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1 - CONCEITO DE FISIOTERAPIA DESPORTIVA

- A Fisioterapia Desportiva é uma area da Fisioterapia que tem como finalidade a prevengdo, diagnostico e reabilitacdao
do atleta. Existem varias areas da fisioterapia também extremamente importante e que muitas vezes se
complementam...a area ortopédica, neuroldgica ,respiratoria, pediatrica, vestibular...onde o terapeuta desportivo vai
buscar alguns conhecimentos para poder resolver algumas situagdes do foro desportivo.

- A Fisioterapia Desportiva é uma das dreas de atuagdo do profissional fisioterapeuta na atualidade, o profissional
inevitavelmente esta sujeito a iniUmeras e constantes pressdes e cobrangas em termos dos resultados de seu
tratamento para um retorno funcional e no menor tempo possivel do atleta a sua pratica desportiva. As situagoes
esportivas expdem ao mesmo tempo, sobrecargas posturais, forgas excessivas e repetitividade.

A Fisioterapia Esportiva € um componente da Medicina Esportiva, sua pratica e métodos sdo aplicados no caso de
lesGes causadas por esportes, com o proposito de recuperar, sanar e prevenir as lesGes. A fisioterapia esportiva tem
como objetivo principal devolver o atleta o mais rdpido possivel para a pratica esportiva apds uma lesdo. O trabalho
da fisioterapia desportiva é bastante diferente dos outros, pois tudo tem que ser muito rapido e funcionalmente mais
efetivo, pois o atleta mais do que qualquer outro individuo precisard executar todas as fun¢des do seu corpo,
musculos, ossos e articulagdes, no maximo de poténcia e amplitude para execugdo perfeita de todos os movimentos.
Dentro da fisioterapia do esporte é também importante a integracdo do trabalho estatico com o treinamento do
individuo através da reeducacdo dos atos motores especificos da modalidade. O fisioterapeuta através da avalia¢do
clinica e funcional individualizada do atleta pode colaborar com o treinamento, orientando os individuos e respectivos
treinadores quanto aos possiveis desequilibrios musculares presentes e o desempenho biomecanico do esporte em
questdo. O aspecto preventivo no tratamento das lesdes esportivas quer se discuta atividade fisica de alto
desempenho quer como mero coadjuvante de tratamentos médicos é importante. Com a finalidade de atuar
preventivamente a fisioterapia precisa redirecionar seu foco de atenc¢do, usualmente centrado nas lesdes ja
instaladas, para situagdes com possivel risco para o aparelho musculo-esquelético.

A Ultima década do século passado revela a aceleracdo das mudancgas na pratica esportiva. Consolida-se a idéia
de esporte como direito de todos. Grupos até entdo pouco atendidos na questdo da atividade fisica ganham mais
atencgdo. Dois exemplos de tal transformagdo sdo a terceira idade e a pessoa portadora de deficiéncia.

Amplia-se o proprio conceito de esporte, desmembrado em esporte-participagdo (lazer) e esporte de
rendimento (competigdo). O papel do Estado também se altera. Ele deixa de apenas tutelar as atividades esportivas.
Passa a investir em recursos humanos e cientificos. Além disso, no campo do alto rendimento, da atengao especial as
guestdes éticas, como o combate ao doping.

Com isso, varios pesquisadores das causas das lesGes desportivas denunciam a incidéncia alarmante de sua
ocorréncia nos dias atuais, tornando fundamental a adequabilidade de acGes para evita-las. A propdsito, esses
estudos estimulam o conhecimento dos cuidados preventivos, visando a reduzir as lesGes desportivas na pratica de
atividades fisicas, havendo, portanto, a necessidade de identificar as varidveis determinantes dos danos a elas
relacionados, em termos de padrao, traco e tipo ou da combinagdo de tais elementos.

Na realizagdo de atividades fisicas em geral, pouco uso se faz dos aplicativos dos estudos disponiveis sobre o
problema discutido. E o que se registra, por exemplo, no campo de atuacdo da Fisioterapia e até mesmo da Educacdo
Fisica ao considerar o trabalho de profissionais de ensino e dirigentes técnicos. Dessa forma, a populagédo adepta a
exercicio fisico, com propdsito competitivo ou de recreacdo, fica a mercé dos riscos, ou seja, dos acidentes
provenientes dessa pratica.

Embora esses agravantes se apresentem, eles ndo pioram o problema nem sdo vistos como evidéncias para
gue o usuario seja afastado das atividades fisicas, mas tém apontado para recomendagdes que garantam,
minimamente, a seguranga da comunidade esportiva.

Entre os autores ndo ha unanimidade no enfoque do conceito de atividade fisica, assim, a atividade fisica,
como qualquer manifestacdo humana, tem significado especial e diferenciado na espécie. Pode ser considerado como
qualguer movimento produzido pelos musculos esqueléticos que resulta em gasto de energia.

Registra-se grande interesse por esses danos fisicos nos mais variados grupos de pesquisa. Em consideravel
guantidade de investigacGes empreendidas hoje, na area de esporte e lazer, estuda-se o problema das lesGes
desportivas na tentativa de chegar a um consenso sobre lesGes. Segundo a literatura cientifica, quando se conhecem
as causas que levam ao aumento da incidéncia na ocorréncia de lesGes desportivas é possivel adotar medidas de
prevencdo e/ou de cura para reduzir os problemas dai advindos. Essa idéia implica o pressuposto dos fatores causais



na ocorréncia do dano durante a pratica de atividades fisicas, mas também aponta os meios de evita-lo ou diminui-lo.
E essencial que fisioterapeutas, educadores fisicos e demais profissionais envolvidos com atividades fisicas tenham
conhecimento dos fatores causais agravantes, para acessarem as agdes preventivas.

Dentre as lesGes mais comuns estdo as tendinites, lesdes ligamentares, contusdes e distensdes, entorses,
luxagOes e subluxagbes, fraturas e abrasGes (Desgaste da pele por meio de algum processo mecanico inusital ou
anormal), bolhas e calos, e cortes em geral.

2 - FISIOTERAPIA NO FUTEBOL

A fisioterapia é a ciéncia que trabalha para prevenir e remediar disturbios do movimento. A pratica esportiva
depende essencialmente do movimento. SO essas duas informagdes ja sdo suficientes para mostrar a importancia que
essa area tem para qualquer modalidade de alto rendimento. E o futebol, é claro, ndo foge a essa regra.

Por ser uma modalidade de exigéncias multiplas acerca do corpo, o futebol exige dos profissionais da
fisioterapia um conhecimento amplo sobre o funcionamento das articulagdes e sobre outras ciéncias que fornecem
suporte tedrico para o desenvolvimento de técnicas fisioterapéuticas, sobretudo quanto a prevencgao de lesGes.

Em um panorama normal, a atuagdo do fisioterapeuta no futebol acontece a partir de exames para identificar
possiveis problemas fisicos em jogadores e para fornecer informacgGes sobre esses fatores aos profissionais da
comissdo técnica. Além disso, essa area deve contribuir de forma incisiva para a concep¢do dos treinamentos, a fim de
evitar atividades que sejam prejudiciais a salide e ao rendimento dos jogadores.

3 - CONDICIONAMENTO FiSICO

O condicionamento fisico & uma capacidade alcangada pelo individuo afastado do sedentarismo. Também
pode ser entendido como a resisténcia que o atleta ou o praticante de exercicios possui, como por exemplo o tonus
muscular, a capacidade de realizar contragdes isométricas e isotonicas sem perda do ténus, sem dores e sem fadigas,
como também denota a capacidade de realizar exercicios aerdbicos(corrida, pedalada) e anaerdbicos (levantamento
de pesos) alternados.

Uma partida de futebol exige que o arbitro se movimente o tempo todo dentro do campo. O futebol exige
uma boa arrancada, boa impulsdo, velocidade, forca fisica e resisténcia muscular. Mas para isso, é preciso ter uma boa
alimentagdo e complementar os treinos com exercicios cardiovasculares de longa duracgdo e exercicios de musculagdo
para obter forga e poténcia muscular. Além disso, é necessaria uma boa flexibilidade e articulagdes sauddveis. Jogar
bem, atingir um bom nivel de competitividade e obter sucesso néo é facil. E preciso muito trabalho duro.

Vocé pode conseguir uma excelente performance aplicando essas medidas de condicionamento fisico em
conjunto com uma boa alimentacéo e suplementacgdo. A alimentacdo e condicionamento fisico sdo bastante
enfatizados em um programa de treinamento de futebol, enquanto a parte de suplementacdo é deixada de lado,
apesar de ser bastante importante para complementar a alimentagdo e melhorar o desempenho fisico e atlético.

Uma suplementacdo especifica para o futebol pode ser a diferenga entre o sucesso e o fracasso, por essa
razdo nao deve ser deixada de lado.

Riscos/cuidados do futebol:

Fica propenso a lesGes nas articulagdes dos membros inferiores, principalmente joelho e tornozelo. Podem
ocorrer lesdes também nas coxas e panturrilhas.

Caso a pessoa nao tenha um condicionamento fisico de base, treinamento da musculatura esquelética e
exercicios aerdbicos, a protecdo as articulagGes fica reduzida, assim como o condicionamento fisico.

Os praticantes de futebol que ndo tém o habito de fazer abdominais com frequéncia estdo sujeitos a
problemas na coluna.

Para que o praticante de futebol faga uma boa partida, ele deve ingerir bastante carboidrato. Algumas
sugestdes de alimentos ricos desse nutriente e que tém facil digestdo sdo: frutas, suco de frutas, macarrao, biscoitos e
paes.



Deve ser ingerida bastante dgua antes e durante as partidas, para repor a perda de liquido e evitar
desidratacdo.

Logo apods o treino (ou a partida), os estoques de carboidratos devem ser repostos, para que o glicogénio -
energia que se deposita nos musculos - seja recuperado. Os minerais e as vitaminas também precisam ser

consumidos. Para isso, frutas e suco de frutas sdo 6timas opgdes.

Principais grupamentos musculares trabalhados no futebol:

- Panturrilhas.

- Coxas.

- Gluteos.

- Costas.

- Abdomen.

Dicas para um melhor rendimento fisico no futebol:

O futebol é caracterizado por varia¢des de intensidade durante o jogo. Os sprints (piques) curtos sdo
intercalados com periodos de jogging (corrida lenta), caminhadas, corridas de passos moderados e ficar parado. Cabe
a cada jogador saber administrar sua capacidade fisica e saber cadenciar o jogo na hora certa.

E essencial que o jogador antes de uma partida alongue bastante e, além disso, faca um aquecimento. Bata
uma bola ou dé uma corridinha. O importante é o jogador ndo entrar frio na partida.

Complemente o futebol com musculagdo para adquirir mais forga, poténcia e resisténcia muscular.
E importante fazer aulas de flexibilidade, para ampliar a mobilidade articular.
4 - LESOES MAIS COMUNS EM ARBITROS DE FUTEBOL

O Arbitro sabe que dentro de uma concepgdo do futebol moderno cada vez mais lhe é exigido que tenha um
bom condicionamento. Consequentemente, um programa de preparacao fisica eficaz se faz necessario para que estes
possam suportar o esfor¢o do jogo, bem como garantir seu rendimento técnico e minimizando os riscos de lesdes.
Porém, as lesGes certamente podem surgir, devido a esforgo prolongado, sobrecarga, overtrainning, biomecanica
incorreta, disturbios fisiolégicos, entre outros. E uma agao contundente de intervengao fisioterapéutica é fundamental
para que possamos num breve espaco de tempo retornar o Arbitro e/ou Assistente para sua atividade no campo.

DISTENSAO MUSCULAR

A distensdo muscular, eventualmente denominada estiramento muscular, ou simplesmente lesdo muscular, ocorre
quando um musculo é esticado além daquilo que é capaz de resistir. Ela representa entre 10 e 50% das lesGes
traumaticas em atletas, dependendo do esporte envolvido.

O estiramento muscular é mais comum em esportes de contato, esportes com muitas mudancas de direcGes,
aceleragGes rapidas e movimentos bruscos em geral, sendo o principal motivo para perda de treino em esportes que

envolvem movimentos explosivos, como o futebol e o atletismo.

Inclusive, no Brasil, o futebol é, sem duvida, a principal causa dessas lesGes, em razdo das caracteristicas do esporte e
de sua popularidade.

Como ocorre o estiramento muscular?



A maior parte das lesGes ocorre durante o movimento excéntrico, ou seja, quando o musculo estd atuando como um
desacelerador da articulagao. Neste movimento, apesar da musculatura estar fazendo forga, ela esta se alongando.
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A lesdo acontece quando a musculatura esta fraca ou fadigada, de forma que nao é capaz de resistir de forma
eficiente ao movimento de alongamento e as fibras musculares acabam por se romper.

Atletas com idade mais avangada (geralmente apds os 30 anos) apresentam menor elasticidade da musculatura, de
forma que estdo mais expostos a este tipo de lesdo.

A maior parte das distensdes musculares envolve um dos quatro principais grupos musculares dos membros
inferiores.

Assim, cada musculatura costuma ser lesionada em um tipo especifico de movimento:

Quadriceps: movimentos de desaceleragdo, aterrissagem de saltos;
Posterior da coxa: Sprints;

Adutores: mudancas subitas de dire¢do;

Panturrilha: movimentos de desaceleragao.

Fatores de risco para o estiramento muscular

Desequilibrios e fraquezas musculares: Quando existe um desequilibrio significativo de forga entre grupos musculares
gue realizam movimentos opostos, a musculatura mais fraca fica predisposta a lesGes.

Numa analogia, seria como um cabo de guerra, no qual as pessoas de um lado sdo muito mais fortes do que as
pessoas do outro lado.

Encurtamentos musculares: Toda musculatura que é esticada para além de seus limites acaba se rompendo. Quando
existe um encurtamento muscular, o musculo trabalha muito préximo desses limites, aumentando o risco de lesdes.

Carga de treino: A maior parte das lesdes ocorre nos minutos finais das atividades fisicas, devido a fadiga. Quando nado
forem mais capazes de resistirem a acdo de seus antagonistas, o musculo pode ser alongado além de sua capacidade e
se romper.Da mesma forma, o retorno esportivo apés um periodo de afastamento, seja por férias ou lesdo, é um
momento em que o atleta estd especialmente vulneravel a ocorréncia de lesdes.



Idade: Atletas adultos apresentam maior risco de lesdo muscular, principalmente entre os 20 e os 50 anos. Isso
porque a musculatura nesta idade é o ponto mais fragil do conjunto musculo — tenddo — osso.Em atletas adolescentes
com esqueleto imaturo, o 0sso é o ponto mais fragil, o que favorece as fraturas por avulsdo ao invés das lesdes
musculares; ja nos atletas mais velhos, o tend3do se torna o ponto mais fragil deste conjunto de estruturas, de forma
gue ele tende a se romper antes da musculatura.

Lesdes prévias: As lesdes musculares cicatrizam pela formagdo de fibrose, um tecido diferente da musculatura original
e que ndo possui a mesma elasticidade nem contratilidade. Isso torna a musculatura mais predisposta a novas lesdes.
Até 16% das lesGes musculares no futebol sdo recidivas de lesdes prévias.

Caracteristicas do treino: As lesGes musculares estdo diretamente relacionadas ao tipo de treino que o atleta realiza.
Em corredores, treinos em descida apresentam risco elevado de lesdo, devido a forte contragdo na musculatura do
guadriceps para tentar frear o joelho.Ja no futebol, treinos em campo longo exigem mais movimentos de aceleragdo e
desaceleragdo com velocidade mdxima, aumentando o risco de lesdes.

Classificacdo da lesdo muscular

O estiramento muscular pode ser classificado em trés tipos:

Grau |: estiramento de até 5% das fibras musculares. Apresenta bom prognéstico, com limitacdo leve e rapida
restauracdo das fibras rompidas. Usualmente, o paciente ndo sente dor sem a realizagdo de esforgo fisico;

Grau ll: lesdo de 5% a 50% das fibras musculares. Pode apresentar equimose leve (mancha roxa na pele). A dor é mais
intensa e pode levar a alguma dificuldade para caminhar nos primeiros dias;

Grau lll: lesdo de mais de 50% das fibras musculares com importante perda da fungao e presenca de um defeito
palpdvel. A dor pode variar de moderada a muito intensa. O edema, a equimose e o hematoma sdo mais
pronunciados.A equimose ocorre durante o processo de absor¢do do sangue, e, usualmente, aparece nos dias
seguintes a lesdo. Em fungdo da forga da gravidade, o sangue pode descer em dire¢do ao pé e a equimose, da mesma
forma, pode aparecer mesmo fora da area da lesdo. O defeito muscular pode ser palpavel e visivel.

Como é o tratamento das lesdes musculares?

O musculo é um tecido bastante vascularizado, o que faz com que a maior parte das lesdes cicatrizem sem maiores
dificuldades. Isso leva alguns atletas a subestimarem a importancia do tratamento, simplesmente se afastando do
esporte pelo tempo necessario.

Estudos mostram que 5 semanas de inatividade podem exigir até trés meses para recuperagao do condicionamento
fisico. Além disso, o musculo precisa de movimento para que cicatrize adequadamente, desde que seja um
movimento controlado e introduzido no momento correto.

A recuperacdo do tecido muscular ocorre em trés fases de cicatrizagcdo e cada uma delas requer um tipo de
tratamento adequado:

Fase 1 (destruicao)

E a fase de formacdo de hematoma a partir do sangramento no local da lesdo e a necrose das fibras lesionadas. O
tratamento deve seguir o método PRICE, sigla em inglés para as acGes de protecdo, repouso, gelo, compressdo local e
elevacdo do membro acometido.

Nas lesdes mais graves, pode ser indicado o uso de muletas. O gelo deve ser iniciado tdo cedo quanto possivel e
aplicado por 20 a 30 minutos de cada vez, podendo ser repetido a cada duas horas. Menos que 20 minutos nao
propiciara o resfriamento necessario.

Mais do que 30 minutos pode levar a um sofrimento da pele ou a um efeito rebote, inclusive com piora da dor. Além
disso, o gelo ndo deve ser aplicado diretamente sobre a pele, mas sim protegido por um pano ou saco. Faixas
compressivas no local da lesdo ajudam a estabilizar a musculatura e poderdo ser indicadas.



O uso de medicagdes anti-inflamatdrias deve ser feito com parcimonia. A inflamagdo faz parte do processo de
recuperacao e cicatrizagdo da lesdo muscular e até certo ponto é desejavel apds uma lesdo. Sem inflamagao, o
musculo ndo cicatriza adequadamente.

A inflamacdo excessiva, por outro lado, leva a um aumento dos radicais livres e pode levar a um dano muscular

secunddrio. Assim, nas lesdes mais significativas, os anti-inflamatdrios devem ser indicados por curto periodo (dois a
trés dias) devendo ser descontinuado apds este periodo.

Nas lesGes mais leves, o uso de gelo pode ser suficiente, sem a necessidade de medicagGes anti-inflamatarias.

Distensao muscular

Tratamento inicial:

* Gelo or 20 a 30 minutos a cada 2 loras

* (Compressan local

* Medicacao anti- inflamatinia por udo mais do gue 2 a 3 dias

Fase 2 (reparo)
E a fase de formagdo de tecido cicatricial no local do hematoma. Neste momento, a fisioterapia pode se valer de

métodos como o ultrassom e o laser para potencializar a reabsor¢do do hematoma, a reducdo do processo
inflamatdrio e do espasmo e a reparagdo do tecido.

Fase 3 (remodelagdo)

Nesta etapa do tratamento, os exercicios para alongamento e fortalecimento ajudam a recuperar a fungéo da
musculatura, para possibilitar a retomada das atividades esportivas.

Esta retomada deve ser gradual, para evitar o risco de recorréncia da lesdo. Para retornar ao esporte, o paciente deve
estar sem dor, com mobilidade completa no joelho, fazendo corridas continuas, corridas com sprint e mudancas de

direcdo.

Além disso, é recomendavel que, no inicio, o atleta ndo participe de um jogo inteiro, ja que a fadiga é um fator de
risco para a recorréncia da lesdo.

O tempo estimado para o retorno ao esporte, em atletas de alto rendimento, varia conforme o grau da lesdo:
Lesbes Grau I: 1 a 2 semanas;

LesOes Grau ll: 4 a 6 semanas;



LesGes Grau lll: 2 a 3 meses.

Atletas de final de semana tém, em geral, maior grau de desequilibrio muscular antes da lesdo, pior preparo fisico e
disponibilidade limitada para a fisioterapia. Por essas razdes, tendem a necessitar de um tempo extra até ter uma
musculatura adequadamente preparada para o retorno ao esporte.

Principais Lesdes Musculares

Aincidéncia de lesGes musculares depende do tipo de esporte praticado. Assim, as lesGes de musculos nos membros
superiores sao relativamente comuns em ginastas e atletas de esportes que envolvem saques e arremessos, mas sao

incomuns em corredores e jogadores de futebol.

Como regra geral, as lesGes musculares mais comuns nos consultérios envolvem os quatro principais grupos
musculares dos membros inferiores, de forma que estas lesOes serao discutidas em artigos especificos. Sao elas:

Distensdo muscular posterior na coxa

A distensdao muscular posterior da coxa é a lesdo muscular mais comum durante a pratica de esportes que envolvam
aceleragGes e corridas em velocidade maxima ou submaxima.

Os musculos posteriores da coxa tém a fungdo de desacelerar o movimento da perna na fase de balango da corrida,
antes do apoio do pé no chao.

Quando a musculatura esta fraca ou fadigada, ela ndo consegue mais resistir ao movimento da perna e sdo esticados
para além de sua capacidade, ocasionando a les3do.

Os musculos posteriores da coxa, também chamados de isquiotibiais, se originam na tuberosidade isquiatica, que é
uma protuberancia dssea na parte posterior da pelve, e se fixam na parte alta da tibia, 0 osso da perna, ja préoximo do
joelho. Os musculos, desta forma, atravessam duas articulagdes: o quadril e o joelho.

Os isquiotibiais incluem trés musculos:

Semitendinoso;

Semimembranoso;

Biceps femoral.

Quais os fatores de risco para a distensdo muscular da coxa?

A distensdao muscular na coxa acontece quando estes musculos estdo fracos ou fadigados. Desequilibrios entre a
musculatura anterior da coxa (quadriceps) e posterior da coxa (isquiotibiais) sdo comuns em atletas de todos os niveis
de competicdo e favorecem a ocorréncia destas lesdes.

O retorno esportivo apds férias ou lesdes € um periodo especialmente sensivel para a distensdo muscular na coxa,
devido ao descondicionamento fisico. O final da temporada, de outra forma, também tem um risco aumentado,
devido a fadiga cumulativa.

A maior parte das lesGes acontece no inicio das partidas, quando o musculo é exigido no seu limite sem que esteja
devidamente aquecido, ou no final dos jogos, quando o atleta esta fadigado e a musculatura ndo mais responde
adequadamente a seus comandos.

O que o paciente sente apds uma lesdo dos isquiotibiais?

A lesdo da musculatura posterior da coxa faz com que o atleta experimente uma dor repentina e aguda na parte de
tras da coxa. Isso fard com que ele pare rapidamente e pule sobre sua perna boa ou caia. Muitas vezes, levara a mao a

parte posterior da coxa.

Vale aqui considerar que existem diversas outras causas para a dor na parte posterior da coxa, sendo a principal delas
a dor proveniente do nervo ciatico. A histdria clinica e o exame disico ajudardo nesta diferenciac¢ao.



Sintomas adicionais podem incluir:

Inchago nos primeiros dias apds a lesdo;

Hematomas ou descoloragdo da coxa, ou da parte de tras da perna, no nivel do joelho;

Incapacidade variavel de apoiar o pé no chdo, a depender da gravidade da lesdo;

Dor para o alongamento da musculatura posterior da coxa.

Exame médico

O exame fisico realizado pelo médico podera revelar a presenga de GAP (buracos) na musculatura, no local em que
ocorreu a lesdo. O médico deve buscar identificar o local exato da dor, o que ajuda a identificar qual a musculatura
acometida. A presenca de equimose (areas roxas) indica que houve um sangramento no local.

Exames de imagem

A histdria clinica e o exame fisico é a parte mais importante do diagndstico da lesdo da muscular posterior da coxa.
Estudos mostram que a avaliagdo clinica de um médico experiente é mais eficiente em prever o prazo para retorno

esportivo do que qualquer exame em si.

Os exames de imagem, porém, trard informacgdes adicionais ao médico examinador que ajudarao na definigao do
tratamento.

Radiografias: Podem mostrar uma eventual fratura por avulsdo, situagcdo em que, ao invés de se romper, o musculo
arranca um fragmento do osso onde esta preso. E uma lesdo mais comum em atletas adolescentes ou adultos jovens,
com esqueleto ainda imaturo.

Ressonancia Magnética / Ultrassonografia: Ajudam a confirmar o diagndstico e avaliar a extensdo da lesdo
(estiramento muscular, lesdo parcial ou lesdo completa).

Em lesGes proximas da origem ou inser¢do da musculatura, é importante realizar radiografias para descartar eventuais
fraturas por arrancamento dsseo, nas quais, ao invés de a musculatura se romper, ela arranca um fragmento do osso
no local em que esta presa.

Uma das vantagens do ultrassom é a possibilidade de realizar o exame dindmico, em que o musculo é avaliado
enquanto o paciente faz forca. Esta avaliagdo é especialmente valida para a diferenciacdo de uma lesdo parcial para
uma lesdo total do musculo.

Por outro lado, o ultrassom depende mais do profissional que estd realizando o exame, de forma que o ortopedista
pode preferir solicitar a ressonancia magnética quando ndo conhece o profissional responsavel por realizar o
ultrassom.

Classificacdo

As lesGes dos isquiotibiais podem ser classificadas da mesma forma que outras lesGes musculares:

Grau I: estiramento de até 5% das fibras musculares. Apresenta bom progndstico, com limitagdo leve e rapida
restauracdo das fibras rompidas. Usualmente, o paciente ndo sente dor sem a realizacdo de esforgo fisico;

Grau ll: lesdo de 5% a 50% das fibras musculares. Pode apresentar equimose leve (mancha roxa na pele). A dor é mais
intensa e pode levar a alguma dificuldade para caminhar nos primeiros dias;

Grau lll: lesdo de mais de 50% das fibras musculares com importante perda da fungdo e presenca de um defeito
palpavel. A dor pode variar de moderada a muito intensa. O edema, a equimose e o hematoma sdo mais

pronunciados.

Tratamento da distensdo muscular da coxa



No momento inicial, alguns casos sdo bem evidentes de lesdo, outros podem ser dificeis de serem diferenciados de
um espasmo, nos quais ndo haja um rompimento das fibras musculares.

A aplicagdo de gelo com bastante frequéncia (aproximadamente uma hora de intervalo) e a compressao local ajudam
a controlar o sangramento e a inflamagdo, sendo importante para minimizar o efeito da lesao.

O gelo deve ser aplicado por 20 a 30 minutos de cada vez, com o gelo envolvido em um saco ou pano, nunca
diretamente sobre a pele. O uso de muletas pode ser indicado de acordo com a intensidade da dor. O uso de anti-
inflamatdrios por curto periodo (até 3 dias) também deve ser considerado.

A fisioterapia deve ser iniciada assim que possivel.

Faixa de compressdo na coxa, que pode ser utilizada no tratamento da distensdo nos musculos posteriores da coxa.
Passada a fase aguda, o objetivo é fornecer condi¢Ges para que a musculatura cicatrize, ao mesmo tempo em que se
minimiza a perda da forga e da fungdo da musculatura. Os exercicios sdo introduzidos gradualmente até o retorno
esportivo pleno.

A expectativa de retorno para os esportes varia conforme a extensdo da lesao:

Lesdes Grau I: 1 a 2 semanas;

LesOes Grau ll: 4 a 6 semanas;

LesGes Grau lll: 2 a 3 meses.

Isso ndo significa que o atleta pode ficar em casa aguardando o tempo para o musculo cicatrizar. A recuperacgdo da
musculatura depende do movimento e cinco semanas afastado do esporte pode significar até 3 meses a mais para se
recuperar.

O retorno esportivo, independentemente do tempo, precisa ser bastante criterioso, uma vez que o risco de
recorréncia da lesdo é elevado: estudos mostram que até um terco das lesGes nos isquiotibiais se repetirdo, sendo que

0 risco sera maior nas duas primeiras semanas apods o retorno ao esporte.

Para reduzir o risco de recorréncia, a retomada deve ser gradual. Para retornar ao esporte, o paciente deve estar sem
dor, com mobilidade completa no joelho, fazendo corridas continuas, corridas com sprint e mudangas de direcado.

Além disso, é recomendavel que, no inicio, o atleta ndo participe de um jogo inteiro, ja que a fadiga é um fator de
risco para a recorréncia da lesao.

Lesdo do quadriceps(reto femoral)

O quadriceps é uma das maiores musculaturas do corpo, localizado na parte da frente da coxa. E formado por quatro
musculos: vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio e reto femoral. Estes misculos tém uma inser¢do em comum
na patela, através do tenddo patelar, e todos iniciam-se abaixo do quadril, exceto um deles: o reto femoral.

O reto femoral tem origem na pelve, de forma que cruza duas articulagdes: o quadril e o joelho.

Como ocorrem as lesdes no quadriceps?

A lesdo envolve, na absoluta maioria dos casos, o musculo reto femoral. Isso acontece pelo fato de ele ser o Unico dos
guatro musculos do quadriceps que é biarticular, ou seja, que além de cruzar o joelho cruza também a articulagao do
quadril.

Os principais mecanismos de lesdo sdo:

Hiperflexdo: quando o atleta realiza a aterrizagem mal-executada de um salto, quando se cai com o joelho mais
dobrado do que o habitual;

desaceleragdo brusca em uma corrida.
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Atletas envolvidos com esportes de saltos, como a ginastica, o skate, o volei ou mesmo o futebol estdo especialmente
vulneraveis a estas lesGes, principalmente aqueles com idade acima dos 40 anos.

O que o paciente sente apds uma lesdo do quadriceps?

A maior parte das lesGes no quadriceps envolve o musculo reto femoral, com os demais musculos permanecendo
integros. Assim, pode até ser observado um GAP (“buraco”) na musculatura, mas a fungdo costuma permanecer
relativamente bem preservada.

Como o reto femoral é uma musculatura biarticular, tanto a extensao do quadril como a flexao do joelho podem
desencadear a dor. Em pacientes com lesdo antiga, o defeito na musculatura pode até continuar visivel, mas, como
regra geral, a funcdo é boa até mesmo para o esporte de alto rendimento.

A: Local da dor na lesdo do quadriceps; B: GAP na musculatura no lugar da lesdo; C: Area de equimose caracteristica
da lesdao muscular; D: Teste usado para a avaliagdo do quadriceps, no qual a dor é provocada pela extensdo do quadril
e flexdao do joelho.

Classificagdo das lesdes do quadriceps

A lesdo do quadriceps pode ser classificada em trés tipos, de acordo com a quantidade de fibras musculares que é
acometida:

Grau |: Lesdo de até 5% das fibras musculares. Sdo lesées de bom progndstico, com pouca limitagdo funcional e rapida
recuperac¢do. Usualmente, o paciente ndo sente dor sem a realizagdo de esforgo fisico;

Grau Il: Rompimento de 5% a 50% das fibras musculares. Pode evoluir com equimose leve (mancha roxa na pele). A
dor é mais intensa e pode levar a alguma dificuldade para caminhar nos primeiros dias;

Grau Ill: Distensdo de mais de 50% das fibras musculares, com importante perda da fungdo. Em pacientes mais
magros, pode ser percebida a presenc¢a de um defeito palpavel. A dor varia de moderada a muito intensa. O edema, a
equimose e o hematoma sdo mais pronunciados.

A equimose, que é a formacdo de areas roxas na pele, ocorre durante o processo de absor¢do do sangue. Usualmente,
aparece nos dias seguintes a lesdo. Em fungdo da forca da gravidade, o sangue pode descer em dire¢do ao pé e a
equimose, da mesma forma, pode estar presente mesmo fora da area da lesao.

Tratamento da lesdo do quadriceps

A maioria das lesGes do quadriceps responde bem ao tratamento nado cirurgico, mesmo no caso de lesGes completas
(grau 1l1) e em atletas profissionais. Fraturas por avulsdo éssea é uma possivel exce¢do a isso.

O tratamento é dividido em trés fases:
Fase 1 (destruigdo)

E a fase inicial do tratamento da les3o, que idealmente deve se iniciar ainda dentro de campo. Esta fase se caracteriza
pela formagdo de um hematoma a partir do sangramento no local da lesdo. O tratamento deve envolver o uso de
faixas compressivas, gelo e, eventualmente, muletas.

O gelo deve ser iniciado tdo cedo quanto possivel e aplicado por 20 a 30 minutos de cada vez, podendo ser repetido a
cada duas horas. Menos que 20 minutos nao levara ao resfriamento necessario; mais do que 30 minutos pode levar a
um sofrimento da pele ou a um efeito rebote, inclusive com piora da dor. Além disso, o gelo ndo deve ser aplicado
diretamente sobre a pele, mas sim protegido por um pano ou saco.

O uso de medicacdes anti-inflamatdrias deve ser feito de forma criteriosa e por pouco tempo. A inflamacéo faz parte
do processo de recuperacgao e cicatrizacdo da lesdao muscular e, até certo ponto, é desejavel apds uma lesdo. Sem
inflamacgdo, o musculo ndo cicatriza adequadamente. A inflamagdo excessiva, por outro lado, leva a um aumento dos
radicais livres e pode levar a um dano muscular secundario.
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Assim, nas lesdes mais significativas, os anti-inflamatdrios, quando indicados, devem ser usados por curto periodo
(dois a trés dias) devendo ser descontinuado apds este tempo. Nas lesGes mais leves, o gelo pode ser suficiente, sem a
necessidade de medicagGes anti-inflamatdrias.

Fase 2 (reparo)

Nesta fase, o hematoma vai gradativamente sendo substituido por um tecido cicatricial/ de reparo. Recursos como o
ultrassom e o laser ajudam a potencializar a reabsor¢ao do hematoma, a reduzir a magnitude da inflamagdo e a
reduzir o espasmo muscular. Exercicios de alongamento buscando recuperar a mobilidade normal das articulagdes sao
introduzidos de acordo com a tolerancia de dor do paciente. Exercicios para fortalecimento sdo incluidos conforme
tolerado.

Fase 3 (remodelagdo)

Nesta fase, o tecido de reparo vai se remodelando para assumir caracteristicas mais préximas do tecido original, ainda
gue este reparo nunca recupere, de fato, o aspecto de uma musculatura normal.

Exercicios de fortalecimento e o gesto esportivo sdo gradualmente introduzidos para que, ao final desta fase, o atleta
esteja em condigdes de reassumir sua pratica esportiva habitual.

Retorno esportivo

O retorno esportivo sera consequéncia de todo um processo de reabilitagdo, conforme descrito acima. Assim,
depende mais da evolugdo individual do que de um tempo cronoldgico especifico. Como referéncia, porém, podemos
considerar os seguintes tempos:

Lesdo Grau I: 1 a 2 semanas;
Lesdo Grau ll: 4 a 6 semanas;
Lesdo Grau lll: 2 a 3 meses.
DISTENSAO DA VIRILHA

A distensdo na virilha envolve a musculatura adutora do quadril, um grupo de cinco musculos localizados na face
interna da coxa / virilha e que tém a funcdo de “fecharem a perna”. Esses musculos sdo utilizados muito utilizados em
atividades da perna ou que envolvem mudangas frequentes de direcdo.

No Brasil, o futebol é, sem duvidas, a principal causa para estas lesdes, respondendo por até 15% das lesdes agudas. A
dor cronica relacionada a tendinite dos adutores também é bastante comum no futebol e deve ser diferenciada da
distensao na virilha.

Mudanga de diregao e chute sdo as principais agdes que resultam em lesdo dos musculos adutores. Uma analise de
videos de lesGes agudas dos adutores do quadril, em 17 jogadores profissionais de futebol masculino, mostrou que
71% delas ocorram em situagdes sem contato. As agdes que provocaram as lesdes foram: mudanca de dire¢do (35%),
chute (29%), esticando-se para alcangar a bola (24%) e salto (12%).

Abordaremos aqui algumas especificidades das lesdes dos adutores do quadril. Sugerimos, antes disso, a leitura do
artigo sobre lesGes musculares, no qual sdo abordados aspectos gerais de como estas lesGes ocorrem, desde sua
classificagdo até o tratamento.

O que o paciente sente apds uma distensao na virilha?

O paciente com distensdo muscular na virilha apresenta dor de inicio repentino, as vezes acompanhada pela sensacdo
de um estalo na parte interna da coxa. Em seguida, pode haver sensibilidade a palpag¢do (toque) no local, podem
aparecer hematomas na parte interna da coxa e, as vezes, inchago e calor no local da lesdo. Pedir ao paciente que ele

feche a perna reproduz dor e, geralmente, a tentativa é acompanhada de fraqueza.

Dependendo da extensdo da lesdo, ha uma variavel incapacidade de continuar as atividades. Em casos mais graves,
pode haver um defeito palpavel no local da lesdo, embora isso seja incomum no caso dos musculos adutores.
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Adutor do quadril

A IMAGEM (A) DEMONSTRA A LOCALIZACAO DA DOR EM PACIENTES COM LESAO OU TENDINITE DOS ADUTORES DO
QUADRIL. AS IMAGENS (B) E (C) DEMONSTRAM TESTES CLINICOS QUE DESENCADEIAM A DOR NESTES PACIENTES.

Diagndstico por imagem
As radiografias sdo quase sempre normais e indicadas, principalmente, nos casos em que ha sensibilidade no local de
fixacdo dssea dos adutores, ou em pacientes esqueleticamente imaturos, onde as fraturas por avulsdo sdo mais

comuns.

Por sua vez, a ressonancia magnética pode ajudar a avaliar a extensdo da lesdo e a estimar o tempo para retorno as
atividades.

Tratamento da distensao na virilha

A maioria das lesGes musculares adutoras responde bem ao tratamento ndo-cirurgico, sendo as fraturas por avulsdo
Ossea uma possivel exce¢dao. No momento inicial, a aplicagdo de gelo com intervalos de uma hora e a compressao
local ajudam a controlar o sangramento e a inflamagdo. Muletas podem ser indicadas de acordo com a intensidade da
dor.

O uso de anti-inflamatdrios por ndo mais do que trés a cinco dias também deve ser considerado. A fisioterapia deve
ser iniciada assim que possivel. Passada a fase aguda, o objetivo é fornecer condi¢Ges para que a musculatura cicatrize
ao mesmo tempo em que se minimiza a perda da for¢a e da fungdo da musculatura. Os exercicios sdo introduzidos

gradualmente até o retorno esportivo pleno.

Os pacientes podem retornar ao esporte apds recuperar a forca e o movimento completo sem que isso desencadeie
dor.

A expectativa de retorno para os esportes varia conforme a extensdo da lesdo:
Lesbes Grau |: 1 a 2 semanas;
LesGes Grau ll: 4 a 6 semanas;

LesGes Grau lll: 2 a 3 meses.
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No entanto, se os sintomas persistirem por mais de 6 meses apds um regime de fisioterapia administrado
adequadamente, a cirurgia deve ser considerada. A tenotomia dos adutores tem sido sugerida como uma técnica para
melhorar os sintomas.

Nesta cirurgia, o tendao é cortado e deixado para cicatrizar de forma mais frouxa do que antes, aliviando a tensdo
sobre o tenddo e ajudando no alivio dos sintomas.

No entanto, esta é uma opgdo a ser tentada somente apds todos os métodos ndo cirdrgicos falharem.

Distensdao muscular na panturrilha

A distensdo muscular na panturrilha é comum em esportes que envolvem corrida em alta velocidade, aceleragdo e
desaceleragdo, incluindo o futebol, a corrida, o vblei e o ténis, entre outros. A lesdo é também chamada de "perna de
tenista", devido a alta frequéncia que acomete estes atletas.

A Lesdo ocorre em movimentos de explosdo muscular, ou seja, em uma contragao subita e vigorosa do musculo para
se gerar velocidade. 20% dos pacientes relatam ter sentido a panturrilha tensa dias antes de uma lesdo, sugerindo

sobrecarga prévia.

A idade mais comum para o estiramento na panturrilha é entre 25 e 44 anos.

Anatomia e fun¢do dos musculos da panturrilha

A panturrilha, ou triceps sural, € um conjunto de trés musculos localizados na parte de tras da perna: gastrocnémio,
séleo e plantar. Esses musculos se unem para formar o tendao de Aquiles e, entdo, se inserem no calcaneo, o osso do
calcanhar.

A principal fungdo desta musculatura é de empurrar o pé para baixo, impulsionando o corpo em atividades como o
caminhar, saltar ou correr. A musculatura serd mais exigida quanto maior a necessidade de impulsdo e explosao
muscular durante os gestos esportivos.

Dos trés musculos da panturrilha, o gastrocnémio é o maior, mais forte e o Gnico que atravessa o joelho para se fixar
no fémur, o osso da coxa. E, portanto, um musculo bi-articular, enquanto o séleo e o plantar atravessam apenas o
tornozelo. Em fungdo disso, o gastrocnémio (especialmente sua cabeca medial), é o mais suscetivel para as lesGes.

O que sente o paciente com distensdao muscular na panturrilha?

Alguns pacientes apresentam dor de inicio subito na panturrilha depois de um movimento em alta intensidade. No
momento da lesdo, referem a sensa¢do de punhalada na parte de tras da perna, como se tivessem levado uma
pedrada. O toque no local fica sensivel, como se a perna estivesse dura.

Inchago e hematomas podem aparecer em poucas horas ou dias, dependendo da gravidade da lesdo. O alongamento

do musculo ou sua contragdo contra uma forca de resisténcia (levantar-se na ponta do pé, por exemplo) reproduzird a
dor no local da lesao.
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Nos casos mais leves, que por sinal sdo a maioria, o individuo pode continuar se exercitando com algum desconforto,
mas a dor vai piorando até que precise interromper a atividade. Nos casos mais graves, podera ser incapaz de
caminhar devido a dor.

Alguns pacientes referem um inicio mais gradual da dor: referem que saem do treino com algum desconforto, mas
que, ao invés de melhorarem até o treino seguinte, a dor piora progressivamente.

Classificagdo da lesdo na panturrilha

Grau |: LesGes leves, com ruptura de fibra muscular inferior a 10%. S3o as lesdes mais frequentes. O paciente
apresenta uma dor aguda é sentida no momento da lesdo, mas hd pouca ou nenhuma perda de for¢a e mobilidade.

Grau ll: Lesdo moderada, com acometimento de até 50% das fibras musculares. Had uma clara perda de forca e
amplitude de movimento, dor acentuada, inchago e muitas vezes hematomas.

Grau lll: Ruptura completa, geralmente na transi¢do entre o musculo e o tenddo. Dor, inchago, sensibilidade e
hematomas geralmente estdo presentes. A perda da fungao é evidente. Pode ser indicado o tratamento cirurgico.

Tratamento da distensdo na panturrilha

O musculo é um tecido bastante vascularizado, de forma que a maior parte das lesdes cicatriza sem maiores
dificuldades. Ainda assim, ndo se deve ignorar a importdncia de um tratamento bem feito: sem o estimulo de
movimento, o tecido de reparo fica mais fragil e o risco de novas lesGes aumentam.

Além disso, estudos mostram que 5 semanas de inatividade levam a uma perda muscular que pode exigir até trés
meses para ser recuperada. O musculo precisa de movimento para que cicatrize adequadamente, mas este
movimento deve ser controlado e introduzido no momento correto.

Logo apos a lesdo, o tratamento deve seguir o protocolo denominado de PRICE, sigla em inglés para as a¢des de
Protegdo, Repouso, gelo (Ice), Compressao local e Elevagdo do membro acometido.

Nas lesOes mais graves, pode ser indicado o uso de muletas. O gelo deve ser iniciado tdo cedo quanto possivel e
aplicado por 20 a 30 minutos de cada vez, podendo ser repetido a cada duas horas. Menos que 20 minutos ndo levara
ao resfriamento necessario.

Mais do que 30 minutos pode levar a um sofrimento da pele ou a um efeito rebote, inclusive com piora da dor. Além
disso, o gelo ndo deve ser aplicado diretamente sobre a pele, mas sim protegido por um pano ou saco.Bandagens
compressivas podem ser indicadas para ajudar a estabilizar a musculatura.

O uso de medicagdes anti-inflamatdrias pode ser indicado no inicio, mas por curto periodo. A inflamagdo faz parte do
processo de recuperagao e cicatrizagdo da lesdo muscular e, até certo ponto, é desejavel apds uma lesdo. Sem
inflamacdo, o musculo n3o cicatriza adequadamente.

A inflamacédo excessiva, por outro lado, leva a um aumento dos radicais livres e pode levar a um dano muscular
secundario. Assim, nas lesGes mais significativas, os anti-inflamatdrios devem ser indicados nos dois a trés dias iniciais,

devendo ser descontinuados apds este periodo.

Nas lesGes mais leves, o uso de gelo pode ser suficiente, sem a necessidade de medicag¢des anti-inflamatdrias. Uma
vez que a dor permita, iniciam-se os exercicios para alongamento e fortalecimento.

Deve-se ter especial atengdo com a musculatura glutea: os principais musculos que ajudam a impulsionar o atleta em
uma corrida rapida sdo a panturrilha e os gluteos; quando a musculatura glitea encontra-se deficiente (o que é

comum mesmo em atletas de alto rendimento), a panturrilha sera sobrecarregada, aumentando o risco para lesdes.

Exercicios funcionais como a corrida, movimentos de aceleracdo, desaceleragao, saltos e mudancas de direcdo sdo
gradualmente incluidos, até que o atleta tenha condi¢Ges para o retorno esportivo pleno.

A expectativa de retorno para os esportes varia conforme a extensdo da lesdo:

Lesdes Grau I: 1 a 2 semanas;
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Lesdes Grau ll: 4 a 6 semanas;

Lesdes Grau lll: 2 a 3 meses.

FRATURAS POR ESTRESSE

Fraturas por estresse ou por fadiga sao microfraturas provocadas pela repeti¢do de forgas que, isoladamente, ndo
seriam capazes de ocasionar a fratura. Podemos compara-las ao que acontece quando se dobra um clip de metal de
forma repetitiva. Ainda que a forga feita cada vez que se dobra o clip seja insuficiente para quebra-lo, o estresse
repetitivo levard a fadiga e quebra do material.

A fratura por estresse ja foi descrita na maior parte dos ossos. Como regra geral, € mais frequente nas articulagGes dos
membros inferiores, por suportarem o peso do corpo durante exercicios de impacto.

Ainda assim, acontecem eventualmente nos membros superiores de atletas que utilizam muito o apoio do peso sobre
os bragos, como os ginastas ou jogadores de basebol. Cada esporte apresenta locais anatdomicos especificos de maior
risco para essas fraturas.

Como acontece a fratura por estresse?

A fratura por estresse acontece devido a um desequilibrio entre o desgaste gerado pela atividade fisica e a
recuperagdo que ocorre apos a atividade.

Sempre que treinamos, o corpo (incluindo os o0ssos) se desgasta e isso precisa ser recuperado antes do préximo
treino. Caso o treino seguinte se inicie antes de o atleta ter uma recuperagdo completa, o desgaste passa a se
acumular. Quando isso acontece de forma recorrente, o osso vai se fragilizando gradativamente até que ele apresente
a fratura por estresse.

Isso tende a acontecer em determinadas situagdes:

Atletas de alto rendimento que, em véspera de competicdo, aumentam subitamente a frequéncia, duragdo e
intensidade dos treinos;

Pessoas sedentarias que decidem iniciar a pratica de atividades fisicas, em frequéncia e intensidade acima do que sua
condigdo fisica permite naquele momento.

Pessoas fisicamente ativas, ao realizarem um tipo de atividade ao qual ndo estdo habituadas ou mesmo ao
modificarem as caracteristicas do seu treino.

Fatores de risco para a fratura por estresse

Todos os fatores que levem a um aumento no desgaste ou que comprometam a recuperagao entre os treinos podem
estar correlacionados a fratura por estresse. Entre eles, devemos considerar:

Técnica esportiva: Atletas com técnica esportiva menos apurada possuem menor habilidade para amortecer a
aterrissagem da corrida ou de um salto. Além disso, estes atletas tém menor controle sobre os movimentos, podendo
levar a sobrecarga nas articulagdes. Um exemplo tipico disso é o overstriding, condicdo em que o corredor realiza o
apoio inicial do pé muito a frente do centro de forgas do corpo, levando a sobrecarga do joelho e maior risco para
fraturas por estresse.

Desalinhamentos: idealmente, o peso do corpo deve passar pelo centro do pé, pelo centro do joelho e pelo centro do
quadril. Dessa forma, toda a carga é distribuida de maneira equilibrada. Em casos de deformidades dsseas, uma parte
do osso é sobrecarregada, enquanto outra é poupada. As areas com maior sobrecarga ficam sujeitas as fraturas por
estresse. joelhos varos (pernas arqueadas) ou valgos (em tesoura), pés planos ou pés cavos podem levar a sobrecargas
articulares especificas e podem contribuir para a ocorréncia destas lesGes.
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Calgado esportivo: sapatos sem amortecimento adequado (design ruim ou desgastado) levam a maior sobrecarga
articular e aumentam o risco de fraturas por estresse. Discutimos mais sobre isso em um artigo especifico sobre Ténis
para corrida.

Alimentacdo: A alimentagdo é importante para repor o gasto energético e para o reparo tecidual apds um treino. A
deficiéncia energética relativa no esporte é uma sindrome bem conhecida que, entre outras coisas, aumenta o risco
para fratura por estresse, mesmo em atletas jovens e aparentemente saudaveis. Outros fatores como a hidratacdao e o
sono sdao fundamentais para a recuperagdo pos treino e podem estar implicados com a fratura por estresse.
Discutimos isso em um artigo especifico sobre recuperagao pos treino.

Osteoporose: por diminuir a massa éssea e a reserva funcional do atleta, a osteoporose também pode estar envolvida
na ocorréncia das fraturas por estresse. A osteoporose pode acometer o paciente idoso como parte do processo de
envelhecimento mas também acomete jovens atletas, na presenca de deficiéncia energética e dietas muito restritivas.

Etnia branca: Entre atletas da mesma modalidade esportiva, mesmo nivel de competicdo, mesma experiéncia e
mesma carga de treino, atletas brancas tém risco maior de fraturas por estresse do que atletas de outras ragas.

Diagndstico das fraturas por estresse

A dor dssea iniciada apds esfor¢o exagerado sempre gera suspeita de fratura por estresse. A dor tende a piorar com a
pratica de exercicios de impacto e a palpagdo do osso fica dolorida no local da fratura. Em alguns casos, pode ocorrer
edema no local.

O diagndstico pode ser confirmado por meio de exames de imagem, incluindo:

Radiografias: As radiografias simples apresentam baixa sensibilidade (15-35%) nas lesGes em estagio inicial. A
sensibilidade aumenta nas lesGes mais antigas (30-70%), devido a possivel formagdo de calo dsseo.

Ressonancia magnética: Sdo capazes de demonstrarem a fratura por estresse em praticamente 100% dos casos,
mesmo nas fases iniciais, sendo o principal exame de escolha para o diagndstico. Além disso, a ressonancia permitira
avaliar qual a extensdo da lesdo (discutiremos a classificagcdo de Fredericson abaixo), o que influenciara no tempo de
tratamento e no tempo estimado de afastamento esportivo.

paciente com fratura por estresse da tibia proximal
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As imagens acima sdo de um paciente com fratura por estresse da tibia proximal. A imagem (A), no inicio do quadro
de dor, ndo mostrava a fratura por estresse, que ja podia ser vista no exame de ressonancia magnética (B). A imagem
(C) demonstra uma radiografia tirada um més apds o inicio da dor, e ja era possivel visualizar sinais da fratura,
indicada na seta amarela.

Classificagdo das fraturas por estresse

As fraturas por estresse sdo classificadas em dois grupos:

Fraturas de baixo risco: sdo aquelas que se localizam em areas de compressdo do osso. Entre elas temos: fémur
proximal (cortical infero-medial), diafise da tibia (cortical posterior), tibia proximal, fibula, 20 ao 40 metatarso,
membros superiores e costelas;

Fraturas de alto risco: ocorrem em areas de tensdo do 0sso, ou seja, areas que, ao invés de se fecharem e serem

comprimidas, tendem a se abrir. Incluem-se neste grupo: fémur proximal (cortical sipero-lateral), didfise da tibia
(cortical anterior), maléolo medial, navicular, e 50 metatarso.

POSTERIOR ANTERIOR

Fraturas por estresse ﬂ Fraturas por estresse

dacortical posterior da tibia dacortical anterior da tibia séo

sdo submetidas a forgas de submetidas a forgas de tensdo
J

compressao (fechamento) e (abertura) e possuem menor
[ |

Além disso, as fraturas por estresse podem ser classificadas quanto a gravidade do acometimento de acordo com a
classificacdo de Fredericson, mostrada na imagem abaixo. Esta classificacdo se baseia nos achados do exame de
ressonancia magnética.

tendem a se consolidar potencial de consolidagéo
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Fraturas por estresse

Edema

perioesteal Edema Medula 6ssea

visivel nas imagens em T2

GRAU O GRAU 1 GRAU 2
Edema Medula dssea Alteragdo de sinal Linha de fratura
visivel nas imagens em T2 da cortical 6ssea na cortical 6ssea

GRAU 3 GRAU 4A GRAU 4B

Tratamento das fraturas por estresse

A primeira e mais importante medida é o afastamento das atividades de impacto que sobrecarreguem o local
acometido. Atletas que insistem em treinar apesar da dor apresentam risco de desenvolver fraturas completas do
05s0.

Um exemplo disso sao os atletas profissionais que, durante uma competicao esportiva, fraturam um osso a partir de
um trauma relativamente leve. Provavelmente, eles ja estavam com alguma fratura por estresse e, apesar da dor,
continuavam treinando.

O tratamento especifico depende de qual o osso acometido:

Fraturas de baixo risco sdo de tratamento ndo cirurgico, com afastamento das atividades de impacto. Dependendo da
intensidade da dor, pode-se utilizar muletas e imobilizadores por curto periodo, seguidos de exercicios sem impacto

para fortalecimento, assim que a dor permitir;

Fraturas de alto risco, nos graus Il e IV da classificagdao de Fredericson, exigem o uso de muletas e imobilizadores por
periodo mais prolongado. A necessidade de cirurgia deve ser avaliada caso a caso.

Tratamento ndo cirdrgico da fratura por estresse

O tratamento ndo cirurgico da fratura por estresse pode ser separado em trés fases:

Fase |

O tratamento de Fase | envolve o controle da dor por meio de gelo e fisioterapia. Se o paciente estiver desconfortavel
mesmo para caminhadas, o uso de muletas devera ser indicado. O repouso da perna por meio do uso de muletas é a
forma mais rapida de mudar o desequilibrio entre a reabsorc¢do e a remodelagdo dssea, que no fundo é o que levara a
cura da fratura por estresse.

Atividades sem impacto, como natagdo ou bicicleta, serdo permitidos desde que ndo desencadeiem a dor. Exercicios
para o tronco ou membros superiores também estdo liberados. A caminhada sem o auxilio de muletas sera permitida
assim que o paciente for capaz de fazé-lo sem piora na dor. Neste momento, podera progredir para a fase Il do

tratamento.

Fase Il
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Na Fase Il, inicia-se a reabilitagdo muscular especifica para o esporte do paciente. Vale lembrar que fraquezas e
desequilibrios musculares estdo diretamente relacionados com o desenvolvimento das fraturas por estresse, e estas
deficiéncias, quando presentes, deverao ser abordadas nesta etapa do tratamento. A manutengao da resisténcia
aerdbia também deverd ser abordada.

Fase Il
A terceira e ultima fase consiste na retomada gradual da atividade esportiva especifica. Isso deve ser feito inicialmente
em dias alternados. A avaliagdo de potenciais erros de treinamento devem ser exaustivamente avaliados, para nao

repetir esses erros no retorno.

Além do tratamento especifico da fratura, conforme explicado acima, a avaliagdo do estado nutricional e eventuais
corregGes sao fundamentais, ja que sem isso 0 0sso ndo tera como se refazer de uma maneira eficaz.

PUBALGIA
A pubalgia se caracteriza pela presenga de dor na regido baixa do abdémen, pubis ou virilha.

A pubalgia se caracteriza pela presencga de dor na regido baixa do abdémen, pubis ou virilha. Aproximadamente 5%
das dores cronicas no esporte em geral e 20% das dores no futebol sdo diagnosticadas como pubalgia.

A primeira coisa que precisa ter em mente é que a pubalgia ndo é um problema Unico, mas sim um conjunto de
diferentes problemas que podem acontecer em estruturas préximas umas das outras, com mecanismo de lesGes

parecidos e que podem eventualmente coexistir no mesmo atleta.

Assim, a avaliagdo médica e a identificacdo precisa de quais as estruturas envolvidas na dor é fundamental para a
escolha do melhor tratamento.

Independentemente de qual a estrutura acometida, as diversas causas de pubalgia tém em comum a associagdao com
esportes que envolvem aceleragdes, desaceleragdes e mudangas frequentes de diregao.

A dor tem uma origem aguda em aproximadamente 30% dos pacientes e uma origem prolongada em 70% dos casos.
Fraguezas e desequilibrios musculares costumam estar envolvidos com a origem da pubalgia.

Além da dor, que geralmente tem carater progressivo, a incapacidade para a pratica esportiva € uma caracteristica
marcante da doenca. A dor tende a piorar com a atividade fisica e melhorar com o repouso. O chute, no caso do
futebol, também faz a dor piorar.

Causas da pubalgia

Diferentes estruturas podem ser acometidas pela pubalgia, sendo que a localizagdo exata e os movimentos que
desencadeiam a dor serao diferentes dependendo de qual a estrutura envolvida. O tratamento, da mesma forma,
também sera diferente.

No atleta, a pubalgia pode estar relacionada a uma das quatro estruturas abaixo:

Musculos adutores

Musculo iliopsoas

Regido inguinal

Sinfise pubica

Além disso, devemos considerar a possibilidade de problemas na articulagdo do quadril que podem provocar dor
irradiada para a regido pubica (principalmente o impacto femuroacetabular) e que os diferentes problemas agrupados
sob a terminologia da pubalgia muitas vezes coexistem em um mesmo atleta.

Causas ndo ortopédicas e sem relagdo direta com o esporte também devem ser considerados, incluindo as hérnias

inguinais classicas, apendicite, diverticulite, infec¢des do trato urinario, prostatite, dor testicular, varicocele,
endometriose ou cisto de ovdrio.
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80% dos pacientes referem dor na regido adutora e 40% ao redor da sinfise pubica. Podem também apresentar dor na
regido baixa do abdémen (30%), no quadril (12%) ou na bolsa escrotal (8%).

LOCAL DA DOR — PUBALGIA

LOCAL DA DOR - PUBALGIA

ADUTORES

ILIOPSOAS

CANAL INGUINAL

SINFISE PUBICA

Dor relacionada aos musculos adutores

A lesdo dos musculos adutores é a principal causa de pubalgia de origem traumatica. O paciente apresenta dor na face
interna da coxa que piora com a abducgédo (abertura para fora) da perna ou com a adugéo (fechamento) da perna
contra uma forca de resisténcia.

Os musculos adutores possuem uma importante fungdo estabilizadora do quadril na prética esportiva. Atletas que
participam de esportes envolvendo chutes repetitivos e movimentos multidirecionais, como o futebol, sdo mais
suscetiveis.

Adutor do quadril

A IMAGEM (A) DEMONSTRA A LOCALIZAGAO DA DOR EM PACIENTES COM LESAO OU TENDINITE DOS ADUTORES DO
QUADRIL. AS IMAGENS (B) E (C) DEMONSTRAM TESTES CLINICOS QUE DESENCADEIAM A DOR NESTES PACIENTES.

Dor relacionada ao lliopsoas
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A dor proveniente do iliopsoas piora com movimentos de flexdo do quadril contra uma forga de resisténcia ou de
extensdo passiva do quadril

A dor relacionada ao iliopsoas esta associada a aproximadamente 20% de todos os casos de pubalgia em atletas. Pode
variar desde um quadro de tendinite, com dor crénica associada a sobrecarga, até uma lesdo muscular aguda.

lliopsoas

A IMAGEM (A) DEMONSTRA A LOCALIZAGAO DA DOR EM PACIENTES COM LESAO OU TENDINITE DO ILIOPSOAS. AS
IMAGENS (B) E (C) DEMONSTRAM TESTES CLINICOS QUE DESENCADEIAM A DOR NESTES PACIENTES.

Dor relacionada ao canal inguinal

A dor relacionada ao canal inguinal esta geralmente relacionada ao que chamamos de hérnia do esportista. Os tecidos
mais afetados pela hérnia do esportista sao os musculos obliquos da parte inferior do abdome.

Ao contrario das hérnias inguinais classicas, que acontecem neste mesmo local e muitas vezes acometem a populagdo
nao atlética, a hérnia do esportista ndo chega a formar um abaulamento, apenas causa dor.

Com o tempo, porém, ela pode levar a formacdo de uma hérnia inguinal verdadeira. Nestes casos, os érgados
abdominais podem pressionar os tecidos moles enfraquecidos para formar uma protuberancia visivel.

DA PAREDE
ABDOMINAL

HERNIA DO
ESPORTISTA

Dor relacionada a sinfise pubica
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O paciente refere dor imediatamente sobre a sinfise pubica. A osteite pubica (pubeite) caracteriza-se pelo desgaste
dos ossos que formam a sinfise pubica, sendo a principal responsavel por estas dores.

O desequilibrio entre os fortes musculos adutores da coxa, por um lado, uma musculatura abdominal enfraquecida,
por outro, cria uma for¢a de deslizamento através da sinfise pubica.

Movimentos que esticam a perna para trds com a perna rodada para fora, o que envolve principalmente o chute,
tendem a aumentar o estresse sobre a sinfise pubica e levam a uma piora na dor.

-0ST

EITE PUBICA
L i

7 &5 |

RETO
ABDOMINAL

ADUTORES

OSTEITE PUBICA

Dor relacionada ao quadril

Problemas relacionados a articulagao do quadril, como as lesGes do labrum acetabular ou o impacto
femuroacetabular, devem sempre ser considerados no paciente com pubalgia. Todo paciente com pubalgia deve ter
seu quadril avaliado clinicamente e, quando necessario, exames de imagem devem ser solicitados.

DIAGNOSTICO DA PUBALGIA

O diagndstico da pubalgia deve ser feito principalmente por meio da histdria clinica e exame fisico realizado pelo
médico. Esta avaliacdo deve, também, buscar diferenciar as diferentes causas da pubalgia, conforme descrito acima.

O uso de exames de imagem deve ser feito com cautela, uma vez que as alteracGes caracteristicas da pubalgia muitas
vezes sao observadas em atletas completamente sem dor, e nestes casos nenhum tratamento sera necessario.

A associagdo entre achados de exames de imagem com o que se observa na avaliagdo médica é fundamental para o
diagndstico preciso.

COMO E O TRATAMENTO DA PUBALGIA?

Nos quadros agudos, o tratamento da pubalgia consiste em repouso, medica¢do analgésica e anti-inflamatodria e
afastamento das atividades fisicas associado a crioterapia (gelo).

Uma vez que o paciente esteja sem dor, é importante realizar fisioterapia com o objetivo de corrigir eventuais
fraquezas e desequilibrios musculares, sendo que este trabalho deve ser guiado de acordo com a estrutura acometida.

As pubalgias de longa duragdo, quando ndo melhoram com a reabilitagcdo, podem ter indicagdo para cirurgia.

Dores relacionadas aos tenddes adutores podem ser tratados cirurgicamente pela tenotomia dos adutores. Nesta
cirurgia, o tend3o é cortado e deixado para cicatrizar mais frouxo, corrigindo-se a tensdo excessiva sobre o mesmo.

A tenotomia do iliopsoas também deve ser considerada, embora a indicacdo seja muito menos comum quando
comparado com a tenotomia dos adutores.

23



A osteite pubica pode exigir tratamento cirurgico em 5% a 10% dos pacientes. Diversas técnicas foram descritas para
isso, sendo 0 mais comum a ressec¢do do 0sso junto a sinfise pubica.

Geralmente, este procedimento é associado a tenotormia dos adutores, uma vez que o encurtamento dos adutores
esta diretamente relacionado ao desbalango muscular que provoca a osteite pubica.

A hérnia do atleta que ndo melhora com a fisioterapia pode ter indicagdo para reparo da musculatura comprometida.
Aqui, mais uma vez, a tenotomia dos adutores também pode ser indicada.

LOMBALGIA

A dor nas costas, também chamada lombalgia, é a principal queixa que leva pacientes a clinicas de ortopedia e uma
das mais comuns em clinicas médicas como um todo. E também um dos principais motivos para auséncia no trabalho
e uma das principais causas de incapacidade.

Ela acomete jovens e idosos, pessoas sedentarias e atletas. 80% das pessoas tém ou terdo em algum momento da vida
uma dor nas costas limitante para suas atividades didrias, incluindo a pratica esportiva. O problema tem se agravado
ainda mais em decorréncia de maus habitos tipicos do mundo moderno, incluindo o sedentarismo, posturas viciosas,
obesidade, estresse e fadiga.

Apesar da importancia do problema, a dor nas costas continua sendo um problema mal compreendido por médicos e
pacientes levando a insucessos no tratamento. A lombalgia ndo deve ser vista como um diagndstico, mas sim como
um sintoma que pode estar associado a diferentes causas e que exigem diferentes tipos de tratamento.

A correta identificacdo da causa da dor é o ponto inicial de um tratamento bem sucedido e isso deve envolver ndo
apenas os exames de imagem, mas também a histoéria clinica e o exame fisico. Exames de imagem muito parecidos em
diferentes pacientes podem ter comportamentos diversos e mesmo pacientes completamente sem dor podem
apresentar alteragdes significativas nos exames.

A maioria dos casos de lombalgia sdo adequadamente tratadas sem cirurgia. O diagndstico mal feito, muitas vezes
com base apenas em exames de imagem, é também o principal motivo para a persisténcia da dor apds uma cirurgia
para dor nas costas.

Causas de dor nas costas

Diversos problemas podem ser responsaveis pelas dores nas costas. Entre as mais comuns, devemos considerar:

Dor de origem mecanica (90% dos casos)

Dor inespecifica (80% dos casos)

Fraturas

Distensao muscular

Dor de origem neurogénica (5% dos casos)

Hernia de disco

Estenose do canal medular

Dor de origem inflamatéria / tumoral (2% dos casos)

Tumor ésseo

Infecgdo

Doengas reumatoldgicas (artrite reumatdide, espondilite anquilosante)

Dor visceral referida
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Doenca gastrointestinal (pancreatite)
Doenca renal (pedra no rim, pielonefrite)
Dor de origem mecanica

A dor de origem mecénica esta relacionada ao acometimento das estruturas que formam a coluna lombar, incluindo
musculos, vértebras ou discos intervertebrais, comprometendo a estabilidade e a mobilidade da coluna.

Dentro deste grupo, incluem-se as fraturas, as distensdes musculares e as dores de origem inespecifica ou por
sobrecarga, nas quais a dor ndo pode ser atribuida a um fator Unico e reconhecido.

As fraturas na coluna acontecem por diferentes mecanismos e em diferentes condigdes:

Fraturas traumaticas: em adultos jovens, acontecem apds traumas de grande energia, como nos acidentes de transito
ou quedas de altura.

Fraturas osteoporéticas: Pacientes com osteoporose (geralmente idosos) podem apresentar fraturas do corpo
vertebral apds traumas de menor energia, como ao sair do carro ou carregar um peso;

Fraturas por estresse / espondilolise: Atletas podem apresentar um tipo caracteristico de fratura por estresse do arco
posterior da vértebra, denominada de espondilolise. Elas acontecem em virtude de movimentos repetitivos de
extensdo da coluna, pincipalmente em esportes como a ginastica, o ballet, o futebol ou o ténis. O paciente apresenta
dor que piora com a extensdo da coluna.

Espondilolise / espondilolistese

A espondildlise é um tipo de fratura por estresse que ocorre no anel posterior das vértebras, mais especificamente na
pars interarticular, sendo a causa mais comum de dor nas costas em atletas entre 8 e 20 anos de idade. Em 85% dos
casos, a vértebra lesionada é a L5. Nos 15% restantes, a espondildlise acomete a vértebra L4. Outras vértebras sdo
raramente acometidas.

Como acontece a espondildlise?

A espondildlise ocorre em fun¢do de movimentos repetitivos de hiperextensdo da coluna, sendo comum em esportes
como a ginastica e o ballet. O futebol, principalmente em fun¢do do mecanismo de chute, também pode desencadear
a lesdo. Desequilibrios musculares do quadril e da coluna aumentam o risco de espondildlise. Isso acontece quando ha
uma combinagdo de fraqueza da musculatura abdominal e encurtamento da musculatura anterior da coxa (psoas ou
reto femoral). Este desequilibrio sobrecarrega a pars articular, por dois motivos: 1- Faz com que a bacia apresente
uma inclinagdo para a frente, denominada de anteversao pélvica. Esta angulagdo da bacia é compensada pelo
aumento na curvatura da coluna lombar (hiperlordose), sobrecarregando as estruturas posteriores das vértebras; 2-
Parte do movimento que normalmente é realizado pelo quadril passa a ser feito na coluna, também gerando aumento
no estresse sobre a pars articular.
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Como é feito o diagnodstico da espondildlise?

Diagndstico clinico A espondilélise é a causa mais comum de dor nas costas em atletas entre 8 e 20 anos de idade.
Assim, sempre que o paciente com dor nas costas for um atleta jovem, deve-se suspeitar da lesdo, principalmente
qguando a dor piora durante movimentos de extensdo da coluna. Diagndstico por imagem . A maior parte dos
pacientes pode ser diagnosticada por meio de radiografias, mas a tomografia e a ressonancia sdo exames com maior
sensibilidade para o diagndstico. Vale considerar aqui a importancia da adequada interpretagdo dos exames, ja que
entre 6 a 8% da populagdo apresenta uma espondildlise sem qualquer queixa, o que pode tornar a lesdo
simplesmente um achado de exame. Na populagao atlética jovem, a espondilélise acomete entre 8 a 14% dos atletas
de elite, podendo ser bem maior em esportes de risco. Um estudo realizado com ginastas da equipe dos Estados
Unidos nos jogos olimpicos de 1996, 50% deles tinham o diagndstico de espondilélise sem dor ou, ao menos, uma dor
limitante para sua atividade esportiva.

Como é o tratamento da espondildlise?

A maior parte dos pacientes pode ser adequadamente tratada de forma ndo cirurgica, com a utilizagdo de Brace
(6rtese em forma de cinta), além de fisioterapia manual (manipulativa) e o afastamento das atividades de
hiperextensdo da coluna. Assim que a dor permitir, o paciente deve iniciar um trabalho de estabilizacdo do CORE
(musculatura do tronco e lombar) e recuperacdo da mobilidade do quadril. Quando o paciente for capaz de realizar o
gesto esportivo sem dor, o retorno ao esporte é autorizado, independentemente da consolidacdo da lesdo. Ndo é
incomum que pacientes com espondilélise apresentem melhora completa da dor sem que haja a consolidagdo. Nestes
casos, a participagdo esportiva nao deve ser restringida. A cirurgia fica reservada aos casos que ndo obtiverem
melhora com o tratamento nao cirurgico.

Espondilolistese

A espondilolistese caracteriza-se pelo escorregamento de uma vértebra sobre a outra, podendo acontecer apds uma
espondildlise. A maior parte dos pacientes apresenta um escorregamento de até 50% da largura do corpo vertebral e
tende a responder bem com o tratamento nao cirdrgico. Nestes casos, sintomas neuroldgicos sdo incomuns, mas
podem ocorrer nos casos mais avangados (quando o escorregamento for superior a 50% da largura do corpo
vertebral). A maior parte dos pacientes pode ser adequadamente tratada de forma néao cirurgica, com a utilizagdo de
Brace (6rtese em forma de cinta), além de fisioterapia manual (manipulativa) e o afastamento das atividades de
hiperextensdo da coluna. Assim que a dor permitir, o paciente deve iniciar um trabalho de estabilizacdo do CORE
(musculatura do tronco e lombar) e recuperagdo da mobilidade do quadril. Quando o paciente for capaz de realizar o
gesto esportivo sem dor, o retorno ao esporte é autorizado, independentemente da consolidacdo da lesdo. Ndo é
incomum que pacientes com espondilélise apresentem melhora completa da dor sem que haja a consolidagdo. Nestes
casos, a participacdo esportiva ndo deve ser restringida. A cirurgia fica reservada aos casos que ndo obtiverem
melhora com o tratamento ndo cirurgico.

A espondilolistese caracteriza-se pelo escorregamento de uma vértebra sobre a outra, podendo acontecer apds uma
espondildlise. A maior parte dos pacientes apresenta um escorregamento de até 50% da largura do corpo vertebral e
tende a responder bem com o tratamento nao cirdrgico. Nestes casos, sintomas neuroldgicos sdo incomuns, mas
podem ocorrer nos casos mais avangados (quando o escorregamento for superior a 50% da largura do corpo
vertebral). A maior parte dos pacientes pode ser adequadamente tratada de forma nao cirurgica, com a utilizacdo de
Brace (6rtese em forma de cinta), além de fisioterapia manual (manipulativa) e o afastamento das atividades de
hiperextensao da coluna. Assim que a dor permitir, o paciente deve iniciar um trabalho de estabilizagdo do CORE
(musculatura do tronco e lombar) e recuperagdo da mobilidade do quadril. Quando o paciente for capaz de realizar o
gesto esportivo sem dor, o retorno ao esporte é autorizado, independentemente da consolida¢do da lesdo. Nao é
incomum que pacientes com espondilélise apresentem melhora completa da dor sem que haja a consolidagdo. Nestes
casos, a participacdo esportiva nao deve ser restringida. A cirurgia fica reservada aos casos que ndo obtiverem
melhora com o tratamento nao cirurgico.

A espondilolistese caracteriza-se pelo escorregamento de uma vértebra sobre a outra, podendo acontecer apds uma
espondildlise. A maior parte dos pacientes apresenta um escorregamento de até 50% da largura do corpo vertebral e
tende a responder bem com o tratamento nao cirurgico. Nestes casos, sintomas neuroldgicos sdo incomuns, mas
podem ocorrer nos casos mais avangados (quando o escorregamento for superior a 50% da largura do corpo
vertebral). A maior parte dos pacientes pode ser adequadamente tratada de forma nao cirdrgica, com a utilizagado de
Brace (6rtese em forma de cinta), além de fisioterapia manual (manipulativa) e o afastamento das atividades de
hiperextensao da coluna. Assim que a dor permitir, o paciente deve iniciar um trabalho de estabilizacdo do CORE
(musculatura do tronco e lombar) e recuperacdo da mobilidade do quadril. Quando o paciente for capaz de realizar o
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gesto esportivo sem dor, o retorno ao esporte é autorizado, independentemente da consolidagdo da lesdo. Nao é
incomum que pacientes com espondildlise apresentem melhora completa da dor sem que haja a consolidagdo. Nestes
casos, a participacdo esportiva nao deve ser restringida. A cirurgia fica reservada aos casos que ndo obtiverem
melhora com o tratamento nao cirurgico.

A espondilolistese caracteriza-se pelo escorregamento de uma vértebra sobre a outra, podendo acontecer apds uma
espondildlise. A maior parte dos pacientes apresenta um escorregamento de até 50% da largura do corpo vertebral e
tende a responder bem com o tratamento ndo cirurgico. Nestes casos, sintomas neuroldgicos sdao incomuns, mas
podem ocorrer nos casos mais avangados (quando o escorregamento for superior a 50% da largura do corpo
vertebral).

Hérnia de disco e dor ciatica

O disco intervertebral é uma estrutura localizada entre duas vértebras adjacentes, ao longo de toda a coluna. Ele
confere amortecimento e permite o movimento entre as vértebras. A hérnia de disco ocorre quando a camada
externa do disco (anulo fibroso) se quebra, permitindo que o seu conteudo gelatinoso (nucleo pulposo) extravase.
Quando esse material entra em contato com os nervos vizinhos provoca dor e altera a fungdo desses nervos,
caracterizando a dor cidtica.

Medula { Corgsr;;szsao
espinhal / )nervosa
|
Nucleo
Anulo pulposo
fibroso

As causas mais comuns de doengas do disco sdo: ® Traumatismos relacionados com veiculos motorizados; ®
Levantamento de peso; ® Quedas. Ainda que possam acometer qualquer seguimento da coluna, as hérnias sdo mais
comuns na regido lombar (principalmente nos niveis LAL5 e L551) e na regido cervical (principalmente C5C6 e C5C7), ja
gue estes sdo os niveis em que ha maior movimento na coluna. A maior parte dos casos acomete pacientes entre os
30 e 0s 50 anos de vida (idade média de 37 anos). A medida em que a idade avanca, o disco se desidrata e perde sua
elasticidade normal, diminuindo o risco de rotura do disco. Da mesma forma, o extravasamento do nucleo pulposo a
partir de quebras que possam ocorrer no anel externo do disco também diminui.

Sintomas

O quadro clinico tipico de uma hérnia de disco caracteriza-se pela dor nas costas (lombalgia), associada ou ndo a
ciatalgia (dor irradiada no trajeto do nervo ciatico). A dor ciatica ocorre quando o disco herniado comprime
mecanicamente uma raiz nervosa. Essa compressdo de raizes nervosas provoca dor, sensagdo de adormecimento ou
fragueza na regido do corpo onde esse nervo exerce sua fungdo. Quando o disco se situa na regido lombar baixa (mais
comum), pode ocorrer dor ciatica. Se for na parte mais alta da coluna lombar, logo abaixo das ultimas costelas, a dor
tende a irradiar para a regido anterior da coxa. Fraqueza muscular pode acompanhar o quadro de dor. Habitualmente,
a dorirradia para apenas um dos membros inferiores.
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A maior parte dos pacientes evolui com absorg¢do parcial ou total da hérnia em 4 a 6 semanas, com a melhora dos
sintomas. Casos que persistam com compressdo da raiz nervosa podem se manter com uma cidtica pura apos este
periodo, sem a dor nas costas.

Tratamento

Habitualmente, o tratamento inicial é ndo cirdrgico. O paciente deve ser esclarecido sobre o curso favoravel desse
processo. Uma alternativa para ajudar o tratamento conservador é o bloqueio da raiz afetada com anestésico e
corticoide, que atua diretamente sobre a hérnia (reduzindo seu volume) e sobre a raiz (reduzindo a sua resposta
inflamatadria).

Tratamento cirurgico

O objetivo do tratamento cirurgico é a descompressao das estruturas nervosas. As indicagdes do tratamento cirudrgico
sdo: ¢ Absolutas: sindrome de cauda equina ou paresia importante; ® Relativas: cidtica que ndo responde ao
tratamento nao cirurgico por pelo menos seis semanas, déficit motor significativo ou dor radicular associada a
estenose dssea foraminal. Ainda que no longo prazo o resultado com o tratamento ndo cirdrgico ou cirdrgico seja
semelhante, a cirurgia muitas vezes tem sido indicada de forma mais precoce nos casos mais sintomaticos. Isso ocorre
devido a melhora da técnica cirurgica, que tem se tornado menos agressiva, com a possibilidade de reassumir a rotina
diaria habitual de forma mais precoce.

Lesdo de Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

Quem gosta ou pratica futebol e outros esportes que envolvem saltos, mudancgas de diregdo e movimentos de giro
(como basquete, handebol, ténis e esportes de inverno, por exemplo), ja deve ter ouvido falar da lesdo do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA)

O LCA, como também é conhecido, é a principal causa de indicagdo cirdrgica entre atletas. Eventualmente, a lesdo
pode acometer ndo praticantes de esportes, que torcem o joelho em atividades cotidianas, como quedas ou tropecos.

Se ha algum tempo muitas carreiras esportivas foram encerradas devido a essa lesdo, hoje os atletas podem retornar
ao mesmo nivel de competi¢do anterior, pois houve uma grande evolugdo nas técnicas cirurgicas e de reabilitagao
pos-operatéria.

No entanto, isto ndo significa que a ruptura do Ligamento Cruzado Anterior seja uma questdao completamente

resolvida. Mesmo com uma cirurgia tecnicamente bem realizada, a frequéncia de resultados abaixo do esperado ainda
é alta.
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A lesdo do Ligamento Cruzado Anterior acontece durante movimentos torcionais. Habitualmente, o pé fica preso ao
solo e o corpo gira sobre o joelho.

COMO ACONTECEM?

Esportes que envolvem contato fisico com outros atletas e mudangas frequentes de dire¢do estdo sempre colocando
o Ligamento Cruzado Anterior em risco.

Isso acontece porque, nestes esportes, o atleta esta constantemente perdendo e recuperando o equilibrio. Algumas
condi¢Ges como fraqueza e desequilibrio muscular, padrdo de movimento ruim e fadiga excessiva limitam a
capacidade de recuperar o equilibrio e deixam o atleta mais vulneravel a movimentos torcionais do joelho.

Outro fator determinante para as lesdes é a aderéncia entre o calgado esportivo e o solo, pois, quando ha aderéncia
excessiva, o pé tende a ficar preso ao chdo e o movimento torcional é transferido para o joelho.

Por isso, individuos que ja tiveram uma lesao ligamentar prévia no joelho estdo especialmente vulnerdveis a esta
lesdo, assim como as mulheres.

LesOes do Ligamento Cruzado Posterior (LCP)
O Ligamento Cruzado Posterior (LCP) é um dos ligamentos centrais do joelho. Ele conecta o fémur (osso da coxa) a
tibia (osso da perna) e ajuda na estabilizacdo do joelho, impedindo que a tibia se desloque para tras em relagédo ao

fémur. Além disso, o Ligamento Cruzado Posterior ajuda na estabilizacdo do joelho durante movimentos de torgado.

Por ser mais espesso e mais forte do que o Ligamento Cruzado Anterior, as lesdes do Ligamento Cruzado Posterior sdo
menos frequentes e, geralmente, associadas a traumas de maior energia.
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Como ocorrem as les6es do LCP?

O principal mecanismo de lesdo é o trauma na parte da frente da perna, forcando a mesma para trds em relagao a
coxa. Isso pode ocorrer, por exemplo, nas seguintes situagdes:

Ao bater o joelho contra o painel do carro durante um acidente automobilistico;

Na pratica esportiva, pelo choque frontal de um oponente contra a perna (ainda que este tipo de choque seja mais
comum em esportes pouco praticados no Brasil, como o rugby e o futebol americano);

Pela queda ao solo em acidentes motociclisticos (atualmente, a causa mais frequente das lesGes do Ligamento
Cruzado Posterior no pais)

Pela hiperflexdo do joelho, com o individuo caindo sentado sobre o pé, flexionando totalmente o joelho.
Diagndstico das lesdes do Ligamento Cruzado Posterior

O diagndstico das lesdes do Ligamento Cruzado Posterior é baseado no exame clinico do joelho, com o auxilio dos
exames de imagem. E importante considerar que aproximadamente 90% dos pacientes com les3o sintomatica do
Ligamento Cruzado Posterior apresentam alguma lesdo associada, principalmente dos ligamentos do canto postero
lateral, Ligamento Colateral Medial ou Ligamento Cruzado Anterior. O exame clinico e por imagem ajudard também na
identificacdo destas lesGes.

CONDROMALACIA PATELAR

Conceitualmente, condromaldcia patelar significa um amolecimento da cartilagem que reveste a patela. No Brasil,
porém, o termo tem sido utilizado de forma genérica para se referir a todas as dores provenientes da articulagdo
entre a patela e a troclea femoral, independentemente do comprometimento ou ndo da cartilagem.

Os termos dor femoropatelar, hipertensido patelofemoral ou sindrome patelofemoral sdo também utilizados para
descrever o problema e, de fato, sdo mais corretos do ponto de vista técnico daquilo que realmente estd acontecendo
no joelho. Mas, por seu uso corriqueiro, adotaremos aqui o termo condromaldacia como sindnimo de todos estes
qguadros dolorosos.

Quem é acometido pela condromaldcia patelar?

A condromaldcia patelar é a segunda causa mais comum de atendimento em consultérios de ortopedia, sendo menos
comum apenas do que a dor lombar. O problema acomete homens e mulheres de qualquer idade, ainda que a
incidéncia entre as mulheres seja significativamente maior. A condromalacia pode ainda acometer desde atletas
profissionais até pessoas completamente sedentdrias.

Qual a causa da dor na condromalacia patelar?

A patela esta naturalmente exposta a elevadas forgas de compressao, de forma que a sobrecarga da articulagdo é a
principal causa para a dor. LesGes na cartilagem da patela sdo extremamente comuns, mas nem sempre causam dor,
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de forma que outras explicagdes para a dor devem ser buscadas. LesGes mais profundas na cartilagem, principalmente
aquelas com acometimento do osso subcondral, devem ser consideradas e costumam contribuir para a dor.

Sobrecarga mecanica

O principal motivo para a dor na frente do joelho é a sobrecarga mecéanica devido ao aumento das forgas de
compressdo entre a patela e a tréclea. A patela habitualmente ja suporta uma alta carga com os movimentos do
joelho: ao subir ou descer escadas, a forga despendida na articulagdo equivale a trés vezes o peso do corpo. Na
corrida, chega a dez vezes o peso corporal. Na condromaldcia, estes nimeros aumentam bastante, dando origem as
dores.

Muitas pessoas sdo capazes de correr maratona ou levantar pesos significativos com uma dor bem controlada e sem
sobrecarregar excessivamente a patela. Podemos dizer assim que a sobrecarga esta associada mais a problemas na
distribuicdo de forgas sobre o joelho do que a um excesso de atividade em si. Trés fatores contribuem para isso:
problemas intrinsecos do joelho, descontrole no movimento da perna e ma técnica esportiva.

Problemas intrinsecos do joelho: Alteragdes na mobilidade entre a patela e a troclea, altura da patela, limitagdo da
mobilidade do joelho, alinhamento do aparelho extensor do joelho e encurtamento do quadriceps sdo alguns dos
fatores que levam ao aumento na for¢a de compressdo da patela sobre a troclea.

Mobilidade entre a patela e a troclea: normalmente, a patela deve se mover aproximadamente 25% do seu tamanho
para um lado e para o outro do joelho. Esta mobilidade em alguns casos pode se tornar limitada, principalmente em
condigGes pds traumaticas ou pos operatdrias. Teste clinico para avaliagdo da mobilidade da patela

Altura da patela: Quando a patela encontra-se mais baixa do que o habitual, a for¢a necessdria para esticar o joelho
aumenta, bem como a forga que é colocada sobre a patela.

PATELA NORMAL BAIXA ALTA

Cartilagem da patela

A cartilagem da patela é uma das mais espessas do organismo, justamente em func¢do das altas cargas que passam
pela articulacdo durante as atividades do dia a dia e, principalmente, com a pratica esportiva de alto impacto. Em
pacientes com condromalacia patelar, o desequilibrio mecanico faz com que esta carga seja ainda maior, podendo dar
origem as lesGes da cartilagem da patela, a chamada condropatia patelar. Estas lesdes sdo classificadas em quatro
graus:

Grau |: Edema e amolecimento da cartilagem;

Grau ll: Lesdo superficial, envolvendo menos de 50% da espessura da cartilagem;

Grau lll: Lesdo profunda, com mais de 50% da espessura da cartilagem;

Grau IV: Lesdo de espessura total, com exposi¢ao do osso subcondral.
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Por ser um tecido sem terminagdes nervosas, a cartilagem articular ndo causa dor diretamente. O que ela faz é
oferecer protegdo ao osso que estd logo abaixo dela, este sim um tecido bastante enervado. Na presenca de lesdo,
esta protecdo é perdida e o paciente passa a ter dor.

LESOES DO MENISCO
O menisco é uma cartilagem que fica dentro do joelho e cuja principal fungdo é o amortecimento de cargas. Além
disso, ele auxilia no “encaixe” do fémur (osso da coxa) sobre a tibia (0sso da perna), o que aumenta a area de contato

entre os dois 0ssos. O menisco também tem um papel secundario na estabilizagdo do joelho.

Cada joelho possui dois meniscos: um medial (na parte interna) e um lateral (na parte externa).

MENISCO
LATERAL
MENISCO
MEDIAL

MENISCO INTEGRO MENISCO DESGASTADO

A maior parte das lesdes ocorre a partir dos 40 anos, quando ja é esperado que haja algum grau de desgaste nos
meniscos, tornando-os mais frageis. Em pacientes mais jovens, geralmente estd associada a outras lesGes,
principalmente a ruptura do Ligamento Cruzado Anterior.

Ainda que vista como uma lesdo de importancia secundaria por médicos ndo especialistas, a compreensdo da lesdo no
menisco e a decisdo de tratamento sdo bastante complexas. Ndo é incomum que uma decisdo cirdrgica inadequada
leve a um resultado insatisfatério.

Tipos de lesGes no menisco

As lesdes no menisco sdo muito diferentes umas das outras, e entender as caracteristicas de cada lesdo é fundamental
para a indicagdo do tratamento e para determinar o progndstico. Entre as caracteristicas que devemos levar em

consideragao na avaliacdo da lesdao do menisco incluem-se:

Menisco acometido: As lesdes do menisco medial sdo mais frequentes, porém as lesdes do menisco lateral tém pior
prognadstico, com maior risco de evolugdo para artrose.

Localizacdo da lesdo: As lesdes podem acometer a raiz, o corno posterior, o corpo ou o corno anterior. Elas podem ser
mais centrais ou mais periféricas.

Morfologia da lesdo: As lesGes podem ser verticais, horizontais, radiais, com flap, complexa ou em al¢a de balde
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Como acontece a lesdo no menisco?

Entender como aconteceu a lesdo no menisco ajuda na decisdo sobre o tratamento e na determinagdo do
progndstico. Em pacientes jovens, a forga necessaria para que o menisco se rompa é grande e dificilmente isso ira
acontecer sem a associagdo de outras lesGes, incluindo a cartilagem articular ou os ligamentos.

Principalmente a partir dos 40 anos, os meniscos vao ficando gradativamente mais frageis e susceptiveis as lesdes. A
forga necessdria para que a lesdo acontega serd progressivamente menor e, eventualmente, o paciente ndo serd capaz
nem mesmo de reconhecer quando e como a lesdo aconteceu. As lesdes no menisco podem, desta forma, serem
diferenciadas quanto ao mecanismo em traumaticas ou atraumaticas.

LesGes traumaticas: Os pacientes apresentam dor subita apds um trauma, frequentemente associado a um estalido.
Apresentam queixa pontual e conseguem indicar com o dedo o local da dor que, de forma geral, coincide com o local
da lesdo observada em exames de imagens. Em alguns casos, principalmente quando ocorre uma lesdo denominada
“alca de balde”, o fragmento deslocado do menisco pode bloquear o joelho e inviabilizar seu movimento normal;

Lesdes degenerativas: Estdo associadas ao desgaste do joelho, incluindo os meniscos. Os pacientes ndao reconhecem
quando e como a lesdo aconteceu. Eventualmente, referem que a dor teve inicio apés um movimento corriqueiro,
como ao descer uma escada ou ao sair do carro. Frequentemente, estes pacientes apresentam dor mal localizada
(“todo o joelho doi”) ou dor ndo compativel com a lesdo observada nos exames de imagem.

A maior parte das lesdes, porém, ficam em um espectro intermediario, com caracteristicas tanto de uma lesdo
traumatica como de uma lesdo degenerativa. O exame de ressonancia magnética pode ajudar na diferenciacdo, uma
vez que cada uma delas apresenta caracteristicas sugestivas neste exame.

VERTICAL RADIAL ALCA DE FLAP
BALDE

SINAIS E SINTOMAS

A queixa principal do paciente é uma dor bem localizada sobre a lesdo (o paciente aponta com o dedo o local da dor),
gue piora com o esforgo e, especialmente, com movimentos de mudanca de direcdo e torgao. O local exato da dor e
0s movimentos que causam a dor varia conforme a regido do menisco que estd machucada.
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Como exemplo, as lesGes no corno posterior do menisco provocam dor mais na parte de tras do joelho e a dor piora
quando o joelho esta muito flexionado, como ao se agachar. Dependendo da lesdo, estalidos e travamento da
articulagdo podem acompanhar a dor.

Diagndstico da lesdo no menisco

A ressonancia magnética é o exame padrdo ouro para o diagndstico da lesdo no menisco. Ela mostra as caracteristicas
da lesdo (vertical, horizontal, em flap, alga de balde, radial, degenerativa), a localizagdo (raiz, corno posterior, corpo,
corno anterior), se a lesdo é mais periférica ou central e o tamanho da lesdo.

Além disso, eventuais lesGes associadas, principalmente na cartilagem articular, também serdo vistas na ressonancia
magnética. A radiografia simples, ainda que ndo mostre o menisco propriamente dito, é importante para avaliar
eventual artrose no joelho, que muitas vezes acompanha a lesdo no menisco.

O diagndstico, porém, precisa estar fundamentado no conjunto de informacdes obtidos com a histdria clinica, exame
fisico e exames de imagem. A histdria clinica deve ser sugestiva da lesdo no menisco, o exame fisico deve ser
compativel com a histdria clinica e os exames de imagem precisam ser compativeis tanto com a histdria clinica quanto
com o exame fisico.

Na medicina, temos uma maxima que diz que “devemos tratar pacientes, ndo exames”. Nas lesdes no menisco, esta
regra é mais importante do que nunca.

Ndo é incomum que tratamentos baseados exclusivamente nos achados de exames de imagem levem a resultados
insatisfatorios e cirurgias mal indicadas. Dois pacientes com exames de ressondncia magnética muito parecidos
podem ter queixas e exame fisico completamente diferente e com necessidade de tratamentos também diferentes.

Muitos pacientes apresentam exames de imagem mostrando uma lesdo no menisco sem que tenham qualquer queixa
de dor em decorréncia disso.

Nestes casos, as lesdes simplesmente ndo precisam ser tratadas; por outro lado, a lesdo estd muitas vezes
acompanhada de outros problemas, incluindo a artrose no joelho, condromalacia patelar ou, simplesmente, de uma
sobrecarga em decorréncia de fraquezas e desequilibrios musculares. Isso significa que, mesmo na presenca de um
exame de imagem mostrando a lesdo no menisco, eventualmente esta lesdo pode nao ser a causa da dor.

Tratamento nao cirurgico da lesdo no menisco

A lesdo no menisco esta muitas vezes acompanhada de um processo mais amplo de desgaste das estruturas internas
do joelho e pode estar acompanhada de outros problemas na articulagdo, principalmente a artrose no joelho.

Em outros casos, a dor pode ser proveniente de outros problemas no joelho, incluindo traumas, condromalacia
patelar ou simplesmente uma sobrecarga mecanica por deficiéncias musculares.

A lesdo no menisco, nestes casos, pode ser simplesmente um achado de exame e operar o menisco nao trara qualquer
alivio da dor. Nesses casos, o tratamento deve ser direcionado a causa real da dor, ndo ao menisco.

Devemos considerar o tratamento nado cirlrgico principalmente nas seguintes situacdes:

Histdria clinica: Dor no joelho de inicio gradual. O paciente ndo sabe dizer exatamente quando comegou a doer. A dor
piora a noite e melhora com as atividades.

Exame fisico: Dor difusa, mal localizada. Todo o joelho doi.

Exames de imagem: Lesdo complexa no menisco e lesGes descritas como “de aspecto degenerativo” tendem a ser
conduzidas de forma n3o cirurgica, bem como os pacientes com artrose no joelho.

Muitos pacientes apresentam lesGes com caracteristicas intermediarias entre aquelas de tratamento cirurgico ou ndo
cirdrgico. Nestes casos, deve-se iniciar o tratamento de forma n3o cirurgica e avaliar a resposta do paciente. Se a dor
melhorar, o tratamento sem cirurgia podera ser mantido. Caso contrario, o tratamento cirurgico pode, entdo, ser
reconsiderado.

Tratamento cirurgico da lesdo no menisco
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Usualmente, as lesGes de menisco sdo tratadas por meio da artroscopia. O procedimento consiste na visualizagdo das
estruturas internas do joelho, através de uma microcamera introduzida no joelho. Nos casos das suturas de meniscos,
outros cortes podem ser feitos, dependendo da técnica utilizada.

Entorse do tornozelo

Entorse do tornozelo A entorse do tornozelo representa cerca de 35% de todas as lesGes no futebol, perdendo em
frequéncia apenas para as lesGes musculares.

A entorse do tornozelo é a lesdo mais frequente durante a pratica esportiva, correspondendo a até 25% das lesGes.
Eventualmente, acomete também atletas e ndo atletas durante as atividades comuns, ndo esportivas.

A maior parte das entorses sdo lesGes leves e se recuperam bem apenas com descanso e aplicacdo de gelo. No
entanto, se o tornozelo estiver muito inchado e doloroso para caminhar, o tratamento tende a ser prolongado e exige
cuidados.

As entorses mais graves também podem ser tratadas sem cirurgia, mas exigem cuidados. Infelizmente, ndo é
incomum nestes casos que uma imobilizagdo insuficiente e a reabilitagdo inadequada deixem a musculatura mais
fraca e os ligamentos mais frouxos, aumentando o risco para novos entorses. Entorses de repeti¢dao do tornozelo
podem levar a problemas a longo prazo, incluindo dor crénica, instabilidade e artrose.

Mecanismo de lesdo

Existem dois mecanismos principais de entorse:

Inversdo: a planta do pé vira para dentro; corresponde a esmagadora maioria das entorses, levando a lesdo dos
ligamentos laterais. O ligamento mais lesionado é o talofibular anterior, seguido pelo calcaneofibular.

Eversdo: a planta do pé vira para fora, levando a lesdo dos ligamentos mediais.

Mecanismos de entorses do tornozelo

Os movimentos acima costumam estar associados a movimentos rotacionais. Nestes casos, o paciente fica com o pé
fixo ao solo e gira o corpo sobre o tornozelo. Nestes casos, diferentes complexos ligamentares do tornozelo podem se
romper simultaneamente.

Classificagdo da entorse de tornozelo

As entorses do tornozelo sdo classificadas com base na quantidade de dano ocorreu aos ligamentos.

Entorse grau 1 (leve)

Leve alongamento e ruptura microscépica das fibras do Ligamento talofibular anterior

Leve sensibilidade e inchago ao redor do tornozelo

Entorse de grau 2 (moderada)

Rompimento completo do Ligamento talofibular anterior e parcial do ligamento fibulocalcaneo
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Sensibilidade e inchago moderados
Entorse de Grau 3 (Grave)
Rompimento completo do ligamento talofibular anterior e fibulocalcaneo

Sensibilidade e inchaco significativos ao redor do tornozelo

GRAUS DE ENTORSE
GRAUI GRAU I GRAU Il
Distensao com Lesao Ruptura
micro lesoes parcial total

— LIGAMENTOS

Avaliacdo e diagndstico

Nas entorses leves, a avaliacdo clinica é o suficiente para o médico especialista firmar o diagndstico. Ja nos casos mais
graves, a radiografia é importante para descartar eventuais fraturas maleolares do tornozelo. O mecanismo de lesdo
destas fraturas ou da entorse é muito parecido. A diferenca é que, na entorse, o ligamento é que se rompe, ao passo
que, nas fraturas, o ligamento fica inteiro e arranca um pedaco do osso.

Clinicamente, o paciente apresenta dor e edema no local do ligamento acometido. Apds alguns dias, é possivel que
aparecam dareas roxas na pele. Nos casos mais leves, os pacientes sdo capazes de andar normalmente, apresentando
apenas um incomodo local; ja nos casos mais graves, ndo sao capazes de apoiarem o pé no chdo, sendo necessdria a
utilizagcdo de imobilizadores e muletas.

Avaliacao — Entorse do tornozelo

Edema caracteristico do . .
entorse de tornozelo Prki s q, _( ©)
(dia da lesdo) 9 dhias apbec osia

A dor e 0 edema podem dificultar a avaliagdo clinica inicial das lesdes de maior gravidade, tornando o exame fisico
menos confidvel na caracterizagdo do dano aos ligamentos. Descartada as fraturas, a imobilizacdo temporaria do
tornozelo por aproximadamente cinco dias ajuda a esfriar o processo inflamatério agudo da lesdo, de forma que uma
reavaliagdo em um segundo momento serd mais precisa para identificar o grau de comprometimento.
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Caso se julgue necessario, um exame de ressonancia magnética pode ser entdo solicitado.
Tendinite de Aquiles | Tendinite Calcadneo

A tendinite de Aquiles, também conhecida como tendinite calcanea ou tendinopatia calcanea, caracteriza-se pela
inflamacdo e degeneragdo do tenddo calcdneo (de Aquiles).

A tendinite de Aquiles, também conhecida como tendinite calcanea ou tendinopatia calcanea, caracteriza-se pela
inflamacdo e degeneragdo do tenddo calcdneo (de Aquiles). 70% das pessoas que desenvolvem o problema sdo
corredores ou praticantes de outros esportes que envolvem a corrida.

ANATOMIA

O tendado de Aquiles é o mais forte do corpo humano, sendo capaz de suportar até 12 vezes o peso do corpo. Esta
localizado na parte de tras do tornozelo unindo a musculatura da panturrilha com o calcaneo (osso do calcanhar) e
tem a fungdo de impulsionar o pé durante a caminhada ou corrida.

CAUSAS

A tendinite do Aquiles resulta de um estresse repetitivo além daquilo que o tendao estd preparado para suportar no
momento. Pode estar relacionada a uma menor resisténcia do tendao, em fungdo de fraqueza, envelhecimento,
degeneragdo ou doengas como o diabetes, ou ao aumento da demanda, no caso de ganho de peso ou alteragdes
bruscas na rotina de treino (aumento de volume ou frequéncia, mudancas de superficie, treinos em terrenos
irregulares ou com subidas e descidas, mudancas de calcado). A ma técnica esportiva é outra causa de sobrecarga no
tendao.

O uso frequente de salto alto pode levar a um encurtamento da musculatura da panturrilha, favorecendo ao
desenvolvimento da tendinite no calcaneo.

SINTOMAS

As principais queixas sdo a dor e a rigidez na parte de tras do tornozelo. Inicialmente o paciente apresenta dor no
inicio da corrida, melhora apds alguns minutos quando o corpo ja se aqueceu e volta a doer apds a atividade; com a
evolugdo do problema, passa a doer durante toda a corrida, e no final torna-se constante, independentemente da
atividade fisica.

A dor também piora para subir escadas ou ladeiras, e tende a piorar ao acordar ou apds periodos prolongados de
inatividade. Nos casos mais avangados, pode-se observar um aumento na espessura do tenddao quando comparado
com o tenddo da outra perna e pode ser possivel palpar nodulagdes no tenddo.

Fascite plantar

Fascite plantar é uma das causas mais comuns de dor no calcanhar. Caracteriza-se pela inflamacgdo da fascia plantar,
uma faixa grossa de tecido fibroso que atravessa a planta do pé e conecta o osso do calcanhar aos dedos dos pés.
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A principal caracteristica da fascite plantar é uma dor aguda desencadeada pelos primeiros passos da manha. A dor
melhora apds certo tempo, mas volta depois de longos periodos em pé, ou ao se levantar depois de ficar muito tempo
sentado.

Localizagdo da dor na fascite plantar e suas causas

No esporte, a dor é pior apds o exercicio, ndo durante ele. O problema é mais comum em corredores, em pessoas com
excesso de peso e entre aqueles que usam sapatos muito finos e com pouco suporte, como as sapatilhas.

A fascia plantar tem a fungdo de suportar o arco de pé no momento do apoio ao solo, absorvendo o choque quando
se caminha. A fascia continua acima com o tenddo de Aquiles e a musculatura da panturrilha, de forma que fraqueza e

encurtamento destas estruturas acabam por sobrecarrega-la. Quando a tensdo sobre a fascia se torna
demasiadamente grande, pequenas roturas podem ocorrer, dando origem a fascite plantar.

Fatores de risco

Mesmo que a fascite plantar possa se desenvolver sem uma causa 6bvia, alguns fatores podem aumentar o risco. Eles
incluem:

Idade: E mais comum entre 40 e 60 anos;

Atividade fisica: Atividades que envolvem impactos repetitivos sobre o calcanhar, como a corrida de rua ou ballet,
podem contribuir para o inicio da fascite plantar;

Anatomia dos pés: pés cavos sdo especialmente propensos a desenvolverem a fascite;
Obesidade;

Ocupacgao profissional: Operarios, professores e outros profissionais que passam a maior parte de suas horas de
trabalho andando ou em pé sobre superficies duras sdo mais propensos a desenvolverem fascite plantar.

Como chegar ao diagnodstico?

Ainda que a fascite plantar seja a responsavel pela maior parte das dores no calcanhar / sola do pé, a avaliagdo médica
é fundamental para descartar outros problemas que podem causar dor no mesmo local, principalmente nos casos que
nao respondem bem ao tratamento ndo-cirurgico inicial. O diagndstico diferencial deve incluir as fraturas por estresse
e compressdo de nervos, entre outras causas.

A avaliagdo médica, por meio da histdria clinica e exame fisico, é fundamental para excluir estes diagndsticos
diferenciais. Exames de imagem como radiografias ou ressonancia magnética também podem ser utilizados para isso e
para identificar a localizagdo da dor no paciente com fascite plantar.

Neuroma de Morton

O neuroma de Morton trata-se de uma tumoragdo benigna do nervo interdigital. Além da dor, produz a sensagdo de
formigamento, queimagdo ou choque na sola do pé e dedos adjacentes.
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O neuroma é mais comum no espaco entre o terceiro e o quarto dedo, seguido pelo espaco entre o segundo e o
terceiro dedo. Esta “irritagdo” esta geralmente associada a uma sobrecarga mecanica no local que, por sua vez, pode
estar relacionada a deformidades dsseas, joanete ou outros problemas intrinsecos do pé.

As mulheres tém quatro vezes mais chances de desenvolver o neuroma de Morton do que os homens. Isso
provavelmente estd relacionado ao calgado: salto alto e bico fino levam a uma maior pressao no arco frontal do pé,
aumentando o risco de desenvolver o neuroma. No caso dos homens, é mais comumente associado a pratica de
atividades fisicas de impacto.

Sintomas

Habitualmente, os doentes queixam-se de uma dor intensa na “bola do pé”, que piora com a caminhada e com o uso
de calgados apertados. Caminhar descalgo tende a ser menos doloroso. Formigamento ou adormecimento dos dedos
pode estar presente.

Diagndstico

Perante uma suspeita clinica, o diagnéstico pode ser conformado por meio de exame de Ressonancia Magnética (RM).
Tratamento

Nos estagios iniciais, o neuroma de Morton geralmente pode ser tratado de forma ndo cirurgica, por meio de calcados
adequados e palmilhas. Quando este tratamento ndo for bem-sucedido, a cirurgia é uma op¢do. Neuromas menores

que 0,8 cm podem ser submetidos a uma liberagdo do nervo (neurdlise). Nos casos mais graves, o nervo precisara ser
removido (neurectomia).

CANELITE

A canelite caracteriza-se pela inflamagdo da membrana que envolve a tibia (osso da perna). Ela decorre do excesso de
forgas de tragdo por parte da musculatura que se prende no local. E um problema comum em corredores, dangarinos
e recrutas militares.

Clinicamente conhecida como sindrome do estresse tibial medial, as dores nas canelas costumam ocorrer em atletas
gue recentemente intensificaram ou mudaram suas rotinas de treinamento. O aumento da atividade sobrecarrega os
musculos, tenddes e tecido dsseo e a canelite pode ser uma das consequéncias desta sobrecarga.

Diagndstico da canelite

O diagndstico da canelite deve partir de uma queixa e um exame fisico pertinente. A avaliagdo médica é fundamental
para isso, principalmente com o objetivo de diferenciar a canelite das fraturas por estresse na perna. Ambos os
problemas causam dor na canela e estdo associados a um aumento ou uma mudanca subita na pratica de exercicios.
Muitos consideram a fratura por estresse da perna como uma evoluc¢do natural da canelite quando o atleta nao
interrompe a atividade fisica e ndo realiza o tratamento adequado, ainda que essa ndo seja uma teoria
universalmente aceita na medicina esportiva.

Como regra geral, devemos considerar que:

A canelite tende a causar dor no inicio da atividade fisica, melhora uma vez que o atleta esteja aquecido e volta a doer
apds o exercicio. Ja as fraturas por estresse tendem a piorar progressivamente com a continuidade do exercicio.
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Ainda que nos graus iniciais de fratura por estresse o atleta seja capaz de manter a pratica de exercicios, casos com
dor intensa e incapacitante sdo mais sugestivos da fratura por estresse;

A dor na fratura por estresse tende a ser mais espalhada ao longo de toda a face interna da perna, ainda que em
alguns pacientes ela possa se tornar mais localizada. Ja nas fraturas por estresse, habitualmente o atleta tem uma dor
pontual no local da fratura, e é capaz de apontar com o dedo o local da dor.

A radiografia simples serd normal no paciente com canelite, mas poderad ser solicitada caso se considere o diagndstico
de fratura por estresse.

Mesmo nas fraturas por estresse a radiografia € um exame limitado: nas fases iniciais, apenas 15 a 35% dos pacientes
apresentam alteragdes caracteristicas na radiografia.

Nas dores de maior duragdo o diagndstico podera ser feito por meio da radiografia em 30 a 70% dos pacientes com
fratura por estresse na perna, devido a possivel formagdo de calo dsseo.

A ressonancia magnética é o exame de escolha para o diagndstico tanto da canelite como da fratura por estresse. A
diferenga é que, na canelite, 0 acometimento serd em partes moles, enquanto na fratura por estresse serd no o0sso.

Entorses do joelho

Os entorses do joelho sdo comuns no futebol, devido as frequentes mudancas de direcdo e ao contato fisico quase
que constante com atletas adversarios. Podem levar a lesdes bastante incapacitantes, como o rompimento do
Ligamento Cruzado Anterior, que é a principal causa de indicagdo de cirurgia em jogadores de futebol ou o
rompimento do Ligamento Colateral Medial do joelho.

A lesdo do Ligamento Cruzado Anterior acontece geralmente quando o atleta prende o pé no gramado e gira o corpo
sobre o joelho. Fatores como o tipo de grama ou as caracteristicas das travas das chuteiras podem levar a uma maior
aderéncia entre o pé e a grama, favorecendo a ocorréncia destas lesdes. Além disso, fraquezas e desequilibrios
musculares especificos podem levar a uma perda no controle no movimento do joelho, sendo também um fator de
risco para estas lesGes.

A lesdo do Ligamento Colateral Medial é a lesdo ligamentar mais comum no futebol, mais comum inclusive do que as
lesdes do Ligamento Cruzado Anterior. Na maior parte das vezes, se recupera completamente com o tratamento nao
cirdrgico, mas, no caso de lesdes completas, o tempo de recuperagdo pode ser prolongado, de até dois a trés meses.

LesGes completas do Ligamento Colateral Medial, principalmente quando associadas a outras lesGes, podem ter
indicacgdo cirurgica.

No caso de jogadores mais velhos (principalmente a partir dos 40 anos) a lesdo do menisco torna-se uma preocupacgdo
crescente. Os meniscos podem também serem lesionados em jogadores mais novos, mas neste caso geralmente estdo
associadas a outras lesdes, como o rompimento do Ligamento Cruzado Anterior.

O entorse do tornozelo representa cerca de 35% de todas as lesdes no futebol, perdendo em frequéncia apenas para
as lesGes musculares. Aproximadamente 50% dos casos ocorrem apds o contato com outro atleta, com os outros 50%
ocorrendo em decorréncia de movimentos com mudangas de diregdo.

A maior parte dos casos sao relativamente simples e se resolvem em até 01 semana, mas alguns atletas podem levar
mais de trés meses de afastamento dos campos. Os casos mais graves podem estar associados a lesGes da cartilagem
articular e podem levar a uma instabilidade persistente. Principalmente no caso de atletas competitivos, pode-se
considerar o tratamento cirdrgico nestes casos.

Overtraining e lesdes por esforcos repetitivos

O overtraining e as lesGes por esforgos repetitivos também sdo comuns em jogadores de futebol. Entre as lesdes mais
frequentes no esporte, devemos considerar:

Cadibra

A cdibra induzida pelo exercicio é uma contragdo muscular involuntdria decorrente de uma disfungdo neuromuscular.
A principal causa para isso sdo os desequilibrios hidroeletroliticos que ocorrem em fungdo da perda de agua e sddio
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pelo suor. Ela é uma das principais causas para atendimento a jogadores durante uma partida, ocorrendo
predominantemente no final da partida.

Alguns jogadores suam mais e alguns apresentam o suor com maior concentracgao de sédio, o que predispde a
ocorréncia de cdibras. Jogos em ambientes quentes e Umidos levam a uma maior taxa de suor, o que também

favorece a ocorréncia das cdibras.

O planejamento adequado da hidratagdo, eventualmente com o uso das bebidas esportivas, ajudard na prevengao das
cdibras.

Dor muscular tardia pés treino

A dor muscular tardia pds-treino é um problema comum no futebol. Em alguns casos, pode ser dificil de se diferenciar
de uma lesdo muscular. Geralmente ela se inicia dentro de 6 a 8 horas apds a atividade fisica e atinge sua intensidade
maxima entre 24 a 48 horas apds o exercicio. A inflamagdo no musculo é um dos principais gatilhos para a dor.

A melhor forma de se evitar a dor é através do controle da carga de treino e, também, pelas medidas de recuperagdo
pos-treino. Uma preparacao fisica adequada permite ao atleta uma maior tolerancia com a intensidade que se exige
do atleta no futebol moderno.

O futebol é, certamente, o esporte em que as lesGes sdo melhor estudadas. Diversos programas de prevengdo sdo
amplamente difundidos, sendo o mais conhecido deles o FIFA 11+, desenvolvido pela entidade maxima do futebol. O
programa consiste em uma série de exercicios que buscam corrigir os desequilibrios e fraquezas musculares mais
envolvidos com as lesGes em jogadores de futebol.

Estudos comprovam a eficacia do programa na prevencao de lesdes graves como a do Ligamento Cruzado Anterior ou
as lesdes musculares. A grande vantagem do FIFA 11+ é a acessibilidade, uma vez que pode ser feito pelo treinador ou
até mesmo pelo préprio atleta sem a necessidade de testes ou exames especificos e sem a necessidade de
profissionais especializados.

Ainda assim, ele possui algumas limitagdes:

Ainda que haja um padrdo comum ao esporte, os atletas sdo diferentes. Ndo necessariamente os desequilibrios e
fraquezas abordados pelo programa estardo presentes em cada atleta individualmente;

A prevencao de lesGes no futebol envolve, de fato, muito mais do que uma série de exercicios para a corre¢do de
eventuais fraquezas.

Sempre que possivel, portanto, o programa de prevengdo deve ser planejado de forma individualizada, buscando
corrigir todos os fatores de risco identificados em uma avaliagdo também individualizada.

TENDINITES

A tendinite se caracteriza por uma inflamagdo no tenddo, que é um tecido em forma de corda que une os musculos
a0s 0SS0S.

A doencga pode acometer diversas articulacdes e tenddes:

Ombro: tendinite do manguito rotador;

Cotovelo: Epicondilite;

Quadril: Tendinite glutea, tendinite psoas, tendinite dos adutores do quadril;

Joelho: Tendinite patelar, Tendinite da pata de ganso, atrito da banda ilio-tibial;

Pé / tornozelo: Tendinite de Aquiles, tendinite dos fibulares, tendinite do tibial posterior;

Causas da tendinite
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A tendinite é causada por uma demanda sobre o tenddo maior do que ele esta preparado para suportar. Tanto o
excesso de uso como a fraqueza no tenddo podem contribuir para o desenvolvimento da tendinite, geralmente uma
combinagdo de ambos.

Esta fraqueza é relativa, e depende da atividade que a pessoa exerce: um atleta corredor pode ter um tenddo mais
forte do que o de pessoas “comuns”, e ainda assim é possivel que ele desenvolva a tendinite. Isso porque, para o seu
nivel de atividade, o tenddo pode ser considerado fraco.

As atividades esportivas e as atividades de trabalho sdo as principais causas para a tendinite. Eventualmente, a
tendinite pode acontecer apds uma atividade pontual, que a pessoa ndo esta habituada a fazer, como uma mudancga
de domicilio.

Sdo fatores que contribuem para a sobrecarga sobre os tenddes:

Erros de movimento: o esforgo dispendido sobre os tendGes pode alterar drasticamente de acordo com a técnica
esportiva. Dependendo de como uma pessoa corre ou salta, o impacto sobre a articulagdo muda completamente, bem
como a forga exercida sobre os tenddes;

Deficiéncias de movimento: para realizar um movimento adequadamente, é preciso que se tenha mobilidade,
estabilidade e forca nas articulagGes. Vale aqui enfatizar que os gestos esportivos dependem do movimento de cada
articulagdo, e que a deficiéncia de uma articulagdo certamente levara a uma sobrecarga nas demais articulagdes. Uma
limitagdo na mobilidade do tornozelo, por exemplo, pode ser um importante fator para o desenvolvimento de uma
tendinite no joelho;

Forga relativa: Cada tipo de atividade tem uma demanda aumentada sobre tenddes especificos. Assim, um jogador de
futebol pode ter uma forga adequada para a sua atividade, mas pode ter uma fraqueza relativa no cotovelo para jogar
ténis. E muito comum que um atleta desenvolva uma tendinite ao comecar a fazer uma atividade esportiva diferente
daquela a qual estava habituado.

Tenddes mais acometidos

Os tenddes mais acometidos dependem de qual a atividade esportiva ou de qual o trabalho da pessoa. Assim,
podemos dizer que:

Corredores e saltadores sdao frequentemente acometidos pela tendinite patelar ou Tendinite de Aquiles;

Tenistas sdo frequentemente acometidos pela epicondilite, também chamada de “cotovelo do tenista”, e também
pela tendinite do manguito rotador do ombro;

Jogadores de volei apresentam tendinite no manguito rotador do ombro e também tendinite Patelar e tendinite de
Aquiles, devido aos movimentos de salto;

Bailarinos frequentemente sdo acometidos pela tendinite glitea, tendinite patelar ou tendinite de Aquiles;
Remadores costumam ser acometidos pela epicondilite.
SINAIS E SINTOMAS

A principal queixa do paciente com tendinte é a dor, que pode ser acompanhada de edema (geralmente leve),
espessamento do tenddo e alguma limitagdo na mobilidade.

A classificagdo abaixo, descrita por Blazina, foi desenvolvida para a tendinite patelar, mas pode também ser adaptada
para outros casos de tendinite.

ESTAGIO 1 — A dor surge ap6s atividades esportivas e nio interfere no desempenho;
ESTAGIO 2 — A dor ocorre antes e apds as atividades esportivas e, em geral, o rendimento esportivo é o mesmo;

ESTAGIO 3 — A dor ocorre antes e apds as atividades esportivas, alterando o desempenho e provocando um aumento
progressivo da dificuldade de praticar esportes;
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ESTAGIO 4 — Ruptura parcial ou total do tend3o.

TRATAMENTO

Tratamento nao cirurgico

A maioria dos pacientes apresenta melhora significativa da dor com o tratamento n&o cirdrgico bem realizado. Nas
fases agudas de dor, é indicada a aplicagdo de gelo, o uso de 6rteses e a fisioterapia com técnicas analgésicas. Passada

a fase aguda, o foco deve ser na recuperagdo da fungdo e das articulagBes, por meio da preparagdo fisica especifica.

Finalmente, é preciso que se avalie e se corrija eventuais deficiéncias na técnica esportiva que estejam contribuindo
para a sobrecarga dos tenddes.

Tratamento cirurgico

Em geral, apds falha do tratamento conservador, indica-se o tratamento cirurgico. Ndo se deve confundir, porém,
casos em que a fisioterapia foi mau aplicada ou insuficiente com falha no tratamento; casos nos quais a musculatura
encontra-se fraca e desequilibrada ou a técnica de salto esteja sendo mal executada, é preciso que se insista no
tratamento nao cirurgico, independentemente de quantas sessbes de fisioterapia tiverem sido realizadas.

Os dois principais procedimentos cirurgicos incluem a retirada de parte do tecido degenerado, principalmente na
presenca de ossificagdes. Em alguns casos, pode ser necessdrio o refor¢co com enxerto, devido ao enfraquecimento
causado pela retirada do tecido doente.

5 - Conceito de Fisioterapia:

Estuda, previne e trata os disturbios cinéticos funcionais, gerados por altera¢des genéticas, por
traumas e por doengas adquiridas.

Fundamenta suas a¢cdes em mecanismos terapéuticos préprios.
6 - Recursos fisioterapicos
e Eletroterapia
e Termoterapia
e Ultra-Som
e laser

*Crioterapia X Termoterapia

Efeitos fisioldgicos

*Crioterapia

{ temperatura

J metabolismo

{ dor

J espasmo muscular

J processo inflamatério
Efeito circulatdrio

*Termoterapia

M taxa metabdlica celular
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M fluxo sanguinea por consequiéncia da vaso-dilatacdo
N nimero de leucécitos na presenca de infecgdo
N extensibilidade de tenddes

{ resisténcia ao movimento das articula¢des
N temperatura central

Indicagdes

*Crioterapia

Imediato: resfriamento dos tecidos apés tensdo
Pés-operatorio

Reabilitacdo

*Termoterapia

Quadros inflamatérios subagudos e cronicos

{ dor subaguda

{ dor cronica

Resolucdo de hematomas

{ contraturas articulares

Cuidados

*Crioterapia

Hipersensibilidade ao frio

Comprometimento da circulagdo local
Ulceragdo produzida pelo frio

*Termoterapia

Quadros agudos

Circulagdo deficitaria

Regulacdo térmica deficitaria neoplasias

Areas com sensibilidade térmica deficiente
Deficiéncia cardiovascular

Técnicas de aplicagao

*Crioterapia

Compressas geladas

Massagem com gelo
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Imersao

Panqueca de gelo

Spray

A cada 3 horas

*Termoterapia

Infravermelho

Banhos de contraste

Parafina

Bolsa térmica

Compressa quente

Luz incandescente

3 vezes ao dia

*Eletroterapia

Consiste no uso de correntes elétricas dentro da terapéutica.
Aplicacao

Ndo estabelecer contato entre os eletrodos

Aumentar a dose elétrica paulatinamente, observando o paciente
Evitar a interrup¢do do contato eletrodo-pele durante a sessao
Nunca desligar o aparelho sem antes retornar a dose zero
*T.E.N.S.

Proporciona eletroanalgesia

Atua em centros moduladores da dor

Tempo de aplicacdo: 20 a 30 minutos

Duragdo da analgesia: até 4 horas

*Laserterapia

Laser — Light Amplification Stimulated Emission

Luz: forma de energia eletromagnética transmitida por particulas especiais de energia denominadas Fotons
Luz visivel entre 400nm e 700nm

Alguns efeitos bioldgicos

Estimulagdo da circulagdo sanguinea

N metabolismo celular local



1 angiogénese

/M atividade linfatica

M sintese de DNA e RNA

M de ATP

N quantidade de fibroblastos

Laser — Aplicagdes

Cicatrizagao

Analgesia

Anti-inflamatério

Aumento da circulagdo sanguinea e sistema linfatico
Reducdo de edema

Lesdes osteoarticulares

Regeneracgdo de nervos periféricos
Ndo-unido dssea

Laser — contra indicagdes

Carcinoma

Irradiagdo sobre o Utero gravidico

Areas de hemorragia

Gonadas

Placa epifisaria

Laserterapia

Laser — modo de aplicagdo

Aparelho em contato constante com a pele
Perpendicular ao local a ser tratado

Pode ser aplicado diretamente na regido a ser tratada, em pontos gatilhos ou em acupontos
Proteger feridas

Aplicagdo por varredura X pontual
*Ultra-som

Modalidade terapéutica de alcance profundo
Pertence ao espectro acustico

Produz uma grande variedade de efeito biofisioldgicos
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Diagnéstico X terapéutico

Ultra-som diagndstico: 5 a 20 MHz

Ultra-som terapéutico: 1 a 3 MHz

Modo continuo - Efeito fisico — Térmico

Alivio da dor

Diminuigdo da rigidez articular

Aumento do fluxo sanguineo

Modo continuo pode ser utilizado para a fonoforese.

7 — Prevengdo de lesGes

Importancia da preparacdo fisica

A preparacdo fisica é fundamental para a melhora de desempenho e prevencdo de dores e lesGes esportivas. Lesdes
por sobrecarga e esforgos repetitivos sao, na maior parte das vezes, relacionados a alguma deficiéncia da fungdo
musculoesquelética. Mesmo lesdes traumaticas, como o rompimento do Ligamento Cruzado Anterior, podem ser
drasticamente reduzidas a partir de treinamentos especificos.

A importancia dos exercicios para a promog¢do da saude é também amplamente reconhecida, ja que o sedentarismo
esta relacionado a algumas das doengas mais prevalentes na populagdo idosa, como a pressdo alta, diabetes,

obesidade, osteoporose, artrose e mesmo alguns tipos de cancer.

Infelizmente, para um assunto de tamanha importancia, existe muito desconhecimento entre os profissionais e as
orientages costumam ser bastante superficiais.

Muitos pacientes saem do consultdrio médico com receitas de medicamentos, indicando o nome da medicagdo, a
dose, a frequéncia com que ela deve ser utilizada e por quanto tempo isso devera ser feito. Raramente saem com uma
receita dizendo qual atividade fisica praticar, em qual intensidade, com que frequéncia e por quanto tempo.

Como deve ser o treinamento fisico

As acOes que realizamos no dia a dia (como subir escadas, levantar-se da cadeira, guardar um objeto) ou na pratica
esportiva (como saltos, arremessos, agachamentos ou corrida) consistem em uma complexa sequéncia de
movimentos realizados nas diversas articulagdes do corpo. Desta forma, tanto o movimento articular em si como a
coordenagdo entre os movimentos realizados em cada articulagdo precisam ser treinados com o objetivo de
prevencdo e tratamento de lesGes por sobrecarga articular.

Tipos de exercicios
Exercicios uniarticulares ou multiarticulares
Exercicios uniarticulares sdo aqueles direcionados para um Unico grupo muscular. Sdo indicados para a correcdo do

movimento de cada articulacdo isoladamente, com a correc¢do de deficiéncias e desequilibrios
musculares especificos.

EXERCICIO UNIARTICULAR EXERCICIO MULTIARTICULAR
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Exercicios multiarticulares, muitas vezes denominados de funcionais, trabalham multiplas articulagGes de forma
simultanea e sdo eficientes em melhorar a coordenagdo dos movimentos entre as diversas articulagdes. Desta forma,
permitem um treino bastante completo com poucos exercicios feitos em um treino de curta duragao.

Para que sejam eficientes, porém, antes é preciso que o movimento de cada articulagdo isoladamente também seja
eficiente, para evitar compensagdes. Para isso, pode ser necessario langar mdo de alguns exercicios uniarticulares. S3o
indicados, portanto, para pessoas com algum grau de condicionamento fisico e consciéncia corporal prévia.

Exercicios unilaterais ou bilaterais

Ao se realizar uma cadeira extensora ou flexora, por exemplo, os movimentos podem ser feitos com uma perna de
cada vez ou com as duas pernas ao mesmo tempo. Se, por um lado, os exercicios com as duas pernas
simultaneamente economizam tempo, por outro podem acentuar eventuais desequilibrios musculares, uma vez que a
tendéncia é de usar mais a perna forte e poupar a fraca.

Exercicios unilaterais sdo capazes de corrigirem estes desequilibrios: Deve-se iniciar pelo lado mais fraco, contando
guantas repeti¢des conseguiu realizar com ele. No lado mais forte, executa-se o mesmo numero de repeti¢des,
mesmo que possuindo for¢a para mais.

Nos membros superiores, o uso de halteres, ao invés de barras, ajudara a corrigir eventuais desequilibrios. Com os
halteres, a forga sera dividida de forma proporcional entre os bracos, exigindo mais do lado mais fraco. Ja no caso dos
exercicios com barras, o lado dominante pode atuar com mais forca, compensando a deficiéncia do outro brago e
acentuando ainda mais a deficiéncia.

Modalidades de treinamento

Diversas modalidades de treinamento foram desenvolvidas com o objetivo de melhorar o movimento e a fungao
articular, sendo que cada uma destas modalidades tem uma exigéncia especifica e trabalha habilidades especificas, de
forma que a escolha deve considerar ndo apenas o desejo e gostos pessoais mas, também, as necessidades individuais

observadas através de uma avaliagdo sistematizada.

Muitas pessoas associam o treinamento fisico e de fortalecimento com a musculagdo, mas existem diversos outros
métodos ou modalidades que podem ser praticados com esta finalidade, entre elas:

Musculagdo

Hidroginastica

RPG

loga

Pilates

Exercicios funcionais

Levantamento de peso Olimpico (LPO)

CrossFit

Preparadores fisicos e personal trainers idealmente devem ter conhecimento amplo de todas estas modalidades, uma
vez que técnicas de uma ou outra modalidade podem ser utilizadas pontualmente de acordo com as necessidades
individuais de cada pessoa.

A preparacdo fisica pode, também, estar “disfarcada” dentro do treinamento especifico de uma modalidade esportiva.

Muitos exercicios realizados pelas equipes de futebol dentro de campo sao, de fato, orientados por um preparador
fisico com foco mais no fisico e menos na técnica ou tatica do futebol.
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Treinamento fisico na recuperagao de lesGes

As lesGes por sobrecarga e esforgos repetitivos estdao, geralmente, relacionadas a problemas no movimento das
articulagGes, tanto na articulagdo dolorida como nas articulagGes adjacentes.

O corpo tem uma alternancia de articulagées com fungdo primaria de estabilidade (joelho, coluna lombar) e
articulagdes com fungdo primdria de flexibilidade (tornozelo, quadril). Quando uma articulagdo perde mobilidade, a
articulacdo estavel acima ou abaixo é for¢ada a se mover com compensagdo, tornando-se menos estavel e
potencialmente dolorosa.

Quando um paciente apresenta algum problema que limite a mobilidade do quadril, por exemplo, 0 movimento é
transferindo para a coluna, uma regido primariamente estabilizadora, gerando sobrecarga e lesdes.

Fisioterapia ou treinamento fisico

Em teoria, a fisioterapia tem a fungdo de reabilitar um paciente a fazer uma atividade, enquanto que a preparagao
fisica tem a fungao de habilitar. Ainda assim, sdo dreas que muitas vezes se misturam e langam mao dos mesmos
recursos. Como regra geral, a fisioterapia vai atuar na fase inicial do tratamento, com foco principal na analgesia
(melhora da dor), cicatrizagdo tecidual e recuperagdo da mobilidade e estabilidade para a realizagdo de movimentos
basicos. Atua também com foco na desinibi¢do e recuperagao da fungdo muscular.

A preparacdo fisica e as diversas modalidades de treinamento devem ser priorizadas no momento em que o paciente
estiver sem dor para realizar suas atividades, de forma a melhorar o desempenho tanto no exporte como nas
atividades do dia a dia.

Métodos de recuperagdo pds-treino

Apesar da importancia da recuperagdo pds-treino para a saude e o desempenho do atleta, ndo existe consenso entre
os profissionais da educacao fisica, fisioterapia e medicina esportiva de quais os métodos que realmente funcionam
para isso. Existe também uma diferenca na resposta individual, e o que funciona para um ndo necessariamente
funcionara para os outros.

As maiores evidéncias estdo relacionadas a alimentacgdo, sono e hidratagdo. Este deve ser o foco principal do atleta e
da equipe técnica, o ponto de partida ao se discutir a recuperagdo pds-treino. Estas medidas ajudam na reposi¢do do
estoque energético, eliminagao de subprodutos metabdlicos produzidos pelo exercicio fisico e reparo do dano
tecidual.

O uso de substancias anti-oxidantes, incluindo a vitamina C e o beta-caroteno, ajudam na neutralizagdo dos radicais
livres produzidos pelo exercicio. Por muito tempo, acreditou-se que eles ajudariam a minimizar o dano muscular apds
um exercicio extenuante.

Recentemente, porém, a importancia dos radicais livres na sinalizagdo de muitas das adaptagGes esperadas com o
exercicio fisico tem sido cada vez mais reconhecida, de forma que é preciso ter cautela no uso destes anti-oxidantes.

O reparo tecidual apés um dano causado pelo exercicio fisico depende da reacdo inflamatadria local. O uso de
medicag¢0Oes anti-inflamatdrias pode, desta forma, retardar a recuperagao pos treino.

Métodos de recuperagdao como a banheira de gelo e as botas pneumaticas ajudam no “controle de danos” apds uma
atividade extenuante. Nao sdo indicados, porém, para a recuperacdo de um treino rotineiro, no qual o dano muscular
é mais limitado.

Alimentacdo

A alimentacédo é a forma mais efetiva de recuperacdo apds um treino. A ingestdo de carboidratos é critica para a
sintese de glicogénio muscular e hepatico, principal combustivel do corpo. A reposicédo do glicogénio apds um treino
equivale a encher o tanque do carro apds uma viagem longa. Durante a primeira hora apds o término do exercicio, o
corpo encontra-se especialmente suscetivel para a absorgao de carboidratos, de forma que o atleta deve idealmente
ingerir o carboidrato neste periodo. A proteina, por outro lado, é importante para o reparo do dano muscular
decorrente do exercicio. As adaptagdes musculares ao treino (por exemplo, hipertrofia muscular) e o reparo do dano
muscular induzido pelo exercicio dependem do balanco positivo de proteinas musculares. Em teoria, tanto o
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carboidrato como a proteina podem ser adequadamente supridos por meio da alimentagdo regular. Mesmo em
esportes com elevada demanda energética, como o triathlon ou a maratona, existem atletas competindo em nivel
olimpico sem o uso de qualquer suplemento alimentar. Neste caso, porém, a disciplina alimentar precisa ser bastante
rigida. A suplementagdo pode ser considerada em situagGes especificas, mas sempre depois de uma otimizagdo da
alimentacgdo regular e com o objetivo de suplementagdo, ndo de substituicdo da alimentacao regular. Entre estas
situagOes, podemos considerar:

Atletas com gasto energético excessivamente elevado e que ndo conseguem suprir sua demanda de forma razoavel
com a alimentacgao regular;

Dificuldade logistica com a alimentagdo regular: A ingesta de carboidratos e proteinas na primeira hora apds um
treino é fundamental para a recuperagao pds treino.

Atletas que saem do treino diretamente para a escola ou trabalho pode considerar o uso de um suplemento, quando
o intervalo até a proxima refeicao for prolongado;

Restri¢Oes alimentares: atletas vegetarianos e outros atletas com restricdesalimentares especificas podem ter maior
dificuldade em suprir suas demandas nutricionais, podendo a suplementag¢do ser considerada nestes casos.

Vale considerar, também, que quanto menor a “deple¢do” energética durante o exercicio, mais facil sera a
recuperacdo. Assim, o fornecimento adequado de energia antes e durante a atividade fisica acaba por contribuir para
a recuperagao pods-treino.

Hidratagao

A dgua é responsavel por aproximadamente 70% do nosso peso e pequenas variagdes disso sao suficientes para afetar
o funcionamento dos mais diversos 6rgdos. Em condi¢des normais, o corpo possui mecanismos regulatérios para
corrigir pequenos desvios: quando o volume de dgua cai, ficamos com sede e bebemos 4dgua; quando bebemos muita
agua, eliminamos o excesso pela urina.

Durante a atividade fisica, o atleta perde agua pelo suor e pela respiragdo, exigindo cuidado extra com a reposi¢do
hidrica. Entre as fungdes primordiais da agua para o atleta, devemos considerar:

Controle da temperatura do corpo: Durante a atividade fisica, os musculos produzem calor, elevando a temperatura
do corpo. Como resposta, o corpo dissipa este calor através do suor e da respiragao. Estes mecanismos ficam
prejudicados quando o corpo estd desidratado.

Funcionamento de érgdos vitais: A perda de 2% do peso corporal em liquidos é suficiente para levar a uma queda no
volume total de sangue, exigindo que o coragdo trabalhe mais rapido para mover o sangue pelos diversos 6rgdos do
corpo. A dgua é também importante tanto para levar os nutrientes do sangue para as células como para a eliminagdo
de metabdlitos dos tecidos. Assim, cérebro, intestino, figado, rins e coracgdo terdo todos a sua fungdo comprometida
em um estado de desidratacdo.

Recuperagdo pos treino: Durante o exercicio, o esforco leva a destruicdo de fibras musculares, as quais precisam ser
reparadas antes do treino seguinte. Este processo de destruigdo e reparo leva a uma adaptacdo, deixando o corpo
mais forte, mais rdpido e mais resistente. Quando o corpo esta desidratado, tanto o processo de “limpeza” dos
musculos destruidos como o processo de reparo sdao comprometidos, prejudicando assim a recuperagao pos treino.
A hidratacado pode ser avaliada de diferentes formas:

Osmolaridade plasmatica: Principal método de avaliagdo do estado de hidratacdo em laboratério;

Gravidade urindria: Avaliagdo com aparelho especifico, eventualmente utilizado dentro dos departamentos médicos
de clubes;

Peso: avaliagdo do peso imediatamente antes e apds o exercicio, que é um indicativo de quanto foi perdido de agua;
Cor da urina: Urina incolor ou amarela clara é sinal de um bom nivel de hidratagao; ja a urina amarela escura pode

indicar desidratagao.

50



