa para a recuperago.

Figura 8 - PEACE & LOVE.

NOTA: Adaptado de Dubois e Esculier (Dubois & Esculier, 2020).
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Pontos-chave

1 . Aabordagem imediata ap¢s lesao deve respeitar os prin-
cipios da reparagdo tecidular e da mecanotransducao.

2 . Podem ser necessarios periodos de repouso total e/
ou descarga, mas estes devem ser tdo curtos quanto
possiveis.

3 . Aotimizagdo da carga tem efeitos benéficos no pro-
cesso de reparacao e recuperacao de uma leséo.

1. O DIREITO AO DESPORTO
DAS PESSOAS COM DEFICIENCIA

2.3.0rientacoes basicas para o

regresso a atividade desportiva

\ A reabilitacao deve comecar com o
[ ]

fim em mente.
Ben Rosenblatt

O regresso a atividade desportiva (return to play - RTP)
pode ser visto como um processo continuo entre a recupe-
racao e a reabilitagao. Inicia-se naturalmente com o foco no
segmento lesionado e evolui para um recondicionamento/
reeducacao global com vista a reintegracao na atividade. De
forma a tomar uma decisdo informada para o regresso apés
leséo, devem existir linhas orientadoras de acordo com a
modalidade, o nivel de participacdo e o tipo de lesdo. Sendo
alesdo uma parte incontorndvel e inevitavel da prética
desportiva, o planeamento e a criacao de estratégias de
contingéncia deve ser feito mesmo antes da lesao ocorrer
ou, ndo sendo possivel, logo que ocorra.

No continuo do processo de RTP podemos definir
trés elementos (figura 10) que enfatizam esta progressao
gradual, firmemente baseada em critérios, que pode ser
aplicada para qualquer modalidade (Ardern et al., 2016).
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° Regresso a Participacao. O atleta inicia algumas ta-
refas modalidade-especificas no contexto da reabilitagao,
ou até ja integrado no seu desporto, mas a um nivel mais
baixo do que o seu objetivo final. O atleta esta fisica-
mente ativo, mas ainda néo esta ‘pronto’ (medicamente,
fisicamente e/ou psicologicamente). E a transicao de um
contexto de reabilitacdo mais ‘clssico, focado no segmen-
to lesionado, para um contexto mais lato, de recondiciona-
mento e reeducacao funcional global.

e Regresso ao Desporto. O atleta regressa ao contexto
especifico da sua modalidade, sem estar ainda com os
niveis de rendimento pretendidos.

e Regresso ao Rendimento. Isto alarga a definicao de
RTP. O atleta regressou gradualmente a sua modalidade, e
consegue atingir niveis de rendimento iguais ou superio-
res aos existentes previamente a lesdo.

REGRESSO AO REGRESSO AO

DESPORTO RENDIMENTO

Figura 9 - As trés fases do Regresso ao Desporto apods leséo.

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

Para além de ter a capacidade e

0 conhecimento para diminuir o risco
de lesao, o profissional do desporto
sabe também preparar o atleta para
as solicitacoes graduais e progressivas
das fases consecutivas da reabilitacao
assim como sabe utilizar esse tempo
como oportunidade para obter ganhos
no rendimento noutras areas.

2. ABORDAGEM E GESTAO
DA LESAO DESPORTIVA

Pontos-chave no regresso a atividade desportiva apds
leséo:

1 . Eimperioso respeitar o tempo biolégico de progres-
sao de uma lesao, de acordo com o seu tipo. Nem o
tempo de recuperacgao de lesdo, nem o regresso a
atividade deve ser guiado pelo calendério.

2 « Agquando do regresso, o atleta deve estar assintomati-
co e cumprir os critérios de progressao definidos para
as especificidades da sua lesao.

3 . Os padroes de forca (pelo menos 80% relativamente
ao membro contralateral) e o controlo motor central
devem estar recuperados e, sempre que possivel, de-
monstrados em testes especificos (por exemplo, Hop
Test para as lesoes do LCA ou Star Excursion Test para as
lesées do tornozelo).

L|' +  ORTP deve sempre ser feito de acordo com decisdes
baseadas numa bateria de testes que mimetizem os
elementos reativos e os processos de decisao que
ocorrem em situacdes desportivas reais. O atleta ndo
se trata apenas‘na marquesa.

5 +  Os fatores psicolégicos tém de ser considerados
durante todo o processo de reabilitagdo e na altura
na transicao para a atividade. Existem ferramentas
validadas para a avaliacdo da preparacao e prontidao
psicolégica [Injury-Psychological Readiness to Return to
Sport Scale (I-PRRS) (Glazer, 2009), Athlete Fear Avoidan-
ce Questionnaire (AFAQ) (Dover & Amar, 2015), Anterior
Cruciate Ligament Return to Sport After Injury Inventory
(ACL-RSI) (Webster et al., 2008), por exemplo].
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3.

CONCEITOS GERAIS
DE PREVENCAQO

DE LESOES
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3.1.A importancia da prevencao de

lesoes

A lesdo desportiva (e as suas sequelas) podem ser signifi-
cativamente reduzidas com a implementacéo de estratégias ba-
seadas em tarefas aplicaveis ao treino, sem custos consideraveis
de tempo ou dinheiro e, sobretudo, seguras e eficazes. O conhe-
cimento profundo das exigéncias especificas e do perfil lesional
de cada modalidade, dos mecanismos causais das lesdes e dos
fatores de risco associados assumem um papel primordial na
implementacdo de estratégias eficazes para a diminuicdo das
lesdes no desporto. Este papel deve ser partilhado por todos os
profissionais envolvidos no desporto, com o objetivo final da
promocao de uma pratica desportiva segura. Os programas de
prevencao de lesées devem ser implementados.

3.2.Tipos de prevencao

PREVENCAO PRIMARIA

Reducéo do risco de acidente e/ou lesao. Inclui medidas
que visam a promocdo da saude (nutricdo, sono, educagao
para a saude) e medidas preventivas especificas que minimi-
zam a probabilidade de ocorréncia de acidentes e/ou lesdes
(selecdo do equipamento, material de protecao, condigdes e
programacao do treino).

3. CONCEITOS GERAIS
DE PREVENCAO DE LESOES

PREVENCAO SECUNDARIA

A prevencéo secundaria visa o diagndstico precoce e a
definicdo da estratégia de tratamento correta. Visa a cura ou
a minimizacdo da lesédo, evitando eventuais complicacdes e
sequelas e encurtando o periodo de incapacidade. E aqui que
se inserem os programas de prevencao de lesdes.

PREVENCAO TERCIARIA

A prevencéo tercidria assenta na prevencao da recidiva e
da reeducacéo do atleta para reinsercdo no contexto desporti-
vo (Horta, 1995).

Figura 10 - Protecéo de espuma na rede de voleibol.
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|e56es Nos Jogos Olimpicos do Rio de Ja-

3.3.Principios gerais da prevencao de

neiro, em 2016, a capita da equipa
A de voleibol dos Paises Baixos,
Ay Ay Ay A Maret Balkestein-Grothues,
N Avaliacédo pré-participacao sofreu uma entorse do tornozelo
N Hidratagao e estado nutricional adequados direito (lesao de ligamento con-
N Métodos de treino e condicionamento apropriados firmada nos exames realizados
N Uso correto do equipamento posteriormente) que obrigou ao
N Condiges de treino/jogo adaptadas abandono da prova.
N Atentar as condi¢des ambientais (meteorologicas) e
N Cumprimento das regras :
ﬁ N Reconhecimento das lesées de sobrecarga @ Questées 24

Qual consideras ter sido 0o mecanismo de lesao no
Os programas de prevencao de lesbes, por sua vez, assen- caso de Maret?
tam na capacidade aerdbica, forca, pliometria, flexibilidade,

equilibrio e agilidade (coordenagao) modalidade-especifica.

Atentando a figura, qual sera o principal fator de
risco intrinseco?

Quiais terao sido os sinais e sintomas da lesao?

Qual tera sido a resposta do organismo a esta lesao?

Que medidas preventivas (se alguma) poderiam

ter sido postas em pratica?

© 6060600 0 O

Como abordarias de imediato esta lesao?

I@ INSTITUTO PORTUGUES DO DESPORTO E JUVENTUDE MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO
“d&¥ PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES GRAUII



TRAUMATOLOGIA
DO DESPORTO

Ca—
SINOPSE DA
UNIDADE CURRICULAR
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No final desta unidade curricular, o treinador deve ser capaz de:

FUNDAMENTOS DA LESAO DESPORTIVA

N Reconhecer a existéncia de multiplas definicoes de
lesdo e a auséncia atual de consenso. Saber definir uma
lesdo desportiva como o dano tecidular ou a perda de
funcdo de uma estrutura anatomica.

N Classificar de forma genérica a lesdo desportiva.

N Distinguir os mecanismos traumaticos, subitos, dos
mecanismos de sobrecarga, cumulativos.

N Conhecer a epidemiologia das lesées no desporto e
entre populagdes atléticas.

N Reconhecer o brutal impacto e os custos da lesdo no
desporto.

N Identificar fatores de risco para a ocorréncia de lesoes.

N Reconhecer de forma genérica as lesdes de sobrecarga
e as lesdes traumaticas mais comuns do desportista.

N Definir concussao no desporto. Reconhecer a ferra-
menta SCAT para a avaliagao das concussoes cerebrais.
Identificar os aspetos-chave na abordagem do atleta
com concussao cerebral.

ABORDAGEM DA LESAO DESPORTIVA

N Descrever os sinais cardinais de inflamacéao.

N Distinguir, através da avaliagao, os sinais e sintomas
que levantam “bandeiras vermelhas”

N Reconhecer a necessidade de apoio médico e/ou enca-
minhamento do atleta lesionado.

N Descrever os cuidados imediatos pds-lesdo e a evolu-
¢do dos mesmos.

N Identificar orientacdes bésicas para o regresso a atividade. 2 5

CONCEITOS GERAIS DE PREVENCAO DE LESOES

N Reconhecer a prevencdo como forma de diminuir os
diferentes tipos de impacto de uma lesao desportiva.

N Identificar os diferentes niveis de intervencdo — prima-
ria, secundaria e tercidria.

N Descrever os principios gerais de prevencéo de lesdes
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AUTOVERIFICACAO
DOS CONHECIMENTOS

>

U~ W N

Afericao do conhecimento

Apresenta uma definicdo de lesdo desportiva.

Qual a diferenca entre fatores intrinsecos e fatores

extrinsecos?

Qual a lesdo desportiva mais comum e como pode ser
prevenida?

O que é uma concussao?
Quiais sdo os sinais cardinais num processo inflamatorio?

Porque é a otimizacao da carga muito importante na
abordagem de uma leséo desportiva?

B.
1.

2.

Aplicacao do conhecimento

Como classificarias uma leséo dos isquiotibiais causada
por uma aceleracéo subita numa corrida de 100 m?

Um atleta, durante a sessao de treino, sofre uma leséo
do tornozelo (entorse). Qual seria a tua atua¢do e como
aconselharias o atleta nos dias seguintes?

Uma atleta sofreu uma leséo do LCA e, seis meses apds
leséo, pretende regressar ao treino sem limitagoes.
Como fundamentas que o seu regresso a participacdo
desportiva ndo deve ser exclusivamente guiado pelo
calenddrio e que pontos considerarias cruciais para
permitir esse regresso?

20
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Agonista/antagonista
Acao sincrona de um musculo.

Articulacao patelofemoral
Articulacao entre a rétula e o fémur a
nivel do joelho.

Artrites
Inflamacdes articulares.

Assintomatico
Sem sintomas.

Atleta overhead

Atleta que utiliza o membro superior
acima da cabeca no seu gesto desporti-
vo, como uma adaptacao especifica da
modalidade (voleibol, andebol, nata-
¢do, padel, lancamento do dardo, etc.).

Cognitivo
Relacionado com a cognicéo, ou seja, 0
ato de apreender um conhecimento.

Concussao
Lesao cranioencefalica traumatica,
induzida por forcas biomecanicas.

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

Contusao
Traumatismo, pancada direta sobre
uma estrutura muscular ou dssea.

Edema
Aumento de volume das partes moles;
um dos sinais cardinais da inflamacao.

Energia cinética

Energia adquirida por um objeto durante
0 seu movimento: é igual a metade da
massa do objeto multiplicada pelo qua-
drado da velocidade a que se desloca.

Entorse

Lesdo de ligamento 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).

Fatores derisco

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

Fraturas de fadiga

Fraturas sseas 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.

Incapacidade funciona
Incapacidade de executar uma funcéo.

Joelho do corredor (runner’s
knee)

Termo utilizado para a dor anterior do
joelho, de origem rotuliana.

Joelho valgo dindmico

Colapso ou angulacéo interna do joelho
e desvio para fora do eixo longitudinal
do fémur e da tibia, durante uma tarefa
desportiva (queda do salto, drible, desa-
celeracédo).
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Lesao de apresentacao sibita
(aguda)

Lesdo que ocorre por transferéncia
subita de energia cinética, num evento
subito e identificavel. Cursa com
instalacdo rapida de sinais e sintomas
inflamatorios.

Lesao de apresentacao gradual
(sobrecarga)

Lesdo que ocorre por acumulagdo

ciclica de baixas quantidades de energia,
associada a repeticdo do gesto no treino.
Pode ter uma apresentacao subita (rotura
do tendéo de Aquiles) ou crénica (tendi-
nopatia do ombro no atleta overhead).

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.

Mecanotransducao
A resposta celular a acdo dos esforcos
mecanicos.

Miotendinosa
Zona de transicdo do musculo para o
tendéo.

Osteoartrose

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

Partes moles
Designacao habitual dos tecidos
Nnao-06sseos.

Propriocecao

Informacéo recebida ao nivel de receto-
res periféricos, os propriocetores, (pele,
ligamentos, cdpsula, articular, etc.) e que
é conduzida por vias aferentes ao sistema
nervoso central, para que se tenha per-
cecao do préprio corpo e movimentos
articulares.

Prevencao

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

Prevencao primaria

Estratégias implementadas para redu-
¢do do risco de acidente e/ou lesao,
antes da sua ocorréncia.

Prevencao secundaria
Procedimentos para minimizar o risco
de eventuais complicagbes e sequelas
e para encurtar o periodo de inca-
pacidade. E aqui que se inserem os
programas de reabilitacdo e prevencéo
de lesoes.

Prevencao terciaria

Estratégias para protecao adicional,
prevencdo da recidiva e das conse-
quéncias a longo prazo das sequelas
das lesoes.

Recidiva
Reaparicdo dos sintomas de uma lesédo
que ja teria sido debelada.
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Reparacao tecidular

Processo de autorregulacdo em caso
agressao/lesdo e que permite criar

as condi¢oes para reparar o tecido
danificado. Apresenta trés fases: fase
inflamatdria, fase de reparacao tecidu-
lar e fase de remodelacéo tecidular.

Resposta inflamatoria

Resposta fisiolégica dos tecidos a uma
“agressdo” que provoca a lesdo e é ca-
raterizada por um conjunto de eventos
que vao determinar os cinco sinais
cardinais da inflamacéo.

Return to Play

Regresso a atividade desportiva apds
uma lesdo. Processo continuo que deve
respeitar a cronologia biolégica de
reparacao da lesao e que vai desde a
reabilitacdo focada no segmento até ao
recondicionamento e preparagao glo-
bal que visa o regresso ao rendimento.

SCAT
Ferramenta padronizada de avaliagcdo
das concussoes cerebrais.

Sobrecarga

Quando o stress/tenséo usualmente
induzido pela repeticdo ciclica do gesto
desportivo (transferéncia gradual de
baixas quantidades de energia cinética)
excede a capacidade de adaptacao do
tecido.

Tendinopatia

O espectro de diagnésticos que envol-
ve a patologia do tenddo e que cursa
com dor e perda de fungéo, como:
tendinite, tendinose, tenossinovite.

Vasodilatacao

Dilatacdo dos vasos sanguineos perifé-
ricos, aumentando o fluxo sanguineo
local.
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