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1 Introducéo

As Lesdes esportivas estdo comumente presentes em todo tipo de esporte seja
ele profissional de alto nivel, amador ou até mesmo de atleta de final de semana,
tendo a incidéncia das mesmas presentes, pouco ainda se houve sobre as prevencdes
delas, um ponto a ser tratado com énfase e cuidado visando a aplicacao e levando
informacéo sobre a mesma fazendo valer a fisioterapia em conjunto com as equipes
multiprofissionais para finalidade dos objetivos propostos.

A fisioterapia ao contrario do que todos pensam néo é somente uma forma de
fazer a manutencao ou a recuperacao de um atleta, temos também a finalidade de
prevenir ou reduzir lesbes, patologias, deficiéncias e varios outros fatores
relacionados a saude e bem estar de todos, lembrando que para isso devemos ter a
compreensao e participacao reciproca dos atletas a qual nos relacionamos.

Apesar de ser uma questdo pouco explorada percebemos o devido
reconhecimento de alguns autores levando ao fato que podemos nos aprofundar na
forma de prevencéo na area esportiva seja qual for sua modalidade podendo por em
pratica todo conhecimento adquirido e buscando cada vez mais a eficiéncia nos
planos e projetos.

Todos que contribuem para evolucdo e condutas fisioterapéuticas procuram
cada vez mais aprimorar seus conhecimentos de forma a utiliza-las acreditando em
um modelo de treinamento buscando por atletas mais evoluidos e com menos tempo
parados em recuperacdo ao qual pode trazer prejuizo para ambos (atletas e
treinadores), por fim vale ressaltar que artigos analisados nesta revisao estao sempre

em busca da prevengcdo como uma forma contribuicdo para melhora de seus atletas
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e disposicdo dos mesmos visando atender a todos que se interessem pela mesma
causa.

Como justificativa da incidéncia de lesbes em atletas sendo eles de alta
performance ou apenas amadores, pouco ainda se faz para prevencédo das mesmas,
com base nos estudos analisados a indicacao é apresentada porém pouco introduzida
ao meio.

O objetivo foi promover e pesquisar métodos, tratamentos e melhores formas de
introduzir a prevencao fisioterapéutica de modo que venha contribuir com a diminuicao
de lesdes em atletas independente de suas classificacfes e qualificacfes. Além de
implantar exercicios e treinos especificos de forma a corroborar com outras literaturas
e artigos visando o bem-estar e melhor desempenho de atletas em geral; e promover
tratamento de forma possivelmente eficaz para equilibrio, musculatura e articulacdes
do publico alvo e evidenciar dentre os métodos, tratamentos e exercicios quais
beneficios a introducdo da fisioterapia é capaz de proporcionar na prevencdo das

lesdes mais comuns na area esportiva.

2 Material e Métodos

A Metodologia para analise do estudo foi utilizada pesquisas de livros e artigos
de 1999 a 2016 em sites como: Bireme, Lilacs, Google académico, PubMed e Scielo.
As palavras-chave para as buscas foram: Fisioterapia, lesfes, atletas e prevencao.

3 Resultados e Discusséo

Referido aos principios das lesdes, atletas profissionais e amadores enfrentam
suas cargas de treinos visando melhor desempenho possivel em seu esporte,
geralmente os atletas profissionais se dedicam mais a esta parte devido ao
comprometimento e aos resultados que deverao ser alcancados pelos mesmos em
busca de sua finalidade (ex: campeonatos) e cobrados pelos treinadores clubes ou
qual seja seu time, clube ou instituicdo (PETERSON, 2002).

Ja os atletas amadores ndo tém as mesmas tendéncias ou mesmo
comprometimento, ressaltando que néo se trata de uma regra, porém a diminui¢cao do
interesse em treinamentos se da também relativo aos objetivos ndo serem 0s mesmos

e estarem ligados mais em recreacdo ou manterem uma atividade fisica regular e
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modo a eliminar o sedentarismo e doencas acarretadas pela falta dos mesmos,
(KURATA, 2007).

O treinamento individual para cada atleta ou individuo conforme Horta (2011)
observando idade, sexo e especialidade esportiva carrega uma grande possibilidade
de atingir o objetivo principal da prevencao, pois cada um tem suas particularidades e
como consequéncia da anamnese mais minuciosa podemos explanar os tipos de
treinos e exercicios a serem utilizados de forma correta harménica e pincipalmente
com 0s objetivos atingidos.

A cinesioterapia de forma a abranger o fortalecimento vem trazer as prevencoes
o fortalecimento das regifes pré-determinada relativa a modalidade escolhida pelo
atleta, como é referida a modalidade podemos dizer que precisamos trabalhar apenas
uma regido, também a propriocepcdo que é uma especialidade sensorial muito
importante para coordenacao das atividades musculares e posicéo das articulacdes e
velocidade dos movimentos e forca de contracdo que ainda citou a propriocepcao
como uma 6tima prevencao para prevencao de lesdes agudas (DUTTON, 2009).

Segundo Pazinato e Morales (2016), que através de um protocolo de
treinamento proprioceptivo e de equilibrio obtiveram resultados comprovando a
eficacia dos treinos em seus atletas de futsal, o teste de Star Excursion Balance Test
(SEBT) serviu de base para comprovacdo dos resultados (Quadro 1), no qual se
compara pré e pos treinamento proprioceptivo/equilibrio.

Quadro 1 - Comparacao entre pré e pés-treinamento

Fatores Comparados Medidal (cm) | Medida2 (cm) |A (cm)| A% p
Anterior pré — Anterior pos 65,6 + 8,3 70,6 +8,3 50 7,6% |0,908
Posterolateral pré — Posterolateral pés | 83,8 + 14,9 92,4+ 11,4 8,6 |10,3% |0,490
Posteromedial pré — Posteromedial p6s | 87,8 + 11,6 98,3+ 13,8 10,5 | 12,0% | 0,268

Os dados estdo apresentados na forma de média + desvio padrdo. Medidal = Primeira medida;
Medida2 = Segunda medida; A = Diferenca absoluta entre a Medida1 e a Medida2; A% = Diferenca
relativa entre a Medidal e a Medida2; p= Nivel de significancia

Fonte: Pazinato e Morales (2016).

Apesar de a propriocepgdo estar em evidéncia existem outras formas da
Fisioterapia auxiliar os atletas, como treinos pliométricos, analise morfoldgica,
fisiologia e biomecénica, elementos fundamentais para se adquirir uma melhor
prevencao, se torna um conjunto no pacote da busca da melhoria e beneficio de todos

gue possam se interessar pela busca da salde e prevenir ao invés de remediar.
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De acordo com Coury (1999), o olhar da Fisioterapia pode se voltar também para
lesbes proveniente de situacdes anteriores, ao qual o atleta pode ter tratado
rapidamente sem auxilio de um especialista da area ou até mesmo ter se lesionado
em casa e dado pouca atencdo a esta lesdo, podendo assim acarretar em um
tratamento ineficaz e incorreto, a qual possa |he proporcionar lesdes posteriormente
sem saber que o fato ocorrido anteriormente pudesse ocasionar a mesma.

Dessa forma podemos buscar diagnosticos de forma mais ampla com base na
ergonomia e biomecanica do atleta provendo assim auxiliar estes atletas de maneira
mais precisa tornando o tratamento mais preciso para cada atleta direcionando o foco
especifico com a recuperacdo adequada para cada individuo (COURY, 1999).

Segundo Dos Santos Araujo e Pinheiro (2015) alguns tratamentos contribuem
para a melhora dos atletas estéo ligados a métodos diversificados de modo que cada
tratamento busque o conhecimento adquirido por seus métodos, eles vem para
contribuir na melhora de suas funcdes, ganho de amplitude de movimento (ADM),
fortalecimento muscular e propriocepc¢éo, além de retorno mais rapido possivel do

individuo a suas atividades (Quadro 2).

Quadro 2 - Protocolos de tratamento fisioterapicos em Ligamento Cruzado Anterior

Autor Objetivo/ Pacientes Metodologia Concluséao
Thiele, E. et al. | 30 pacientes. Protocolo de | Exercicios ADM passiva; | Pacientes tratados com
reabilitacdo acelerada. Mobilizacédo; Contracéo protocolo adaptado
isométrica; apresentaram resul-
Alongamentos; Mini tados semelhantes aos
agachamentos; obtidos com o protocolo
Propriocepcéo; Protocolo | original nas condi¢des
de 3 meses. musculares.
Dambros, C. 25 pacientes. Efetividade Grupo A: protocolo Crioterapia associada a
et al. da crioterapia em relacédo | fisioterapéutico e uso do protocolo de exercicios
a melhora da dor e ADM gelo por 20 minutos, efetivo na melhora da
do joelho, submetidos a duas vezes ao dia; dor e da amplitude de
cirurgia de reconstrucdo Grupo B: realizou o movimento.
do LCA. mesmo protocolo, duas

vezes ao dia. Nao
informado tempo do

protocolo.
Belchior, ACG. | 12 pacientes. Recuperar Grupo 1: tratamento Ambos trouxeram
et al. mobilidade da articulagdo | cinesioterapico com beneficios para reducao
do joelho, ganho de forca | orientacdes domiciliares do edema e quadro
e tbnus muscular, reduzir | (Protocolo PRICE) algico, ganho de ADM e
dor e edema, prevenir Grupo 2: tratamento melhora funcional.

deformidades, aderéncia hidrocinesioterapico,
cicatricial e complicacdes. | receberam as mesmas
orientagbes que o ante-
rior submetidos a dez

45



CENTRO UNIVERSITARIO ANHANGUERA DE CAMPO GRANDE
Rod. BR 163 — Av. Gury Marques, 3.203 e Chacara das Mansoes
Campo Grande (MS) e 79079-005 ¢ (67) 3345-6100

— Y
Anhanqguera

sessbes de tratamento.
Protocolo de 5 meses.

Silva, KNG. et
al.

1 paciente. Protocolo de
reabilitacédo para pds-
operatério de
reconstrucdo dos
ligamentos cruzados.

Foi realizado:
Mobilizacao;
Fortalecimento;
Eletroestimulacéo;
Isometria; Treino de mar-
cha. Protocolo de 5
meses.

O protocolo foi efetivo
para melhorar a
capacidade funcional,
forca e retorno seguro
ao esporte.

Andrade AM et

Principais aspectos do

Realizado: Progresséo

Os protocolos

fisioterapéuticos
poés-reconstrucdo do
ligamento cruzado
anterior.

sdo; tempo de utilizacdo
de muletas; tempo
maximo de ganho de
ADM ativa de flexdo; ex-
ercicios resistidos em
cadeia cinética fechada;
teste isocinetico; retorno
as atividades. Nao
informado tempo do
protocolo.

al. tratamento fisioterapéutico | da descarga de peso e priorizaram a protecéo
pés-reconstrucao uso de orteses; dos tecidos reconstrui-
simultanea dos ligamentos | Recuperacdo da ADM; dos, dando énfase a
cruzados do joelho. Fortalecimento muscular; | protecdo do enxerto do
O objetivo deste trabalho Treino sensorio motor. LCP.
foi comparar e analisar N&o informado tempo do
protocolo.
Cosmo, MS et | Os protocolos de Utilizagdo de Ortese N&o houve consenso
al. tratamento bloqueada a 0° de exten- | em nenhum dos itens

analisados neste tra-
balho, mostrando que o
assunto ainda esta em
aberto para nova
discusséo.

Fonte: Santos Araujos (2015).

Apesar da caréncia em estudos certas lesbes em articulagdes especificas ainda

passam por uma falta de pesquisa e estudo (Figura 1), o que ndo desclassifica as

formas de tratamento para a fisioterapia, mas pode apontar consequentemente o0s

locais com maior incidéncia de lesdes, abrindo de forma significativa um leque para

nos auxiliar a busca de tratamentos em determinadas articulagdes (CHASKEL et al.,

2013).

Figural — Distribuicao por articulacdo abordada.
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As articulacbes e complexo do tornozelo também merecem atencéo pois, se
encontram em varios tipos de esportes, entre 0s mais comuns estao os atletas de
basquete, volei e principalmente o futebol, essas lesdes se ddo devido ao movimento
brusco ou trauma externo em que o atleta sofre o estiramento, ruptura ou a fratura da
articulagdo do tornozelo, concretizando assim a lesdo, que corresponde a
aproximadamente de 10% a 15% de acometimento em atletas (RENSTROM, 1999).

O fisioterapeuta é muito importante, atuando diretamente com a reabilitagcdo ou
prevencado deste atleta e em conjunto somando a equipe multidisciplinar trabalha a
fisiologia e biomecanica do atleta como um todo, analisando cada esporte de forma
especifica com seus gestos esportivos e maneira eficaz e rapida de modo a trazer o
atleta de volta a suas fun¢des (KURATA, 2007).

4 Concluséo

A fisioterapia de forma a auxiliar tanto na prevenc¢éo quanto ao tratamento ou até
mesmo a manutencdo do atleta, tendo em vista que alguns métodos como a
propriocep¢ao ou outros tipos de terapia como no caso a hidroterapia traz de forma a
contribuir com as equipes multidisciplinares em busca do objetivo total que € a
contribuicao cientifica para os dias de hoje.

A atencdo desenvolvida pelos atletas durante seus treinos e exercicios pode
influenciar na incidéncia de lesGes devido ao posicionamento e a postura correta de
atletas de judd, onde se faz necessario um programa de treinamento de prevencgao

através do profissional de Fisioterapia corrigindo e detectando a deficiéncia de cada
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um, visto que a ajuda trazida a equipe pode melhorar a eficiéncia e diminuicdo de
atletas lesionados. Para estes lutadores o foco principal estd em membros superiores,
mais especificamente o ombro e cintura escapular onde ha maior queixa apresentada
pelos praticantes desta modalidade.

Este estudo vem a tratar da atuacao da Fisioterapia na leséo de atletas. Como
foi analisado em varios artigos e livros, podemos tratar preventivamente atletas seja
qual for ela a sua modalidade, existem varias delas porém cabe ao Fisioterapeuta se
aprofundar de forma a entender todo funcionamento do esporte desde a biomecanica,
fisiologia e epidemiologia que venha a acometer estes atletas.

Nessas analises foram constatadas que se é conhecido modos de prevencao
como a propriocepg¢do e o alongamento, porém 0s mesmos ndo sao utilizados ou até
mesmo conhecidos, devido aos estudos serem poucos em se comparado as lesdes
desportivas.

Por esse motivo se faz necessario mais estudos aprofundando ainda mais
nessas lesbes de forma a criar um protocolo proprioceptivo para cada modalidade,
onde se faz carente a aplicacdo deste tipo de treinamento, que vem para contribuir
com a melhora, evolucéo e resultados e como consequéncia a diminuicdo de lesdes
e recidivas ao departamento médico, afinal nenhum atleta seja ele profissional ou
amador deseja estar.

Cabe aos profissionais de Fisioterapia investir em estudos e pesquisas para
prevencao de lesdes desportivas, tendo em vista que ainda se faz necessario maiores
conhecimentos nessa area vindo a contribuir de forma multidisciplinar para evolucao
e beneficios para todos atletas seja qual for suas qualificacdes a eficacia de modo a
preencher esta lacuna que ainda persiste na area desportiva.
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