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RESUMO: O presente estudo se enquadra na perspectiva de elucidar por meio
de uma revisdo analitico-literaria a obra de Vera Lucia dos Santos e Aires
Duarte Junior intitulada como “Fisioterapia nas Lesdes do Esporte” publicada
pela editora Atheneu no ano de 2014. O livro traz a tona os preceitos da
fisioterapia no que tange as lesdes oriundas no esporte, 0os conhecimentos
agregados a obras configuram experiéncias oriundas do Departamento de
Ortopedia e Traumatologia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de
Sado Paulo. Devido alto nivel de e desempenho dos atletas fomentado pela
contundente competitividade, esses individuos acabam que transpassando
seus préprios limites bioldgicos, oque por vez acabam sofrendo com desgastes
atrelados ao sistema osteoarticulares bem como musculares, e que
consequentemente acabam sofrendo muitas lesdes. De modo geral a obra
enfatiza a partir de uma didatica peculiar através de 15 capitulos as lesdes nas
seguintes modalidades: Thiathon, voleibol, ténis, natagdo, atletismo,
basquetebol e futebol.
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ABSTRACT: This study fits into the perspective of elucidating, through an
analytical-literary review, the work of Vera Lucia dos Santos and Aires Duarte
Junior entitled “Fisioterapia nas Licbes do Esporte” published by Atheneu in
2014. afloat the precepts of physiotherapy with regard to injuries arising in
sport, the knowledge added to works configure experiences from the
Department of Orthopedics and Traumatology of the Irmandade da Santa Casa
de Misericordia de S&o Paulo. Due to the high level of performance of athletes
fostered by forceful competition, these individuals end up crossing their own
biological limits, which in turn end up suffering from wear linked to the
musculoskeletal system as well as muscles, and which consequently end up
suffering many injuries. In general, the work emphasizes from a peculiar
didactics through 15 chapters such as injuries in the following modalities:
Thiathon, volleyball, tennis, swimming, athletics, basketball and soccer.
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1. INTRODUCAO

Hoje em dia e cada vez mais a pratica desportiva tem passado de um
simples hobby para uma profissdo, de uma busca para o bem-estar, para a
ideacdo de idolos capazes de transpor recordes e marcos fisicos, todavia
concomitante a isso estdo sujeitos a sofre maleficios e desgastes extremos
nesta tentativa incessante de ultrapassar limites.

A evolucdo das modalidades desportivas por sua vez vem exigindo dos
atletas cada vez mais que os mesmos desempenhem suas a¢ées em alto nivel,
assim de demonstrarem maior competitividade, todavia vem trazendo aos
ambulatérios de ortopedia e traumatologia uma vasta gama de afeccdes, mas
também o efetivo conceito de que a pratica esportiva € muito importante no que
consiste a saude, bem-estar e qualidade de vida das pessoas, mesmo as que
apresentam condicdes clinico-patolégicas agudas ou cronicas.

O estudo tem como objetivo principal propiciar ao leitor conhecimentos e
informagdes acerca do atendimento de atletas suscitando fatores que véo
desde a prevencdo quanto a reabilitagdo. O A obra em si € composta por um
agregado de experienciais assistenciais e cientificas de inUmeros
colaboradores.

Muitas  experiéncias foram  congratuladas, evidenciadas e

posteriormente descritas através desta obra na Santa Casa de Sdo Paulo, uma



instituicdo que atualmente é referéncia no atendimento interdisciplinar de
atletas de diferentes modalidades.

Em suma a obra destina-se a todos os profissionais da area da saude
gue buscam atender com exceléncia e humanizacdo os pacientes acometidos

por lesGes do esporte.

2. PRESSUPOSTOS GERAIS SOBRE A AVALIACAO ORTOPEDICA DO
ATLETA

Inegavelmente o esporte esta presente na vida de grande parte das
pessoas, desde muito tempo. Entretanto competir em alto nivel exige de
preparo e mediagao por parte de profissionais especializados.

Os editores iniciam no primeiro capitulo uma discussdo sobre a
avaliacdo ortopédica do atleta, dizendo que este procedimento ndo sé para
atletas, mas também para qualquer tipo de paciente inicia-se a partir de uma
anamnese e de exame fisico geral.

O exame fisico € concebido como sendo o ato de palpar, observar,
sentir, ouvir, ou seja, utilizar da percepcdo e sensibilidade, tendo como
finalidade identificar provas de potenciais alteragbes no funcionamento do
sistema corporal, os denominados sinais ou fatores sintomaticos.

Este processo segundo os autores permite melhor elaborar hipoteses
diagnésticas e conseguintes melhor direcionar o prognaéstico.

Estudos recentes evidenciam que cerca de 80% dos atletas de
modalidades distintas apresentam alteracdes consideradas degenerativas
discais na coluna, confirmada via ressonancia nuclear magnética, todavia a
prevaléncia de lombalgia neste mesmo grupo de pessoas ndo chega a metade.

O EFO (Exame Fisico Ortopédico) divide-se da seguinte maneira:

-Inspecéo estatica;

-Inspecédo Dinamica;

-Palpacéo;

-Mensuracgoes;

-Pesquisa das Mobilidades passiva e ativa;

-Manobras Especiais.



O passo seguinte demostra ao leitor de maneira explicativa as formas de
realizagdo do EFO como discorrido a seguir:

2.1 Inspecéao Estatica

Neste tipo de exame € preciso que o paciente esteja despido, mantendo-
o com 0 maximo de roupas intimas, se atentando para o fato de evitar
constrangé-lo. Neste momento o individuo ser4 observado de maneira
preliminar na posicao ortostatica, e se possivel em todas as perspectivas, como
anterior, lateral e posterior, com o intuito de identificar lesdes externas, bem
como assimetrias e deformidades. Esta etapa também deve ser realizada em

decubitos ventral, lateral e horizontal.

2.2 Inspecao dinamica

No que consiste a inspecdo dinamica, é necessario observar a
movimentacdo dos segmentos corporais, tanto da coluna quanto dos membros
superiores e inferiores, e se encontram presentes limitacdes de amplitude ou
assimetrias.

Neste procedimento os editores destacam ainda que a analise da
marcha também € realizada. De maneira simples divide-se este processo em
duas etapas tais como: a fase de carga e a fase de balanco.

Nesta primeira parte o membro inferior envolvido faz a absorgao de
uma carga, na qual soma o peso corporal e mais uma quantidade variavel, em
consonancia com o padrdo da marcha. Esta carga, por exemplo, em uma
corrida, é maior do que no ato de caminhar. A fase de balanco por sua vez, o
membro contralateral usa a musculatura para a equilibracdo do corpo contra a
forca da gravidade, em especial o quadriceps, entretanto sem impacto do peso
corporal no solo. Sequencialmente os membros invertem as fases, e assim
sucessivamente.

Esta etapa supramencionada € considerada imprescindivel no processo

avaliativo do atleta, sendo de significativa importancia a observacédo da corrida



OU no exercicio esportivo no campo ou pista, tendo coo finalidade observar com

maior contundéncia técnica o local da dor ou da limitacao.

2.3 Palpacéo

Os autores consideram esta fase uma das mais importantes, por
propiciar uma gama de informacdes. Neste procedimento é possivel identificar
de maneira subjetiva, pontos de dor, presentes ou mesmo ocasionados pelos
toques, bem como alteracbes de sensibilidade. Também sinaliza
objetivamente, alteracbes de temperatura, consisténcias, crepitacoes,

estalidos, volume, tbnus muscular, alteracdes de pulsos arteriais e etc.

2.4 Mensuracgoes

Sempre que possivel, a mensuracdo de um membro deve ser realizada
de maneira comparativa a0 membro contralateral sadio e em pontos facilmente
localizaveis, como forma de se precaver contra resultados falsos. A
mensuracdo subdivide-se em mensuracdo circunferencial e mensuracdo
longitudinal.

E explicado no primeiro capitulo que a mensuragédo circunferencial é
comumente mais utilizada na avaliacdo de um atleta, por ser considerado um
indicador indireto da funcionalidade muscular de certo membro, pode ser feita
no braco, antebraco, perna e coxa. E também de grande valia no processo
evolutivo de determinada afeccdo ortopédica.

Na mensuracgédo longitudinal podem-se aferir potenciais dismetrias entre
os membros, frente a comprovacdo de diferenca de comprimento entre

acidentes 0sseos usados como referéncia.
2.5 Pesquisas das mobilidades passiva e ativa
A mobilidade passiva de determinada articulacdo caracteriza-se como

sendo a afericdo da amplitude do movimento (ADM) sem que haja a influéncia

ativa dos musculos que atuam em tal segmentacéo.



Conforme os autores explicam a definicAo nos movimentos basicos, tido
como mais importantes foi feita de acordo com as peculiaridades de cada
paciente, tendo como foco facilitar a avaliagdo. A posicdo anatdmica (ereta
com 0s pés juntos e as maos com as palmas para frente) & considerada como
sendo de zero grau, e em seguida os movimentos basicos de cada articulacéo
sdo aferidos e comparados, sempre que for necessario, com o lado oposto
normal. Sempre que houver necessidade pode ser utilizado um gonidometro

para maximizar a acuraria de a amplitude articular.

2.6 Manobras especiais

Esses tipos de intervencdo caracterizam-se enquanto atos especificos
gque em muitas situacdes detém um potencial de diagndstico ou minimo de
determinar alteracdo franca de funcédo especifica. Como exemplo os autores
relatam a acuraria do teste de gaveta anterior, para as lesdes de ligamento
cruzado anterior, sendo muito semelhante ao mais moderno exame de imagem
para este diagnostico.

E importante ressaltar, com base na obra que o estudo atrelado a cada
tipo de articulacdo, exige inerentemente diferentes tipos de informacdes bem
como a intervengdo por meio de manobras especificas. Na sequencia é
tratado dessas manobras de maneira resumida, as que 0s autores consideram
as mais importantes e significativas para a avaliagcdo de lesbes comuns em
atletas.

Em determinado ponto os autores configuram uma pesquisa qualitativa,
elucidando avaliacbes em atletas com lesdes na coluna, no ombro, cotovelo,
quadril, pubis, joelho, tornozelo, pé, punho méao a partir aplicando testes
especificos como:

-Inspecéao estética da Coluna;

-Teste de Adans;

-Teste de Laségue;

-Tete de Jobe:

-Teste de Lachman;

-Teste de gaveta do Joelho;



-Teste de gaveta do tornozelo;

-Estresse em varo.

Pautando nas conjecturas de Alves e Junior € possivel compreender que
mesmo atualmente possa transparecer a prética de exercicios fisicos serem
uma acdo comum, as lesdes oriundas dessas praticas também sdo comuns,
independentemente do grau de comprometimento com essas atividades, ou
seja, tanto o atleta quanto o praticante esporadico estdo sujeitos a se
machucarem.

As lesbes neste sentido acabam fazendo parte da vida dos individuos,
decorrendo muitas das vezes por exigir de mais da estrutura corporal, ou por
uma execucgao errada.

No atleta dependendo do tipo de lesdo, esta apode comprometer a sua
vida funcional no que consiste a competitividade, desempenho e alto nivel.
Pode se observar ainda que cada modalidade esportiva de maneira especifica
acomete um tipo de lesdo mais especifica nos sujeitos, isto normalmente pela
exigéncia dos movimentos exércitos para tal tarefa/atividade.

As consequéncias dependendo do tipo de lesdo podem ser muito
severas, pois de uma simples entorse a uma fratura exposta pode resultar em
afastamento dos individuos de suas atividades por dias e até meses. O livro
traz formas de avaliacdo distintas para cada tipo de caso, levando em
consideracdo ainda as peculiaridades de cada individuo bem como o

comportamento ativo em sua modalidade desportiva.

3. AVALIACAO CARDIOLOGICA

No segundo capitulo é feita uma abordagem acerca da avaliacédo
Cardiologica diante das praticas desportivas vigorosa, que exige uma atencao
especial para os fatores envolvendo o sistema cardiovascular. Entende-se que
a identificacdo precoce relativa a potenciais alteragfes cardiacas patologicas
agregadas a riscos eminentes de morte subita em atletas de alto desempenho
€ 0 maior objetivo deste tipo de avaliacdo, que tanto em atletas amadores
quanto profissionais tem o intuito de evidenciar possiveis patologias do

coragéo, prevenir seu agravamento.



A avaliacao Cardioldgica explicada por Alberto Carnieto Junior e Luciana
Maria Malosa Sampaio é influenciada por duas vertentes principais que
orientam a maneira com que a avaliacdo é realizada com o atleta.

Os autores supraditos descrevem a referendada orientagdo da escola
europeia e outra pela escola norte-americana. Esta primeira escola é
considerada mais investigativa no que concerne a realizacdo de avaliacdes
pré-participacdo desportiva

De uma maneira geral os principais métodos de avaliacdo cardiolégica
segundo os autores englobam:

-Eletrocardiograma (ECG);

-Teste Ergomeétrico e;

-Ecocardiodoppler.

As atividades desportivas acabam por incitar diferentes tipos de
adaptacdes morfologicas e funcionais no coracdo, diretamente atreladas a
modalidade desportiva, intensidade e duracdo do esporte, assim como
mediadas por expressdes genicas e metabodlicas de cada praticante. Essas
adaptacdes sdao fisioldgicas e tendem a regredir quando a pessoa abandona a
pratica desportiva habitual.

As alteragcbes concernentes a frequéncia cardiaca, do
eletrocardiograma e da anatomia cardiaca ndo significam necessariamente a
presenca de patologia. E possivel concluir com base neste capitulo que tanto a
avaliacdo cardiologica pré-treinamneto quanto a periddica nos desportistas
acabam nao apresentando necessariamente um modelo Unico a ser seguido.

As alteracdes fisiol6gicas de atletas sdo muito comuns e nem sempre
refletem uma doenca, todavia é possivel que a doenca cardiaca possa estar

camuflada em certas alteracoes.



4. A CARTILAGEM ARTICULAR, SEU DESGASTE E TRATAMENTO
CLINICO EM ATLETAS

O capitulo 4 enfatiza preceitos envolvendo a Cartilagem Articular, seu
desgaste e também o tratamento clinico. Este capitulo antecede os demais que
tratam especificamente dos esportes e suas lesdes.

Pedro Baches Jorge neste capitulo contribui com a idéia de que a
cartilagem articular configura-se coo sendo um tecido especializado, avascular
e aneural, que recobre porcdes dsseas, de articulagdes diatrodiais.

Esta cartilagem tem a funcionalidade de promover movimentos suaves,
com baixo coeficiente de atrito, além de ser responsavel pela absorcao de
Impactos e suportar cargas em diferentes planos.

A potencial destruicdo articular estd estritamente relacionada a
frequéncia e sobrecarga articular, o que pode ocasionar danos no tecido
cartilaginoso. Evidentemente a exposicdo em excesso as sobrecargas acaba
ocasionando o desgaste precoce da articulacao.

O autor nos explica que para compreender de maneira mais significativa
o tratamento clinico da osteoartose, que é objeto de estudo neste capitulo, é
imprescindivel conhecer profundamente a cartilagem articular, bem como sua
composi¢cdo e seus mecanismos que levam a manutencdo ou ndo da sua
homeostase. O tecido cartilaginoso é altamente especializado, dependendo de
forma muito concisa da hidratacdo para desempenhar seu papel com

exceléncia.

4.1 Organizacéao estrutural

O tecido cartilaginoso divide-se em quatro camadas, sendo que cada
uma apresenta especificamente sua funcao. Existe a camada superficial (justa-
articular), camada média, camada profunda e camada calcificada.

A camada superficial dentre as quatro é a mais fina, sendo composta por
finas fibras colagenas e condrocitos alongados dispostos longitudinalmente,
paralelos a superficie articular. Lesbes nesta camada sdo capazes de expor a

cartilagem totalmente e costuma ser o inicio da degradacéo articular.
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Ja a acamada média representa cerca de 4° a 65% do peso total, onde o
coldgeno organiza-se de maneira radial, diferentemente do que se observa na
superficie. Ao contrario da primeira camada, que detém poucos proteoglicanos,
nestes eles podem ser encontrado em maior quantidade.

No que consiste a camada calcificada, esta separa fisiologica e
anatomicamente a cartilagem hialina do osso subcondral. A principal funcéo é a
de ancorar a cartilagem ao o0sso, uma vez que as fibras coldgenas densas
dispostas de maneira radial partem da cartilagem seguindo até o

ossosubcondral.

4.2 Condrécitos

Este € o Unico tipo celular que se encontra presente no tecido
cartilaginoso sadio. De maneira geral é explicado que os condrécitos
contribuem pouco com o volume cartilaginoso total. Os condrdcitos possuem as

organelas que se fazem necessarias para a sintese da matriz condral.

4.3 Matriz extra-articular
A matriz extra-articular € composta por porcdes solidas e liquidas,

constituindo-se de agua, colageno e Proteoglicanos como explicitado a seguir.

4.3.1 Agua

Agua por sua vez é responsavel por aproximadamente 80% do peso
Uumido da cartilagem, desempenhando um importante papel no que consiste a
manutencao da resiliéncia cartilaginosa, contribuindo ainda para a hidratacéo

molecular e a lubrificacdo do sistema.

4.3.2 Colageno

O colageno é representa entre 50% e 60% do peso seco do tecido
cartilaginoso, sendo que suas fibrilas formam uma rede que prové a cartilagem
sua forma e contorno. Coexistem outros colagenos no tecido cartilaginoso tais

como do tipo XI (3%), IX (1%), VI e X.
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4.3.3 Proteoglicanos

Esses representam a segunda maior porcdo solida da cartilagem,
responsabilizando por cerca de 5% a 10% do peso umido do tecido.

O principal representante do Proteoglicanos é o agrecan, presente em
grande quantidade, sendo este encontrado em associagdo com 0 acido
hialurénio, formando uma molécula relativamente grande, que propicia a
cartilagem propriedades osmaticas, que possibilitam resisténcias diante de

forgcas compressivas.

4.4 Homeostase cartilaginosa

Para muitos leitores o conceito de homeostase tecidual pode soar como
uma novidade, a homeostase € um termo muito usado por fisiologistas para
fazer mencao a determinado ambiente que se estabelece em total equilibrio,
em condi¢des constantes. A homeostase Tecidual € considerada o fendbmeno
biolégico mais complexo de todos o0s processos bioldgicos as células vivas.

4.5 Os quatro pilares do tratamento Clinico

Em determinado momento da obra os autores fazem mencéo aos quatro
pilares do tratamento clinico, quando o desgaste articular, a artrose acomete as
pessoas, logo se costuma dizer que estamos diante de uma patologia da
articulacéo, a quantidade de tecido cartilaginoso que fora perdida nunca mais
sera recuperada.

Além disso, todo ambiente articular se estabelece mudado, sendo que a
cartilagem se apresenta lesionada e com sua organizacao estrutural modificada
por completa. O tecido sinovial também se encontra inflamado, hipertrofiado e
secretivo. O o0sso subcondral se mostra sobrecarregado, esclerético e
inflamado, endurecido devido a sobrecarga a qual fora submetido. E a porgéo
ligamentar articular se mostra inflamada e gradativamente mais lasciva, ou

seja, mais frouxa.
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E enfatizado que todas essas condicdes sdo denominadas de estado
inflamatorio, e para que este estado venha a ser interrompido, oque gera a
interrupcéo degradacao de todo o tipo de tecido articular, pode-se estabelecer
o tratamento clinico da artrose, pautando-se nos quatro pilares, tais como:
Perda de Peso, Exercicios aerobicos e ndo aerbbicos, tratamento
medicamentoso e a fisioterapia motora.

A partir do quinto capitulo o livro destaca algumas modalidades
desportivas destacando suas principais lesdes, acdes preventivas, tratamentos
estatisticas, assim como fatores englobando a biomecanica e especificidade de
cada esporte.

A abordagem de um modo geral circunscreveu do capitulo 5 ao 12
essas modalidades esportivas e suas peculiaridades. Comegando pelo futebol
e sucessivamente abordando o: Triatlon, Ténis, Natacdo, Voleibol, Atletismo,

Basquetebol e Capoeira.

5. TERAPIA. POR ONDA DE CHOQUE E COM PLASMA RICO EM
PLAQUETAS.

Paulo Kertzman contribui com a obra fazendo uma analise sobre os
mecanismos de desenvolvimento da lesdo nos tenddes ocasionados pela
pratica esportiva, e sequencialmente discute os preceitos mais relevantes
sobre a terapia por ondas de choque e das com plasma rico em plaquetas.

Os tenddes segundo o autor supradescrito sado formados por
peritendoes, que é constituida a partir de uma estrutura muito enervada e
irrigada, e também pelo corpo do tenddo que constitui fibroblastos, elastina e
colageno.

A prética esportiva provoca muitas vezes movimentos repetitivos,
alongamento, contracdo muscular, impactos, entre outros movimentos que
acabam por gerar micro lesdes. No que tange o processo de reparacéo dessas
lesbes, é muito comum ocorrer, em vez da regeneracéo a formacao de fibrose.

Diante de todas essas causas habitualmente os tratamentos envolvem:
uso de analgésicos e anti-inflamatorios, repouso, fisioterapia analgésica,

crioterapia, reabilitacdo, e correcdes de potenciais desequilibrios musculares e
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falhas de treinamento tal como piso, ritmo, cal¢cados, técnicas de execucéo
entre outros.

As terapias por onda de choque e com Plasma Rico em Plaquetas (PRP)
segundo afirma Kertzman podem ser uma 6tima alternativa no tratamento das
tendinopatias cronicas reflatarias aos tratamentos convencionais, e estdo
indicadas antes do tratamento cirdrgico.

Com relagéo ao tratamento envolvendo a terapia por ondas de choque,
estudos evidenciaram que tal intervencdo conforme a intensidade de
penetracdo das ondas de choque nos tecidos, tipos de acdo especifico causam
analgesia e relaxamento muscular.

Mesmo sendo incerta a questdo do mecanismo de acdo das ondas de
choque nas tendinopatias, as observacdes clinicas constataram que ha
melhora na sensacao da dor logo apoés a aplicacao.

No que concerne o tratamento das lesdes esportivas por meio do
Plasma Rico em Plaquetas, o autor diz que esta pratica ainda é muito recente,
todavia na odontologia, em particular na area de implantes e lesGes Gsseas,
sua aplicacdo ja é conhecida ha algumas décadas.

As plaquetas desempenham um papel fundamental no processo de
coagulacdo do sangue, liberando os chamados fatores de regeneracéo, que
configuram a partir de proteinas que agem de diferentes formas, atraindo
células que participam do processo de cicatrizacdo, estimulando assim a
vascularizacéo local, minimizando o processo de inflamacéo.

Em seguida é realizado um estudo sobre as células troco, enfatizando os

tipos de células e os pressupostos da terapia celular.

6. TRATAMENTO INTERDISCIPLINAR

No ultimo capitulo é feita uma abordagem sobre o Tratamento
Interdisciplinar, principalmente no segmento publico, enfatizando os preceitos
da humanizacdo na assisténcia ao paciente, assim como a importancia da
capacitacao profissional e cooperacao entre a equipe multiprofissional no que

tange o atendimento aos usuario.
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O ultimo capitulo enfatiza ainda principios relativos ao Sistema Unico de
Saude (SUS), suscitando perspectivas relacionadas a universalidade,
equidade, integralidade, resolubilidade e intersetorialidade, com a humanizacao
do atendimento ao usuario, assegurando assim a saude enquanto um direito da
populacao e um dever do Estado.

Sao destacado algumas politicas e programas que surgiram frente a
necessidade de se estabelecer melhorias no atendimento ao usuario bem
como nos processos de tomadas de decisOes, estreitando as relagcdes entre 0s
profissionais da saude, como forma de se constituir atitudes e praticas
humanizadas nas relacdes de trabalho e para com 0s usuarios.

A humanizacdo em saude é um processo continuo, que deve abranger
toda a cultura organizacional, e neste viés o gestor deve possibilitar situacées
formativas e técnicas, que levem em consideracdo, praticas que venham de
encontro com 0s pressupostos da politica nacional de humanizacéo, utilizando
de subsidios e materiais de formacao disponibilizados pelas diretrizes vigentes.

E explicitado ao longo do capitulo que, a humanizacdo no ambito
hospitalar deve circunscrever énfase ampla e coletiva, mantendo foco nas
relacbes e na organizagdo pragmatica do ambiente e dos profissionais, para
gue assim todos usufruam de conforto e seguranca.

As diretrizes globais que regem o0s projetos de humanizacéo
desenvolvidos nas diversas areas de atendimento hospitalar especifica-se
fundamentalmente a importancia da sensibilizacdo dos gestores e dirigentes
dos hospitais, enquanto peca essencial para a articulagdo das propostas e
desenvolvimento de um paradigma de gestdo, que de fato reflita as ideias e
principios de tal processo, que visa abranger toda a cultura organizacional,
suscitando valores condizentes com o0 respeito, solidariedade, e cidadania
entre todos 0s agentes para com 0S USUArios.

Assim sendo que o principio da humanizacdo em saude se enquadra na
perspectiva de qualificar os profissionais da salde, para que 0S mesmos
compreendam os individuos em sua totatli9dade, assim como entender e saber
intervir sob os multiplos fatores que potencialmente podem agravar o quadro de

saude do mesmo ou dificultar sua recuperacéo.
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7. MATERIAIS E METODOS

A metodologia que serd utilizada para elaboracdo do estudo
circunscreverd técnica de revisdo bibliografica, utilizando o livro “Fisioterapia
nas Lesbes do Esporte” de autoria de Vera Lucia dos Santos e Aires Duarte
Janior, que conta com a participacdo de 24 Colaboradores, contendo 15
capitulos, comtemplando um total de 130 paginas. A obra destina-se
especificamente a Fisioterapeutas, Graduandos e Pdés-graduandos em
Fisioterapia, bem como outros especialistas tais como Ortopedistas,
Traumatologistas e Internos e Residentes em Ortopedia e Fisioterapia.

Para Gil (2002) a pesquisa bibliogréfica tem como principal vantagem o
fato de possibilitar ao investigador abranger uma diversidade de fen6menos
muito mais amplos em comparacdo com outras que poderia porventura estar
pesquisando diretamente.

O mesmo autor diz ainda que esta vantagem torna especialmente
importante quando a problematica de pesquisa exige de dados muito dispersos
pelo espaco, ou seja, seria muito dificil ou até mesmo impossivel um
pesquisador percorrer todo um perimetro geografico extenso como o Brasil, por
exemplo, para buscar dados sobre a populacdo ou renda per capita.

A técnica de revisdo bibliografica também €& imprescindivel em estudos
histéricos, certa vez que em inumeras situacées ndo ha outra forma de se
conhecer e se aprofundar nos fatos passados, se ndo por meio dos dados e

acervos bibliogréficos e ou literarios. (GIL, 2002)

8. RESULTADOS E DISCUSSOES

Muitos autores que contribuiram para a constru¢cdo da obra inferem
sobre a perda de peso, atitude esta que ndo costuma ser uma necessidade do
atleta, ja que este eximio praticante de esporte ndo costuma se apresentar
acima do peso. Todavia cada grama de peso perdido € um fator muito
benevolente para as articulagbes. Assim sendo € importante que os atletas

estejam submetidos a om controle nutricional eficaz e equilibrado.
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E importante ressaltar diante do exposto que o livro trata o
emagrecimento enquanto a medida clinica mais eficiente para o controle da
artrose articular.

E importante conceber a artrose como sendo uma doenca da
articulacdo, sendo o seu tratamento clinico de suma relevancia, porém pé
muito dificil, visto que ndo ha um Unico fator que ocasione totalmente a sua
melhora, pelo contrario. Diante disso cada método terapéutico, com suas
especificidades dever ser instituido.

Pode-se compreender também que as lesdes de cartilagem representam
um grande desafio para os médicos, bem como para o profissional da
fisioterapia, certa vez que atletas sdo acometidos por este tipo de lesdo podem
até ter sua carreira devastada.

Desta forma as equipes multidisciplinares engajadas no atendimento de
praticantes de esportes ou ndo, devem estar sempre preparadas para o0
tratamento dessas adversidades.

O estudo de lesdes nos esportes € de crucial importancia jua que cada
modalidade esportiva apresenta sua peculiaridade, gerando sobrecargas
especificas, assim como movimentos peculiares. O fator solo usa de
equipamentos, tempo, entre outros também podem submeter os praticantes de
esportes a lesdes especificas dependendo da modalidade desportiva.

9. CONCLUSAO

Conclui-se que o livro traz dimensionamentos de crucial importancia
para os profissionais tanto da fisioterapia quanto da ortopedia, ja que considera
uma vasta gama de possibilidades de lesdo para cada tipo de esporte em
especifico.

No que tange a intervencao fisioterapéutica € possivel dizer que a
fisioterapia desportiva detém uma atuacdo preventiva e também volata da
reabilitacdo de lesdes, simplesmente usando 0sS mesmos recursos da
fisioterapia ortopédica e traumatologica, diferenciando-se desta basicamente

na intensidade, especificidade e objetivos do tratamento.
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De uma maneira geral durante os treinamentos e jogos, o profissional
da fisioterapia € o responsavel pelo primeiro atendimento ao atleta. A obra
Fisioterapia nas Lesbes do Esporte faz um dimensionamento completo das
lesdes, diagnosticos, tratamento e dos fatores etiologicos atrelados as lesdes, a
partir de um agregado experimental e epistemoldgico que traz ao leitor
conhecimentos muito importantes referentes a traumatologia, anatomia,

ortopedia, cinesiologia, além de uma gama de fatores relacionados ao esporte.
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