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TRATAMENTOS PASSIVOS

Alguns destes tratamentos passivos da fisioterapia remontam ha mais de mil
anos atrds onde ja eram reconhecidos e usados como um meio de aumentar a
performance e recuperar lesdes e traumatismos causados pelo desporto.

MASSAGEM
INTRODUGCAO

A massagem sempre representou um papel importante no tratamento de
pessoas deficientes, doentes ou traumatizadas, durante muitos séculos. Varios
especialistas véem-na como uma das primeiras formas de ‘“tratamento”. Todas as
pessoas se massajam instintivamente para aliviar a dor de uma parte do organismo
que esteja doendo. A mée ira acariciar o seu bebé para acalma-lo. A massagem tem
um efeito relaxante instintivo. Sem duavida, a massagem CIlassica surgiu como uma
modalidade de tratamento instintiva e a sua popularidade vem de ha mais de mil anos.
Actualmente, com a medicina orientada cientificamente, a massagem é realizada com
mais frequéncia como parte do tratamento médico e terapéutico e € também bem
aceite entre os pacientes. Apesar de tudo, o conhecimento de sua eficacia, obtido
através de experiéncia empirica, € somente parcialmente corroborado pela ciéncia.
Ainda ha falta de parametros para se medir 0s seus valores terapéuticos.

No entanto, a massagem classica jA era usada antigamente como um dos
meétodos para melhorar a performance atlética de um atleta.

A palavra "massagem" € derivada do grego “‘massein” que quer dizer
aproximadamente ‘amassar”, e que esta relacionada ao latim “manus”, mé&o. O
instrumento actual que realiza a massagem € a mao sensivel do terapeuta.

Mas a massagem era bem conhecida e muito usada por outros povos antigos
além dos Gregos; os Egipcios, os Persas, os Romanos, os Japoneses e Chineses
também eram familiarizados com o seu uso. Provavelmente caiu fora de uso durante a
Idade Média sobre a influéncia da atitude religiosa contemporanea negativa em relacao
ao corpo. Somente na era moderna, ao redor dos ultimos cem anos, a massagem foi
redescoberta.

PRINCIPAIS EFEITOS DA MASSAGEM

Os efeitos fisiologicos da massagem classica encontram-se primariamente na
influéncia de regularizagdo do ténus muscular. A hipertonia muscular sé pode ser
diminuida sem perigo através da massagem. O tecido conjuntivo e o muscular s6 sao
capazes de suportar uma libertacdo e os exercicios de estiramento ap0s a massagem.
As pesquisas mostram que a constricdo dos capilares de um musculo causam um alto
grau de perda de conducéo e uma degeneracao, como resultado de uma diminui¢cdo do
metabolismo local e também aumentando a flexibilidade muscular. A massagem néo s6
intensifica a circulacao da pele, como também provoca uma hiperemia verdadeira dos
musculos.

Associado ao aumento da circulacdo nos musculos e na pele, um efeito sobre a
camada subcutanea de gordura e sobre o tecido conjuntivo, também pode ser
observado. Dentre as descobertas cientificas aceites sem controvérsia, no que se
refere aos efeitos da massagem, conhece-se a promocao de uma remog¢ao mais rapida
dos restos metabolicos, a remocao de antigas aderéncias, o efeito em locais distantes
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ao da massagem reflexa e os efeitos no sistema vascular e em todo o organismo. As
massagens também sdo capazes de remover rapidamente os restos metabdlicos dos
tecidos e aliviar as dores, tensdes e caibras musculares. Dessa forma, a massagem
ndo somente previne as lesdes atléticas, como uma simples contusédo e distensdo, mas
também melhora a circulacdo e auxilia no transporte de energia aos musculos. A
massagem facilita o trabalho do coracéo e do sistema circulatério. No entanto, uma das
impressoes falsas que se tem em relacdo a massagem, seja no meio meédico ou nao, é
de que ela é capaz de aumentar a for¢ca. O fortalecimento, no sentido fisiologico, sé é
possivel através de exercicios activos especificos e de um treino sistematico. Isso &
verdade tanto para o sistema muscular quanto para o sistema cardiovascular. A
massagem pode, no entanto, preparar 0 organismo para 0S exercicios de
fortalecimento e remover os restos metabdlicos do muasculos e do tecido conjuntivo,
que poderiam limitar a performance. Além disso, a massagem tem um efeito
psicoldgico positivo, se realizada correctamente, promovendo o relaxamento, a calma e
uma sensacao geral de bem-estar.

SPERLING resume os “efeitos certos e os provaveis que a massagem produz”

1. Efeito geral no organismo.

2. Aumento local no diametro capilar.

3. Regulacao do ténus muscular.

4. Intensificagdo do retorno venoso e do movimento da linfa, com efeitos

positivos ao tdbnus muscular, por exemplo.

5. Activacao das hormonas e neuro-hormonas.

6. Efeito reflexo nos érgdos internos, mas também nos tecidos da superficie do

organismo.

7. Efeito sedativo geral.

O objectivo principal da massagem classica € o apoio e o auxilio no processo de
cicatrizacdo e cura de qualquer patologia, lesdo ou deficiéncia. HAMANN afirma: “De
acordo com o estado da pesquisa actual, nés podemos assumir que ndo ha efeito
mecanico local exclusivamente por causa da massagem, mas que o0s efeitos séo
sempre de uma natureza complexa’.

MASSAGEM ATLETICA

Encontram-se sempre afirmacdes conflituosas dos massagistas que praticam a
massagem atlética. Um boxeur peso-pesado proeminente referiu que oito massagistas
diferentes o trataram e que cada um aconselhou métodos diferentes de tratamento,
alguns dos quais eram completamente contraditorios.

No entanto, ao se comparar as afirmacdes de varios profissionais no campo da
massagem atlética, um certo consenso € encontrado nas opinides contraditorias.

Aumento da Performance Produzido Pela Massagem Atlética

Seja a massagem terapéutica ou curativa, ela consiste primariamente em
auxiliar o processo de cura ap0s uma lesdo ou uma alteracdo funcional; a massagem
atlética tem outros objectivos. Neste caso, ndés estamos tratando de um paciente
saudavel, geralmente jovem, cujo fisico e habilidades atléticas estdo acima da média.
O objectivo esperado: o0 aumento mensuravel na performance.

Esta claro que a massagem atlética € somente um dos varios meios existentes
para aumentar a performance. Além disso, a massagem € um tratamento passivo e,
desta forma, ela € coadjuvante a outros métodos importantes de tratamento activo.
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Apesar da énfase dada aos métodos activos, a massagem continua com o seu
lugar de destaque no tratamento do atleta.

Aspectos Psicoldgicos da Massagem Atlética

Um aspecto importante da massagem atlética deve aqui ser mencionado. A
massagem nao somente melhora o tempo de reaccéo do atleta, mas também afecta a
sua sensacdo de bem-estar geral. De dois atletas cuja preparacgéo fisica, técnica e
tactica € igual, aquele que estiver na melhor condicdo psiquica na hora da competicéo,
com certeza sera o vencedor. A massagem atlética pode ser um factor importante na
preparacao psicologica para a competicdo. A condicéo psicoldgica do atleta deveria ser
tdo boa quanto a sua condicéo fisica o permita. Dessa maneira, um atleta tenso pode
ser acalmado antes do inicio da competicdo com um tratamento adequado.

A massagem atlética tem uma influéncia psicologica positiva, e pode, no
entanto, produzir um efeito oposto se mal aplicada. A massagem atlética pode entéo
ter efeitos positivos ndo somente no corpo mas também no estado psicolégico
do atleta. E necessaria a familiaridade do terapeuta com os principios de preparacéo
psicoldgica para uma competicao.

TIPOS DE MASSAGEM ATLETICA

Dentre os tipos de massagem atlética temos:
1. Massagem de treino.

2. Massagem preparatoria.

3. Massagem intermediaria.

4. Massagem de relaxamento.

A massagem de treino é uma massagem usada antes do periodo de treino para
apoiar e preparar o organismo para o0s exercicios de condicionamento a que este tera
de se submeter para alcancar a forma adequada. Essa tarefa deve ser feita ou no inicio
ou na retomada de um programa de treino. Alguma dor apds o tratamento pode ser
observada. Essa forma de massagem é dada quando o atleta ndo for competir no
dia seguinte.

A massagem preparatdria antes da competicao é diferente. Ela deve ser suave,
relaxante, e de aquecimento. Ela deve ser estimulante e agradavel e ndo dolorosa,
tendo entdo uma funcdo psicolégica importante. O aquecimento, no entanto, é mais
importante.

A massagem intermediaria € usada durante o intervalo de um jogo e entre
eventos de um desporto que envolva varias competicdes separadamente. Este tipo de
massagem deve ser leve, relaxante, ndo deve ser doloroso e somente deve tratar
agueles musculos que estejam sendo usados ou que venham a ser usados. Ela
também tem um efeito psicoldgico relaxante.

A massagem de relaxamento € usada apds um treino pesado ou apos 0 jogo ou
competicdo. A hipétese de sua eficacia reside no fato de que os restos metabolicos
ainda nao estao fixos directamente nos tecidos apds a exaustao fisica. O objectivo &
fazer com que estes restos sejam eliminados o mais rapidamente possivel. O uso de
calor é necessario antes da massagem de relaxamento, pois ajuda a dissolucéo desses
restos metabdlicos e aumenta o efeito das técnicas de massagem. Um banho quente,
seja de chuveiro ou de banheira, ou mesmo uma sauna, € a melhor maneira de
acelerar a eliminacdo dos restos metabolicos. O tempo de recuperagdo ap0s uma
competicdo extenuante pode ser reduzido por uma boa massagem de relaxamento.
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Os banhos de piscina aquecida com temperaturas variaveis entre 28 °C e 30 °C,
combinados com relaxamento activo e estiramento ritmico sdo tdo bons quanto a
massagem.

VARIACOES DA MASSAGEM ATLETICA PARA CERTOS DESPORTOS

A massagem de um atleta saudavel ndo € uma massagem terapéutica; ela é
uma massagem para musculos individuais. Essa massagem for¢ca unidades funcionais
de tecido muscular e conjuntivo, grupos musculares e segmentos inteiros do corpo que
sejam requeridos para realizacdo de um determinado desporto. Desta forma, a
massagem atlética de um corredor € muito diferente da de um lancador de peso, assim
como a massagem de um tenista é diferente daquela dada a um joquei. Existe mesmo
uma diferenca no tipo de massagem feita para um joquei e para um cavaleiro.

RESUMO

A massagem atlética tem sido usada ha muito tempo como meio de aumentar a
performance atlética.

No passado, os efeitos da massagem atlética foram exagerados, o que ainda
ocorre hoje em dia com frequéncia.

Além da massagem atlética, métodos activos para se aumentar a performance,
tornaram-se proeminentes e preenchem as funcdes de preparacdo melhor do que a
massagem atlética. Exemplos disso sdo 0s banhos, exercicios de aquecimento,
estiramento activos.

No entanto, a massagem atlética ndo pode ser rejeitada como meio de aumentar
a performance. Além de varios efeitos fisiol6gicos positivos e objectivos, ela pode ter
uma funcéo relaxante, estimulante e psicolégica que € muito necessaria a varios atletas
gue sofrem o stress de desportos altamente competitivos.

Como toda a manipulacdo com medicacdo em desportos competitivos deve ser
condenada, a massagem atlética associada a outros tratamentos fisioterapéuticos € um
meio de aumentar a performance do atleta sem arriscar a sua saude.

USOS DO CALOR (TERMOTERAPIA)
INTRODUCAO

O tratamento com o calor, também chamado termoterapia, envolve
simplesmente o uso do calor nas varias formas de procedimento terapéutico.

A transferéncia do calor para a pele pode ocorrer por conducéo ou radiacdo. A
transferéncia do calor por condugédo, como os banhos de lama e parafina, requer
contacto directo da pele com a fonte de calor. O calor produzido por aplicacbes de
cataplasma numa parte do corpo actua até que a diferenca de temperatura esteja
igualada. Este processo depende da condutibilidade, capacidade e frequéncia de
trocas de calor.

Durante o tratamento de calor por radiagdo, como o infravermelho e o
ultravioleta, a parte do corpo a ser tratada nao estd em contacto directo com a fonte de
calor. Os raios penetram o ar sem aquecé-lo. Somente o corpo que absorve os raios é
aguecido.
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EFEITOS FISIOLOGICOS

O calor dilata os vasos sanguineos, fazendo com que os capilares “em repouso”
se abram, aumentando entdo a circulacdo. Além da expansao vascular local, h&
também uma dilatacdo dos vasos sanguineos na superficie da pele, causada pelo
sistema nervoso autébnomo.

A hiperemia criada pelo calor tem um efeito benéfico em varias irritacdes
cronicas. Isto estd baseado no aumento de anticorpos e na melhoria dos processos
metabdlicos. No entanto, hematomas recentes nunca devem ser tratados com calor,
pois o fluxo e a expansdo subsequente de vasos linfaticos e sanguineos que ocorre
com este tratamento, pode, facilmente causar a recidiva da hemorragia.

Estas caracteristicas e a grande variedade de aplicagbes possiveis fazem da
terapia pelo calor um método muito valioso na fisioterapia. As varias aplicacdes do
calor sdo particularmente indispensaveis como uma preparacdo antes da massagem e
do exercicio terapéutico activo, para lesdes e contusdes atléticas.

As aplicagBes de calor devem ser consideradas sob dois subtitulos: calor seco e
calor humido.

CALOR SECO

Dentro do calor seco, incluem-se 0s seguintes métodos:
1. Luz vermelha ou infravermelha.

2. Luz ou ar incandescente.

3. Irradiag&o ultravioleta.

CALOR HUMIDO

Dentre os tratamentos de calor himido temos:
1. Peldides (terapia pela lama).
2. Toalhas quentes enroladas (rolo quente).

USOS DO FRIO (CRIOTERAPIA)
INTRODUCAO

O frio é usado de varias formas como: toalhas frias, aplicagdo com gelo, neve e
agua gelada. Além desses materiais naturais sdo fabricados sprays quimicos para
arrefecimento e sacos frias. Varias lesdes atléticas podem ser tratadas com sucesso
através do uso do frio. O tipo e forma de aplicacdo do frio dependem da localizacao e
extensdo da lesdo. Historicamente, o frio tem sido usado para o tratamento de lesbes
atléticas por muito tempo. O gelo e a neve tém sido usados desde a antiguidade para
interromper o fluxo sanguineo. Por volta da viragem do século XX, o gelo foi usado
principalmente como anestésico. Actualmente, o gelo tem sido usado com uma
frequéncia cada vez maior ap0s o traumatismo e nas lesdes atléticas. As aplicacdes de
frio complementam os exercicios activos. Essas aplicagfes sdo de grande valor na
prevencdo e no tratamento de lesbes atléticas, tanto sozinhas quanto associadas a
outros tratamentos fisioterapéuticos.
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EFEITOS FISIOLOGICOS

No esforco de manter uma temperatura constante, o corpo humano desenvolveu
um mecanismo regulador que equilibra as perdas e os ganhos de temperatura. De
acordo com ASCHOFF, o corpo € dividido em éareas central e periférica. Na area
central incluem-se o térax e os 6rgados abdominais, bem como a cabeca, a superficie
do corpo, inclusive a pele e os masculos.

As seguintes reacc¢0es sao resultantes do tratamento com o frio:

A primeira reaccdo é a constricdo do sistema vascular. Apds esta constricao,
segue-se uma expansdo ou vasodilatacdo reflexa do vaso. Isso € conhecido como
hiperemia reactiva. A sensibilidade a dor também é diminuida. Uma aplicacdo imediata
na fase aguda de uma lesdo atlética reduz rapidamente a dor. Isso € causado pelo
efeito nos receptores de calor que se situam proximos aos receptores de dor. Se a
temperatura da superficie da pele estiver a 12 °C ou 13 °C, ou mais baixa, ha o efeito
analgésico.

O efeito neurofisiolégico do tratamento pelo frio nas fibras musculares
tendinosas varia de acordo com o tempo de aplicacédo e é de suma importancia. O frio
tem um efeito geral no sistema nervoso autbnomo e relaciona-se 0 seu uso com a
diminuicdo do ténus muscular. Os factores decisivos na determinacdo dos efeitos do
tratamento com o frio sdo o tempo de aplicacéo e a constancia de certas temperaturas.

Fase Aguda

A aplicagéo de gelo na fase aguda de uma lesdo diminui ou evita as alteragdes
do tecido, como o edema e o hematoma. Esse efeito € produzido pela constricdo
vascular. Uma interrupcdo do fluxo sanguineo € conseguida, o que limita ou evita o
desenvolvimento de hematomas.

A constricdo vascular no entanto dura aproximadamente 15 minutos. O tempo
ideal de uma boa aplicacdo com gelo no tratamento de lesdes atléticas recentes é
12 minutos. Interrompe-se o arrefecimento depois de terminada a aplicagéo por
10 minutos. Durante este tempo, a area lesada devera estar o mais relaxada possivel;
a area devera ser elevada e um enfaixamento devera ser aplicado. Apés todo este
processo se ter realizado, € repetido em intervalos regulares. A quantidade de tempo
para o tratamento com o frio depende da extensdo de uma lesdo aguda. Para se
conseguir uma interrupc¢ao local do fluxo sanguineo sédo necessarias de 2 a 4 horas.

O tempo gasto com o tratamento pelo frio é primariamente limitado pela dor
proveniente deste frio. A dor ndo deve ser ignorada, pois pode ser o resultado de um
espasmo vascular. Esse perigo € muito grande durante a submersdo em banhos
gelados.

Para aliviar a dor, resolver os hematomas, e aumentar a mobilidade, o
tratamento pelo frio devera ser repetido 0 mais frequentemente possivel nos dias apos
a fase aguda. Apds o segundo dia, o tratamento com o gelo € um tratamento
complementar e preparatdrio ao exercicio terapéutico activo.

Fase de Reabilitacao

A fase de reabilitagio segue-se a fase aguda. E preeminente nesta fase a
combinacdo do tratamento pelo frio com exercicios terapéuticos activos. Dessa
maneira, a dor é aliviada. Os exercicios passivos ndo sdo recomendaveis pois podem
causar microtraumatismos.
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Em contraposicao a fase aguda, uma forte hiperemia reactiva é causada durante
a fase de reabilitacdo por uma dilatacdo vascular. O aumento da frequéncia de
absorcao acelera a cura e reduz as aderéncias nos tecidos moles do corpo.

O tratamento consiste primariamente de aplicagdes repetidas de frio por curtos
periodos de tempo, combinadas com exercicios terapéuticos.

Apdés um longo periodo de repouso, as aplicagbes com gelo sdo uma boa
preparacdo para exercicios terapéuticos. As areas afectadas sdo completamente
envolvidas por sacos de gelo ou por toalhas geladas para este tipo de tratamento.

METODOS DE APLICACAO

Cubos de gelo. Essa forma de aplicacdo de frio é feita para lesbes da méo,
dedos, cotovelo e pés. A area tratada € massajada com movimento circular.

Cilindros de gelo. Eles séo feitos colocando-se agua num cilindro plastico de 10
cm de comprimento por 10 cm de diametro. O cilindro € entdo fechado e levado para
congelamento. Esses cilindros de gelo sdo usados para superficie do corpo dificeis de
serem alcancadas, como os dedos das maos e dos pés.

Blocos de gelo. O bloco de gelo é usado para hematomas médios e grandes,
que requerem a aplicacdo de frio sobre uma superficie muito grande. Grandes
hematomas podem ser tratados com os blocos de gelo. Esses blocos podem ser feitos
colocando-se agua em copo plastico com um palito no meio.

Sacos de gelo. Os cubos de gelo sdo colocados em um saco plastico. Esse saco
pode ser colocado sobre uma grande superficie do corpo e usado em conjunto com o
enfaixamento elastico.

Toalhas frias. Para fazer uma toalha fria dissolver 0,5 kg de sal de cozinha em 5
litros de agua e depois mergulhar as toalhas nesta solugédo. O sal evita que as toalhas
tornem-se rigidas. A toalha fria € particularmente indicada para articulacdes, pois
contorna perfeitamente a forma do corpo, apresentando entdo a vantagem de um
arrefecimento circunferencial. As toalhas esfriadas num balde cheio de cubos de gelo
também podem ser usadas.

Banho de gelo. Mergulhar a superficie de uma extremidade dentro de um
recipiente cheio de gelo e 4gua é conhecido como banho de gelo parcial. Um banho de
gelo total é possivel numa banheira, mas para isso, € necessaria uma grande
quantidade de gelo.

Meios quimicos de arrefecimento. Os aerossoéis de arrefecimento podem ser
usados em grandes superficies do corpo e o cloreto de etilo € bom para o
arrefecimento local. Esses dois materiais de arrefecimento sdo usados para lesdes
traumaticas dos pés, pernas, bracos e ombros. Um arrefecimento rapido pode ser
obtido através destes meios, particularmente nas lesdes que ocorrem em jogos ou
competicdes. A aplicacdo do cloreto de etilo na forma de aerossol através de um
material de proteccéo, diminui o perigo de uma possivel queimadura de pele.

O efeito térmico de um spray de arrefecimento é similar ao do cloreto de etilo,
mas o0 perigo de uma irritacdo de pele € menor com o aerossol.

Saco de frio instantaneo. Este saco € feita de um material quimico. O saco é
colocado sobre a area lesada e mantido por um enfaixamento elastico.

INDICACOES/CONTRA-INDICACOES
As aplicagbes descritas sé@o indicadas para lesdes o0sseas e de tecidos moles,

para contracturas e no tratamento pdés-operatorio. Elas sdo contra-indicadas para
pessoas com sensibilidade ao frio, inflamacéo renal, flictenas e ferimentos abertos.
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RESUMO

O uso do frio tem a sua eficacia provada no tratamento das lesfes atléticas. Ele
pode ser combinado satisfatoriamente com exercicio terapéutico activo e outros
exercicios. Isto depende do uso de tipos adequados de aplicacéo do frio.

HIDROTERAPIA E BALNEOTERAPIA
INTRODUCAO

O termo hidroterapia significa toda a aplicacdo externa de agua com finalidade
terapéutica. A agua funciona, essencialmente, como um condutor de frio ou de calor
neste processo. Associado aos estimulos térmicos, varios estimulos quimicos e
mecanicos também tém o seu papel. Os processos hidroterapéuticos sdo, em muitos
casos, preparatorios, complementares, ou adjuntos ao exercicio terapéutico activo.
Eles actuam tanto na superficie do corpo quanto em todo o organismo. Nao somente o
fluxo sanguineo e o equilibrio de calor sao afectados, mas também o metabolismo, o
sistema nervoso, a composicdo do sangue e a secrecdo de varias glandulas.

Como se compreende actualmente, o calor representa energia cinética, isto €,
ele é causado pelo movimento de pequenas particulas, moléculas e atomos.

O frio ndo pode ser definido fisicamente, pois qualquer temperatura acima do
zero absoluto, que é - 273 °C, é uma medida de calor que flutua somente indicando as
variacfes de temperatura. O frio € um conceito fisioldgico, € uma expressao de uma
certa sensacao (normalmente desagradavel) que ocorre devido ao efeito de baixas
temperaturas.

Quando entéo se experimenta o frio ou o calor? Tudo que for mais frio do que a
pele, é considerado frio e tudo aquilo mais quente do que a pele é considerado calor.
No entanto, isso ndo é muito exacto, pois se uma pessoa se despe numa sala aquecida
a 22 °C a temperatura sentida ndo € nem fria nem quente. Entretanto, existe muita
diferenca se esta mesma pessoa for tomar um banho a 22 °C. Ela sentira frio, apesar
das temperaturas serem iguais. A agua € melhor condutor de calor do que o ar. Dessa
forma, ndo € somente a temperatura ambiente absoluta que é decisiva, mas sim, a sua
condutibilidade de calor. Quanto melhor a condutibilidade de um corpo que uma pessoa
toque, mais frio ele parecera, pois a sua temperatura deverd cair abaixo do ponto
neutro. A agua parece sempre mais fria do que o ar, mesmo que ambos estejam na
mesma temperatura. Por outro lado, um corpo parecera mais quente se sua
temperatura estiver acima do ponto neutro. Um banho a 40 °C parecera mais quente a
uma pessoa do que o ar na mesma temperatura. O ponto neutro € entdo a temperatura
aonde nao se sente nem frio nem calor. Este ponto ndo é fixo e depende dos seguintes
factores: temperatura da pele, constituicdo fisica e factores mecanicos e quimicos. Por
estas razdes, 0 ponto neutro esta sujeito a flutuagcdes consideraveis. Seria melhor
entdo falar de uma amplitude neutra ao invés de um ponto neutro.

Guias para a temperatura da agua:

e Muito fria---------- 10-12 °C
S P—— 12-30 °C
e Tépida------------- 30-33°C
e Neutra------------- 34-36 °C
e Morna ------------- 36-38 °C
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e Quente ------------ 38-40 °C
e Muito quente----- 40-45 °C

O ponto de tolerancia € a temperatura mais alta que pode ser suportada sem
causar lesbes. Sob condi¢des normais, ele se situa entre 45 °C e 46 °C.

EFEITOS TERMICOS

Os estimulos de calor e de frio afectam os receptores de frio e calor existentes
na pele e levam a uma resposta do corpo ao estimulo, cuja intensidade depende da
extensdo do estimulo inicial. O corpo humano tenta manter uma temperatura adequada
para a realizacdo de todos 0s processos importantes a vida através de um equilibrio de
calor estavel ao organismo.

Fisiologicamente, ndés podemos explicar os efeitos dos estimulos de calor e de
frio no organismo da seguinte maneira: 0os processos metabdlicos criam calor no
organismo; se 0 organismo tiver um calor exagerado nesses processos, ele comeca a
transpirar. O suor evapora na pele, realizando o arrefecimento. No entanto, se o0s
mecanismos reguladores naturais forem impedidos de uma tal maneira que, por
exemplo, tanto a irradiagdo de calor quanto a evaporacdo da transpiracdo forem
impedidos, a temperatura do corpo aumentara imediatamente. A mesma coisa ocorre
se um corpo for exposto a calor externo, como no caso de banhos quentes.

O corpo reage de maneira diferente para perda de temperatura. Nesse caso, a
producdo de calor € aumentada pelo aumento dos processos metabodlicos e pelos
movimentos musculares na forma de contrac¢cdo. Dessa maneira, 0 corpo tenta regular
o equilibrio de calor. A formacéo de transpiracdo ndo € somente um factor importante
de regulacdo de temperatura, mas também representa um papel importante de
excrecdo. A maior parte do material excretado na transpiracdo é o cloreto de sadio,
porém, pode, conter também ureia, acido Urico, acido lactico, etc.. Um litro de
transpiracdo deve conter aproximadamente 5 g de cloreto de sédio e a mesma
guantidade dos outros materiais excretados. Se a perda de minerais for muito grande, o
gue ocorre nos desportos muito desgastantes, o corpo reage com caibras musculares.

Um sistema vascular sadio responde ao calor e ao frio numa reaccéo vascular.
O calor dilata os vasos sanguineos e o frio por outro lado os contrai. No entanto, uma
aplicacdo prolongada do frio também dilata os vasos sanguineos, aumentando a
circulagdo, processo este reconhecido como hiperemia reactiva. A dilatagéo dos vasos
sanguineos estende-se aos capilares, artérias e veias. Ela resulta posteriormente na
reabertura de leitos capilares fechados e causa um eritema na pele, durante o tempo
em que o ténus dos vasos sanguineos permanece constante, apesar da expansao.

EFEITOS MECANICOS
Pressdo Hidrostéatica

A pressédo hidrostatica € a pressdo de agua existente sobre uma superficie em
particular. Numa coluna de agua, a presséo hidrostatica depende da altura da coluna,
da densidade do meio e da aceleragdo causada pela gravidade. A presséo hidrostatica
aumenta linearmente com a altura da coluna de agua e alcanca a pressdo de uma
atmosfera, ou 760 mmHg numa profundidade de 10 m.

Em relacdo ao corpo humano, isso significa que a pressao na superficie do
corpo aumenta continuamente quanto mais profundo se mergulhar na agua. Se uma
pessoa ficar em pé aproximadamente com metade do corpo submergido na agua, a

Traumatologia (Nocdes de Tratamento) p. 11



pressdo hidrostatica auxilia o retorno venoso dos vasos sanguineos da perna. A
submerséo total afecta o coracdo e os vasos sanguineos. Para o nadador, a pressao
da agua ndo somente facilita a expiracdo, mas também afecta a inspiracéo, criando
uma resisténcia. Isso leva ao desenvolvimento dos musculos do térax do nadador.
Deve ser mencionado aqui, que a presséao hidrostatica e a temperatura da agua podem
opor-se uma a outra. Isto quer dizer que a pressao produz uma leve contracgao,
enquanto que a agua com temperatura morna, causa uma dilatacdo dos vasos
sanguineos. Se a pressdo decrescer, a temperatura exercera seus efeitos sem
obstaculo. Isso resulta na dilatacdo dos vasos sanguineos e num deslocamento do
sangue para zonas periféricas, levando a um colapso circulatério. Isto ocorre com
frequéncia quando se sai de um banho de imersdo. Pessoas sujeitas a problemas
circulatorios deveriam permanecer sentadas na banheira até que toda a agua tenha
sido retirada.

Forcas Flutuantes

Partindo de uma perspectiva fisica, a flutuacdo de um corpo soélido submergido
num liquido é igual ao peso do volume do liquido deslocado — Principio de Arquimedes.

Num banho de banheira total, o peso real de uma pessoa com aproximadamente
70 kg séo 7 kg, se sua cabeca permanecer fora da agua.

Por causa da aparente reducdo do peso do corpo na agua, a flutuacdo € um
factor muito importante especialmente para o exercicio na agua.

Resisténcia Friccional

Junto com a flutuacdo, resisténcia friccional da agua representa um auxiliar
terapéutico consideravel. Ela depende da superficie em que se trabalha, do tamanho
do corpo e da velocidade de movimento exercida na agua.

Quanto maior a superficie em que se trabalha e quanto mais rapido o
movimento, maior sera a resisténcia friccional, e vice-versa.

A resisténcia friccional é utilizada terapéuticamente para o fortalecimento de
musculos enfraquecidos. Além disso, os seus efeitos podem ser coordenados com
agueles encontrados durante os movimentos realizados na agua.

BANHOS DE BANHEIRA

Os banhos de banheira sdo divididos em: total, trés quartos e meio banho. Os
banhos parciais distinguem-se dos banhos de braco, pernas e pés. As temperaturas da
agua para os banhos variam de acordo com o seguinte:

e Banhos Frios: Abaixo de 30 °C, geralmente usados junto com ar quente ou

tratamento a vapor.

e Banhos Tépidos: Entre 30 e 33 °C como o banho efervescente, o banho de

dioxido de carbono ou banho de escova.

e Banhos Neutros: Para massagem subaquatica.

e Banhos Mornos: Sempre usados com complementos.

e Banhos Quentes: Acima de 40 °C e geralmente de curta duracéo.

e Banhos de Contraste: Banhos parciais alternando-se agua quente com agua

fria.

e Banhos com elevagao de temperatura: Inicia-se na zona neutra.

Os banhos simples, os banhos de contraste e os banhos com elevagdo de
temperatura sado usados principalmente na pratica terapéutica.
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BANHOS COM ADITIVOS

Os banhos totais com aditivos podem ser classificados de acordo com os
materiais adicionados a agua. Eles podem ser divididos em trés grandes grupos:
banhos aromaticos, banhos minerais e banhos fisicos.

BANHOS HIDROELETRICOS

Os banhos hidroeléctricos utilizam a boa condutibilidade da agua. Através da
conexdo do catodo com o anodo, a agua que circunda o corpo fica com uma
condutibilidade eléctrica igual a dos eléctrodos. Dessa forma ndo h& perigo de
cauterizacao.

Os banhos hidroeléctricos conduzem uma corrente galvanica ao corpo. Certos
medicamentos podem ser difundidos no corpo através da pele com o auxilio da
corrente galvanica. Isso é chamado iontoforese. Ao mesmo tempo, os efeitos térmicos
de um banho parcial ou total também séo utilizados. Os banhos hidroeléctricos sdo
indicados, para problemas circulatérios de varios tipos, para doencas reumaticas e
distarbios dos sistemas nervosos central e periférico.

Os banhos hidroeléctricos mais comuns sao: banhos com os quatro membros, e

banho “Stanger”.
OUTROS USOS DA AGUA

Além da grande amplitude de banhos incluida na hidroterapia, existem outros
tratamentos disponiveis como as afusfes, os duches, os banhos a vapor e as afusées
sob presséo.

ELECTROTERAPIA

A electroterapia envolve todos os métodos de tratamento onde a electricidade €
usada directamente.

A electroterapia é dividida em trés grupos principais, tomando-se como base
consideracdes fisioldgicas e técnicas. Temos entdo a electroterapia de baixa
frequéncia, de frequéncia média e de alta frequéncia.

TERAPIA POR BAIXA FREQUENCIA
Esta é dividida em galvanizacao e estimulos ou impulsos de corrente.
TERAPIA POR FREQUENCIA MEDIA

Duas correntes eléctricas de frequéncia moderada sao usadas, por exemplo,
3900 e 4000 Hz ou 4000 a 4100 Hz. As correntes sao aplicadas separadamente e cada
uma delas é colocada na regido do corpo a ser tratada, numa direc¢do cruzada.
Observou-se que o cruzamento dessas duas correntes individuais nos tecidos
estimulados causa um efeito de interferéncia. Isso produz uma corrente de baixa
frequéncia, biologicamente eficaz nestes tecidos e oOrgdos, com uma frequéncia
correspondente a diferenca entre as duas correntes que se cruzam. Isto €, a corrente
activamente eficaz ndo provém de fora do corpo, mas sim, & desenvolvida dentro dos
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tecidos e orgaos do corpo humano. O efeito de penetracdo profunda criado por este
método € uma vantagem substancial do ponto de vista terapéutico. A medida que a
frequéncia aumenta, o estimulo dos nervos sensitivos da pele diminui e é possivel,
entdo, uma aplicacdo sem dor. Dessa forma, intensidades mais altas podem ser
toleradas e tecidos mais profundos do corpo podem ser atingidos. As irritacdes de pele,
as cauterizagfes, ou as possiveis queimaduras podem ser evitadas pelas mudancas
rapidas e constantes na direccdo da corrente. Este tipo de corrente tem um efeito
hiperémico e relaxante muscular similar ao das correntes de baixa frequéncia. Ela é
contra-indicada para as mesmas alteracdes que a electroterapia de baixa frequéncia.

TERAPIA POR ALTA FREQUENCIA

A terapia por alta frequéncia pode ser dividida em: ondas curtas, ondas
decimétricas e microondas.

A corrente de alta frequéncia cria um calor profundo que apresenta um efeito
analgésico; ela auxilia na circulag@o e no metabolismo e causa relaxamento do sistema
muscular.

As ondas curtas podem ser classificadas em: campos de capacitacao, radiacéo
e inducéo.

TERAPIA ULTRA-SONICA

A terapia ultra-sénica esta incluida na electroterapia de alta frequéncia, apesar
da energia eléctrica ndo ser usada directamente. O efeito € variado, tanto geral como
local e pode ocorrer tanto imediatamente, quanto apos um certo tempo. E possivel uma
combinacgdo do ultra-som com correntes estimulantes. As estatisticas mostram que o
ultra-som € um dos tratamentos electroterapéuticos usados com maior frequéncia para
lesBes atléticas. A combinacéo do ultra-som com correntes diadindmicas (electroterapia
de frequéncia média) permite um rapido alivio da dor, pois trata a sua causa. Um
eritema destacado na pele aparece no local da dor. O tratamento na agua provou ser
excelente para lesfes atléticas cronicas ou agudas A dor € aliviada e os musculos
apresentam uma ligeira diminuicdo do seu tonus. O ultra-som é um tratamento
melhor do que a maioria dos outros electroterapéuticos, por causa de seus
efeitos penetrantes, particularmente no caso do periosteo. Uma grande variedade nos
aparelhos permite um tratamento localizado.

O ultra-som é indicado para o tratamento de lesGes traumaticas tais como:
estiramentos, torcbes, luxacdes, hematomas, contracturas e cicatrizes. Outras
indicacbes sdo os problemas circulatérios periféricos, as tendinites, miogelose e
alteracdes articulares, da coluna e dos membros.

As doses excessivas de tratamentos estaticos devem ser evitadas.

RESUMO

O aumento do uso da electroterapia na terapéutica de lesdes atléticas esta
ligado a curta extensdo do tratamento, aos efeitos estimulantes, hiperémicos e
analgésicos e ao fato de o tratamento geralmente ser bem toleravel.

O sucesso do tratamento depende ndo somente de uma aplicacdo adequada,
mas também da escolha perfeita do tipo de estimulo eléctrico que uma leséo requer, e
da reaccao individual de cada paciente.
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Como os aparelhos da electroterapia normalmente sdo de pequeno porte, é facil
leva-los aos locais de competicdo de modo que possam ser usados sem que haja
perda de tempo pelos atletas lesados. O seu uso directo € benéfico no processo de
cura na maioria das lesdes atléticas.

TRATAMENTOS ACTIVOS

Os tratamentos activos de fisioterapia contém as varias formas de exercicios
terapéuticos da ginastica classica. Hoje em dia e como sempre o foi, a reconstrucao
das formas do sistema muscular € uma das bases mais importantes para 0s
procedimentos fisioterapéuticos.

EXERCICIOS DE FORTALECIMENTO

Os exercicios de fortalecimento para o sistema muscular representam um papel
essencial na fisioterapia e na reabilitacdo apds todos os tipos de lesdes atléticas. O
conhecimento de varios métodos de treino estd entre um dos requerimentos mais
importantes para a eficacia do tratamento.

A forca de um musculo depende enormemente do seu diametro. O exercicio
sistematico resulta no ajustamento do musculo aos estimulos do treino. O musculo
hipertrofia, isto €, ele cresce em largura e aumenta em diametro. Nesse processo, 0
namero de fibras musculares ndo aumenta, no entanto, cada fibra muscular individual
aumenta em massa. O estimulo para o aumento no diametro muscular € a tensao que
existe durante a contraccgao.

LEHMANN, HETTINGER, MULLER e outros dividiram os exercicios de
fortalecimento em dois grupos fundamentais de trabalho muscular: estatico e dinamico.
Geralmente os dois estdo misturados e nesse caso, eles geralmente tém um ponto
focal.

Dois outros tipos, os exercicios de fortalecimento excéntrico e isocinético,
podem ser distinguidos. A forca maxima de um musculo pode ser adquirida pelo uso de
todos os tipos de exercicio. O grau, a intensidade, o tempo e a frequéncia da tenséo
muscular produzida, séo decisivos para o crescimento da forca.

Todos os tipos de exercicios devem ser usados na proporcdo correcta para os
atletas. Os pontos focais devem variar de acordo com a constituicdo individual de cada
atleta, sua condicdo fisica e o tipo de desporto. Factores compensatorios e
equalizadores também devem ser considerados ao se estabelecer um programa de
treino balanceado. Isso é verdade para os tipos de desporto que requeiram padrdes
unilaterais de movimento que séo repetidos muitas vezes.

Os exercicios isométricos formam a primeira parte do tratamento fisioterapéutico
activo apos lesdes atléticas ou apos estiramentos, contusdes, luxagdes, osteossinteses
ou fracturas tratadas cirurgicamente.

EXERCICIO ISOMETRICO — TRABALHO MUSCULAR ESTATICO

Os exercicios que causam contracgdo de musculos individuais ou de grupos
musculares, mas ndo causam movimento nas articulacdes adjacentes a eles, sdo o0s
chamados exercicios isométricos. Nenhum trabalho é feito no sentido fisico, neste tipo
de trabalho muscular. Na formula fisica, trabalho € igual a forga vezes a distancia, e no
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exercicio isométrico ha falta do componente distancia. No entanto, um alto grau de
tensdo € adquirido, e isso é denominado trabalho muscular estético, o qual pode ser
muito extenuante e cansativo para a pessoa que O estd a realizar. O cansaco
relativamente rapido deste trabalho muscular estatico é causado pela compresséo dos
capilares durante a contrac¢cdo do musculo, o que interrompe o0 suprimento suficiente
de oxigénio e a remocdo de restos metabdlicos. O trabalho deve ser realizado
anaerobicamente.

HETTINGER recomenda a contraccdo muscular com 40% da forca méaxima,
como um estimulo favoravel de treino para o muasculo. Se uma pessoa contrair um
musculo mesmo por alguns segundos diariamente, o0 musculo ir4 hipertrofiar-se, isto é,
havera um aumento mensuravel na massa muscular. O tempo de tensédo deve ser
entre 6 e 10 segundos. O treino deve ser repetido de 3 a 5 vezes diariamente para
que se possa obter resultados adequados. O treino isométrico € entdo capaz de
aumentar a forgca muscular sem o movimento articular e entdo sem trabalho muscular
dindmico. Esse facto é de grande importancia para a fisioterapia, apés lesdes atléticas
e também para manutencao da for¢ca muscular durante um periodo de imobilizacéo.

Sabe-se que quando um musculo esta imobilizado dentro do gesso, apés uma
fractura, ou mesmo durante uma imobilizacdo parcial com uma ligadura elastica, apos
um estiramento muscular, um grau maior ou menor de atrofia muscular ocorre mesmo
apos poucos dias. A falta de exercicio causada pela imobilizacdo resulta na perda do
tdbnus muscular; este torna-se mais fino e ndo pode preencher a sua fun¢do normal.

A interrupcdo do treino leva a perda da forca, ndo somente nos muasculos do
membro lesado, mas também nos principais musculos dos membros néo lesados. Essa
perda, no entanto, pode ser em grande parte evitada com o uso adequado de
exercicios musculares isométricos. Na maioria dos casos, os membros nédo lesados
podem ser exercitados mesmo no primeiro dia da imobilizacdo da regido lesada. Isso
auxilia a melhorar o suprimento sanguineo do membro lesado, adquirindo-se uma
hiperemia consensual. O membro imobilizado e lesado pode ser isometricamente
tensionado e dessa forma, exercitado mesmo dentro do gesso ou dentro de um tala,
apos a dor imediata ter cessado (0 que ocorre trés a quatro dias, por exemplo, como
numa operacdo de menisco). Dessa forma, a perda da forca muscular pode ser
evitada. A atrofia muscular que ja se apresenta pode ser diminuida. Isso, no entanto,
deve ser feito sob a supervisdo adequada de um terapeuta.

Na nossa experiéncia pratica, observamos a dificuldade dos pacientes em mover
separadamente musculos individuais. Apos longos periodos de imobilizacdo, mesmo
atletas com coordenacao e habilidade motoras bem desenvolvidas tém dificuldades em
contrair e relaxar grupos musculares especificos. Essa fraqueza na resposta ao
estimulo deve ser logo tratada e o recondicionamento logo iniciado.

A vantagem principal do treino isométrico na fisioterapia apés lesGes atléticas
estd na oportunidade de exercitar determinados musculos sem movimentar as
articulagcbes. A forca aumenta mais rapidamente nos exercicios isométricos do que nos
exercicios dindmicos. Por outro lado, a forca também se perde mais rapidamente apos
a sensacao do exercicio. Entre outras desvantagens citamos: a coordenagdo muscular
necessaria para varios tipos de desporto ndo esta integrada neste tratamento.

E por isso que o0s exercicios isométricos devem ser, quando possivel,
combinados com exercicios dindmicos para o tratamento de lesbes atléticas. O
exercicio isomeétrico exige muito esforco do sistema cardiovascular, e ele €, entao,
contra-indicado em pessoas com cardiopatias, por causa do perigo de uma
compresséo, que diminua 0s vasos sanguineos.
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EXERCICIO ISOTONICO — TRABALHO MUSCULAR DINAMICO

Em contraposicao ao exercicio isométrico, o exercicio isotonico envolve trabalho
no sentido fisico. Este trabalho também é chamado de trabalho muscular dinamico.
Quando, por exemplo, o biceps contrai e encurta sob estimulo e o antebraco é
flexionado ou um peso € levantado, o movimento é realizado. A férmula, trabalho é
igual a forca vezes a distancia, € entdo preenchida.

O trabalho muscular dindmico néo envolve contrac¢des longas, mas distingue-se
por uma alternancia ritmica entre contraccao e relaxamento. Na fase de contraccéo, o
musculo é traccionado e a sua origem aproxima-se da sua insercdo. Na fase de
relaxamento, a tensdo € relaxada e a origem e a insercdo afastam-se. Em cada
movimento, estdo envolvidos 0s grupos musculares agonistas e antagonistas. Desse
modo, cada movimento é regulado e direccionado precisamente. No momento da
contrac¢ao, a pressao intramuscular aumenta. Mesmo 1/5 da contrac¢cdo méxima forga
0 sangue em direccao as veias. Durante o relaxamento, o aumento no leito capilar é
tdo extenso, que a circulacdo é de 15 a 20 vezes mais rapida do que quando o muasculo
estd em repouso. O numero de capilares abertos aumenta durante o trabalho muscular.
Isso envolve ao redor de 15% do volume muscular sob stress maximo. Dessa forma, a
circulacdo pode tanto suprir os tecidos com oxigénio, quanto remover 0S restos
metabdlicos. O trabalho muscular dindmico melhora a circulagdo e o metabolismo e
facilita o trabalho do bombeamento do coracdo. O sistema muscular, trabalhando
dinamicamente, ndo se fatiga tdo rapidamente quanto 0s outros sistemas.

O exercicio isométrico resulta em ganhos maximos na forca, da mesma maneira
que o trabalho estético. No entanto, a coordenacdo e a velocidade de contraccao
muscular sdo melhoradas. A quantidade de forca depende da quantidade de
resisténcia.

A altern@ncia ritmica entre o tensionar e o relaxar o masculo auxilia o sistema
cardiovascular. O suprimento de oxigénio no tecido muscular € melhorado
principalmente pela flexdo-extensdo. O musculo fatiga-se mais lentamente do que
durante o trabalho muscular estatico. O trabalho muscular dindmico é realizado
aerobicamente.

O exercicio isoténico envolve trabalho contra a resisténcia. Na viséo atlética, ha
varias maneiras de se criar resisténcia, como 0s pesos, 0s halteres, o correr em areia
macia e nadar contra uma corrente artificialmente criada.

Na fisioterapia, 0os pesos usados para se resistir a um trabalho muscular séo o
préprio peso do corpo do paciente e a pressdo manual contraria do terapeuta. Outros
aparelhos também podem ser usados como: os sacos de areia, as bandas elasticas,
etc..

O exercicio dindmico comeca na segunda fase da fisioterapia, quando a
imobilizacdo da regido lesada ndo € mais necesséria, e quando 0s nervos que enervam
um determinado musculo tenham sido preparados anteriormente com exercicios
isométricos. Tao logo um movimento seja permitido apés um periodo de imobilizacao,
0s exercicios dinamicos devem ser iniciados para complementar 0s exercicios
isométricos. O trabalho muscular estatico isoladamente pode ser apoiado pelos
musculos esqueléticos somente por um curto periodo de tempo. As formas dinamicas
de treino oferecem grandes vantagens para o suprimento sanguineo dos musculos,
para 0s processos metabdlicos e para o coracao e o sistema cardiovascular.

No entanto, deve-se enfatizar que os exercicios de fortalecimento, sem davida
alguma, aumentam a performance muscular. Sem eles, uma melhoria na performance
de qualquer desporto é impossivel. Um sistema de exercicios aplicado adequadamente
€ necessario para a preservagao e restauracdo dos musculos apos lesdes atléticas.
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Isso deve ser operacional desde o periodo de imobilizacdo até a retomada do
movimento, recuperacgéo total e a retomada da actividade competitiva. Em nenhuma
fase da fisioterapia do atleta, o uso adequado de exercicios de fortalecimento deve ser
negligenciado. No entanto, a eficiéncia do sistema cardiaco e respiratério ndo pode ser
melhorada com os exercicios de fortalecimento. Os exercicios de fortalecimento
isoladamente ndo trazem beneficios para o sistema cardiovascular. Um atleta treinado
somente com exercicios de forca, deixaria muito a desejar no que toca a sua
resisténcia.

EXERCICIO EXCENTRICO

O exercicio excéntrico envolve uma repeticdo desgastante da contrac¢do de um
musculo, contra uma resisténcia maxima. Isso é denominado trabalho dindmico
negativo. No entanto, durante a tensdo muscular de 2 a 3 vezes maior do que o normal,
este trabalho pode ser criado. A forca e a resisténcia muscular podem ser aumentadas
dessa maneira, como quando 0 paciente tiver um companheiro contra quem oS
exercicios de resisténcia sdo realizados. Na fisioterapia, o terapeuta assume o papel
desse companheiro.

EXERCICIO ISOCINETICO

Durante o exercicio isocinético, a pressao permanece constante durante todo o
movimento. Uma maquina regula a quantidade de resisténcia e a sua rapidez. Essa
maquina rapidamente melhora a forca muscular e também é um 6ptimo complemento a
outras formas de exercicio. Ela tornou-se indispensavel actualmente nos desportos de
competicao.

Para o tratamento fisioterapéutico apds lesdes atléticas, o exercicio isocinético é
indicado para a fase de transicdo desde a obtencdo da forgca normal até que se atinja a
forca total do atleta.

EXERCICIOS BALANCEADOS

O objectivo dos exercicios balanceados é contra-atacar o stress que ocorre em
muitos desportos. Além disso, a fraqueza muscular e a postura inadequada podem ser
melhoradas e corrigidas. Em certos desportos de competi¢do, os padrdes repetitivos de
certos movimentos aumentam com o stress do treino e da competicdo. Os exercicios
unilaterais fortalecem determinados grupos musculares, mas com frequéncia levam a
um desequilibrio muscular. Os exercicios balanceados séo necessarios para limitar ou
diminuir esse desequilibrio. Todas as partes do corpo séo exercitadas e assim, o0 stress
unilateral do corpo é combatido. Esses exercicios também contribuem para diminuir a
disfuncdo motora e ajudam a prevenir as lesées e também normalizam os movimentos.

Todos esses exercicios comegcam com o0 atleta na posigcdo supina. Os
movimentos sao realizados lenta e uniformemente. Eles iniciam-se com a cabeca e as
vértebras do pescogo até incluir todo o corpo. E possivel até 10 repeticdes de cada
exercicio individual. Cada série de exercicios é seguida por uma pausa igualmente
longa, de modo que a tens&o e o relaxamento durem um mesmo periodo de
tempo. A tarde e a noite sdo os melhores periodos para esses exercicios serem feitos.
As inclinacOes laterais, as rotacfes a flexdo e a extenséao, seguem-se umas as outras
produzindo padrdes de movimento em espiral e em formato diagonal. Alternando-se
exercicios opostos, obtém-se uma contraccéo e extensao de toda a musculatura.
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TRATAMENTOS POSSIVEIS COM FISIOTERAPIA E EXERCICIO TERAPEUTICO
PARA LESOES ATLETICAS

ENTORSES

Numa entorse, o limite fisiolégico de um movimento é ultrapassado. Isso
normalmente envolve uma traccdo ou mesmo uma lesdo do aparelho
capsuloligamentar. Em ambos os casos hd uma hemorragia. Os raios X sao
necessarios para determinar a gravidade dO entorse e para se assegurar que nenhum
osso foi fracturado. Em alguns casos é possivel determinar através dos raios X, se ha
uma ruptura de ligamento.

Objectivos do tratamento

Os objectivos do tratamento sdo: a restauracdo da funcdo normal, o
fortalecimento do aparelho musculoligamentar e a correccdo de um equilibrio
inadequado.

Inicio do tratamento

Um periodo de imobilizacdo é necessario, dependendo da gravidade da leséo.
Enquanto a articulacao lesada € imobilizada, a fisioterapia nas outras regiées do corpo
deve comecar imediatamente. Quando a imobilizacdo ndo € mais necessaria, a
articulacéo lesada € incluida no tratamento.

Tratamentos passivos

Posicionamento. A imobilizacdo e a elevacdo estimulam o retorno venoso e
linfatico.

Massagem. Os musculos do membro adjacente podem ser massajados
imediatamente. Apds mais ou menos 14 dias, quaisquer aderéncias que tenham sido
formadas podem ser diminuidas com a friccdo localizada, ou em certos casos, com
uma massagem com caneta.

Gelo. Sacos de gelo, banhos gelados, ou aplicacdo de toalhas frias podem ser
usados na fase aguda.

Calor. O calor é aplicado através da parafina ou da lampada incandescente nas
fases mais tardias. As aplicacoes de calor sdo importantes para a normalizagcdo do
metabolismo articular.

Electroterapia. Na fase subaguda, o ultra-som, a iontoforese e as correntes
diadindmicas séo uteis.

Tratamentos activos

Fisioterapia e exercicios terapéuticos. Sao enfatizados o0s exercicios
terapéuticos activos tais como: as técnicas de estabilizacdo, os exercicios de
mobilizacdo e os exercicios de resisténcia. Quando esses exercicios tiverem sido
assimilados, inicia-se o estiramento activo e passivo. Os exercicios com aparelhos
como: bolas, esponjas, cordas, etc., podem ser uma parte do exercicio activo.
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Observacdes especiais

Tratamentos contra-indicados. S&o tratamentos contra-indicados: o super
aquecimento da articulacdo com banhos quentes na fase aguda, o exercicio
passivo e a massagem na articulacdo lesada. Ha o perigo de se provocar a miosite
ossificante.

Se a entorse nao for totalmente curada, a articulagdo permanece com uma
irritacéo. Isso acontece com frequéncia na entorse de joelho que geralmente ocorre na
forma de lesGes em rotacéao.

As entorses graves numa mesma articulagdo rapidamente causam uma
incapacidade no metabolismo articular. Isso pode levar entdo a um atrito prematuro
(artrose deformante).

Primeiros socorros no local da competicdo. Dentre as medidas de primeiros
socorros citamos o gelo, o enfaixamento de compressao e a colocacdo da articulacao
numa posigao confortavel. O enfaixamento de compressao é fortalecido com adesivo.

Prevencdo. S&do varias as medidas de prevencdo e dentre elas incluimos a
melhoria da forca e coordenacédo do aparelho muscololigamentar, a prevencdo com
enfaixamento, a mudanca de calcado, o uso de proteccdes e a melhoria das técnicas
de movimento.

CONTUSOES

Uma contuséo é o resultado de um forte impacto na superficie do corpo. Isso
pode causar uma lesédo nos tecidos moles de superficie, como 0s musculos e a fascia.
As capsulas e os ligamentos articulares também podem ser lesados. As causas mais
comuns sdo: quedas, tropecdes, colisbes com um outro atleta, um aparelho ou um
obstaculo natural.

A contusdo caracteriza-se pelo aparecimento imediato de um hematoma, mas
principalmente pelo aparecimento da dor na area de contacto e que aumenta
inicialmente quando estiver sob pressdo. No entanto, a extensdo da hemorragia &
variavel. Algumas vezes a lesé@o é profunda, tornando dificil determinar a sua extensao.
O impacto resulta numa lesdo também das areas circunvizinhas. Isso pode envolver
simplesmente uma compressao dos musculos, ou uma contusdo dos nervos e de
orgaos situados mais profundamente.

Objectivos do tratamento

Os objectivos do tratamento s&o: aliviar a dor através da remo¢do do hematoma
e restaurar completamente o movimento.

As aderéncias que surgem devem ser removidas, de modo a assegurar uma
funcdo normal. Também devem ser adquiridos o movimento livre e a flexibilidade dos
musculos, de modo que se possa reduzir o perigo de uma outra lesdo, como as
entorses

Inicio do tratamento
O tratamento das contusdes dos membros deve iniciar-se imediatamente. O

paciente com uma contusdo extensa deve repousar um dia com o membro elevado.
Contus0fes graves de tronco sao tratadas apdés um periodo de repouso de varios dias.
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Tratamentos passivos

Posicionamento. O membro lesado € elevado para aumentar o retorno venoso e
linfatico. As graves contusdes de tronco requerem um repouso temporario no leito.

Massagem. A massagem para drenagem de excesso de liquido deve se iniciar
imediatamente, assim como a massagem de &reas ndo lesadas. Também &
recomendada a massagem do tecido conjuntivo. As aderéncias sdo tratadas com
massagem classica, somente apos a irritacdo ter desaparecido, o que ocorre ao redor
do 14° dia.

Gelo. S&o recomendados os tratamentos com gelo na fase aguda.

Calor. O calor é proibido em qualquer forma de aplicacdo, durante a fase aguda.
Apés a dor ter diminuido, a parafina, a lampada incandescente e outros tipos de
aplicacao de calor podem ser usados.

Electroterapia. Na fase aguda, podem ser usados o ultra-som, a iontoforese e as
correntes diadinAmicas. Apds a cessacdo do periodo de irritacdo, as ondas de alta
frequéncia, na forma de ondas curtas ou microondas, também podem ser usadas.

Tratamentos activos

Sao usados a fisioterapia e os exercicios terapéuticos. Apos 24 horas, pode-se
iniciar os exercicios isométricos. Apos dois dias, exercicios terapéuticos isotonicos e 0s
exercicios feitos na agua podem ser iniciados. Os exercicios de resisténcia, inclusive
0s exercicios complexos, séo iniciados no 3° dia. Os exercicios de estiramento activo
comecam também no mesmo dia. No 4° dia, o paciente se exercita com aparelhos tais
como: halteres, sacos de areia, medicine ball. Os exercicios de estiramento passivo
devem ser feitos somente no fim do tratamento fisioterapéutico. O limiar da dor n&o
deve ser ultrapassado, nem nos exercicios activos, nem nos passivos.

Observacdes especiais

Tratamentos contra-indicados. O calor e a massagem sdo contra-indicados na
fase aguda. De uma forma similar, a massagem vigorosa na area lesada pode causar
uma ossificacdo muscular. Todas as contusfées requerem um tratamento
fisioterapéutico intenso até que o treino total possa ser retomado. Se isso for
negligenciado, uma dor irritante dos muasculos ou dos tenddes sempre permanecera.
Isso pode causar movimentos evasivos que afectardo a performance do atleta.

Primeiros socorros no local da competicdo. E Gtil o tratamento com o spray de
arrefecimento ou com a massagem com gelo de 3 a 5 minutos. Também é util a
enfaixamento de compressao. O enfaixamento de compresséo pode ser reforcado com
adesivo para aliviar a pressao sobre o musculo.

LUXACOES

A luxacdo € um deslocamento de uma parte O0ssea de uma articulacéo,
geralmente acompanhada por uma grave lesdo ligamento-capsular. Isso resulta no
deslocamento das superficies articulares de sua posicdo normal. As luxacdes
trauméaticas ocorrem frequentemente nas competicdes atléticas. Duas formas podem
ser vistas: uma completa, ou seja luxacéo total ou a subluxacdo. Numa subluxacéo, os
dois ossos da articulagéo ainda permanecem em contacto.
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Os sinais clinicos sao: deformidade, uma cavidade entre as superficies
articulares, uma rotacado da cabeca do osso e uma fixacdo ndo adequada. Um 0Sso
que esteja deslocado pode ser recolocado na posicdo normal através de um
movimento passivo.

Dentre os sintomas duvidosos citamos: a dor a rotacdo, a hemorragia, e a
debilidade na fungao.

As luxacBes frequentemente resultam numa lesdo dos tecidos moles,
particularmente na capsula e no ligamento, o que resulta hum hemorragia para o
interior da articulacao e para os tecidos moles adjacentes.

O diagnéstico nem sempre € simples, principalmente para articulacdes
profundas, e os raios X geralmente sdo necessarios para assegurar o diagnostico.

As luxacdes traumaticas podem causar lesdo permanente no aparelho
ligamentocapsular se a lesé@o for grave o bastante ou se ela for tratada de uma forma
inadequada, tornando a luxacao habitual. Isso é caracterizado por luxagdes repetidas
na realizacdo dos mesmos movimentos. Isso, no entanto, pode ser congeénito.
LuxagOes habituais ocorrem com mais frequéncia nos ombros e nos joelhos.

As lesdes dos vasos sanguineos e dos nervos também podem acompanhar as
luxagdes traumaticas.

Objectivos do tratamento

Os objectivos do tratamento s&o: aliviar os hematomas dolorosos, restaurar a
funcdo completa, fortalecer o aparelho musculoligamentar, evitar as contracturas e
evitar as aderéncias capsulares e de tecido conjuntivo.

Inicio do tratamento

No inicio do periodo de imobilizacdo, as regides ndo lesadas do corpo devem
imediatamente iniciar um programa de fisioterapia. Dessa forma a perda da forca e do
condicionamento pode ser diminuida. O tratamento activo inicia-se imediatamente apos
o término do periodo de imobilizacdo. O tempo de imobilizacdo depende da idade do
paciente, do grau da lesdo e de outras lesdes adicionais.

Tratamentos passivos

Posicionamento. A articulacdo lesada € elevada com o auxilio de talas. Uma
mudanca frequente de posicdo é necessaria para as luxac¢des cronicas, de modo a
evitar as contracturas.

Massagem. Os musculos tensos sdo massajados apés o término do periodo de
imobilizacdo, com excepcao da articulacdo nas fases iniciais.

A massagem do tecido conjuntivo pode ser usada para a melhoria geral da
circulacdo. As aderéncias capsulares e da fascia podem ser aliviadas nas fases tardias,
com a massagem e com 0 uso da massagem com a caneta, se necessario.

Gelo. Se ainda houver um edema articular no inicio do tratamento, a sua
reabsorcéo pode ser acelerada com o gelo.

Calor. As aplicagbes de calor, como a parafina e a lampada incandescente,
podem ser usadas nas fases tardias como uma preparagdo para a massagem e 0
exercicio terapéutico.
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Electroterapia. No 2.° dia, os tratamentos com gelo sao alternados com
uma terapia ultra-sénica de baixa dosagem. As correntes diadinAmicas também
podem ser usadas para melhorar a circulacéo.

Hidroterapia. Apés o edema articular ter cessado, os banhos de contraste e os
banhos de vapor podem ser usados como uma preparagao para o tratamento activo.

Tratamentos activos

Fisioterapia e exercicios terapéuticos. Os exercicios isométricos sdo usados
durante o periodo de imobilizacdo. Durante este periodo, iniciam-se 0s exercicios na
agua. Os movimentos devem ser lentos e ao longo do eixo até o limiar da dor.
Enquanto fora da agua, os musculos sdo fortalecidos com exercicios isométricos.
Continua-se com movimentos ndo influenciados pela gravidade, até o limiar da dor. O
movimento é aumentado com resisténcia contra a gravidade e contra o terapeuta. O
jogo articular pode ser melhorado e normalizado com a terapia articular manual. Os
exercicios de resisténcia reforcam a nova amplitude de movimento obtida. As cordas, a
medicine ball e as barras auxiliam a realizacao do exercicio.

Durante exercicios individuais, a tensdo muscular deve ser a maior, dentro dos
limites de movimentos, de modo que a amplitude de movimento seja aumentada.
Durante os movimentos complexos, a rotacdo deve ser activa e contra uma resisténcia
cuidadosamente regulada.

Os exercicios para encurtamentos musculares consistem em rapidas
contrac¢Bes seguidas por periodos de relaxamento.

O estiramento activo e passivo dos tecidos moles, bem como exercicios
pendulares e de balangco sédo acrescentados tdo logo a contractura esteja livre de
irritacdo e o jogo articular seja realizado sem dor. Os exercicios devem ser usados,
tanto para as retracgdes, quanto para os estiramentos musculares, de modo a obter
urna melhoria funcional da unidade locomotora lesada.

Observacdes especiais

Tratamentos contra-indicados. Sao contra-indicados: a massagem na area da
articulacéo lesada na fase aguda, devido ao perigo de causar a miosite ossificante, o
uso do calor na forma de ar quente ou de lampada incandescente, por causa do perigo
de causar a distrofia de SUDECK, os exercicios pendulares na fase aguda, 0s
movimentos passivos e 0S movimentos que levariam a uma recidiva.

Primeiros socorros no local da competicdo. A articulacdo luxada é
cuidadosamente colocada numa posi¢do de conforto, que permite o transporte com o
minimo de dor. As articulacdes luxadas devem ser recolocadas no lugar somente por
profissionais médicos.

FRACTURAS

As fracturas sao resultantes de um impacto violento sobre os ossos. Pode-se
distinguir entre fracturas simples, (por exemplo, fracturas fechadas) e fracturas
expostas (por exemplo, aonde existe a ruptura da pele). No ultimo caso, observam-se
partes do osso expostas. Os sintomas tipicos das fracturas 6sseas sao: dor intensa,
perda da funcdo, edema consideravel, proveniente de um hematoma, mudanca de
forma e crepitagao.
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Junto com as fracturas, existem as lesdes dos capilares e lesdes consideraveis
dos tecidos. Isso causa um aumento do metabolismo e da actividade das células, que
progridem formando uma hiperemia, um exsudato, finalmente, a reabsorcdo e a
reparacgdo. O tecido novo formado é chamado calo. A formac&o do calo € aumentada e
permite que os 0ssos fracturados se unam. Posteriormente, este calo é desfeito. O calo
excessivo também pode ser formado, e € conhecido como ponte de calo que bloqueia
0S nervos e constringe os vasos. Como um exemplo disto, o movimento de tor¢cdo do
antebraco pode ser dificultado ap6s uma fractura. De acordo com a forma da fractura e
a maneira como se deu, podemos distingui-la em: diagonal, em rotacdo, em angulo
recto, em espiral, fragmentéria e articular. O esforco exercido em 0ssos recentemente
formados ou um novo acidente podem resultar numa fractura do calo. Essas novas
fracturas requerem uma outra imobilizag&o. Isso geralmente toma 8 semanas para as
fracturas dos ossos longos do membro superior, 12 semanas para as fracturas do
membro inferior e de 3 a 6 meses para 0s 0sso0s da coluna. As fracturas ocorrem em
todos os tipos de desporto.

O rapido tratamento de um osso fracturado é importante no processo de cura.
Os ossos de um atleta ndo se solidificam mais rapido do que o de uma pessoa normal.

Objectivos do tratamento

Os objectivos do tratamento s&o: evitar atrofia muscular, a retraccdo capsular e
as contracturas. Entre outros objectivos, temos a melhoria do metabolismo, a
prevencdo contra tromboses e instabilidade circulatéria, bem como a restauracao da
mobilidade completa, da funcao e da forca muscular.

Inicio do tratamento

A fisioterapia comeca no primeiro dia, tanto apds o tratamento conservador,
como apos o tratamento cirdrgico.

Tratamentos passivos

Posicionamento. O membro fracturado € elevado com o auxilio de talas.

Massagem. Todas as regibes do corpo, excepto o membro lesado, séo
massajadas. A massagem com escova € uma boa maneira de estimular a circulacao
geral. Nas fases tardias, € possivel libertar aderéncias que podem ter surgido, usando-
se técnicas de massagem localizadas.

Hidroterapia. Pode ser aplicada quando o gesso tiver sido removido ou apés as
feridas estarem fechadas. ApGs o término do periodo de imobilizagdo, sdo importantes
0s exercicios que estimulem a circulacdo. Eles podem tomar a forma de banhos de
contraste, banhos de vapor e banhos quentes.

Gelo. As contracturas, se presentes, podem ser relaxadas através da aplicacdo
de compressas de gelo nos musculos encurtados.

Calor. A parafina e a lampada incandescente sdo usadas nas fases tardias.

Electroterapia. Se as paralisias surgirem como consequéncia da fractura, elas
poderédo ser tratadas com electroterapia. A iontoforese e o ultra-som podem ser usados
nas fases tardias se houver dor na origem e na insercao ligamentar. As correntes
diadindmicas sdo usadas para as lesdes da capsula articular.
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Tratamentos activos

Fisioterapia e exercicios terapéuticos. Iniciando no primeiro dia, todas as
articulacbes que nao estdo imobilizadas devem ser exercitadas activamente varias
vezes ao dia durante todo o periodo de imobilizagdo. Os exercicios isométricos sao
iniciados no primeiro dia para os membros imobilizados, associados a exercicios de
prevencado de tromboses e embolias. Para evitar uma infeccdo pulmonar em pacientes
acamados; sdo necessarios exercicios respiratorios intensos. A terapia manual é usada
posteriormente para restaurar a funcdo articular normal. Em seguida, fazem-se os
exercicios de fortalecimento muscular incluindo os exercicios isométricos, 0s exercicios
excéntricos, 0s movimentos complexos e o0s exercicios leves com aparelhos. As
contracturas sao evitadas através do treino de mobilizacdo e da actividade muscular,
bem como através de exercicios de relaxamento e de estiramento. A fase final do
programa de exercicios fisioterapéuticos inclui tanto os exercicios usados nas
actividades diarias, quanto os movimentos necessarios para a realizagdo de um
determinado desporto.

Observacdes especiais

Tratamentos contra-indicados. S&o contra-indicados o0 uso do calor na fase
aguda e as tentativas de movimentar a parte lesada logo apés a ocorréncia da leséo.

Primeiros socorros no local da competicdo. Para fracturas simples, posicione o
membro confortavelmente e imobilize-o. Se ndo houver nada para imobilizar, 0 membro
nao lesado pode servir como um estabilizador. O calgado ndo deve ser removido,
porque o0 pé estd mais seguro dentro calgado. O perigo principal no caso de uma
fractura exposta € uma infec¢@o secundaria na area onde a pele estiver rompida. Deve-
se cobrir a ferida com material estéril e imobilizar o membro de forma adequada. As
fracturas nunca devem ser reduzidas nos primeiros socorros.

DISTENSOES MUSCULARES

As distensbes musculares, que podem ocorrer durante o trabalho ou o repouso,
podem ser completas ou incompletas, no corpo de um musculo, na transicdo de um
tendao, na sua regido tendinosa ou na sua origem 0ssea. As distensfes musculares
geralmente sao o resultado de hiperextensdes violentas. Um musculo que ndo esteja
preparado para um determinado esforco exercido sobre ele, também pode distender-
se. As distensfes e estiramentos musculares ocorrem com maior frequéncia quando os
musculos ndo estao preparados e frios, ou também quando estiverem exaustos e muito
treinados. Um musculo também pode distender-se espontaneamente sob forca directa,
pois perdeu sua elasticidade e forca de resisténcia.

As distensbes musculares completas sdo raras na pratica de desportos.
Geralmente somente as fibras musculares se distendem, ou um musculo se distende
na sua insercdo tendinosa. Espiculas Osseas também podem distender nesse
processo.

Dentre os sintomas de distensdo muscular citamos: dor aguda como se fosse
uma chibatada, edema e hematoma. Uma depressdo muscular pode ser observada e
sentida. Tais depressdes podem, no entanto, estar cobertas com sangue
imediatamente apds um acidente e ndo serao distinguidas.
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As distensdes musculares geralmente sao tratadas de modo conservador. As
distensdes de pequenos musculos requerem tratamento cirdrgico.

Objectivos do tratamento

Os objectivos do tratamento sdo: restauracao da funcao normal, fortalecimento
do musculo e a remocéo de aderéncias.

Inicio do tratamento

O tratamento fisioterapéutico inicia-se imediatamente apds o término do periodo
de imobilizacdo. Isso acontece ao redor da 32 semana para lesdes grandes, alguns
dias para lesbes menores. As regidbes do corpo ndo imobilizadas podem ser
exercitadas durante o periodo de imobilizagé&o.

Tratamentos passivos

Posicionamento. O membro lesado € elevado para drenagem dos fluidos. Uma
diminuicdo na distancia entre a origem e a inser¢cao do masculo também €é necessaria
para o relaxamento do musculo. Isto estimula o crescimento do tecido muscular.

Massagem. A massagem classica pode ser feita apds a imobilizacédo da regiao
lesada. As aderéncias séo tratadas com friccao local e com a massagem com a caneta,
no final do processo de cura.

Gelo. O gelo é aplicado imediatamente apds a ocorréncia da leséo.

Calor. Na fase subaguda, os banhos de parafina e a luz incandescente podem
ser usados como uma preparacao para 0s exercicios terapéuticos activos.

Hidroterapia. Os banhos de contraste ou os banhos efervescentes podem
aumentar o sucesso do tratamento nas fases finais.

Electroterapia. As correntes diadindmicas e o ultra-som s&o usados para
melhorar a circulacdo e para remover os residuos da hemorragia inicial.

Tratamentos activos

Fisioterapia e exercicios terapéuticos. Exercicios activos cuidadosos podem ser
iniciados ap6s o periodo de imobilizacdo. Inicialmente sdo usados somente exercicios
isométricos. Quando a cicatrizacdo do ferimento se completar, pode-se iniciar os
exercicios isoténicos, seguidos pelos movimentos complexos, relaxamento e
estiramento activo e passivo.

O exercicio na agua também é recomendado para a fase final do tratamento. Os
exercicios de estiramento individual, que sdo gradualmente aumentados, devem
continuar até o final da terapia, pois o musculo lesado deve obter a funcéo total,
inclusive a funcao atlética.

Observacdes especiais

Tratamentos contra-indicados. As massagens, o0 ar quente e a luz incandescente
sao contra-indicados na fase aguda, pois ha o perigo de causar a miosite ossificante. O
uso prematuro do musculo lesado também é proibido.

Se as cicatrizes e as aderéncias néo estiverem completamente liberadas, ha o
perigo de uma nova lesdo. Se o0 musculo estiver completamente restaurado as
competicOes atléticas podem ser reassumidas.
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Prevencdo. Sdo Uteis: a massagem, as técnicas de relaxamento, os exercicios
de estiramento e uma preparacdo muscular através de aquecimento, no cuidado
muscular. Além disso, o exercicio activo com movimentos complexos também pode ser
usado.

Primeiros socorros no local da competicdo. Os musculos distendidos sao
envolvidos em gelo com um enfaixamento de compressdo. Faixas de adesivo
aumentam a compressao, fazendo com que a origem e a insercdo do mauasculo se
aproximem.

CAIBRAS MUSCULARES

Uma caibra muscular € um aumento local na tensdo de um musculo. O resultado
€ uma contraccdo muscular extremamente dolorosa. A céibra muscular s6 pode ser
relaxada através do reflexo de estiramento.

A cdaibra muscular é primeiramente causada pelo esforco excessivo ou
inadequado. As causas podem ser: falta de sal e de equilibrio circulatério, bloqueio de
vasos sanguineos por sapatos apertados, faixas elasticas nas meias, enfaixamento e
assim por diante. Os factores psicologicos, como aqueles achados numa situacao
stressante, também podem influenciar no desenvolvimento das céibras.

Objectivos do tratamento

Os objectivos do tratamento sdo: o alivio das céibras musculares e a
restauragdo da fungéo.

Inicio do tratamento
O tratamento deve comecar imediatamente apds o estabelecimento da céibra.
Tratamentos passivos

Posicionamento. O membro afectado é estendido e deixado numa posi¢cao de
proteccao, tomada com o resultado da dor. Cdibras graves requerem estiramento.

Massagem. A massagem suave na fase aguda deve alternar-se com o
estiramento do musculo afectado. O balanceio € particularmente indicado.

Calor. O calor é extremamente importante para a reducdo da susceptibilidade a
caibras. Toalhas humidas aquecidas, banhos mornos parciais e a lampada
incandescente podem preparar o musculo para a fisioterapia subsequente.

Tratamentos activos

Fisioterapia e exercicios terapéuticos. Os exercicios dinamicos sdo usados para
tensionar e relaxar os musculos. Evite causar novas caibras enquanto realiza-los. A
fase de relaxamento de exercicios dinamicos deve ter um maior enfoque.

Exercicios de balanceio ritmico e os exercicios na agua também séo uteis, pois
preparam os musculos para retomar o treino.
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Observacdes especiais

Tratamentos contra-indicados. Devem ser evitados o estiramento violento do
musculo com cdibra e a massagem vigorosa.

Reassumir o treino ou a competicdo somente apos ter obtido um alivio
completo e duradouro da céibra.

Prevencédo. Mantenha os musculos aquecidos durante o treino e a competicao,
realize exercicios de aquecimento extensos, inclua exercicios de estiramento e
relaxamento, combine exercicios de relaxamento com técnicas de massagem indicadas
e ingira solucdes electroliticas balanceadas.

Primeiros socorros no local da competicdo. Assuma uma posicao de extensédo e
de relaxamento, remova roupas apertadas, faca aplicacdes de gelo, estire 0 musculo
cuidadosamente contra a caibra e posteriormente movimente o musculo com caibra
contra uma resisténcia manual.

TENDINITES E TENOPATIAS

A zona de insercdo do tendao é a area que recebe o maior stress e que tem a
pior circulacdo. As fibras tendinosas na transicdo aos 0ssos rigidos estdo sujeitas a
estiramentos subitos. A sobrecarga nesta zona de inser¢do pode causar a ossificacao
de cartilagem e o desenvolvimento de espiculas 6sseas. Isso ocorre com frequéncia no
calcanhar. Um treino inadequado, um esforco prolongado, uma coordenacao
inadequada, a corrida em superficies irregulares e outros problemas de equipamento,
frequentemente sdo responsaveis pelo desenvolvimento de tendinites. Certos
traumatismos, tratados de forma incompleta, também podem causar tendinites. As
tendinites podem surgir onde existam insergbes musculotendinosas que sao
frequentemente afectadas.

As tendinites sdo caracterizadas pela dor na insercao tendinosa, sempre que o
musculo for solicitado. No entanto, se o0 musculo continuar a ser exercitado, a dor sera
persistente mesmo com o musculo em repouso e a funcdo cessarda completamente.
Geralmente, a participacdo nos desportos € proibida por 3 semanas; em lesdes muito
graves o periodo de repouso e a proibicdo de exercitar-se podem durar varios meses.
As tenopatias sdo alteracdes degenerativas no tendao, ou processos inflamatérios na
bainha tendinosa (tenossinovite). A circulacdo inadequada nos tecidos sob stress
maximo faz com que essas alteracbes ocorram com mais frequéncia nos atletas. Um
ruido de friccdo audivel no tenddo lesado € conhecido como paratenossinovite
crepitante. Essas lesdes surgem a partir de esforcos exagerados e com frequéncia
requerem um longo periodo de recuperacao para a cura completa.

Objectivos do tratamento

A remocéao da irritagdo e, consequentemente da dor, a restauragao da funcao
normal e o fortalecimento dos musculos, sdo os objectivos do tratamento.

Inicio do tratamento

O tratamento é iniciado imediatamente apds o inicio da dor.
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Tratamentos passivos

Posicionamento, imobilizacdo e enfaixamentos. Manter uma posicdo de
proteccao. Usar técnicas de imobilizacdo na fase aguda e enfaixamentos de apoio para
dirigir o movimento e limitar os movimentos dolorosos.

Massagem. A massagem pode ser usada para melhorar a circulagdo, com
excepcdo da area lesada. A massagem do tecido conjuntivo e a massagem
subaquatica também sao recomendadas.

Gelo. Os sacos de gelo sdo uteis na fase aguda. A massagem com gelo ou
outras aplicacdes de gelo também podem ser usadas.

Hidroterapia. Os banhos de contraste, as afusfes e os banhos de parafina
encurtam o periodo de recuperacao.

Electroterapia. A electroterapia representa um papel importante em todo
tratamento das tendinites e tenopatias. A iontoforese com histamina também é eficaz.
Esses medicamentos também podem ser aplicados com o ultra-som.

Tratamentos activos

Fisioterapia e exercicios terapéuticos. A melhoria no suprimento sanguineo
durante os periodos de trabalho e no periodo de repouso, € de importancia
fundamental no sucesso do tratamento. Inicialmente, o exercicio activo esté restrito aos
exercicios isométricos que, por sua vez, causam a hipertrofia das fibras musculares.
Além disso, a contraccao isométrica lenta e local no ponto de tensdo maxima permite
também o relaxamento maximo dos mdusculos. Esse relaxamento maximo é
preparatorio para a flexibilidade maxima dos tendfes, necessaria para a prética
desportiva. Quando esses exercicios isométricos ja tiverem sido assimilados,
exercicios excéntricos, na forma de movimentos complexos, sdo orientados. Eles séo
indicados para melhorar a coordenacdo. Ap0s uma semana, exercicios leves de
estiramento activo sdo incluidos no tratamento. Os exercicios também podem se
realizar dentro da agua. O treino leve em superficie macia pode ser iniciado apés 14
dias.

Observacdes especiais

Tratamentos contra-indicados. Sao contra-indicados: massagem na area do
tendéo, tratamento com o calor exercicios intensos antes da inflamacéao ter diminuido.

Prevencdo. O treino em superficies macias, um aumento nos exercicios de
coordenacao para aumentar a flexibilidade muscular, uma melhoria na circulacdo e
cuidados constantes com 0 corpo e 0s musculos (como massagem e sauna) sdo boas
medidas preventivas.

Primeiros socorros no local da competicdo. Esfrie a area ao redor do tendao e
imobilize com enfaixamentos numa posi¢ao que diminua o stress.
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