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Equipa Multidisciplinar

s Senso comum
s Coeréncia
= Apoios

= Objectivo




Abordagem Geral

Lesoes mais frequentes (anatomia,
fisiologia do movimento, fisiopatologia
da lesao, reforco muscular e
alongamento especifico, ...)

= Tipo de pavilhao/piso -

“condicionamento do treino do atleta”




Traumatologia Desportiva

Tipos de lesao:

- Muscular
- Tendinosa
- Articular (ligamentar)

- Ossea (contusdo, #).




Ombro

Conflito antero-interno

Luxacao

Tendinite do supra-espinhoso

Contractura ou fragueza dos rotadores externos
Hipertrofia dos rotadores internos

Entorse da acromio-clavicular

Falta de mobilidade do complexo articular.
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Articulacao Glenoumeral

da Articulacio

Seccao Coronal Atraves




Articulacao lenoumeral [ AbDberta|
“igta Lateral




Articulacao Glenoumeral
WVista Antenor - Tenddes e Ligamentos




s Luxacao




Cotovelo

» Hiper-extensao
= Flexum

s Bursite olecraniana




Ligamentos do Cotovelo [Aberto]

Wigtaz Anterior e Postenor

g









Dedos

= [raumatismo directo
s Luxacao
s Hipermobilidade

» Alteracoes da capsula articular







s Luxacao




Joelho

Tendinopatia

Desalinhamento rotuliano — desequilibrio
muscular

Traumatismo directo — Bursite
Lesoes intra-articulares
Cisto de Baker

Osgood Schlatter
Estiramento ligamentos colaterais.
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Termlle Airsites




Tibio-tarsica

s Entorse (Grau I, II e III)

s Fractura do 59 metatarso

s [endinite do aquiles

s Fasceite




Calcaneo do e 1ireifto
SVista Postenrnor com Lasammentos




Ligamentos ¢ lendoes do 1ornozelo Direito

Wista Lateral




Ligamentos e lendoes do 1o1nozelo Direito

Wista Medial




Planta do Pé
ITm==secacao Superticial




Coluna Vertebral

s Etiologia variada
Instabilidade
Desalinhamento articular
Desgaste articular por sobrecarga

Fragueza muscular




Yista

Vista lateral
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Sacro [51-5]

‘\_- . = Sacro[S15]

Sacro [51-5]

C ooy

C ooy Coccis



MDAvascullos «(lo Tronso
Clarnnaddas Supreriicials




Wertebrras LLommbares — Aaticuladas
Sigta Lateral Esguerda
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v eltebras L.omnbares

Inzco Intervertebral
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MMedidas - Seccao Saztal




Saude, Higiene e Primeiros

Socorros




Saude

s Ha situacoes que desaconselham a pratica
desportiva

e Febre, mesmo que ligeira

e Cansaco pre-competitivo e/ou para
pequenos esforgos

e Sensacoes de desmaio durante o esforcos

e Dores abdominais e/ou toracicas

Dores osteomusculares




Saude

s Cuidados alimentares
e Conselhos de alimentacao correcta

e Nunca praticar actividade com mais de 3 h de
jejum — incentivar um lanche ligeiro antes de
qualquer actividade

e Nao treinar ou jogar apos refeicoes abundantes
com tempo de digestao insuficiente

= Atencao a hidratacao, antes, durante e
apos treinos e jogos.




Saude

« REPOUSO

e Em tempo competitivo e nao so, €

fundamental repousar para recuperar dos
esforcos

e A fadiga reduz o rendimento desportivo e
predispoe as lesoes

e Alertar para as vantagens do treino

invisivel




Higiene

s AS equipas desportivas induzem uma Vvida
em grupo que, na ausencia de alguns

cuidados, pode proporcionar contagio

]

Minimiza-los




Higiene

= Privilegiar o uso de equipamentos
individuais, de responsabilidade
pessoal, nao utilizando nenhuma vez

sem lavagem previa

» N3o descurar o banho pos esforco, de
forma a manter a pele limpa

s Nao andar desca

obrigar ao uso ¢

CO NOS
e chine

halnearios

oS individuais




Higiene

s Secar bem cabelo e ouvidos no final do
banho

s Secar bem a pele com particular
atencao a virilhas e pes
(principalmente entre dedos)

= Proporcionar o uso de equipamentos
confortaveis, nao demasiado justos e,
preferencialmente transpiraveis (Dry
Fit) iguais aos de jogo




O que fazer em situacao de

lesao




Lesao

s Termo nao especifico usado para
descrever ocorréncia anormal no

organismo VIVo

» Origem traumatica ou de sobre uso da

qual resulta incapacidade funcional.




Dor

s Sensacao desagradavel que varia
desde desconforto leve até totalmente

Incapacitante

s Resposta do organismo indicando que

alguma coisa esta anormal

s Sofrimento fisico ou mental




O que fazer

s Calma

s Bom senso — nao dramatizar nem

menosprezar o problema
= Observar os danos

= Opiniao de especialista




AuUséencia de especialista

s | ratamento imediato
e RICES

e Encaminhamento

= Atencao, pode ser algo mais grave

e Encaminhamento




DUvidas constantes

Durante actividade:

s Substituo-o0?

Apos actividade:

= Sera preciso ouvir um “especialista”?
No dia seqguinte:

s Podera recomecar sem limitacoes?




Situacao de lesao

» Que tipo de urgéncia?
e Imediata
e No proprio dia

e Marcacao de consulta




Consequencia da lesao

= Perda de ritmo de trabalho
= Diminuicao da capacidade muscular
s Alteracoes proprioceptivas

s Aumento da ansiedade para um rapido

regresso




Tratamento

= [racos gerais
e Avaliacao postural — gesto desportivo (relacao
agonista/antagonista/sinergistas) —
alongamento/reforco muscular
Fisioterapia convencional
Osteopatia
Electro-acupuntura
Kinesio-taping
RPG e SGA




Treino condicionado

s Situacao clinica do atleta — passar a
informacao

= Como inserir no treino um atleta que
vem de uma lesao?
e Bom senso (nao esta ao nivel dos outros)
e \Valorizar a dor
e Exercicios especificos (propriocepcao, ...)
e Trabalho gradual
e Atencao as compensacoes.




Prevencao de lesoes

s Aquecimento adequado
= [reino equilibrado

s Alongamento e reforco muscular
especifico

s [reino proprioceptivo

= Avaliacao postural (alteracoes
adaptativas de proximal para distal ou
vice-versa)










Ps0as
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TENSOR DA FASCIA-LATA E
DO BICEPS FEMORAL SAO
ROTADORES EXTERNOS

SARTORIO, RETO INTERNO E
SEMITENDINOSD SAD
ROTATORES INTERNOS

TODA TORGAQ E SEMPRE
ASSOCIADA A CERTO
GRAU DE ENROLAMENTO




Lesao desportiva

0 ImObI|Iza§50 SlmpleS (atencao ao alinhamento)




Exames Complementares de
Diagnostico

- Ressonancia Magnética (RMN)
- Tomografia Axial Computorizada (TAC)

- RX




Vaterial a ter sempre

s Betadine amarelo/soro fisiologico

s Algodao/compressas

= Alcool/dgua oxigenada

s Pensos rapidos/pomada gordurosa
s Tape/ligadura elastica nao adesiva
s Spray de frio sintético/saco de gelo

s Medicacao usual (Ben-u-ron,
kompensan, voltaren, brufen, ...)




Obrigado pela atencao!

Email: fisioleitao@gmail.com
Contacto: 917 349 067/




