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RESUMO

Introducdo: A fisioterapia preventiva é uma grande aliada na promoc¢édo de saude, tanto de
atletas, como criancas, adultos e idosos. Esse tipo de terapia é bastante utilizado em atletas
profissionais, como também amadores, que buscam minimizar os riscos de se lesionarem
enquanto praticam suas modalidades esportivas. Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo investigar os efeitos da Fisioterapia preventiva na area esportiva, apresentando sua
funcéo e atribuigdes no cuidado dos atletas. Metodologia: A pesquisa se trata de uma reviséo
bibliografica, realizada nas bases de dados PEDro, Medline e Lilacs, em artigos de 2008 a
2018, tendo como enfoque artigos que trazem a fisioterapia preventiva nas lesdes esportivas.
Resultados: Foram encontrados 09 artigos dentro do critério de inclusdo e excluséo.
Conclusdo: E de grande importincia identificar formas de melhorar o desempenho dos
atletas, evitando que os mesmos sofram danos a sua satde quanto a sua performance, por isso,
a fisioterapia se torna muito capaz neste contexto de proporcionar para o atleta o bem estar
fisico e psicologico, a fim de torna-los capazes de desempenharem suas atividades com maior

seguranca e eficacia.

PALAVRAS CHAVES: Fisioterapia, Prevencéo, Lesdes.



ABSTRACT

Introduction: Preventive physical therapy is a great ally in the promotion of health for both
athletes, children, adults and the elderly. This type of therapy is widely used in professional
athletes, as well as amateurs, who seek to minimize the risk of injury while practicing their
sports modalities. Objective: The present study aims to investigate the effects of preventive
physical therapy in the sports, presenting its function and attributions in the care of the
athletes. Methodology: The research is a bibliographical review, carried out in the databases
PEDro, Medline and Lilacs, in articles from 2008 to 2018, focusing on articles that bring
preventive physical therapy in the spastic lesions. Results: We found 09 articles within the
inclusion and exclusion criteria. Conclusion: It is of great importance to identify ways to
improve the performance of athletes, avoiding that they suffer damage to their health as to
their performance, therefore, physiotherapy becomes very capable in this context of providing
athletes with physical and psychological well-being , in order to enable them to carry out their

activities more safely and effectively.

Keywords: Physiotherapy, Prevention, Injuries.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas decadas, segundo Pereira (2017) existem varios mecanismos que
afetaram e redefiniram o comportamento da populacdo brasileira. Dentre eles, o
desenvolvimento industrial bem como o surgimento de novas tecnologias e seus processos
que tem influenciado e modificado o padrdo de estilo de vida dos individuos, trazendo
modificacdes pertinentes a qualidade de vida.

Consequentemente, essas implicacdes estdo diretamente relacionadas ao surgimento
de problemas cardiovasculares, cancer, diabetes e alteracdes na saude mental da populacéo
brasileira. Recentes estudos epidemiolégicos tém demonstrado que demasiado tempo
despendido em comportamento sedentario, além de estar associado a doencas
cardiovasculares, obesidade, sindrome metabodlica, diabetes mellitus (HAMILTON et al.,
2007), trombose venosa (HOWARD et al., 2013), pode ser considerado um fator de risco para
todas as causas de mortalidade, independentemente do nivel de atividade fisica
(KATZMARZYK; CHURCH; CRAIG; BOUCHARD, 2009); (VAN DER PLOEG; CHEY;
KORDA; BANKS; BAUMAN, 2012).

Por sua vez, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) expde que o sedentarismo é
uma das dez principais causas de mortalidade e incapacidade no mundo (OMS, 2010).
Pesquisa realizada por Knuth e colaboradores em 2008, mostrou que de 292.553 brasileiros
pesquisados, em torno de um quinto da populacdo estudada (59.096 (20,2%)) nao praticavam
nenhuma atividade fisica.

Desse modo, estudos descrevem que a inatividade fisica, é quando o individuo ndo
realiza uma quantidade minima de 25 a 35 minutos de movimentos diarios que gere um gasto
energético maior que 10% do que acontece freqlientemente para realizar atividades cotidianas
(VARELA et al., 2011).

Em contrapartida, o Ministério da Saude, elucida que a pratica de atividade fisica
suficiente € aquela realizada por pelo menos 30 minutos diarios, de intensidade leve ou
moderada, em cinco ou mais dias da semana ou a pratica de, pelo menos, 20 minutos diarios
de atividade fisica de intensidade vigorosa em trés ou mais dias da semana (MS, 2011).

O conceito de atividade fisica, segundo Sherphard e Balady (1999), é qualquer
movimento em nosso corpo que seja produzido pelo sistema musculoesquelético e que resulta
em gasto energético. Complementando a idéia, Faheye colaboradores (1999) relatam que a

atividade fisica é qualquer movimento do corpo executado pelos musculos, de forma
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voluntaria, podendo ser exercicios do dia a dia, e até mesmo aqueles que dispdem um gasto
energéetico maior como correr ou andar de bicicleta.

Logo, a atividade fisica tem sido estudada em todas as idades, devido a associacao
benéfica com a salde (JONES et al., 2010). Doencas como a diabetes mellitus tipo 2,
hipercolesterolemia como também doengas cardiovasculares, muitas vezes estdo associadas
com baixos niveis de atividade fisica. Todas essas doengas crénicas ndo transmissiveis sao
fatores de risco para outras doencas (MALTA; SILVA, 2011). Diante disso, 0s beneficios sdo
inimeros a respeito da atividade fisica regular, como a prevencdo de doencas (RAVAGLIA et
al., 2007), regulacdo dos aspectos cognitivos, no bem estar e na saide mental. Tal como a
associacao da atividade fisica juntamente com habitos saudaveis pode atrasar o declinio
cognitivo (BARNES et al., 2007).

Contudo, apesar da atividade fisica apresentar importante histérico de promocéo a
salde e prevencao de doencas, a populacdo continua adotando um estilo de vida sedentario
(KELLEY; KELLEY, 2013). O exercicio fisico e/ou atividade fisica, precisa ser agregado ao
cotidiano das pessoas. Sendo assim, para que essa concepc¢do seja aceita na populacdo, deve
ser inserido na educacdo infantil, planejamento familiar como também na cultura popular
(ARAUJO; ARAUJO, 2000).

A principio € comum as pessoas aderirem ao exercicio fisico como habito de vida
para reduzir medidas e/ou ganhar condicionamento fisico e até por recomendacdo médica.
Porém aos poucos as pretensdes podem mudar levando as pessoas terem mais interesse na
pratica esportiva na busca de aprimorar metas estabelecidas pelos proprios individuos.
Segundo BALBINOTTI (2013), os atletas almejarem melhores resultados, tanto no aspecto de
salde, quanto no aspecto fisico, buscando ter um melhor desempenho a cada dia.

A partir dai surge uma “categoria” denominada atletas amadores que ndo possui
nenhuma legislacdo gque regulamente esses amantes da pratica saudavel do esporte. Desse
modo, o que difere a atividade do atleta profissional do amador, segundo alei Pelé n°
9.615/98, em seu artigo 28 € que:

A atividade do atleta profissional, de todas as modalidades desportivas, €
caracterizada por remuneracdo pactuada em contrato formal de trabalho firmado
com entidade de préatica desportiva, pessoa juridica de direito privado, que devera
conter, obrigatoriamente, clausula penal para as hipdteses de descumprimento,
rompimento ou rescisdo unilateral.
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Entretanto, impreterivelmente todos os atletas nascem amadores e no decorrer de
suas préticas desportivas, dedicacédo e disciplina com intuito de alcangarem seus objetivos que
podem ou n&o levar ao profissionalismo.

A vista disso, cada esporte tem seu nivel de complexidade e caracteristica de espaco,
tempo, dinamica, exigéncias fisicas e psicoldgicas (ROSE; TADIELLO; JUNIOR, 2006). O
desempenho eficaz de um atleta requer um bom funcionamento do seu sistema orgénico. As
intensas atividades fisicas durante as competicdes e treinamentos sobrecarregam o sistema
musculoesquelético, exigindo do corpo niveis de forca muscular, transferéncias de pesos e
amplitudes articulares, muito acima que os niveis fisiolégicos. Sendo assim, para suportar as
mudancas de direcdo, interrup¢des abruptas e de grande impacto, é necessario um preparo
fisico capaz de suportar todas essas forcas (FRANCA; FERNANDES; CORTEZ, 2004).

Tais forcas, em atletas de alto rendimento, ocasionam as lesGes esportivas que
promovem diferentes conseqiiéncias. Que vdo desde a inatividade em treinamentos e
competicdes, até fatores psicoldgicos que resultam na inseguranca no retorno ao esporte
(VAN BEWNSTERVELDT et al., 2013); (KRIST et al., 2013). Com a sobrercarga nas
estruturas corporais que sdo mais exigidas no exercicio fisico, as lesbes esportivas sempre
preocuparam e comprometeram a vida esportiva do atleta e seu retorno as atividades podendo
afastd-lo dos treinos por longos periodos (KURATA; JUNIOR; NOWOTNY, 2007). Em
2008, Pazim e colaboradores classificaram as lesdes como leve (caracterizada pelo
afastamento das atividades de um a sete dias), moderado (auséncia de oito a vinte e oito dias),
e grave (ultrapassando vinte e oito dias).

As diversas modalidades esportivas trazem suas especificidades, regulamentos
e caracteristicas proprias. Tendo, em vista isso, cada modalidade apresenta lesdes diferentes e
singulares que podem se asselhar, associar e serem distintas entre si. Por isso, ha uma grande
dificuldade de definir critérios de catalogacdo, elucidar o conceito classificando sua
incidéncia e consequéncias, bem como futuras sequelas (PASTRE et. al., 2005). No entanto,
segundo Arena e Carazzato (2007) os principais tipos de lesdes que acometem os atletas com
maior ocorréncia, de acordo com a literatura internacional dependendo de pesquisador para
pesquisador sdo os entorses e lesdoes musculares (apud POWER; BARBER-FOSS, 2000).

No Brasil, as pesquisas apontam que os tipos de lesdes mais comuns sdo 0s entorses
de joelho e tornozelo, lombalgia e as lesdes musculares (apud CARAZZATO, 1998).
Contudo, a incidéncia de lesdes esportivas podem variar decorrentes de inimeros fatores,
como: o tipo de esporte praticado, 0 tempo de prética esportiva e 0 nivel de competi¢cdo do
atleta (ARENA; CARAZZATO, 2007).
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As lesdes musculares no esporte diferem desde um leve dano muscular até uma
ruptura completa da musculatura, por isso o tempo de reabilitagdo também ¢é incerto
(AHMAD et al., 2013).Na medicina esportiva as lesdes musculares de isquiostibiais sdo as
mais frequentes (MALLIAROPOULOS et al., 2011),deste modo, essas lesGes se tornam
frustrantes para o atleta, pois o retorno ao esporte fica imprevisivel por se tratar de lesbes com
um periodo consideravel de reabilitacdo (CARLSON, 2008).

Uma das lesGes com maior incidéncia sdo as  entorses, principalmente
ocasionadas no tornozelo. Segundo, Renstrom e Lynch (1999) de acordo com a intensidade
do trauma, as lesdes podem ser classificadas em:

Grau | ou leve — a integridade de quase todas as fibras de ligamentos é mantida,
sendo caracterizada pela presenca de dor leve na fase aguda;

Grau Il ou moderado — ha presenca de hematomas e edemas de maior dimensao,
devido a uma maior lesdo vascular, ocasionando ruptura parcial dos ligamentos;

Grau Il ou grave — dor intensa e grande area de instabilidade com ruptura completa
das estruturas capsuloligamentares.

Essas lesbes ocorrem durante a pratica tanto de esportes de contato quanto em
esportes que ndo ha contato fisico entre os atletas, como voleibol, ténis, ginastica, etc.
Portanto, de acordo com a literatura, € importante conhecer as causas que acarretam o
aumento das lesdes desportivas, e assim empenhar-se em adotar medidas de prevengéo
(PASTRE et al., 2005).

Para reduzir essas incidéncias € preciso identificar os fatores que levam os danos na
pratica de exercicio fisico. Sendo, indispensavel que fisioterapeutas, educadores fisicos e
outros profissionais que estejam envolvidos na vida desportiva do atleta, tenham consciéncia
dos fatores causais, para assim adotarem as acOes preventivas necessarias e eficazes
(PASTRE et al., 2005). Em contrapartida, o préprio atleta quando conhecedor de sua lesédo,
pode auxiliar em futuros processos de prevencdo sendo um diferencial no processo de
prevencao e/ou recuperacgéo de lesdes.

O papel da fisioterapia € promover condutas para tentar prevenir lesbes, melhorar
desempenho do praticante, além de auxiliar na recuperacao de lesdes, possibilitando o retorno
mais precoce as atividades (VAN BENSTERVELDT et al., 2013); (KRIST et al., 2013).
Desse modo, o retorno se torna mais curto e com mais eficiéncia, dando énfase a recuperagéo
osteomioarticular, previnindo as recidivas de lesdes procurando readaptacdo do controle da
técnica esportiva. Haja vista, todos esses dados, se torna indiscutivel e incontestavel, tal a

relevancia da atuagdo do profissional no trabalho preventivo no campo esportivo (VAN
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BEIUSTERVELDT et al., 2013); ( KRIST et al., 2013). Corroborando, Coury (1999) amplia o
olhar da Fisioterapia que também pode tratar lesdes provenientes de situacBes anteriores,
tratadas ou ndo por especialistas da area, ocorridas também em outros espacos e que nédo
receberam o tratamento adequado. Em busca de obter informac6es que ajudem no diagndstico
de forma mais precisa a ergonomia e biomecanica do atleta promovendo um tratamento eficaz
com respostas que atendem as expectativas de cada individuo. A Fisioterapia Preventiva na
literatura ainda € incipiente principalmente na area esportiva limitando o objeto de estudo.

Assim sendo, dentro desse contexto, na literatura existem trés fases de prevencéo:
primaria, secundaria e terciéria. A prevencao priméria sucede ao aparecimento da doenca. De
acordo com Simdes (2005), a preven¢do primaria no &mbito do esporte esta relacionada aos
habitos alimentares, calcados apropriados, acomodacfes esportivas, além da estrutura de
treinamento. Ja a secundaria, quando o processo patolégico ja foi instalado, o objetivo da
prevencdo deve ser o tratamento precoce, e as intervencfes devem ser voltadas para diminuir
0 grau de lesdo, promovendo o controle do problema, reduzindo o quadro algicoevitando
danos e eventuais complicacBes, reduzindo o tempo de incapacidade do individuo. Na
prevencdo terciaria, a lesdo se da na fase cronica, a intervencdo consiste em desenvolver a
capacidade residual do individuo, sem promover piora do quadro patolégico, com o objetivo
de reinserir o individuo novamente & pratica do exercicio fisico (SIMOES, 2005).

Tendo em vista tudo que foi abordado, € fato que a prevencdo no ambito do esporte
se faz necessaria, tanto em atletas amadores, quanto em profissionais. Sendo assim, o objetivo
dessa pesquisa é identificar os diferentes protocolos utilizados no campo esportivo para

previnir lesdes, como também demostrar a importancia do recurso para os atletas.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

- Avaliar o papel da Fisioterapia preventiva nas lesdes desportivas ocorridas em atletas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Apresentar quais métodos e protocolos utilizados em atletas amadores e profissionais a fim

de prevenir lesdes decorrentes da pratica esportiva;

- Observar quais foram as melhoras nas capacidades fisicas funcionais que a fisioterapia

preventiva promoveu.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa que se caracteriza por analisar
informacdes disponibilizadas por estudos relevantes sobre determinado tema. Segundo Lima e
Mioto (2007) “a pesquisa bibliografica implica em um conjunto ordenado de procedimentos
de busca por solucGes, atento ao objeto de estudo, e que, por isso, ndo pode ser aleatorio”.
Sendo assim, é importante a delimitacdo do tema para que seja realizada com exatidao.

Para a realizacdo dessa revisdo foi realizada uma busca por artigos originais nas
bases de dados PEDro, Medline e Lilacs. Quanto aos artigos, foram selecionados a partir do
ano de 2008 até 2018, tendo como palavras chaves a combinagdo dessas palavras: fisioterapia
preventiva, atletas, lesGes, terapia, exercicio, prevencao e esporte.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: ser artigos originais publicados
entre 2008 a 2018, com idioma em portugués e inglés. Foram excluidos os artigos que ndo
tratavam a fisioterapia preventiva como o tema principal, pesquisas conduzidas em animais,
estarem incompletos, artigos de revisao sistematica, como também artigos que ndo testavam

o0s protocolos utilizados de fisioterapia preventiva na préatica esportiva.
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4 RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com as bases de dados PEDro, Medline e Lilacs, com a
combinacdo dos descritores: fisioterapia preventiva, atletas, lesbes, terapia, exercicio,
prevencdo e esportes. Apds a plicacdo dos criterios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 10 artigos que contemplavam todos os criterios. Vale salientar que os artigos
selecionados trazem os efeitos de um prgrama preventivo na pratriva esportiva, mostrando os
efeitos do protocolo e a diminuicao de lesbes, trazendo um estudo epidemiolégico com dados
gue mostrem em numeros os efeitos do progama de prevencdo. O resultado final foi

apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Artigos selecionados referentes a atuacdo da Fisioterapia preventiva

Autor / grupo de Objetivo da Protocolo utilizado Resultados
intervencao pesquisa

Exercicios para estabilizaro e  N&o reduziu

KRIST et al., 2013 Analisar o protocolo nucleo, treinamento significativamente o
utilizado para prevencdo  exentrico dos musculos da risco de lesGes;
479 jogadores de das lesdes. coxa, treinamento
futebol amador. proprioceptivo, estabilizacdo e  reduziu os custos
dinamica, pliometria com relacionado as
alinhamento da perna lesdes.
esticada.

Efeitos do treinamento Programa de treinamento de e O padréo de pre-

ZEBIS et al., 2016 de prevencéo de lesGes prevencdo de lesGes e atividade muscular
em LCA. aquecimento, trés vezes por agonista e

40 atletas do sexo semana durante 12 semanas. antagonista durante o

feminino jogadoras corte lateral foi

de handebol. alterado.

e Pode representar
uma estratégia mais

protetora de LCA.



ANDERSSON et al,
2017

23 equipes femininas e
22 equipes masculinas
de handebol
totalizando 660 atletas
de handebol.

OSTERAS;
SOMMERVOLD;
SKJOLBERG, 2015.

7 equipes de handebol,
totalizando 109

jogadores.

HADALA, BARRIOS,
2009

30 velejadores
profissionais da equipe
da America’'s Cup

yachting race

BELLO etal., 2011

14 atletas de futsal

Avaliar o efeito de um
programa de exercicios
destinados a reduzir a
prevaléncia de problemas

no ombro no handebol.

Prevenir a prevaléncia de
queixas nos ombros de

jogadores de handebol.

Analisar a eficacia na

reducdo do nlmero de
lesbes esportivas apés a
aplicacdo de estratégias de

fisioterapia preventiva.

Estabilizacdo ritmica ou

alongamento passivo, que
técnica € mais eficaz para

prevencdo de lesGes.

Exercicios para aumentar a
rotagdo interna glenoumeral a
forca de rotagdo externa e a
forca muscular da escapula,
melhorar a cadeia cinética e a
mobilidade toracica, trés vezes

por semana.

Programa de treinamento de

forca muscular em ombros.

Fase 1: Exercicios de

alongamento.

Fase 2: Adicionou mobilizacéo
articular antes da competigdo,
banhos de gelo p6s competigéo.
Fase 3: Exercicios de ‘“core
stability”, exercicios de
alongamento pdés competicdo e

12h de roupas compressivas.

Foi dividido em dois grupos:
Grupo 1: estabilizagdo ritmica
(RS).

Grupo 2: alongamento passivo

(PS), por 4 meses.

Pés esse periodo os atletas

foram submetios a uma

avaliagdo clinica.

20

reduziu a prevaléncia
de problemas de lestes
no ombro.

prevaléncia de queixas

nos ombros dos
jogadores diminuiu de

34 para 11%.

O numero de atletas
com mais de uma leséo
foi
siguinificativamente
reduzido de 53% para
6,5%.

No periodo de pré

intervencdo, mostraram

uma taxa de 2,88
lesbes por dia de
competicao.

Apbds a fase 3, esse
grupo sofreu apenas
0,35 lesBes por dia de
competicéo.
Embora nédo
apresentaram diferencas
significativas, os atletas
que foram submetidos a
(RS)
lesbes que os atletas

tiveram menos

submetidos em (PS).



VAN BEIJSTERVELDT
etal., 2012.

223 jogadores de 11
equipes para 0 grupo
de intervencéo e 233 de
12 equipes para o
grupo controle. Todos
jogadores de futebol

amador.

WALDEN, et al., 2013.

8118 jogadoras de 12 a
17 anos de uma liga
sueca de futebol

feminino.

PASANEN et al., 2008

457 jogadores de 28
equipes femininas de
floorball de  nivel

superior

Investiga o efeito do
programa de prevencdo de
“Thell”

incidencia e gravidade de

lesdes sobre a

lesGes.

Avaliar a eficacia de um
aquecimento neuromuscular
na prevencdo de leséo

aguda do joelho.

Investigar se um programa
de treinamento
neuromuscular é eficaz na
prevencdo de lesdes nas
pernas sem contato em
atletas femininas de

floorball

O grupo de
“Thell”
teinos durante a temporada de
futebol.

intervencéo:

em cada sessio de

O “Thell” concentra-se na
estabilizacdo do ndcleo, no
treinamento  excéntrico  dos
musculos da coxa, no

treinamento proprioceptivo, na
estabilizacdo dindmica e na
pliometria com a alinhamento

da perna estatica.

O grupo controle continuaram

com o0s treinos como de

constume.

O grupo de intervencdo realizou
durante duas vezes por semana,
progredindo através de quatro
niveis de dificuldade um

protocolo.

O programa de treinamento
neuromuscular inclui 6
exercicios que concentraram no
controle joelho e na estabilidade
do ndcleo (agachamento no
joelho de 1 e 2 pernas,
levantamento pelvico, banco,

esrocada e salto/ aterrissagem).

Um programa de treinamento
neuromuscular para melhorar as
habilidades

jogadores e controle do corpo,

motoras dos

bem como ativar e preparar seu

sistema neuromuscular para
manobras especificas de
esportes.
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A incidencia das lesfes
foi quase igual entre os

dois grupos de estudo.

A diferenga
disgnificativa
encontrada foi que o
grupo de intervencéao
sofreram
significativamente
menos lesdes nos

joelhos.

O programa semanal de
exercicios

neuromusculares de
curta duracdo reduziu a
taxa de lesbes do LCA
entre adolescentes do

futebol feminino.

eficaz na prevencéo de
lesbes agudas sem
contato das pernas em
atletas femininas de
floorball.

O treinamento
neuromuscular pode ser
recomendado no
treinamento semanal

desses atletas



GILCHRIST et al,
2008.

61 equipes de futebol
1435
atletas completaram o
estudo (852
controle; 583

feminino com

atletas

intervencao)

Um programa de
aquecimento alternativo
simples em campo pode
reduzir as lesdes sem

contato de LCA

Foi utilizado o protocolo de
aquecimento simples em
campo,durante a temporada de
outono de 2002 trés vezes por

semana.
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Este programa pareceu
reduzir o risco de lesdo
do ligamento cruzado
anterior em futebolistas

colegiais



23

5 DISCUSSAO

No esporte de rendimento, seja ele amador ou profissional, o atleta estd sempre
treinando e melhorando suas marcas. A competitividade esta aumentando, fazendo com que
as exigéncias fisicas figuem cada vez maiores, sempre tentando ultrapassar seus limites
fisicos, a procura da exceléncia esportiva,favorecendo assim o aparecimento de lesGes, que
podem impossibilitar a pratica esportiva por longos periodos (VAN BEIJSTERVELDT et al.,
2013); (KRIST et al., 2013).

Existem véarios pontos que conduz o esportista para regredir ou melhorar seu
desempenho fisico. Cada individuo tem sua particularidade, que também permeiam por
aspectos cognitivos e psicolégicos. Seu desempenho ndo depende somente desses fatores,
como também de fatores externos, como temperatura, altitude e demais situagdes limitantes,
que consequentemente podem ocasionar lesdes que provocam algias, estiramentos,
contraturas e em decorréncia disso a perda do rendimento (MONSMA et al., 2009); (PAGE,
2012).

No handebol como também no futebol, os atletas precisam desenvolver poténcia e
resisténcia muscular a fim de suportar os contatos corriqueiros que podem ser com 0 oponente
ou com o préprio companheiro de equipe, contatos estes que sdo inerentes do esporte, além de
mudancas de direcdo em velocidade, contra-ataques e quedas. Todo esforco fisico
desempenhado pelos atletas o predispde a sofrer lesdes principalmente em ombro, joelho e
tornozelo (SANCHES, 2008); (VAN BEIUSTERVELDT et al., 2012).

Segundo Sanches (2008), as lesdes que mais acometem os atletas praticantes de
handebol sdo em 26% no joelho, 21% em dedos de MMSS, 16% tornozelos, 11% ombros,
11% pernas e com 5% cada um, punho, regido lombar e quadril. Esses dados demonstram a
importancia da fisioterapia preventiva, que incorporado a preparacéo fisica trabalham para
minimizar ou retardar o acometimento das lesdes (OSTERAS; SOMMERVOLD;
SKJOLBERG, 2015).

Sabemos que assim como o handebol, o futebol é um esporte de contato fisico,
caracterizado por ser de alto impacto, sua popularizagdo vem crescendo a cada dia, e com
isso, 0 nimero de lesBes também sofre esse aumento por consequéncia do intenso contato
com o oponente, agilidade empregada nas mudancas de direcOes, paradas bruscas e
desaceleracdo (PALACIO; CANDELORO; LOPES, 2008).

Segundo Pedrinelli et al. (2013), no estudo realizado com jogadores de 12 selec¢des

de uma competicéo internacional, em 26 jogadores foram encontrados 63 casos de leses no
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periodo em que estiveram competindo, sendo elas, contusGes (25 casos), contratura (12
casos), ruptura (7 casos), sinovite (6 casos), entorse (4 casos), estiramento (3 casos), laceragédo
(2 casos), e outras (3 casos).

Dentro desse contexto, a fisioterapia preventiva vem para reduzir as taxas das lesoes.
O treinamento para prevencdo, incorporado a preparacao fisica reduz a incidéncia de lesdes
esportivas. Dentro dessa perspectiva, os atletas buscam alternativas para evitar ou minimizar
ao maximo o risco de lesdes. Por isso, os profissionais que envolvem e norteiam os atletas, se
torna importante também para prever possiveis danos ao bem-estar fisico e psicologico dos
mesmos, auxiliando-os para que estejam precavidos de futuras contusdes, favorecendo uma
vivéncia esportiva mais eficaz minimizando os riscos de lesdes (RESENDE et al., 2014).

Um dos métodos utilizados, que incorporam a prevencdo de lesbes € treinamento
proprioceptivo, que consiste em um programa de treinamento neuromuscular demonstra ser
eficaz na minimizagdo da incidéncia de lesdes em atletas. Esse treinamento provou ser
eficiente no aprimoramento do equilibrio, porém poucos estudos mostram seu efeito no senso
de posicdo articular, quando o programa € incorporado no treinamento de atletas
(GILCHRIST et al., 2008).

No estudo realizado por Gilchrist et al. (2008), com jogadores de futebol, podemos
encontrar a eficcia de um programa denominado PEP (programa preventivo para evitar
lesbes e melhorar a performance) na prevencdo de lesbes do LCA (ligamento cruzado
anterior), nesta perspectiva, o treinamento neuromuscular e proprioceptivo foram utilizados
como forma de intervencdo, demonstrando mudangas precoces na forca, equilibrio e
propriocepcao. 1sso nos mostra o beneficio cumulativo do treinamento para poupar os atletas
de futuros danos fisico.

A lesdo do LCA se torna muito incapacitante para os atletas, potencializando o risco
de novas lesdes no joelho. Por isso, para aqueles atletas que ja possuem uma predisposicéo,
como em esportes que trazem um grande numero de saltos, freadas bruscas mudancas de
direcdo e/ou movimentos de rotacdo, podem fomentar a lesdo de LCA. Dessa forma, existem
muitos indicios positivos de que a utilizagdo de exercicios para amenizar os efeitos nocivos a
articulacdo, agregam para prevencdo de lesdes primarias e reincidéncia de lesbes
(SUGIMOTO et al., 2012).

Waldem e colaboradores em 2012 mostram que um programa semanal de exercicios
neuromusculares de curta duracdo, reduziu a taxa de lesdes de LCA. Corroborando com essa
ideia, Zebis (2016), realizou uma pesquisa utilizando o treinamento neuromuscular como

forma de intervencdo, tendo como foco principal, a consciéncia corporal e controle motor do
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quadril, joelhos e tornozelos, a fim de promover a protecdo do LCA. A pesquisa demonstrou
que houve alteracdo no padrdo de pré atividade muscular agonista e antagonista durante o
corte lateral, apontando uma estratégia protetora do LCA.

Dessa forma, fica bem elucidado que o treino proprioceptivo se torna elemento
importante para prevenir lesdes correlacionadas com a area esportiva, sendo importante na
consciéncia do movimento e posicionamento articular, desempenhando uma melhor educacao
proprioceptiva, que € importante para o aprimoramento neuromuscular, tornando os esquemas
corporais mais eficientes para o desempenho esportivo (RESENDE et al., 2014).

Assim como o treinamento neuromuscular proprioceptivo, 0s exercicios de
fortalecimento muscular s&o utilizados no meio esportivo para prevencdo de lesbes. Para
Andersson e colaboradores (2016), a fraqueza da rotacdo externa e baixas razdes de forca de
rotacdo externa e interna concéntrica, podem significar maior probabilidade de lesdes no
ombro de jogadores de handebol. Sabendo disso, 0 mesmo propds a realizacdo de um
programa de exercicios, com o intuito de aumentar a forca muscular escapular e a de rotagdo
externa, apresentando assim diminuicdo da prevaléncia de problemas substanciais nos ombros
dos atletas.

As evidéncias expressdo que a articulagdo do ombro pode se tornar um empecilho
para atletas de alto rendimento, quando se encontram com dor, levando até a desisténcia da
carreira esportiva. Sdo diversos fatores que podem levar ao aparecimento da dor na
articulacdo glenoumeral, dentre eles destaca-se a combinacdo de movimento, amplo volume e
carga de treinamento, uso de movimentos incorretos, muitas vezes devido a fadiga muscular
(SCHWARTZMANN; SANTOS; BERNARDINELLI, 2005).

Um dos elementos para aprimorar estabilizacdo das articulacbes é o trabalho
muscular, que é um dos componentes que englobam o trabalho preventivo no ambito
esportivo. As musculaturas trabalham em conjunto, modulando a execucdo do movimento,
fazendo com que a sinergia muscular seja mais eficaz (PURIM; LEITE, 2010). No esporte, 0
fortalecimento muscular é essencial para melhor desempenho esportivo, porém, vale lembrar
que a mobilidade das articulagbes, alongamentos para manutencdo e/ou melhorada
flexibilidade, sdo recursos utilizados também por fisioterapeutas a fim de garantir a
mobilidade necessaria para realizacdo do movimento com mais seguranca e eficiéncia
(ALMEIDA et al., 2009).

Em estudo feito por Hadala e Barrios em 2009, velejadores utilizavam exercicios de
que tinham como objetivo, analisar a eficacia de um protocolo de exercicios na reducdo do

numero de lesdes esportivas, apds a aplicacdo de diferentes estratégias de fisioterapia
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preventiva que continham exercicios de alongamentos, mobiliza¢@es, crioterapia, exercicio de
“estabilizagdo central’’, os dados mostraram que em todas as etapas de aplicacdo do

protocolo, os atletas tiveram indices de lesGes abaixo do que o normal.

Outro fator importante para a eficiéncia nos protocolos da prevencao de lesdes no
esporte é a estabilizacdo do tronco, que se torna instrumento fundamental a ser incorporado no
treinamento preventivo. Os autores apontam que a estabilidade central ou do core, trabalha o
alinhamento através de posicOes estaticas e sustentadas controlando 0 movimento com niveis
crescentes de dificuldade, reduzindo a tenséo tecidual fornecendo o alinhamento biomecanico,
proporcionando maior equilibrio e solidez, favorecendo a acdo muscular de forma mais
eficaz, fortalecendo a musculatura abdominal e pélvica. (BARR; GRIGGS; CADBY, 2005).

Ezechili (2013) evidéncia que a performance no esporte esta entrelacada ao centro
corporal, podendo significar que em atletas de alto desempenho com centro corporal fraco,
estdo mais suscetiveis em longo prazo a manifestagdes de lesBes. Por isso é crucial o exercicio
para estabilizar o troco dando suporte as articulacbes adjacentes, minimizando o risco de
lesGes e maximizando a performance esportiva.

Reforcando essa idéia, Ezechieli, (2013), expde que um dos aspectos importantes no
trabalho de prevencdo, é a estabilizagdo do tronco, com niveis de forga balanceados em
extensdo, flexdo e flexdo lateral. Com as quantidades de forcas adequadas no seguimento do
tronco, a estabilizacdo parece ser eficiente para evitar lesdes e sobrecarga em atletas de varios
esportes.

De forma geral a terapia preventiva, se mostra eficaz na diminuicéo dos indices de
lesbes, como também na diminuicdo dos custos de reabilitacdo. Contudo é necessario
observar as particularidades de cada atleta, como também de suas modalidades esportivas,
para assim tracar os protocolos necessarios com a finalidade de prevenir de forma mais

eficiente as lesdes provenientes do desempenho esportivo de cada modalidade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A Fisioterapia se mostra eficaz ndo s6 na reabilitacdo das lesdes, como também
como instrumento na prevencédo. A terapia preventiva foi eficaz na diminuicdo dos indices de
lesbes, proporcionando para o atleta, seguranca ao desempenhar o esporte. Além disso, outro
fator importante é que no @mbito esportivo as medidas preventivas podem minimizar 0s
custos que seriam destinados para reabilitacdo de lesdes, tal como diminuicdo do tempo para
retorno das atividades esportivas. Por isso, se torna indispensavel no ambito esportivo, seja
ele amador ou profissional, a fisioterapia preventiva ndo apenas para melhorar o desempenho
esportivo, principalmente com uma ferramenta para a longevidade da vida esportiva desse

atleta.
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