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de maturacio neurobiolégica, num ambiente
psicossocial cada vez mais competitivo e selectivo.

O padrio de ocorréncia de lesGes (tipos, causas e sua
distribui¢do) nos jovens adolescentes ¢ semelhante ao
que acontece nos desportistas profissionais adultos
(American Academy of Orthopaedic Surgeons, AAOS,
2003).

No atleta jovem que ainda estd no processo de
crescimento/desenvolvimento (patticularmente rapido
no periodo do salto pubertitio ou “spurt period’), as
cartilagens de crescimento existentes nas extremidades
dos ossos longos (epifises) sdo particularmente
vulneraveis a lesGes por sobrecarga mecanica (forgas

Introdugio

As lesoes resultantes da pratica desportiva quer
organizada (contexto de um clube) quer espontanea
sdo a causa principal de morbilidade entre os
adolescentes americanos (Emery, 2005) e as que mais
requerem intervencao clinica nos servicos de urgéncia.
Sleet & Bryn (2003) referiam que por ano um em cada
3 adolescentes canadianos tiveram de ter apoio clinico
para tratar lesGes resultantes da pratica desportiva. Nao
encontramos qualquer registo ou estudo semelhante
feito ou publicado em Portugal. No entanto
participamos em estudos de determinadas modalidades

(ginastica, basquetebol, judo) onde encontraimos valores .
de compressio).

de prevaléncia anual de lesGes associadas a pratica
Isto acontece quer nos desportos de contacto onde

desportiva em jovens adolescentes entre os 43 e 78%
das amostras analisadas (Santos, JP; Esteves, J. Oliveira,
R., 2003; Rego, F; Reis, M.; Oliveira, R., 2007).

Este artigo de opinido pretende de uma forma geral

sao frequentes os macrotraumatismos (futebol, rugby,
andebol, basquetebol, judo, luta, etc.) quer nos desportos
que exijam repeticoes exaustivas dos mesmos

- . . < movimentos (voleibol, atletismo, ginastica, patinagem
descrever as razoes pelas quais os jovens atletas sio e/

- . .. ~ . , artistica, ténis, natacdo, etc.) gerando
ou estao mais vulneraveis a lesdes do sistema musculo-

. . . microtraumatismos repetidos cujos efeitos cumulativos
esquelético indicando os principios orientadores na . R

excedem a capacidade de adaptacido bioldgica da
estrutura osteo-articular aos esforcos solicitados (Nortis,
2004; Caine, DiFiori & Maffuli, 20006).

Nas regides osteo-articulares de inser¢do musculo-

prevencio da sua ocorréncia.
Como objectivos mais especificos pretendemos:
a) identificar as causas principais das lesdes mais

comuns na pratica desportiva em jovens e as suas . , .
L L tendinosa (normalmente ap6fises) e capsulo-ligamentar
possiveis consequéncias. N N .
. . . . as lesGes ocorrem por forcas de traccio repentinas

b) definir o conceito de lesdo e caracterizar a . . . .
, - N . exercidas por essas estruturas que nos jovens sao mais

natureza e os tipos de lesdo (lesao aguda Vs Lesao . . . ~
. fortes e resistentes que os locais de inser¢do, podendo
cronica) que surgem ¢ a forma adequada de os abordar; . . N . .
i L originar a sua inflamacio (entesopatias) € nos casos mais

¢) caracterizar os factores de risco intrinsecos e L
graves lesGes Osseas (fracturas) por arrancamento ou

avulsio. (Norris, 2004; Caine, DiFiori & Maftuli, 2000).
Estas lesoes sao mais frequentes no joelho, calcaneo e
cotovelo (Cassas & Cassettari-Ways, 2000).

Outra caracteristica destas idades (10-16/17 anos) que

extrinsecos associados a essas lesoes.

Lesoes nos jovens desportistas: diferentes
dimensdes de um problema

Os adolescentes estao mais vulneraveis as lesoes . , ) .
. . . . constitui um ponto vulneravel esta relacionada com os
desportivas nao s6 porque participam cada vez mais . . . .
o S . diferentes ritmos de crescimento acelerado que existe

cedo e mais intensamente na pratica desportiva como , . .
, . . . entre os 0ssos e os musculos e ligamentos. O pico de
também estdo num processo de crescimento rapido e . , , .
crescimento 6sseo estd desfasado (antecede) do pico
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de crescimento dos tecidos moles (AAOS, 2002). Este
facto aumenta a susceptibilidade de lesdes nos locais
de insercdo 6ssea dos tenddes e ligamentos.

Por outro lado os ritmos de crescimento e maturagio
neurobiolégica sio individuais e determinados pela
interacgdo entre factores genéticos e factores ambientais.
Como a divisdo por escaldes em todos os desportos
se faz exclusivamente por idade cronolédgica, pode
acontecer que se tenha dois jovens com a mesma idade
cronolégica mas com perfis maturacionais muito
distintos. Este desfazamento maturacional entre
opositores, particularmente nos desportos de contacto
e/ou nos desportos onde a forca muscular seja uma
componente importante pode constituir um risco
acrescido de lesdo para o jovem com um estadio
maturacional menos desenvolvido.

Por dltimo o crescimento acelerado dos diferentes
segmentos corporais pode nio ser de imediato
acompanhado por uma coordenac¢do neuromuscular
e um controle postural eficientes originando um risco
acrescido em alguns gestos desportivos mais complexos
ou em situa¢bes imprevistas e bruscas que exigem
respostas nem sempre eficazes. Os pais, professores e
treinadores destes jovens conhecem bem estes perfodos
em que os seus filhos, alunos ou atletas parecem mais
descoordenados, mais lentos e com menor capacidade
de resposta a situacdes novas e/ou imprevistas.

Lesao: defini¢do, natureza e tipos de lesdo
Considera-se lesdo toda a condi¢do ou sintoma que
implicou pelo menos uma das seguintes consequéncias
e que tenha ocorrido como resultado da participagao
da actividade desportiva (Caine, D., Caine, C. &
Lindener, K. 1996):

1.tenha sido motivo directo para interromper a
actividade desportiva (treinos e competicdes)
durante pelo menos 24 horas;

2.se a condi¢io ou sintoma nao motivou a interrup¢ao
total da actividade desportiva, mas foi
determinante para alterar a sua actividade quer
em termos quantitativos (menor n°® de horas de
pratica, menor intensidade dos exercicios/
esforcos fisicos) quer em termos qualitativos
(alteracdo dos exercicios ou movimentos
realizados);

3.0 jovem praticante procurou um conselho ou
tratamento junto de profissionais de saude para
resolver essa condi¢do ou sintoma.

A lesdo pode surgir a partir de dois tipos de
mecanismos:

1) macrotraumatismos (entorse, pancada/contusio,
estiramento excessivo, etc.) em que o joven atleta situa
110 espago € no tempo O movimento ou gesto que
desencadeou os primeiros sintomas e que normalmente
desencadeia uma incapacidade funcional imediata do
segmento afectado tanto maior quanto mais grave for
alesdo.

Podemos dar sucintamente varios exemplos:

a) Entorses da articulagio tibio-tarsica em flexdo
plantar e inversio (lesdes capsulo-ligamentares e em
algumas situagdes ocorrem também fracturas e lesdes
nas cartilagens de crescimento) na recepc¢do ao solo
apos um salto;

b) Entorses do joelho apés uma mudanga brusca
de direccio envolvendo por exemplo um mecanismo
de valgo e rotacdo externa do joelho (lesGes capsulo-
ligamentares ¢/ou meniscais, luxa¢do da rétula). Aqui
parece haver uma maior predisposi¢io para as jovens
do sexo feminino, particularmente ao nivel das lesGes
ligamentares do joelho.

¢) Estiramento excessivo e descontrolado numa
abertura das pernas (lesdo dos adutores); esforcos
explosivos como um sprint com dor aguda tipo picada
na coxa ou perna (lesio muscular dos isqueo-tibiais ou
gémeos).

d) Traumatismo directo da coxa (contusdo com
hematoma intramuscular);

e) Gestos com amplitudes extremas de abducio
e rotagdo externa do ombro que causa uma luxagio
da articulagio gleno-umeral, ou gesto de placagem de
um opositor (rugby) que causa traumatismo ou luxagao
da articula¢do acromio-clavicular.

2) microtraumatismos repetidos a partir da repeticao
exaustiva de elementos técnicos da modalidade sem
os adequados petiodos de recuperagio/repouso ou
na execugao incorrecta de certos gestos. Este tipo de
mecanismos estd na base do que se chama as lesGes
por sobrecarga ou lesdes por esforcos repetidos —
L.E.R. (overuse injuries). Nos jovens atletas este tipo de
mecanismos adquirem uma importancia particular
quando se aumenta de forma repentina o volume ¢ a
intensidade do treino numa fase em que corpo
biolégico esta em permanentes mudancas. Mais a frente
desenvolveremos estes aspectos.

Independentemente dos mecanismos (macro ou
micro) as lesdes podem ocorrer sem haver historia
anterior de lesdo ou queixas nessa estrutura — 1° lesao,
ou serem recidiva de lesdo anterior ou seja existir
uma histéria passada de lesdo nessa estrutura (pelo
menos uma vez), mas com recupera¢cdo completa da
mesma.
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Relativamente a gravidade/severidade das lesoes
podemos te:

- lesbes minor, que na maioria das vezes nao
obrigam a parar a actividade, embora a possam
condiciona-la e aumentem o risco de ocorrer uma lesao
mais grave.

- lesGes major que implicam quase sempre uma
paragem da actividade principal (pode-se e deve-se
manter sempre algum grau de actividade fisica) e
tratamento adequado.

Esta é apenas uma classificacdo genérica, porque
consoante o elemento principal lesado (ligamento,
musculo, tenddo, etc.) ha classificacdes especificas de
acordo com a gravidade e extensdo da lesdo original.

As
imediatamente apds um macrotraumatismo de lesao

lesdes agudas ocorrem por exemplo,
major com sinais e sintomas precoces onde a fase
inflamatéria aparece com os seus sintomas inequivocos:
calor (energia metabdlica irradiada), rubor
(vasodilatacdo e aumento da vascularizacio); edema
e/ou hematoma locais (exsudado inflamatério e/ou
hemorragia) e dor — estimulacido das terminag¢des
nervosas aferentes, por processos quer de na natureza
fisica, quer de natureza quimica sobre os nocioceptores,
que ocorrem nas primeiras horas pos-lesao.

O conjunto destes sinais/sintomas levam a uma
limitagdo/incapacidade funcional que serd tanto mais
acentuada quanto maior for a gravidade e a extensao
da(s) lesao(Ges) inicial(is).

Os objectivos terapéuticos desta fase passam por
controlar a resposta inflamatéria, melhorar a nutri¢ao

tecidular e a drenagem das substincias indesejadas e
reduzir a dor e o edema/hematoma locais.

Neste contexto devemos salientar a importancia do
Fisioterapeuta nos locais da pratica desportiva,
particularmente naqueles onde o tempo de exposi¢iao
a0 risco, o nivel e tipo de pratica e n° de jovens atletas
envolvidos assim o justificam, uma vez que os primeiros
cuidados na fase aguda pds-lesao sdo fundamentais
para um processo de regeneracdo tecidular mais
eficiente com ganhos na recuperagio funcional.

As lesOes cronicas caracterizam-se pelo manter de
sinais e/ou sintomas por um petiodo minimo de 3
meses, sem ter havido alfvio completo dos mesmos.
Condicionam a actividade e podem sofrer periodos
de agudiza¢io que desencadeiam uma resposta
inflamatéria impeditiva de qualquer tipo de treino.
Segundo Caine ¢z a/(1996), o nimero de anos de pratica
e o inicio da competi¢do podem ser o principal factor
de risco para o desenvolvimento de algumas lesdes
cronicas. O nimero e gravidade de lesdes tende
naturalmente a aumentar com o aumento dos niveis
de competicio. Os atletas, apesar de apresentarem
maiores competéncias técnicas, tém uma maior carga
horaria de treino e executam elementos técnicos de
maior dificuldade, o que os torna mais susceptiveis a
lesao.

As lesoes cronicas mais comuns sio as tendinopatias,
bursites, apofisites ou entesopatias (lesées nos locais
de insercido 6ssea das estruturas musculo-tendinosas) e
fracturas de fadiga. A dor instala-se gradualmente

Tabela 1 — Factores de risco potencial associado as lesGes nos jovens desportistas

Factores de risco extrinseco

Factores de risco intrinseco

Nio Modificaveis
Tipo de desporto (individual/colectivo; contacto e nio
contacto)

Nivel competitivo (recreativo, médio, elite)

Posicdo e caracteristicas especificas (ex. guarda-redes hoquei)

Condi¢oes atmosféricas

Altura de época/ altura do dia

Nio Modificaveis

Hist6ria de lesdes anteriores
Idade

Sexo

Predisposi¢ao constitucional

indice Maturacional

Potencialmente Modificaveis

Respeito pelas regras da modalidade e ética desportiva
Tempo de exposi¢io ao risco (treinos e jogos)

Tipo de piso e condigdes materiais do “terreno de jogo”
Calcado e equipamento de protecgio

Meio social e desportivo (comportamento e atitudes da
familia, pares, amigos, dos treinadores, arbitros, dirigentes,

adversirios, etc.)

Potencialmente Modificaveis

Condigio fisica de base

Participagio anterior e nivel de performance
Treino/condicionamento de:

Controle e coordenagido neuromuscular, forga muscular,
flexibilidade, estabilidade articular funcional.

Factores biomecénicos

Factores psicossociais
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chegando a atingir intensidades que incapacitam o jovem
para a pratica desportiva e podem interferir mesmo
com as suas actividades funcionais.

Factores de risco e lesdes nos jovens:

Os factores de risco associados as lesdes desportivas
nos jovens na sua generalidade podem ser extrinsecos
e intrinsecos e ainda potencialmente modificaveis pelas
estratégias preventivas ou ndo modificaveis. (ver tabela
1)

As estratégias de prevencdo para serem eficientes
devem envolver toda a equipa técnica e clinica e estar
centradas no(s) jovem(s) atleta(s). Deve-se conhecer os
factores de risco associados (intrinsecos e extrinsecos)
a cada modalidade e cruza-los com as caracteristicas
individuais de cada jovem.

E nos factores de risco modificaveis que os diversos
profissionais envolvidos devem investir. Aqui assume
particular importancia o papel do Treinador quer como
coordenador da equipa técnica, quer como gestor de
todo o processo de treino, planeando as actividades
necessarias ao despiste precoce dos factores de risco
minimizando o risco de lesio.

Por exemplo o tipo de piso, o calcado adequado (ndo
sO 2 modalidade, mas também as caracteristicas
morfofuncionais do atleta), o equipamento de
protec¢iao (genérico da modalidade e especifico do
atleta) tem um impacto em termos biomecanicos
diferente consoante o tempo de exposi¢io ao risco, a
histéria recente de lesGes ou o indice maturacional dos
jovens atletas.

E comum, sobretudo os jovens atletas mais capacitados
e dotados, jogarem e competirem em mais do que
um escaldo. Por outro lado os jovens com aspiracSes a
competirem internacionalmente aumentam
exponencialmente o tempo de exposi¢io ao risco antes
dos grandes eventos. O aumento nio gradual do tempo
e intensidade de treino cria riscos adicionais de lesao
no jovem atleta em fase de crescimento/maturacio,
pelo que o processo de planeamento da actividade deve
incorporar formas de recuperacao do esforco, aportes
nutricionais adequados, alternancia de treino das
diferentes componentes da actividade e reconhecimento
de indicadores que nos indicam que os limites
fisiolégicos e psicolégicos estdo a ser testados.

O planeamento do qualquer actividade desportiva
(sobretudo nas modalidades colectivas) deve reconhecer
as necessidades individuais de cada jovem atleta,
identificar em que fase do processo de crescimento e
conhecer os

maturacio ele se encontra,

constrangimentos e limites inerentes, para que possa

incluir componentes individuais adequadas (treino
personalizado). Nestes diferentes aspectos a integracao
de Fisioterapeutas nas equipas técnicas pode ser uma
mais-valia, desde que o acompanhamento seja
longitudinal e haja um modelo multidimensional de
intervencdo e nio apenas no tratamento pés-lesao.
Este modelo exige uma multidisciplinaridade onde o
Fisioterapeuta do desporto deve dar o seu contributo
em diversas areas no sentido de optimizar o rendimento
desportivo dos jovens atletas, num contexto de
seguranca e de gestdo do risco, em areas que vdo da
prevencio das lesdes a plena reintegracdo desportiva
pos-lesio.

Por outro lado o Fisioterapeuta deve actuar numa
perspectiva de educacio para a saude, junto dos jovens
atletas, pais, professores e treinadores, procurando
contribuir no modelo de formagio daquele jovem
como atleta, com conceitos onde a marca, o record, o
resultado ou a medalha nio se sobreponham a saude e
bem estar do jovem.

Lesoes de sobrecarga nos jovens atletas
Relativamente as lesGes de sobrecarga também se
podem apontar factores intrinsecos e extrinsecos
potencialmente relacionados com este tipo de lesdao
(ver tabela 2)

Lesdes de sobrecarga mais comuns e factores
relacionados com o crescimento e maturidade
biolégica do sistema osteo-articular

H4 uma susceptibilidade da cartilagem de crescimento
a esforcos repetitivos que excedem a sua capacidade
de resisténcia e absor¢ao particularmente no tornozelo,
joelho, cotovelo e punho.

Em casos extremos mais graves podem surgir lesdes
condrais (osteocondrite dissecante) que podem ter
repercussdes graves na morfologia anatémica da
articulacio podendo necessitar de intervencao cirurgica.
Este tipo de lesdo nas articulagdes do membro superior
acontecem por exemplo nas ginastas que trabalham
desde muito novas com os apoios invertidos, onde
essas articulacGes passam a suportar o peso corporal
durante muito tempo e com muitas repeti¢des.
Outro tipo de consequéncias igualmente graves se nao
forem despistadas precocemente as lesdes na cartilagem
de crescimento sdo as perturba¢des no processo de
crescimento 6sseo em si mesmo (paragem parcial ou
total desse crescimento).

Também sdo comuns as fracturas de fadiga nos locais
de intensa e repetitiva carga como 0S 0SSOS
metatarsicos, a tibia, o peréneo (nos corredores, p.ex),
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Tabela 2 - Lesoes de sobrecarga nos jovens desportistas — factores de risco potencia

Extrinsecos

Erros nos gestos técnicos e opg¢oes de treino
inadequadas

Opcoes de planeamento da época, dos macro-
ciclos e dos micro-ciclos

Varia¢Ges menos controladas e menos graduais
na intensidade de treino e no volume total de

treino.

Tempo e formas de recuperagio do esfor¢o nio
eficazes

Limita¢oes técnicas e nivel da habilidade das
tarefas fundamentais Vs tarefas de exceléncia

Cal¢ado e equipamento de protecgio

Intrinsecos

Crescimento rapido (susceptibilidade da
cartilagem de crescimento a esforgos repetidos
e a tensoes musculates elevadas) e nivel
maturacional

Alteragoes do alinhamento biomecanico
(valgismo do joelho; pés planos valgos; pés
cavos, dismetrias, etc).

Lesoes anteriores nao devidamente resolvidas

Disfung¢des musculares (desequilibrios na
relacido forga/flexibilidade); desequilibrios entre
grupos musculares

Disfunc¢ées articulares (hiperlaxiddo ligamentar
com instabilidade articular residual)

Disfun¢ées hormonais (ciclo menstrual nas
raparigas)

Treino/condicionamento individual
inadequado

Factores psicoldgicos (auto-estima, tracos de
personalidade, auto-percepc¢io do risco e
factores condicionantes da pratica)

vértebras lombares - nos istmos articulares que podem
levar a situacdes de instabilidade articular onde o tecido
6sseo ¢ substituido por tecido fibroso: espondil6lise —
(nos tenistas, ginastas e patinadores que realizam
movimentos repetitivos e extremos em hiperextensao
da coluna lombar associada a rotacdo - mecanismos
desencadeantes desta situacio).

Existem também as lesdes nos locais de insercdo dssea
dos musculos mais potentes do membro inferior onde
também estd a ocorrer o crescimento 6sseo (salto
pubertario). A insercdo do tenddo patelar na tibia
(Doenca de Osgood-Schlatter) ou do tendao de Aquiles
na calcaneo (Doencga de Sever) sio os exemplos mais
comuns no jovem entre os 13/16 e os 10/13 anos
respectivamente. Pode variar a idade de ocorréncia
destas lesdes em funcio do sexo, do indice maturacional
e das solicita¢des fisicas colocadas aos jovens.

O desfasamento entre o pico de crescimento 6sseo e
o pico de crescimento musculo-tendinoso, a reduzida
flexibilidade desses musculos, a relativa fraqueza destes
locais de insercdo e o aumento das solicitacdes
mecanicas (for¢as de tracgdo) que o jovem atleta é
sujeito (p.ex multi-saltos, deslocamentos defensivos,
mudancas bruscas de direc¢do e velocidade) com um
corpo em crescimento acelerado, explicam o porqué
da elevada prevaléncia destes problemas entre os jovens.

Por ultimo as tendinopatias também sao um bom
exemplo das lesoes de sobrecarga sendo mais comuns
no tendao patelar - “jumpers knee¢’- (basquetebol,
voleibol. salto em altura e em comprimento) , no tendao
de Aquiles (atletas de fundo e meio fundo), nos tendoes
da coifa dos rotadores do ombro (natacio, ténis,
badminton, voleibol, andebol) e nos tendbes do punho
(ténis, ténis de mesa).

Lesdes nos jovens atletas — factores psicossociais

Mas ndo podemos esquecer que existem outros factores
— psicossociais e socio-desportivos - que em interac¢ao
com os descritos atrds, potenciam o risco de lesio e
podem comprometer a saude actual e futura do jovem
atleta. Ndo sendo o principal tema deste artigo serdo
apenas descritos de forma muito sucinta alguns aspectos
mais relevantes:

- O desporto de competicdo e de rendimento
nas camadas jovens implica um tempo de exposi¢iao
a0 risco de lesao muito elevado que testa continuamente
os seus limites de resisténcia e de adaptabilidade fisica,
psicoldgica e mental.

- A valorizacio social no desporto de
rendimento cria expectativas, ilusdes e desejos de
afirmacio individual e colectiva que s6 ¢ atingida por
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uma reduzida minoria de atletas. Este factor é
potenciado pelo papel que os media tém actualmente
na divulgacdo do fenémeno desportivo.

- A pressio social (familia, clube, colegas e pares,
treinadores) mesmo que de forma subtil e indirecta
centrado nos resultados (vitérias, recordes, medalhas)
projecta-se no jovem que se quer afirmar e ter sucesso,
o que leva que em algumas situagdes se corram riscos
dos quais nem sempre os atletas conhecem totalmente,
ou se os conhecem resolvem desafia-los.

A frase “no pain, no gain” que se ajusta para descrever o
espirito de sacrificio, disciplina e capacidade de trabalho
que estes jovens devem ter, pode servir para explicar
situagdes em que ou por desconhecimento dos
profissionais envolvidos ou por estarem excessivamente
focados nos objectivos competitivos se vao ignorando
ou desvalorizando sinais de alerta que o corpo do
jovem vai dando. Por outro lado também no treino
desportivo a quantidade de trabalho (volume e
intensidade) nem sempre sdo sinénimos de qualidade.

Conclusio

Os jovens desportistas nao sao “adultos em ponto
pequeno”. Tém uma dinidmica fisiolégica prépria, um
controle neuro-endécrino e metabdlico também
especificos e vivem uma realidade psicolégica tnica.
Neste contexto todos os profissionais envolvidos de
alguma forma na actividade desportiva de jovens
atletas, incluindo os fisioterapeutas, deveriam ter uma
formacao pedagdgico-cientifica sélida e promover a
multidisciplinaridade da intervencio.

O conhecimento dos padrdes de crescimento e de
matura¢do neurobiolégica de cada jovem atleta, a
avaliacdo das suas caracteristicas fisicas e psicossociais,
o dominio dos factores de risco de lesdo (extrinsecos
e intrinsecos) associados a pratica da cada modalidade
devem constituir os pilares fundamentais da intervencao

multidisciplinar para que os jovens atletas possam
praticar um melhor desporto num contexto de maior
prazer, seguranca e afirmacdo individual e colectiva.
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