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RESUMO / ABSTRACT

Tendo por base a melhor evidéncia, sugerimos um programa de prevencdo e reabilitacio
de lesdes consistindo em medidas/intervengoes gerais adequadas para cada desporto.
Sugerimos também métodos de avaliagdo dos fatores de risco (e subsequente programa
individualizado de prevencdo) de cada atleta envolvido no Programa Olimpico. De forma a
otimizar a gestdo de recursos propoe-se orientar uma quantidade cada vez maior de recur-
sos para os atletas que efetivamente véo participar nos Jogos Olimpicos. O investimento na
prevencao das lesdes reduz os custos relacionados com o tratamento, reduzindo os gastos

totais e a morbilidade relacionada com a pratica desportiva.

Based on the best evidence we suggest an injury prevention and rehabilitation program consisting
of general interventions, specific to each sport. We also suggest methods of assessing risk factors
(and subsequent specific individual preventive approach) for each athlete individually involved in
the Olympic Program. A cost-effective approach is kept in mind with an increasing need of resources
focused on an ever smaller number of athletes, mainly athletes that will participate in the Olympics,

optimizing resource management.
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Durante os Jogos Olimpicos (JO) de
2008 e de 2012 cerca de 10% dos atle-
tas tiveram pelo menos uma lesao,
com consequente incapacidade
parcial ou total para pelo menos um
dia de treino ou de competicao. Nos
desportos de maior risco a incidéncia
fol superior, atingindo até 39% dos
atletas®?. Os desportos de equipa
com bola tém no geral o maior
risco de lesdo aguda durante a fase
competitiva em comparagao com o
risco durante o periodo de treino®.
Os periodos de treino acrescentam
um volume importante de lesoes
devido ao tempo mais prolongado de
exposicao ao risco de lesao, tal como
se verificou nos JO de Londres, em
que varios medalhistas olimpicos
portugueses ou do Campeonato do
Mundo estiveram impossibilitados
de participar por lesdo ocorrida nos
treinos.

Os programas estruturados de pre-
vencéo de lesdo demonstraram uma
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reducao de 30 a 70% na incidéncia
(e gravidade) das lesdes em todas as
idades e géneros, tendo-se mostrado
mais eficazes sobretudo em atletas
adolescentes e do sexo feminino®.
Sabe-se ainda que estes programas
permitem reduzir os custos relacio-
nados com o tratamento. Segundo
um estudo neozelandés, cada ddlar
neozelandés ($NZ) investido na
prevencao através destes programas
resultou na poupanga de 4§NZ no
tratamento de lesdes®. No entanto,
é necessario identificar os fatores
de risco internos (modificaveis ou
nao) e introduzir programas especi-
ficos de prevencao para obter uma
reducao significativa do risco de
lesdo nos atletas de alta competicao
e elevada capacidade fisica.

A prevencao de lesdes desportivas
estd em constante atualizacdo cien-
tifica®, nomeadamente para cada um
dos passos do modelo sequencial
da investigacdo para a prevencao de

lesbes desportivas descrito por van
Mechelen’. Este modelo consiste em
4 passos:

v Identificar a magnitude do pro-
blema através da identificacdo
do risco de lesdo;

v Definir a etiologia e mecanismo
das lesOes (mais tarde expandido
pela abordagem epidemiolégica
de Meeuwisse® e a perspetiva
biomecanica de McIntosh?, de
forma a ser o mais abrangente
possivel);

v Propor mecanismos de preven-
cao de lesbes tendo em conta
o atleta, o0 equipamento, o
ambiente e as regras desportivas;

v Testar a eficacia (e efetividade?)
dos mecanismos de prevencao.

Tal como na investigacdo de
problemas de satude em geral, a
este respeito é também necessaria
a combinacao de intervencdes de
prevengao primaria, secundaria e
terciaria para atingir um grau signi-
ficativo de prevencao e protecao®'.

O seguinte programa de prevengao
e reabilitacdo de lesdes desportivas
foi baseado em todos os aspetos
referidos no paragrafo anterior e
encontra-se dividido em 3 partes
sequenciais:

v a 1.2 que diz respeito ao Pro-
grama educacional a longo
prazo (para reducdo geral do
risco de lesdo baseado na imple-
mentacao dos programas estru-
turados de prevencao de lesdo);

v a 2.2 que se refere ao Programa
de rastreio e reabilitagdo (abor-
dando os fatores de risco intrin-
secos, especificos do atleta);

v a 3.2 que aborda aspetos rela-
tivos a Assisténcia médica
durante os JO.

Procurou-se sempre manter uma
abordagem custo-eficacia durante
esta sequéncia, nomeadamente atra-
vés da utilizacdo de uma quantidade
sucessivamente maior de recursos
focada num numero cada vez menor
de atletas, desta forma orientando
0s recursos mais dispendiosos para
os atletas que vao efetivamente par-
ticipar nos JO.

O Programa educacional de longo
prazo tem dois objetivos: (1) divulgar
mensagens fortes e claras acerca de
programas estruturados de preven-
cao de lesoes especificos para cada
desporto, através da organizacao de
palestras (dirigidas principalmente



aos treinadores), distribuicdo de
folhetos/pésteres nos clubes despor-
tivos e desenvolvimento de contetd-
dos online (seguindo os passos dos
programas de maior sucesso'?). Estes
programas de prevencao de lesao
tém maior sucesso se aplicados em
sessoOes sucessivas, durante varias
semanas previamente ao periodo
competitivo e, posteriormente, repe-
tidos mais de uma vez por semana
na fase competitiva®. Permitem,
assim, o tempo necessario para que
sejam eficazes, dado basearem-se
principalmente na melhoria dos
défices neuromusculares (proprio-
cecdo e controlo motor), dos dese-
quilibrios de forca muscular entre
agonistas/antagonistas ou musculos
bilaterais e do gesto técnico. Nao é
clara a influéncia do aquecimento
na prevencao de lesdes, mas a evi-
déncia sugere um efeito positivo?.
Neste sentido, deve fazer parte da
rotina diaria de treino em geral,
seguindo o esquema de RAMP*?
(Raise, Activate and Mobilize, and
Potentiate). A melhor estratégia de
estiramento durante o aquecimento
varia com o tipo de desporto e deve
também ser abordada’®.

O segundo objetivo é o de apoiar
a investigacdo na area de preven-
cao de lesoes através da oferta de
prémios monetarios (procurando o
apoio de empresas privadas). Os pré-
mios COP Ciéncias do Desporto sdo
um exemplo atualmente em pratica.
F essencial a promocéo da investiga-
¢ao nesta area, principalmente para
a introdugao de medidas de preven-
cao e para avaliacdo da sua imple-
mentacao e efetividade®.

O Programa de rastreio e de
reabilitagdo, especificamente dire-
cionado para os atletas integrados
no projeto dos JO (que podem ou
nao qualificar-se), deve ser aplicado
periodicamente, e idealmente 6 a 8

semanas antes do inicio do treino
intenso, para oferecer o tempo ade-
quado a reabilitacao. Pode ser neces-
saria uma avaliacdo especializada
subsequente para os problemas
identificados. E essencial que haja
uma elevada reprodutibilidade dos
testes (baixa variagao inter e intra-
-observador) para posterior avalia-
cao da eficacia do tratamento.
O programa de rastreio e reabilita-
cado tem trés objetivos gerais:
1.° conhecer o atleta e as suas
equipas técnica e médica, educar
para a abordagem imediata da
lesao e promover a introdugao de
métodos de recuperacao proa-
tiva (fornecendo consideragdes
praticas acerca de hidrotera-
pia, promogdo da quantidade/
qualidade do sono, nutricao,
hidratacédo, massagem, vestuario
de compressao, eletroterapia e
psicologia/relaxamento, periodi-
zados conforme o objetivo seja a
adaptacao ao treino ou a recu-
peracao), envolvendo-os ativa-
mente no programa da preven-
cao de lesoes.
2.°identificacdo de fatores que
aumentam o risco de lesdo futura,
principalmente dirigido aos fatores
de risco internos modificaveis para
as lesdes mais comuns e mais
graves. Os elevados niveis de capa-
cidade fisica ndo excluem desequi-
librios significativos de forga e de
equilibrio, défice de propriocecao
ou desequilibrios na velocidade de
ativagao/relaxamento muscular'.
Alguns destes défices sao melhor
identificados em situacdes de
fadiga, dado que esta pode alterar
os padroes de recrutamento
motor. Importa incluir testes de
capacidade fisica, nomeadamente
através da determinacéo do “indice
de fadiga” dado que existe uma
relacdo indireta entre fadiga e

risco de lesdo®®.
Alguns estudos
sugerem que uma
dieta desequili-
brada ou restritiva
ms  pode aumentar
o risco de lesdo
(nomeadamente a
fratura de fadiga,
conforme descrito
na sindrome de
“Relative Energy
Deficiency in

Sport”). As perturbagoes do sono'’

e o stress psicolégico®® aumen-

tam o risco de lesdo e podem ser

um sinal precoce de sindrome de
overtraining®.

Recomenda-se o seguinte:

v recolha detalhada da histéria de
lesdo prévia, respetivo trata-
mento e recorréncia;

v exame fisico, incluindo antropo-
metria, saude oral, forca muscu-
lar (focada na musculatura do
core e racios bilaterais e ago-
nista/antagonista), amplitudes
articulares, qualidade e controlo
do movimento, avaliacdo da
capacidade fisiolégica através
de testes fisicos que mimetizem
os padroes de movimento do
desporto especifico;

v/ questionario para avaliacdo
nutricional e identificacdo de
desequilibrios de micro ou
macronutrientes e de hidratacao;

v questiondrio para avaliagcdo da
qualidade/quantidade de sono,
de avaliacdo psicoldgica e para
obtencéao de valores de referén-
cia da fungao neurocognitiva
para melhor diagnéstico da
concussao cerebral;

v eventual realizacdo de analises
especificas do sangue.

Os fatores de risco externos (i.e.,
equipamento desportivo ou de pro-
tecdo, o meio envolvente e os fatores
especificos do desporto) devem
também ser abordados dado que é
a sua interacdo com os fatores de
risco internos que tornam o atleta
suscetivel a lesao?®.

Esta avaliacao holistica serve
para implementar o tratamento
adequado e/ou sugerir a avaliagio
especifica subsequente, sendo tam-
bém util para obter valores clinicos
e funcionais de base para auxiliar
futuras decisoes de retorno ao
treino/competicao apds lesao.
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3.° divulgacao de estratégias de pre-
vencao de lesdo e de aceleracao
do diagnéstico da lesdo. Inclui
disponibilizar informacéo e acon-
selhamento sobre:

v métodos de registo sistematico
de lesOes dentro da equipa;

v/ monitorizacdo regular da carga
interna procurando principal-
mente diferencas significati-
vas entre membros da mesma
equipa (esclarecendo que
cargas excessivas de treino e de
repouso insuficiente aumentam
o risco de lesao);

v programas estruturados de
prevencao de lesao e de aqueci-
mento adequado;

v/ importancia do equipamento
e do ambiente na protecao do
atleta.

Em relagdo ao primeiro ponto,
reforcamos que a introducao de
mecanismos de vigilancia da lesdo
dentro de uma organizacao pode
identificar areas especificas de pre-
Vvencao unicas para esse grupo.

A assisténcia médica durante os
JO devera ser preparada proxima
ao periodo de competicao, prolon-
gando-se até ao final da mesma.

Em termos de objetivos e de
estratégias inerentes a esta fase
pretende-se:

(1) recolher informagdo atual da
condicdo médica dos atletas atra-
vés da aplicacao de questionarios
sistematicos recolhidos junto do
atleta e treinador;

(2) promover a gestao adequada da
fadiga (incluindo a colaboragao
na gestdo do treino pré-competi-
cao auxiliando na introducao de
ciclos de supercompensagao? no
programa de treino, em coorde-
nacao com a equipa técnica e os
Centros de Alto Rendimento) e
promover a qualidade e quanti-
dade de sono (evitando o jet-lag,
implementando estratégias de
coping com o stress relacionado
com a competicdo e garantir boa
higiene do sono);

(3) assegurar o aquecimento apro-
priado antes do treino/competicéo;

(4) preparar a equipa médica de
apoio no local

v/ através da criacdo de protoco-
los de atuacao para tratamento
imediato da lesdo (nomeada-
mente através da instituicdo
imediata do PRICE - protection,
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rest, ice, compression and elevation,
que no Nosso ver tem enorme
Importancia no encurtamento
do tempo de recuperacao
bioldgica e funcional do tecido
lesado),

v/ através da designacdo de fun-
¢Oes especificas adequadas a
experiéncia de cada elemento da
equipa,

v/ através da utilizagao de pro-
tocolos de tratamento melhor
sustentados pela evidéncia para
abordagem réapida e eficiente das
lesdes mais comuns.

(5) adquirir equipamento de reabili-
tacdo realmente eficaz e préatico.
Importa também manter facil-
mente contactavel durante os
JO a equipa médica que assiste
o atleta no dia-a-dia (a teleme-
dicina podera ser util e custo-
-efetiva).

A abordagem da equipa médica do
Comité Olimpico Nacional pretende-
-se que seja holistica e nesse sentido
quer-se multiprofissional e interdis-
ciplinar. A equipa idealmente devera
incluir um médico especialista em
Medicina Desportiva, um Fisiatra,
um Ortopedista, um Nutricionista,
um Fisiologista do exercicio, um
Treinador e um Psicélogo, cujo
trabalho devera ser conjunto com

os médicos das federagdes despor-
tivas no sentido de desenvolver um
programa especifico de cada moda-
lidade desportiva (e para cada atleta
integrado no Programa Olimpico),
fundamentado pela melhor evidén-
cia cientifica.
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