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RESUMO

Introducao: uma lesao no polegar nao tratada pode causar dor a longo prazo e limita¢cdes funcionais com
um impacto crucial para o atleta e para o seu rendimento desportivo.

Objetivos: relatar uma série de casos de atletas de diversas modalidades com lesao no polegar
incompletas e descrever as implicacées que podem surgir quando negligenciadas.

Métodos: foi realizado um estudo prospetivo, descritivo e analitico de atletas de diversas modalidades, na
clinica Physmed de novembro a marco da época desportiva 2019/2020. As medidas de resultado foram
auséncia aos treinos e jogos até recorrerem aos servicos de fisioterapia.

Resultados: dos 10 atletas seguidos, 70% faltaram entre 3 a 9 treinos e 20% entre 12 a 16 treinos por
lesdo. Quanto as competicoes/jogos, 10% faltou a 1; 60% faltaram entre 2 a 4 e 10% faltaram a 8. Apés
recuperacao, os que recorreram a fisioterapia num periodo até 7 dias, retomaram a pratica desportiva em
menos de 15 dias.

Conclusao: embora uma relacao de causa e efeito nao possa ser inferida de uma série de casos, 0s
resultados obtidos mostram que os atletas que demoraram mais tempo a procurar um servico de

fisioterapia tiveram um periodo de auséncia aos treinos e jogos maior.

Palavras-chave: polegar; desporto; impacto da lesao; entorse; fisioterapia desportiva.



ABSTRACT

Introduction: an untreated thumb injury can cause long-term pain and functional limitations with a crucial
impact on the athlete and his sports performance.

Objectives: to report a series of cases of athletes of different modalities with incomplete thumb injuries
and describe the implications that can arise when neglected.

Methods: a prospective, descriptive, and analytical study of athletes of different modalities was carried
out at the Physmed clinic from November to March of the 2019,/2020 sports season. Outcome measures
were absence from training and games until resorting to physiotherapy services.

Results: of the 10 athletes in a row, 70% missed between 3 to 9 workouts and 20% between 12 to 16
workouts due to injury. As for competitions / games, 10% missed 1; 60% missed between 2 and 4 and 10%
missed 8. After recovery, those who resorted to physiotherapy in a period of up to 7 days, resumed sports
in less than 15 days.

Conclusion: although a cause-and-effect relationship cannot be inferred from a series of cases, the
results obtained show that athletes who took longer to seek a physiotherapy service had a longer period

of absence from training and games.

Keywords: thumb; sport; injury impact; sprain; sports physiotherapy.



Introducao

A pratica de desporto origina diversas lesoes traumaticas ou por sobre uso. Nos desportos onde existe
uma predominancia da utilizacao das maos, lesdes desportivas como as luxacoes e subluxacoes do
polegar sao uma realidade frequente (Owings, Calandruccio, & Mauck, 2016). As lesées nesta regiao tém
um impacto crucial para o atleta e para o seu rendimento desportivo, todavia sao muitas vezes
desvalorizadas e em desportos onde nao existe uma predominancia do uso da mao ainda sao mais.
Rosenbaum & Awan, (2017), revelaram que diversos estudos indicam que 3 a 25% de todas as lesdes
desportivas envolvem a mao e o punho. Numa revisao de 10 anos de lesdes na National Football League
(NFL), guase um terco de todas as lesdes nas maos envolveram o polegar, e onde 25% dessas lesdes
afetaram a articulacao metacarpofalangica (MCF) (Mall, Carlisle, Matava, Powell, & Goldfarb, 2008).

0s mecanismos de lesdo sao muitas vezes resultados de quedas ouimpactos contra objetos e/ou noutros
atletas, onde a maioria relata ser através de um impacto da mao no solo com o polegar abduzido,
transmitindo um stresse em valgo significativo para a articulacao MCF do polegar ou através da
hiperextensao do mesmo (Daley, Geary, & Gaston, 2020; S. Patel, Potty, Taylor, & Sorene, 2010).

As lesdes no polegar podem ser assim de origem traumatica e/ou por sobre uso (Rettig, 2003).

Nas lesbes traumaticas incluem-se fraturas, luxacoes e lesdes ligamentares, frequentemente
encontradas em desportos de contato ou de uso predominante da mao (Rettig, 2003). Lesoes ligadas ao
stresse mecanico e de sobre uso sao encontradas em desportos como a futebol, voleibol, ginastica e
desportos com um tipo de treino repetitivo (Madan, Pai, Kaur, & Dixit, 2014; Owings et al., 2016; Rettig,
2004).

As lesoes traumaticas tendem a ser as mais valorizadas no momento de dano e na qual os atletas tentam
procurar ajuda de formaimediata, enquanto que as por repeticao sao as mais ignoradas (Rettig, 2004).

O diagndstico preciso e a intervencao precoce desempenham um papel crucial na recuperacao funcional
das estruturas envolvidas e na prevencao da ocorréncia de deformidades relacionadas com a lesao (Bai
et al., 2018). A falta de diagnéstico numa lesao do polegar, nomeadamente em jovens atletas, podera ter
inimeras repercussoes no futuro, sejam no meio desportivo ou na sua vida didria. Se a lesao nao for
tratada adequadamente, ha um risco maior de recidiva da lesao e instabilidade permanente, que
eventualmente exigira cirurgia (Owings et al., 2016).

0 tratamento conservador ou cirtirgico oferecido depende de varios fatores, incluindo gravidade da lesao
e cronicidade (Madan et al., 2014).

Quando nao existe rotura ligamentar total nas estruturas envolventes do polegar, o tratamento
conservador acaba por ser a solucao mais indicada para a recuperacao dos atletas, dado que estas lesoes

incompletas historicamente ndo tém sido tratadas cirurgicamente (Sochacki et al., 2018).



0 tratamento conservador consiste no ganho de estabilidade da articulacao MCF e/ou interfalangicas (IF),
fortalecimento muscular de extensores, flexores, abdutores e oponente do polegar e na reeducacao do
gesto técnico de modo aretomar a sua pratica desportiva em seguranca. Caso nao sejam tratadas podem
causar dor a longo prazo e limitacdes funcionais impedindo-os da pratica desportiva (D. Patel, Dean, &
Baker, 2005). A equipa médica deve adaptar o tratamento com base no membro dominante, modalidade
desportiva, na posicao do jogador em campo, no nivel de competicao e nos seus possiveis requisitos
futuros (Daley et al, 2020; Kadow & Fowler, 2017).

O objetivo deste estudo é relatar uma série de casos de atletas de formacao que sofreram uma entorse ou
traumatismo no polegar e que necessitaram de fisioterapia.

Pretende-se com este objetivo identificar qual aimportancia dadano meio desportivo aeste tipo de lesdes
designadas incompletas, nas suas implicacdes praticas nomeadamente na auséncia a treinos e jogos

tendo como referéncia o tempo que demoraram a recorrer a um servico de fisioterapia.



Método

Desenho do estudo: estudo prospetivo longitudinal, descritivo e analitico.

Foram avaliados e identificados de novembro a marco da época desportiva de 2019/2020, atletas de
vdrias modalidades desportivas com predominancia do uso da mao.

Os atletas foram selecionados por terem sofrido uma entorse do polegar e encontravam-se em diferentes
fases de evolucao dalesao.

De acordo com Ritting, Baldwin, & Rodner, (2010), o exame fisico deve incluir uma avaliacdo completa da
funcao neurovascular, incluindo sensacao, enchimento capilar, bem como a mobilidade na articulacao IF e
MCF. Frequentemente, a avaliacao da articulacao MCF é dificil de obter devido a imobilizacao do paciente
ou por um edema significativo.

Assim, 0 exame fisico foi composto por observacao (edema e tumefacao), palpacao (dor), testes ativos e
passivos e testes especificos (ligamentares): de stress em valgo em extensao (Figura 1) e a 302 de flexao
da MCF (Figura 2) (Mahajan & Rhemrev, 2013).

Ritting et al., (2010) sugere que, a auséncia de um final de movimento firme durante o teste é um critério
mais confidvel para diagnosticar clinicamente se existe uma rotura ligamentar completa.

No entanto, s6 pode ser confidvel quando o investigador tem dados clinicos suficientes e experiéncia em

realizar este tipo de testes especiais (Mahajan & Rhemrev, 2013).

Figura 1 - teste ligamentar de stress em valgo em Figura 2 — teste ligamentar a 302 de flexao da MCF,

extensao, retirado de Mahajan & Rhemrev, (2013). retirado de Mahajan & Rhemrev, (2013).

0O diagndstico funcional foi realizado apds recolha do exame subjetivo e objetivo por um Fisioterapeuta
sem auxilio de exames complementares.

Neste estudo, os dados demogréficos e de desempenho recolhidos foram: sexo, idade, lateralidade do
atleta, lateralidade da lesao no polegar, modalidade praticada, posicdo do jogador em campo e quantos
dias apds lesao levaram a procurar um servico de Fisioterapia, bem como o tempo de afastamento de

treinos e jogos.



Os instrumentos utilizados neste estudo incluiram a escala visual numérica da dor; o goniémetro,
instrumento de mensuracao para diversas articulacdes com uma confiabilidade considerada de boa a
excelente (Carvalho, Mazzer, & Barbieri, 2012); e o teste muscular manual (TMM), cuja validade é bem
estabelecida e confidvel (Pairwise Kw' = 94,9%) em relacdo a outras medidas de forca e fungao muscular,
embora seja notavelmente deficiente em sensibilidade (Bohannon, 2018). Todos os dados foram
recolhidos no inicio e final do estudo.

As sessoes de Fisioterapia foram efetuadas 3 a 5 vezes por semana e tiveram sempre uma duracao de 45
minutos a1horade intervencao.

A avaliacao, diagndstico, intervencao e reavaliacdes foram realizadas pelo autor que tem 2 anos de
experiéncia. Todos os casos tiveram intervencao conservadora na clinica desportiva Physmed.

Todos os participantes assinaram o consentimento informado conforme as normas de Helsinquia.

Os resultados foram avaliados pelo tempo de afastamento aos treinos e jogos e pelo tempo que levaram

arecorrer afisioterapia.

"Kw - medida de confiabilidade entre avaliadores ou concordancia entre avaliadores



Resultados

As carateristicas gerais dos atletas estao evidenciadas na tabela 1, onde foram analisados 10 atletas
amadores, sendo 6 (60%) do sexo feminino e 4 (40%) do sexo masculino.

As idades dos atletas variaram entre os 14 e 0s 28 anos, dos quais 50% corresponderam a adolescentes
com uma média de idade de 15 anos e um intervalo interquartil (11Q) de 1 ano; e os outros 50% a jovens
adultos com média de 21anos e um [1Q de 5,5 anos.

No que diz respeito a modalidade desportiva, verificou-se uma predominancia desta lesao no voleibol com
40% dos casos, seguida do futebol 20% e no kickboxing, futsal, hdquei em patins e gindstica acrobatica
10%. A posicao em campo observada quer no futebol quer no futsal foi a de guarda-redes.

Todos os atletas em avaliacao eram destros, tendo sido essa lateralidade a mais afetada pela lesao em
60% dos casos.

Em relacdo a incapacidade de realizar atividades de vida diaria (AVD's), apenas 4 atletas referiram que
tinham ficado impossibilitados de rodar macanetas, pegar numa mola da roupa e agarrar numa caneta.
Contudo, os restantes 6 atletas confirmaram ter tido também algumas dessas dificuldades tendo porisso

evitado fazé-lo apds lesao, embora quando necessarias as realizassem.

Tabela 1 - Caracteristicas dos atletas avaliados quanto ao sexo, idade, modalidade
desportiva/posicao em campo, local da lesdo, tipo de lesao, articulacao e grau de incapacidade

em atividades da vida diaria.

Atletas Sexo Idade Modalidade desportiva Polegar Articulacdo  Grau de incapacidade
(anos)  /posicao em campo nas AVD'S’

1 F 19 Futebol/GR Direito MCF+IF Total

2 M 18 Kickboxing Esquerdo  MCF Parcial

3 F 15 Voleibol Direito MCF+IF Total

4 F 16 Voleibol Esquerdo MCF Parcial

5 F 15 Voleibol Direito MCF+IF Total

6 F 14 Voleibol Direito MCF Parcial

7 M 20 Futebol/GR Direito MCF Parcial

8 M 28 Hdquei patins Esquerdo  MCF+IF Total

9 M 19 Futsal - GR Direito MCF Parcial

10 F 15 Gindstica Acrobatica Esquerdo  MCF Parcial

Abreviaturas: *rodar macanetas, pegar numa mola da roupa e agarrar numa caneta; {F) feminino; (IF) interfalangica; (M) masculino;

(MCF) metacarpofalangica; (S) stress mecanico/sobreuso; (T) traumatico.



Nesta série de casos, os atletas apresentaram diversos sintomas como dor ao movimento, presenca de
edema, diminuicao da forga, instabilidade da articulacao metacarpofalangica (MCF) e/ou interfalangicas
(IF), evidenciados na tabela 2 e 3.

A dor ao movimento, perda de forca e instabilidade articular foi uma constante em todos os casos
encontrados, independentemente da fase de evolucao da lesao. Ja a presenca de edema, apenas se
verificou em 30% dos casos, ou seja, nos casos com apenas um dia de evolucao.

A variacao e percecao de dor de cada atleta foi diferente (minima 5 e mdxima 9/10 na EVN?), contudo
sendo uma varidvel dependente da percecao da dor de cada individuo, nao foi feita nenhuma comparacao.
0 movimento mais comprometido foi a extensao do polegar, observado em todos o0s casos, com um grau
de forca muscular de trés menos (3-) (parametro com amplitude de teste quase completa sem tolerar
resisténcia) no teste muscular manual.

Dos casos estudados, 6 dos 10 atletas também tinham compromisso da abducdo do polegar comum grau
de forca de trés mais (3+) (parametro funcional com tolerancia de resisténcia minima) e em apenas 4 dos
atletas houve comprometimento da flexao MCF, da flexao IF e da oponéncia do polegar com um grau de
forca trés mais (3+).

Verificou-se que em todos os atletas, mesmo nao havendo um compromisso de forca significativo em
determinados movimentos, por presenca de dor nunca completaram na primeira avaliacao uma forca
resistida maxima, tendo sido graduados como um grau de forca quatro (4) (parametro funcional com

tolerancia de resisténcia moderada) nesses testes de forca manual.

Tabela 2 — Dados dos atletas quanto a presenca de edema e de for¢a muscular identificadas na avaliacao

inicial.
Atleta Edema FM Extensdo FM Abducao FM Flexao MCF/IF FM Oponéncia
1 Nao 3- 3+ 3+ 3+
2 Nao 3- 3+ 4 4
3 Ndo 3- 3+ 3+ 3+
4 Sim 3- 4 4 4
5 Ndo 3- 3+ 3+ 3+
6 Nao 3- 4 4 4
7 Sim 3- 4 4 4
8 Sim 3- 3+ 3+ 3+
9 Nao 3- 4 4 4
10 Nao 3- 3+ 4 4

*valores de acordo com o teste muscular manual de Kendall (2005); graus de forca: 3- = segmento quase completa
amplitude teste; 3+ = completa amplitude teste e suporta uma resisténcia minima; 4 = completa amplitude teste e

suporta uma resisténcia moderada.

2EVN - Escala Visual Numérica (0-10)



A instabilidade articular verificou-se na totalidade (100%) na articulacao MCF, enquanto apenas 40% dos
casos tiveram queixas ao nivel da articulagdo IF (tabela1).

Na tabela 3, verificaram-se também défices nas amplitudes articulares ativas, onde a extensao todos os
atletas aparentavam nao ter os 0° de amplitude articular esperada ao movimento. Na abducao 60%
apresentava um défice de cinco a dez graus (5° a10°) de amplitude articular ao movimento; na flexao MCF
40% dos atletas apresentavam 50° de amplitude de movimento ativo e um défice de 10° de amplitude
articular; e simultaneamente apresentavam a flexao IF 55° de amplitude de movimento ativo, verificando-
se assim um défice também de 10° de amplitude articular.

Estes défices articulares presentes nos movimentos ativos, estavam mais relacionados com a diminuicao

daforca do que propriamente dito com um défice articular existente.

Tabela 3 - Dados dos atletas quanto a amplitude articular disponivel identificadas na avaliacao inicial.

Atleta Am[l. Art. Amp.~Art. Amp. ~Art. Ar~np. Art. AmP, Art.
p/ Extensao MFC(0%) p/ExtensaoIF (0°) p/ Abducao (40°) p/ Flexao MCF (60%) p/ Flexao IF (659)
1 -10° -5° 35° 50° 55°
2 5o 0° 350 60° 65
3 -5° -5° 35° 50° 55°
4 -5° 0° 40° 60° 65°
5 -5° -5° 35° 50° 55°
6 -5° 0° 40° 60° 65°
7 -5° 0° 40° 60° 650
8 -10° -5° 35° 50° 55°
3 -5° 0° 40° 60° 65°
10 -5° 0° 35° 60° 65°

* instrumento utilizado — gonidmetro universal; nimeros a negrito representam valores em défice na amplitude

articular.

A tabela 4 ilustra o impacto que a entorse do polegar tem no tempo de afastamento aos treinos e jogos
tendo como referéncia o tempo que levaram a recorrer a fisioterapia.

0 tempo que levaram a recorrer ao servico de fisioterapia variou, em 30% dos atletas foi de um dia apds
lesao, sendo maioritariamente no dia apds um jogo ou competicao; 30% dos atletas sé se dirigiu a
fisioterapia uma semana apds lesao, atletas que muitas vezes inicialmente nao valorizam, mas que apds
uma semana de gelo e imobilizacao continuam com dores e nao conseguem treinar normalmente; 30%
dos atletas ao fim de 15 dias apds, muitas vezes encaminhados pelos treinadores por nao conseguirem
treinar no maximo das suas capacidades ou por estarem a alterar o seu gesto técnico com compensacoes.
Raros sao os casos, onde 10% apds um més de lesao é que procura ajuda por quase incapacidade de

realizar o gesto técnico.



Quanto ao tempo de recuperacao, 40% dos atletas necessitou de 15 sessoes de reabilitacao até poderem
voltar a treinar; 30% necessitou de 10 sessées de reabilitacdo do polegar; e os restantes 30% foram
divididos entre 1 atleta que necessitou de 30 sessdes, outro de 20 sessdes e outro de 5 sessades.

Ao nivel de tempo de recuperacao, sem treino, 60% (6) faltaram de 6 a 9 treinos devido a lesao; 20% (2)
tiveram de faltar entre 12 e 16 treinos; 10% (1) faltou a 3 treinos e os outros 10% (1) nunca faltou a um treino.
A nivel competitivo, 40% (4) faltaram entre 2 a 3 jogos da época por esta lesao; 20% (2) faltaram a 4 jogos;
10% (1) faltou a 8 jogos e outros 10% (1) faltou a 1 competicao. Apenas 10% (1) nao interferiu com a fase

competitiva, nao tendo por isso faltado a nenhuma competicao.

Tabela 4 - Dados dos atletas quanto ao tempo em que recorreram a fisioterapia, auséncia ao treino,

auséncia a jogos/competicdes e ao nimero de sessdes de fisioterapia em dias.

Atletas Recorreu a Auséncia ao Auséncia a jogos do Nimero de sessoes de
fisioterapia treino campeonato fisioterapia

1 30 16 8 30

2 15 9 1 15

3 7 9 3 15

4 1 6 2 10

5 15 9 4 15

6 7 6 2 10

7 1 3 1 5

8 1 12 4 20

9 7 6 2 10

10 15 0 0 15

*numerado por dias.

10



Discussao

As lesdes desportivas na mao podem ser classificadas de acordo com o grau de severidade e
compromisso das estruturas, como a entorse, tendinite, contusao, luxacao e fratura (Branco, 2018;
Maffulli, Longo, Gougoulias, Caine, & Denaro, 2010).

A gravidade das lesdes pode também ser medida através do “tempo perdido” da pratica desportiva e/ou
pela incapacidade funcional que causa no periodo p6s-lesao (Read & Wade, 2009).

Este estudo demonstrou que agregada a entorse do polegar, a articulacao MCF é a mais comprometida e
que no pos-lesao existe presenca de edema. As componentes mais significativas identificadas na
avaliacao foram a diminuigao da forca muscular e das amplitudes articulares.

Esses resultados sugerem que existe uma limitacao funcional evidente no pds entorse do polegar, e que
existe um risco de agravamento da lesao a medida que o tempo evolui e a lesao nao é tratada tal como
defendem Elzinga, Arbor, Chung, & Arbor, (2018).

Quanto a precocidade de recurso a fisioterapia, os resultados apontaram que os atletas que demoraram
mais de 15 dias a recorrer a fisioterapia, demoraram cerca de 3 a 4 semanas de recuperacao e tiveram de
parar a pratica desportiva, uma vez que existem consequéncias de laxidao ligamentar ou possibilidade de
luxacao/fratura caso nao haja um acompanhamento e/ou prevencao do agravamento da lesao (Elzinga
etal, 2018).

Dos que demoraram até 7 dias a recorrer a fisioterapia, tiveram uma recuperacao de 2-3 semanas, sendo
que puderam retomar a prdtica desportiva, embora de uma forma controlada e sem grandes impactos,
durante a dltima semana de reabilitacao. As razdes que contribuem para este fato levam-nos a pensar que
as modalidades de intervencao utilizadas tiveram sucesso conforme defendem os autores Elzinga et al.

(2018) e Singletary & Geissler, (2009).

]

Verificou-se também que foram realizadas em média 15 sessdes de recuperacao com uma duragao de 45
minutos a 1hora para cada atleta, embora em atletas que apresentavam um padrao mais crénico (atleta 1)
necessitaram de um més e meio de recuperacao, ou seja, 30 sessdes, para poder voltar a frequentar os
treinos e poder participar em jogos.

Posto isto, a abordagem da fisioterapia no atendimento do atleta com entorse do polegar devera ser
iniciada o mais precocemente, de modo a evitar efeitos severos de longa duracao (Elzinga et al., 2018).
Para além do mais, esta descrito que a intervencao prévia a mao é importante para diminuir aderéncias e
haver uma maximizacao do ganho de amplitude de movimento (Elzinga et al., 2018; Singletary & Geissler,
2009).

A intervencao do fisioterapeuta tem assim um papel importante como promotor de atividade de modo a
minimizar os riscos de inatividade, corrigir aineficiéncia muscular especifica e de normalizar as amplitudes

de movimento (Bulley & Donaghy, 2005; Fernandes et al., 2012).

1"



Em relacao a sua atuacao no desporto, nestes casos descritos o apoio do fisioterapeuta trouxe beneficios
ao evitar determinadas complicagdes como a instabilidade articular crénica, perda de funcionalidade
motora, dor crénica e/ou artrite pés-traumatica (Christensen, Sarfani, Shin, & Kakar, 2016; Elzinga et al.,
2018; Smith, Schuemann, & Hoogenboom, 2013).

Apesar de alguns alertas em determinados desportos em relagao a lesao no polegar, verificou-se que de
um modo geral estas lesdes continuam a nao ter uma conotacao relevante, nao sendo valorizadas nos
grupos desportivos.

Sendo uma porcao tao pequena do corpo humano pouco comum de lesionar (Rosenbaum & Awan, 2017),
muitos dos atletas confessaram que ignoraram os sintomas por acreditarem que se resolveria sozinho e
por nao quererem interromper a atividade desportiva.

Assim, é necessario ajudar a inverter esta mentalidade, tanto dos atletas como da equipa técnica,
realcando que lesdes menores também necessitam de tratamento, e em especial neste tipo de clubes
desportivos. Timpka, Risto, & Bjérmsjo (2008), defendem que nos clubes amadores e na formacao, os
treinadores e equipa técnica deveriam ter conhecimentos/informacao sobre a gestao e prevencao dos
diversos tipos de lesdes desportivas.

Apesar da existéncia de varias lesdes graves identificadas para o polegar, a maioria dessas lesdes sao
diagnosticadas em contexto pds trauma, sendo maioritariamente reduzidas cirurgicamente (Bai et al.,
2018; Kadow & Fowler, 2017).

O tratamento cirdrgico pode acelerar o retorno a pratica desportiva, contudo é necessdrio pesar
cuidadosamente os riscos adicionais envolvidos na intervencao cirdrgica, como a instabilidade residual
e/ou a osteoartrite progressiva (Christensen et al., 2016; Kadow & Fowler, 2017).

Alguns estudos indicam gue a cirurgia nada interfere com a duracao da carreira (Elzinga et al., 2018;
Sochacki et al., 2018), contudo existe uma janela de “tempo perdido” para jogadores que realizaram
cirurgia ao polegar. O tempo de jogo versus o tempo de carreira nem sempre sao igualados (Sochacki et
al., 2018).

As equipas médicas por vezes sentem pressao para que os atletas, principalmente jogadores de alto nivel
com aspiracdes profissionais, tenham um retorno precoce ao jogo, contudo os riscos e beneficios devem
ser discutidos e documentados, sendo esta uma decisao informada (Elzinga et al., 2018).

Existem varios fatores a serem considerados para além da decisao de intervencao (cirdrgica versus
conservadora), como o uso de gesso, talas e/ou ligaduras; fora e/ou dentro de campo; o tempo de retorno
ao jogo protegido e desprotegido (Elzinga et al., 2018).

Nao havendo um apoio de diagndstico facilitado, ou seja, exames imagioldgicos acessiveis, existem testes
manuais que ajudam os Fisioterapeutas a quantificar o grau de severidade de uma lesao no polegar.
Classificando uma “entorse do polegar” em trés graus (grau I, Il e lll), quanto maior o nivel maior o

compromisso das estruturas (Schroeder & Goldfarh, 2015).
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Neste ambito, os casos verificados nesta série foram identificados como lesoes grau | e 1l, sendo todas
les6es incompletas. As lesdes incompletas ou minor, sao lesées que nao obrigam a parar a atividade,
embora a possam condicionar e aumentar o risco de ocorrer uma lesao mais grave (Read & Wade, 2009).
O problema levantado é que sendo uma lesao incompleta, os atletas nem sempre procuram ajuda,
imobilizam o polegar e continuam a treinar, pois nao dao a devida importancia a este tipo de lesao.

0 sistema musculosquelético é projetado para se manter em movimento, quando este deixa de existir por
lesao, cria-se uma imobilizacao ou desuso que podera levar a uma atrofia muscular (Souza & Bertolini,
2019). Uma vez que o tamanho da fibra muscular € afetado, o individuo perde massa muscular e forca e,
consequentemente, a capacidade funcional (Marzuca-Nassr, 2019).

Neste estudo, verificou-se que quanto maior o tempo de evolugao da lesao maior o nimero de estruturas
comprometidas, podendo-se relacionar o porqué de 40% dos casos terem uma perda de forca
generalizada em diversas componentes musculares do polegar, tornando-se assim incapazes de realizar
quer a modalidade, quer pequenas atividades de vida diaria.

As lesdes nem sempre sao traumaticas e poderao aparecer apds um mau gesto técnico ou por excesso de
movimento repetido (Rettig, 2004; Tsiouri, Hayton, & Baratz, 2009) e embora os sintomas comecem a
manifestar-se, os atletas relativizam e nao procuram ajuda.

Um diagndstico precoce é de extrema importancia, sendo que poderd fazer a diferenca entre recuperacao
rapida com uma pequena paragem desportiva ou uma recuperacgao lenta com uma paragem prolongada
por uma incapacidade elevada de movimento do polegar (Elzinga et al., 2018).

Esta série de casos revela-se importante ao alertar sobre a tematica de lesdes minor, em especial no
polegar, que até ao momento se verificou ser pouco abordada, bem como o facto de nenhum estudo ter
medido o tempo de afastamento de treinos e jogos tendo como referéncia o tempo de recurso aos servicos
de fisioterapia. Fornece ainda alguns dados para alertar os atletas e restantes agentes desportivos a
darem importancia as lesdes de menor severidade do polegar. Tendo em mente que uma correta
recuperacao do polegar, respeitando os processos inflamatdrios e a dor, podera evitar patologias mais
graves ou cronicas.

E necessario relembrar que estes atletas pertencem a clubes amadores, que ndo tém uma equipa médica
permanente, pelo que muitas vezes acabam por ser 0s proprios treinadores a atuar quando ocorrem estas
lesoes.

As limitacoes desta série de casos incluem o fato de que nenhuma cegueira ocorreu com os atletas ou o
investigador, ja que um Unico terapeuta responsavel completou todos os exames e intervengoes. No
entanto, o terapeuta responsavel pelo tratamento nao teve influéncia nas medidas de resultados
funcionais relatadas pelos atletas.

Estavam propostos inicialmente mais atletas para esta série de casos, todavia devido a pandemia de

COVID-19 instalada no pais, nao foi possivel desenvolver e finalizar o acompanhamento de todos os
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atletas onde se observou este tipo de lesao. Assim, consideramos serem limitagdes a conclusao do estudo
pelo facto de a amostra ter um tamanho reduzido, ter havido auséncia de resultados relatados pelos
pacientes, um acompanhamento incompleto e nao ter sido levantado os anos de carreira de cada atleta.
Apesar das limitacoes, este estudo descreve resultados positivos para atletas com entorse do polegar.
Seriarelevante no futuro realizar mais estudos nesta drea, com o intuito de se avaliar o impacto desportivo
e emocional do atleta nas lesdes minor do polegar: realizar também estudos que abordassem e fizessem
o levantamento de lesdes minorao longo de uma ou varias épocas desportivas numa equipa ou em clubes
desportivos, de modo a verificar qual a verdadeira necessidade de uma intervencao preventiva ou de um

tratamento mais rdpido e eficaz neste tipo de lesoes.

14



Conclusao

Esta série de casos permitiu-nos concluir que quando a entorse do polegar é negligenciada pode originar
um aumento tanto no défice de forca nas estruturas musculares envolventes do polegar como no ndmero
de articulacoes envolvidas (MCF e IF).

Foi possivel verificar também que os atletas que demoraram mais tempo a procurar um servico de
fisioterapia tiveram um periodo de auséncia aos treinos e jogos maior, do que aqueles que num prazode 7
dias recorreram aos servicos de fisioterapia.

E também possivel ter um retorno precoce aos treinos e jogos, quando o diagndstico é precoce e o
tratamento é efetuado logo ap6s lesao.

Porém, nao podemos concluir que recorrer precocemente aos servicos de fisioterapia permite um retorno

precoce a pratica da modalidade desportiva na sua generalidade, pois @ amostra nao foi suficiente.

Pontos Chave

e Umdiagndstico precoce de uma lesao minor pode diminuir o risco do agravamento da lesao;

e Quanto mais tempo perdura a lesao, maior a incapacidade adquirida e aumenta o compromisso
das estruturas musculares envolventes;

e 0agravamento dalesao por desvalorizacao poderd levar a um periodo de auséncia aos treinos e
jogos maior;

e Oretorno precoce aos treinos e jogos é possivel se a intervencao também assim o for;

e E necessario dar importancia a lesdes minor de modo a que os atletas ndo tenham paragens
duradouras na modalidade nem que haja uma possivel interferéncia com as suas carreiras

desportivas.
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