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Introducéo

Este relatorio de estagio insere-se no ambito da unidade curricular de estagio,
correspondente ao 2° ano do Mestrado em Fisioterapia Opg¢éo desporto e desenrolou-se
no Sporting Clube de Braga B entre Novembro de 2015 e Fevereiro de 2016.

Este relatdrio foi elaborado com informacdes retidas ao longo do mesmo, dividido
por capitulos, que pretende descrever as caracteristicas fisicas dos atletas, dindmica pré,
durante e pds treino, dindmica pré, durante e pds jogo bem como a descricao de alguns
casos clinicos e sobretudo pelo estudo de caso.

Esta oportunidade deu-me a possibilidade de observar e adaptar as técnicas
aprendidas durante o 1° ano do mestrado, tomando consciéncia para situacdes reais e
concretas bem como ter nogdes sobre novas técnicas que desconhecia. E ainda de
sublinhar o facto de este tipo de contexto me possibilitar a assimilagdo de novos
conhecimentos e experiéncias que vao bastante para além daquilo que podemos ter na sala
de aula e nos fornece uma visdo diferente sobre alguns casos clinicos, em que em muitas
situacOes temos de gerir as lesbes no limite do risco, por necessidades competitivas. Para
além disto, consegui ter uma visdo da dindmica de uma equipa profissional quer a nivel de
preparacdo para um jogo como todas as componentes de alimentacdo e suplementacao

durante uma viagem longa para 0s jogos.






1. Caracterizacgédo do clube

O Sporting Clube de Braga é um clube da cidade e distrito de Braga, fundado a 21
de Janeiro de 1921, que para além do futebol distingue-se nas modalidades de atletismo,
natacdo, futsal, bilhar, taekondwo, basquetebol e voleibol.

Em poucos anos transformou-se no clube mais representativo da regido do Minho,
tendo presenca assidua nas competi¢cdes nacionais e internacionais, com duas presencas
na Liga dos Campedes, uma taca Intertoto em 2008 e vice-campedo da Liga Europa em
2011.

Atualmente o clube dispdem de todos os escalGes de futebol masculino (escolas,

benjamins, infantis, iniciados, juvenis, juniores, seniores B e seniores A).
2. Caracterizacdo do local de estagio

O departamento médico do Sporting Clube de Braga B é composto por 2
médicos (um médico de clinica geral e um outro médico fisiatra), 2 fisioterapeutas, 1
nutricionista e 1 recuperador fisico.

Relativamente as instalacGes estdo sediadas no estadio 1° de Maio em Braga,
sendo constituidas por uma sala mais pequena com 3 marquesas, um ginasio amplo e
uma sala maior com 9 marquesas descritos na figura . Para a elaboragéo de tratamentos
como ondas de choque, avaliacdes no isocinético ou exercicios excéntricos com
aparelhos isoinerciais (em casos muito excepcionais), os atletas deslocam-se as
instalacBes do estadio AXA, que normalmente sé é utilizado pela equipa principal do

Sporting Clube de Braga.



Figura 1- Fotos do local de estagio

3. Caracterizacdo geral do plantel

ApoOs a aplicacdo da parte superior da ficha de avaliagdo (anexo 1), séo

apresentados os dados descritivos do plantel do Sporting Clube de Braga B na tabela I.

TABELA I- DESCRICAO DO PLANTEL POR POSICAO, PESO, ALTURAE

IDADE

JOGADOR Posicao Peso (Kg) Altura (cm) Idade (anos)
1 Guarda-redes 78 185 21
2 Guarda-redes 77 187 21
3 Guarda-redes 80 192 20
4 Guarda-redes 79 184 22
5 Defesa 76 182 20
6 Defesa 85 175 19
7 Defesa 70 174 22
8 Defesa 73 178 21
9 Defesa 68 172 21
10 Defesa 78 192 19
11 Defesa 77 186 19




TABELA I- DESCRIGAO DO PLANTEL POR POSIGAO, PESO, ALTURA E
IDADE (CONTINUACAO)

12 Defesa 78 186 21
13 Defesa 86 192 22
14 Medio 70 188 19
15 Médio 62 167 20
16 Médio 7 177 22
17 Médio 66 184 20
18 Medio 73 187 19
19 Médio 73 178 22
20 Medio 67 175 20
21 Médio 73 179 20
22 Avancado 65 168 19
23 Avangado 75 188 21
24 Avancado 78 185 20
25 Avangado 75 176 23
26 Avancado 64 175 20
27 Avangado 67 185 22
28 Avancado 73 180 20
29 Avangado 68 173 23
30 Avancado 84 188 21

Pela analise da tabela | podemos verificar que este plantel é composto por 30 atletas,
sendo que os defesas e os avancados tém igual percentagem (30%), havendo para além
disso 13% guarda-redes e 27% médios. Em relacdo ao peso corporal varia entre 62 e
86Kg, sendo a média de 73,8 Kg. Na altura o plantel possui uma variagdo entre 167 e
192 cm, sendo a sua média de 181,3 cm. Este plantel é muito jovem (média de 20,6

anos) variando entre os 19 e 0s 23 anos.
4. Avaliacdo da condicao fisica

A ciéncia do futebol tem evoluido de maneira exponencial, sendo cada detalhe
muito importante, podendo muitas vezes decidir o vencedor de um jogo ou definir o
campedo de uma competicdo Kathryn et al. (2009). Para perceber como avaliar a
performance dos atletas € preciso conhecer bem as exigéncias fisicas que os atletas sao
sujeitos num jogo de futebol. Durante um jogo, o futebolista é sujeito a atividades
fisicas das mais variadas formas de maneira intensa e muitas vezes inesperada, exigindo

para isso que esteja em condicOes atléticas perfeitas (Silva et al., 1997).



Reilly and Williams (2003) definiram alguns testes de avaliacdo laboratoriais e
de campo para o futebol. Pelos recursos materiais disponiveis foram escolhidos os
seguintes testes e respetiva analise.

4.1 Composicéo corporal

A composicdo corporal é um aspeto de aptidao fisica importante pois o excesso
de tecido adiposo é como um “peso morto” em atividades como corrida e saltos para
cabecear a bola contra a gravidade, provocando um excessivo gasto de energia (Kathryn
et al., 2009). A percentagem de massa gorda foi medida indiretamente através da
medicdo das 7 pregas cutaneas (Tricipital, Subescapular, Suprailiaca, Crural, Peitoral,
Axilar e Abdominal), sempre do lado direito, com o atleta sem roupa na posicdo
ortostatica (Jackson & Pollock, 1978), que foram recolhidas pelo nutricionista do clube.
Apdbs a recolha, os valores foram introduzidos nas férmulas abaixo descritas e

apresentados na tabela I1.

Densidade Corporal (DC): Férmula preditiva utilizada: (Jackson & Pollock, 1978)

(1,10938-(0,0008267 x 7 dobras)+(0,0000016 x (7 dobras)? —(0,0002574 x idade)

Percentagem de Massa Gorda: (%G):
%G = (4,95/DC) - 4,5x 100




TABELA Il- DESCRICAO DAS PROPRIEDADES ANTROPOMETRICAS
RECOLHIDAS

JOGADOR @ Peso  Altura IMC % massa % massa % massa
(Kg) (cm) gorda gorda gorda
(20 (20 Janeiro) (20 Fevereiro)
Dezembro)

1 78 185 22,79 10,36 10,50 10,27
2 77 187 22,02 11,10 10,95 10,78
3 80 192 21,70 10,32 10,12 10,08
4 79 184 23,33 10,54 10,52 10,50
5 76 182 22,94 9,77 9,75 9,63
6 85 175 27,76 11,20 10,51 10,03
7 70 174 23,12 9,85 9,76 9,75
8 73 178 23,04 9,56 9,42 9,44
9 68 172 22,99 9,23 9,42 9,40
10 78 192 21,16 9,24 9,26 9,32
11 77 186 22,26 9,30 9,30 9,30
12 78 186 22,55 9,20 9,25 9,20
13 86 192 23,33 9,26 9,32 9,42
14 70 188 19,81 8,85 8,90 8,96
15 62 167 22,23 9,63 9,55 9,82
16 77 177 24,58 9,85 9,88 9,62
17 66 184 19,49 8,75 8,90 8,93
18 73 187 20,88 9,02 9,09 9,08
19 73 178 23,04 9,86 9,85 9,75
20 67 175 21,88 9,65 9,75 9,70
21 73 179 22,78 9,42 9,43 9,35
22 65 168 23,03 9,32 9,20 9,18
23 75 188 21,22 9,20 9,25 9,23
24 78 185 22,79 8,70 8,82 8,79
25 75 176 24,21 10,01 10,03 9,99
26 64 175 20,90 8,98 8,95 8,96
27 67 185 19,58 8,30 8,43 8,50
28 73 180 22,53 9,40 9,45 9,56
29 68 173 22,72 9,30 9,21 9,18
30 84 188 23,77 9,42 9,36 9,25

Segundo a Associacdo Portuguesa de Dietista pela avaliacdo dos valores de IMC
um jogador (n°6) encontra-se em pré-obesidade (assinalado a vermelho), sendo os
restantes atletas classificados como eutrofia. Em atletas esta medida ndo é muito
relevante pois a massa muscular é mais pesada que a massa gorda e por isso atletas com
muita massa muscular tem IMC’s mais altos (Hergenroeder, Wert, Hile, Studensk, &
Brach, 2011).

Em relacdo a percentagem de massa gorda, os maiores valores foram obtidos nos

guarda-redes, valores explicados pela menor exigéncia metabdlica a que estdo sujeitos
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durante o jogo (Reilly & Williams, 2003) e no jogador n° 6 que recebeu um plano
alimentar (anexo 2) feito pelo nutricionista do clube, conseguindo baixar os valores nas

avaliacOes seguintes.

4.2 Flexibilidade

Varios autores indicam que um aumento da flexibilidade diminui o risco de
lesdo musculares (Gongalves, 2000; Soares, 2007; Witvrouw, Danneels, Asselman,
D'Have, & Cambier, 2003). Pelas especificidades do futebol, a maior parte dos atletas
possui encurtamento muscular da cadeia posterior, estando associados a uma maior
incidéncia de lesbes musculares dos isquiotibiais (Bertolla, Baroni, Junior, & Oltramari,
2007; Grau, 2003; Prado, Fonseca, Rodrigues, & Vanz, 2004; Veiga, Daher, & Morais,
2011). Foi efetuada a medicdo da flexibilidade da cadeia posterior através do teste seat

and reach, estando os dados obtidos descritos na tabela IllI.

TABELA I11- DESCRICAO DOS VALORES DA MEDIA 3 AVALIACOES DO
TESTE SIT AND REACH

Segundo a ACSM Segundo a ACSM
2009 2009
: ( ) Sit and ( )
Sit and >40- Excelente >40- Excelente
: Reach :
Reach 34-39- Muito Bom 34-39- Muito Bom
JOGADOR (20
(20 30-33- Bom : 30-33- Bom
Fevereiro)
Dezembro) 29-25- Razoavel 29-25- Razoavel
<24- Precisa de <24- Precisa de
melhorar melhorar

1 29,2 Razoavel 29,6 Razoavel
2 34,1 Muito Bom 34,0 Muito Bom

3 20,6 Precisa de melhorar 25,4 Razoével
4 35,3 Muito Bom 35,2 Muito Bom
5 38,6 Muito Bom 38,4 Muito Bom
6 344 Muito Bom 34,6 Muito Bom

_ Precisa de

7 20,7 Precisa de melhorar 23,2
melhorar
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TABELA I11- DESCRICAO DOS VALORES DA MEDIA 3 AVALIACOES DO

TESTE SIT AND REACH (CONTINUACAO)

8 36,9 Muito Bom 36,8 Muito Bom
9 275 Razoavel 28,5 Razoavel
_ Precisa de
10 21,2 Precisa de melhorar 23,9
melhorar
11 25,3 Razoavel 28,7 Razoavel
12 23,6 Precisa de melhorar 26,3 Razoavel
_ Precisa de
13 20,1 Precisa de melhorar 23,4
melhorar
14 26,9 Razoavel 28,7 Razoavel
15 27,8 Razoavel 31,2 Bom
16 32,5 Bom 32,8 Bom
_ Precisa de
17 18,9 Precisa de melhorar 23,7
melhorar
18 27,3 Razoavel 30,6 Bom
19 27,4 Razoavel 26,8 Razoével
_ Precisa de
20 19,7 Precisa de melhorar 23,5
melhorar
21 26,6 Razoavel 28,6 Razoével
22 36,0 Muito Bom 36,3 Muito Bom
23 26,4 Razoavel 27,1 Razoével
_ Precisa de
24 20,8 Precisa de melhorar 23,6
melhorar
25 224 Precisa de melhorar 26,0 Razoével
26 30,0 Bom 30,4 Bom
27 29,7 Razoavel 31,3 Bom
28 28,6 Razoavel 275 Razoével
Precisa de
29 18,7 Precisa de melhorar 22,3
melhorar
30 26,6 Razoavel 28,4 Razoavel

Pelos dados obtidos na tabela 11l é possivel observar que uma grande parte do
plantel tem niveis de flexibilidade da cadeia posterior que precisam de ser melhorados.
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Sendo assim foram explicadas algumas posturas de Stretching Global Ativo (SGA) para
a cadeia posterior (anexo 3). Na segunda avaliacdo ap6s a aplicacdo dos exercicios de
flexibilidade, podemos verificar que apenas dois atletas pioraram 0s niveis de
flexibilidade (19 e 28) mas mantinham a classificagdo de “razoavel”. Os restantes
atletas aumentaram os niveis de flexibilidade, passando alguns deles de “precisa de
melhorar” para “razodvel” e de “razoavel” para “bom”. Foi aconselhado a que

mantivessem o plano de exercicios apds os treinos.

4.3 Capacidade anaerobia

Apesar de o futebol ser um desporto com predominio de metabolismo aerdébio,
as acBes mais determinantes centram-se em atividades anaerdbias. Nessas atividades
anaerobias encontram-se 0s deslocamentos rapidos e de forma repetida (velocidade),
capacidade de rapida reacdo, rapidez de iniciar o movimento, saltos, aptiddo com bola e
drible, todas acbes muito importantes no futebol (Melo, Silva, Costa, Pires, & Campos,
2009).

4.3.1 Velocidade

A velocidade foi medida através de células fotoelétricas colocadas no ponto de

partida e ap6s 20m e os dados estdo descritos na tabela IV.

TABELA IV- DESCRICAO DOS VALORES DA AVALIACAO DO TESTE DE
VELOCIDADE 20M

JOGADOR Posicao Velocidade 20m  Média + desvio padrdo por
posicéo
1 Guarda-redes 7,54 7,22 +/- 0,34
2 Guarda-redes 7,48
3 Guarda-redes 6,86
4 Guarda-redes 6,99
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TABELA IV- DESCRICAO DOS VALORES DA AVALIACAO DO TESTE DE

VELOCIDADE 20M (CONTINUACAO)

© 00 ~N o O

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30

Defesa
Defesa
Defesa
Defesa
Defesa
Defesa
Defesa
Defesa
Defesa
Médio
Médio
Médio
Médio
Médio
Médio
Médio
Médio
Avancado
Avancado
Avancado
Avancado
Avancado
Avancado
Avancado
Avancado

Avancado

6,32
6,25
6,65
6,58
5,78
5,69
6,27
6,82
5,81
6,06
6,32
6,12
6,24
6,35
7,01
6,76
6,86
6,53
6,74
6,93
5,87
5,63
5,96
6,87
7,10
6,57

6,24 +/- 0,41

6,47 +/- 0,36

6,47 +/- 0,52

Média plantel: 6,50 +/- 0,5

Por ndo existirem valores padrao que classifiquem a velocidade, a analise da tabela 1V

foi meramente descritiva, podendo-se verificar que ndo existem grandes diferengas na

velocidade entre as posi¢des, sendo apenas 0s guarda-redes os mais lentos comparando
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com os valores médios do plantel. Este facto pode dever-se ao treino individualizado
dos guarda-redes, uma vez que o restante plantel foi sujeito a treinos iguais, originando
assim um desenvolvimento equivalente desta capacidade (Reilly & Williams, 2003).

4.3.2 Poténcia muscular

Uma alternativa valida ao aparelho isocinético para medir a forgca muscular dos
membros inferiores pelo counter movement jump com medi¢do da altura de salto
(Markovic, Didzar, Jukic, & Cardinale, 2004). Os dados recolhidos encontram-se na
tabela V.

TABELA V- DESCRICAO DOS VALORES DAS 3 AVALIACOES DO TESTE
COUNTER MOVEMENT JUMP

JOGADOR Posicéo Salto Vertical Meédia + desvio padrao por
(20 Dezembro) posicéo
1 Guarda-redes 44,6 46,00 +/- 1,87
2 Guarda-redes 48,2
3 Guarda-redes 44,3
4 Guarda-redes 46,9
5 Defesa 51,6 49,34 +/- 1,97
6 Defesa 52,4
7 Defesa 50,1
8 Defesa 49,6
9 Defesa 48,5
10 Defesa 47,7
11 Defesa 46,6
12 Defesa 47,3
13 Defesa 50,3
14 Médio 51,4 46,49 +/- 2,96
15 Medio 45,3
16 Medio 46,7
17 Médio 48,9
18 Médio 42,1
19 Medio 46,5
20 Meédio 43,4
21 Medio 47,6
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TABELA V- DESCRICAO DOS VALORES DAS 3 AVALIACOES DO TESTE
COUNTER MOVEMENT JUMP (CONTINUAGAO)

22 Avancado 52,6 50,33 +/- 2,13
23 Avancado 50,9
24 Avancado 48,4
25 Avancado 49,6
26 Avancado 48,5
27 Avancado 47,6
28 Avancado 49,4
29 Avancado 53,6
30 Avangado 52,4
Média do plantel: 48,43 +/- 2,84

Pela anélise dos dados da tabela V podemos verificar que as defesas e 0s
avancados tém valores médios superiores as restantes posicbes em campo, valores
normais atendendo as atividades de maior intensidade desenvolvidas pelos atletas

dessas posicoes (Reilly & Williams, 2003).

4.4 Capacidade aerobia

O futebol é um desporto de natureza intermitente, com mudancas de atividade a
cada 3-5s, sendo muito exigente fisicamente pela distancia percorrida ao longo do jogo
conjugado com atividades intensas como chutar, cabecear, saltos e sprints (Reilly &
Williams, 2003). Krustrup et al. (2006) demonstraram que 0 Yo-yo intermitente
endurance test 2 pode avaliar a performance dos atletas de futebol profissional em
exercicios intermitentes com grande producgdo de energia pelo sistema aerébio e uma
significante contribuicdo do sistema energético anaerébia. Os dados obtidos estdo

descritos na tabela V1.

16



TABELA VI - DESCRICAO DA DISTANCIA PERCORRIDA DAS 3
AVALIACOES DO YO-YO INTERMITTENT ENDURANCE TEST

JOGADOR
1

© 00 N O O B~ W DN

[T S T ) B S R N I N \" A \C B S N S B LS I o o i e v o a o
o © 00 N oo 0o B WN PP O © 0o NOo oW DN+, O

Yo-Yo Intermittent Endurance Test

640

720

680

560

1040
880

1080
1000
1120
1080
1240
1280
1080
1320
1240
1000
1160
1240
1320
1040
1080
1120
1120
1200
1120
1040
1000
1120
1280
1160

Média e desvio padrédo

650 +/- 68,3

1089 +/- 119,6

1175 +/- 124,6

1129 +/- 81,9

17



Pela analise dos dados da tabela VI podemos verificar que os guarda-redes sao
os atletas que possuem menores valores, ndo havendo grandes diferencas entre o resto
das posicOes. Estes valores poderdo ser explicados pela exigéncia em termos de
resisténcia a que os guarda-redes estao sujeitos durante um jogo de futebol (Bloomfield,
Polman, & O'Donoghue, 2007).

5. Descricdo da dindmica pré, durante e pos treino

Para o departamento médico de um clube profissional, o treino ndo é apenas o
tempo em que os atletas estdo a treinar. O treino comeca sensivelmente 1h30m antes da
hora estipulada. Se o treino for de manha, normalmente os jogadores sdo obrigados a
tomar o pequeno-almoco nas instalagcdes do clube. Depois em conjunto com o médico é
feita a avaliacdo de todos os casos clinicos e feito um boletim que sera entregue a
equipa técnica com os atletas indisponiveis e condicionados.

E feita a preparacdo das aguas, gelo e o material necessario para uma
emergéncia durante o desenrolar do treino, bem como ligaduras funcionais, aplicacdo de
bandas neuromusculares e todo o tratamento que seja necessario aos atletas.

Durante o treino ha a separacdo da equipa médica em que um fisioterapeuta
juntamente com o médico vai acompanhar o treino e o outro fica no gabinete a realizar
tratamento a quem ndo treina. Se houver alguma situacdo de emergéncia, é feita a
avaliacdo se o jogador tem condicOes para prosseguir o treino ou regressar ao balneario,
sendo que a parte de reintegracdo dos atletas lesionados cabe ao nosso recuperador
fisico. Durante o treino temos também a preocupacdo que os atletas se hidratem,
principalmente nos dias de muito calor.

Apbs o treino € disponibilizada a fruta aos atletas, aplicacdo de gelo a quem
necessitar e uma vez por semana (normalmente 2 dias antes do jogo) fazemos banhos de

agua quente e massagem.
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6. Descricdo da dindmica pré, durante e pos jogo

Tal como o treino, 0 jogo comeca muito mais cedo do apito inicial. Se o jogo for em
casa 0s procedimentos sdo bem mais simples pois temos todo o material necesséario a
disposicdo e ndo ha grandes intervencdes em termos de logistica. Apds a palestra do
treinador séo feitas ligaduras funcionais e aplicacdo de bandas neuromusculares, sendo
feitas também massagens desportivas com objetivo de estimular os musculos. Durante o
jogo apenas intervimos em situacdes de emergéncia e ao intervalo tentar que o0s
jogadores recuperem as suas energias com bebidas desportivas, agua, barras energéticas,
bolachas com compota e fruta (alimentos com glicose). Apds o jogo é disponibilizado
aos atletas crioterapia, sendo de caracter facultativo.

Se o jogo for fora, terd de ser preparada uma mala de viagem com todo o material
necessario. E feita também a preparagio de toda a alimentacio que os atletas véo fazer
durante a viagem (anexo 4-alimentacdo de uma viagem ao algarve). O resto do

procedimento é feito de igual maneira.

19



7. Intervencoes clinicas

Durante o periodo de estagio foram encontrados varios casos de lesdes, sendo
escolhidos quatro para a realizacdo de fichas clinicas: 1- Entorse da tibiotarsica; 2-
Lesdo muscular dos isquiotibiais grau Il e 3- Lombalgia. Todas as intervencfes foram
acompanhadas pelos médicos do clube, explicando todos os procedimentos ao atleta que

se tornou numa parte integrante do tratamento.

7.1 Entorse lateral do tornozelo

Avaliacdo subjetiva:

O atleta P. de 20 anos, no decorrer do jogo do dia 27 de Dezembro numa disputa
de bola com um adversario referiu que o seu pé direito “torceu” para dentro. FOi
assistido no terreno do jogo com spray de gelo, realizando o restante jogo. Apds o jogo,
ja no posto médico, foi avaliado e apresentava algum edema na regido do maléolo
lateral, dor a palpacdo na regido do ligamento perénio astragalino anterior (3/10 EVA)
sem limitagBes da marcha mas o atleta dizia sentir como se 0 musculo peronial estivesse
“preso”, representados na figura Il. O médico do clube receitou Voltaren 50mg para
tomar apds o jantar e pequeno-almoco, foi aplicada uma ligadura funcional elastica e foi
aconselhado que o atleta realizasse gelo por periodos de 10/15 min até ao treino na
manh& seguinte. O atleta referiu historial de algumas entorses anteriores, tendo uma

delas tempo de recuperacédo de 3 semanas e as restantes de alguns dias.

Legenda: S\ Dor

A Tensio muscular

Figura I1- Body Chart do caso da entorse da tibiotéarsica
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Avaliacao objetiva:

No dia seguinte a lesdo, foi feito o exame objetivo incluindo inspeccdo,
avaliacdo das amplitudes articulares ativas e passivas, analise da marcha e da postura e
testes especificos como teste da gaveta anterior e mobilizagdo com movimento.

Na inspec¢do era possivel verificar uma melhoria do edema comparando com o
dia anterior, contrariamente a palpacdo do ligamento peronio astragalino anterior que se
mantinha a intensidade da dor (3/10 EVA). Na palpacdo dos muasculos peroniais notava-
se uma maior tensdo comparado com o lado contra lateral acompanhado de dor (2/10
EVA). Segundo Matos (2010) as regras de Ottawa sdo muito Uteis como exclusdo de
diagnostico de fraturas (figura I1) sendo que neste caso ndo apresentava sintomatologia

que fosse necessario requerer raio-X.

Vista lateral Vista medial
| | JJ II | Regido malk=alar | |' f |
| |
a S
A Bordo postarior ou boh e | B Bordo posterior ou
extremidade distal do | AR ALIHE | extremidade distal do
maléclo lateral - 6 em ——»— '-.,\ :, el Regifo do médio-pé S -—-I— maléolo medial - § em
-'I AN 5 o !. I|
! G e -.
f : e e 4
I / : — \ : __).\‘__\__32 1
| i % |
e onE 3 -
C Base do 5° metatarsico D Navicular
A radiografia do tornozelo 50 ¢ necessana se houver dor na A radiografia do pé s & necessdng se hower dor na regidoe do
regdo malkeolar associada a gualquer um dos sequinies médio-pé assocada a quaquer um das segunes
Dior na palpacdio dssea de A Dar na palpacho dssea de ©
Dior na palpacdo o=ssea de B Dor na palpagho ds==a de D¢
Incapacdade para suporiar carga medialamente e duranie a Incapacidade para suparar carga medialamente & duramie a
observacio dinica obsemvagio dinica

Figura Il- Regras de Ottawa para o tornozelo

A nivel da analise da marcha e postural, ndo se encontraram alteragdes
significativas. Em termos de movimentos ativos da tibiotarsica (flexdo dorsal, flexdo
plantar, inversdo e eversdao) o atleta referiu dor ligeira (1/10 EVA) apenas no
movimento de inversdo, sentindo apenas dor no movimento passivo de inversdo no final

do movimento.
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Em relacdo aos testes especificos foram feitos os testes do movimento acessorio
de AP no peronio e inversdo da tibiotarsica, apresentando o atleta melhorias no
movimento ativo de inversdo (apds o teste o paciente referiu ndo sentir dor), sendo que
0 teste da gaveta anterior e 0 movimento combinado de AP no astragalo e movimento

ativo de dorsiflexdo foram negativos.

Raciocinio clinico:

A entorse da tibiotarsica em inversao normalmente é classificada em 3 graus de
gravidade (Moreira & Antunes, 2008), dependendo do quanto lesionou a parte
ligamentar, a presenca e extensdo do edema e instabilidade mecanica. Pela
sintomatologia apresentada pelo atleta podemos classificar a entorse em grau I. Pelas
queixas e pela tensdo encontradas nos peroniais, coloca-se a hipétese de estes musculos
terem sido estirados no momento da entorse, contraindo-se. No momento da entorse é
comum que existam também alteracdes biomecanicas como anteriorizardo do astragalo
e do peronio, sendo que pelos testes feitos é possivel que o perénio tenha sofrido esta

alteracdo biomecanica (Mulligan, 2009).

Tratamento

O objetivo imediato para o tratamento da entorse da tibiotarsica é diminuir a dor
e proteger os ligamentos afetados, aplicando-se para isso a sigla PRICE de protecéo,
repouso, gelo, compressdo e elevacao durante os primeiros dois/trés dias, sendo o tempo
de recuperacdo estimado de sete/dez dias (Prentice, 2011). Baseado nos protocolos de
reabilitacdo recentes (lvins, 2006; Sammarco, 2003; Wolfe, Uhl, Mattacola, &
McCluskey, 2001; Zoch, Fialka-Moser, & Quittan, 2003) foi efetuado o seguinte
tratamento de forma bidiéria:

- Gelo compressivo por periodos de 20 minutos a cada 3 horas durante as
primeiras 48 horas com o objetivo de controlar os processos inflamatorios;

- Mobilizag&o ativa e passiva de flexao plantar, dorsiflexdo, inverséo e everséo,
limitada pela dor com o objetivo de melhorar as amplitudes de movimento

- Mobiliza¢cdo com movimento (MWM), levou-se o perénio obliqguamente para

trds e para cima, e manteve-se enquanto se pediu ao atleta que realizasse inversao.
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Segundo Mulligan (2009) esta técnica permite eliminar a falha posicional da articulacao
peronio tibial distal, frequente nas entorses por inversao.

- Fortalecimento isométrico de flexdo plantar e eversdo, evoluindo para
isotonico quando a sintomatologia assim o permitir, dando maior enfase a parte
excéntrica dos peroniais (Zoch et al., 2003)

- Massagem de relaxamento dos peroniais com aplicacdo de Kinesio

- Trabalho propriocetivo, progredindo de exercicios bipodais para unipodais e de
unipodais para exercicios pliométrico. Também foi progredido de superficies estaveis
para trampolim e depois bosu

- Gelo no final

Resultados

O atleta era avaliado todos os dias, progredindo no tratamento consoante a
sintomatologia ia permitindo. A partir do dia 29 de Dezembro ap6s o tratamento
efetuado, o nosso readaptador fisico realizava trabalho com ele de campo com o
objetivo de reintegracdo ao treino, sendo que a partir do dia 3 de Janeiro foi considerado
“apto” e treinou sem limitagdes. Mesmo comecando a treinar sem limitacdes, o atleta
seguiu um protocolo de exercicios propriocetivos que realizava antes da realizacdo do
treino. Ap6s uma semana de treinos com ligadura funcional, fomos alternando na

utilizacdo da mesma para progressivamente ir largando.

7.2 Lesdo muscular do isquiotibial a esquerda grau 11

Avaliacéo subjetiva:

O atleta L. no decorrer do treino do dia 18 de Janeiro quando tentou fazer uma
aceleracgdo para ir ao encontro de uma bola, sentiu como se 0 musculo na parte posterior
da coxa esquerda rasga-se num ponto especifico, representados na figura IlI.
Abandonou de imediato o treino para a realizagdo de gelo. No dia seguinte o atleta
possuia uma dor referida num local especifico da parte posterior da coxa esquerda, que
agravava com qualquer movimento que solicitasse o musculo. O atleta ndo referiu

lesGes anteriores contudo referia que se sentia cansado nos dltimos dias.
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Legenda: % Dor

Figura 111- Body Chart do caso da lesdo dos isquiotibiais

Avaliacao objetiva (19/01/2016)

O atleta apresentou-se no posto médico com uma marcha claudicante pela
dificuldade em realizar a fase de propulsédo na perna esquerda, sentindo dor na marcha
(4/10 EVA).

Na posicdo de decubito ventral foi feita palpacdo bilateral do musculo dos
isquiotibiais e o atleta sentiu dor (6/10 EVA) no terco médio do isquiotibial esquerdo,
encontrando-se 0 musculo a volta mais tenso. Pela palpacdo foi possivel verificar
também um aumento da temperatura comparando com o membro contra lateral. No
movimento ativo de flexdo do joelho o atleta sentiu dor no mesmo ponto especifico
(3/10 EVA) agravando quando aplicada uma resisténcia (8/10 EVA), referindo o atleta
também falta de forca. O movimento passivo de extensdo do joelho também era
doloroso (5/10 EVA).

Raciocinio clinico

Pela analise do exame objetivo, nomeadamente dor num ponto especifico que

agravava com a contragdo muscular e falta de forca havia a suspeita de uma rotura
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muscular. Por esse motivo, o médico do clube prescreveu uma ecografia, que foi feita
dia 22 Janeiro para confirmacdo do diagndstico e extensdo da lesdo. O resultado dessa
ecografia foi uma rotura muscular de 18x4x6 mm no terco médio do musculo biceps
femoral da perna esquerda sendo classificada como lesdo muscular de grau Il, com
tempo de paragem previsto de 4 a 6 semanas (Fernandes, Pedrinelli, & Hernandez,
2011).

Tratamento

Segundo Schmitt, Tyler, and McHugh (2012) o tratamento € dividido em 3
fases: fase 1 ou fase aguda, fase 2 e fase 3 ou fase de reabilitacéo.

Numa primeira fase (fase aguda) o tratamento foi baseado na sigla PRICE
(protecdo, repouso, gelo, compressdo e elevacdo) com o objetivo de minimizar os danos
provocados pela lesdo (Prentice, 2011). Nos primeiros 2/3 dias ap6s a lesdo ocorrer
deve existir uma fase protetiva do musculo, sendo o descanso das atividades que
provoquem dor pelo recrutamento muscular essencial para que ndo seja formado tecido
fibroso em excesso (Jarvinen & Lehto, 1993). Sendo assim nesta primeira fase que
durou cerca de 1 semana foi realizado:

- Gelo compressivo por periodos de 15 minutos no local da dor

- Massagem de relaxamento muscular e de drenagem

- Ultra-som pulsatil, 3MHz, Intensidade 0,5

- Kinesiotape sobre os isquiotibiais no sentido da inser¢do para a origem para
promover relaxamento muscular e com a estrutura em estiramento, para criar espago

subcutaneo e permitir a diminuicao da pressdo e melhoria da circulacdo

Avaliacao objetiva (25/01/2016)

Passado uma semana o atleta ndo sentia dor na marcha (0/10 EVA), diminuindo

a dor a palpagdo (3/10 EVA) e tensdo muscular sentida. N&o se verificavam sinais

inflamatdrios. O movimento de flexdo ativa do joelho era menos doloroso (2/10 EVA)

do que o movimento de contragdo resistida (5/10 EVA). Ao movimento passivo de
extensdo do joelho a dor era muito ligeira (1/10 EVA).

Entrando na fase subaguda a mobilizacdo ativa sem dor parece induzir

um crescimento de vasos sanguineos na &rea lesada, melhor regeneracdo das fibras
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musculares e uma orientacdo mais paralela do tecido regenerativo (Jarvinen, Jarvinen,
Ké&aridinen, Kalimo, & Jérvinen, 2005).

Pela melhoria da sintomatologia foram feitas alteracfes no tratamento:

- O atleta deixou de fazer gelo, passando a fazer calor humido

- Introducdo de exercicios isométricos de flexdo do joelho, progredindo na
resisténcia aplicada

- Ultra-som continuo, 3 MHz, Intensidade 1,0 W/cm2

- Alongamento passivo dos isquiotibiais

- Exercicios propriocetivos em cadeia cinética aberta

- Bicicleta com carga ligeira 20 min

- Exercicios de fortalecimento dos membros superiores

Avaliacao objetiva (09/02/2016)

O atleta sente dor a palpacéo ligeira bem como na flexdo resistida (1/10 EVA).
O atleta ndo refere dor quando € feito o alongamento muscular.

Foi realizada uma ecografia de controlo no dia 9 de Fevereiro, que indicou que
ndo havia sinais de descontinuidade do musculo, observando-se apenas 0 processo
cicatricial. A partir deste momento foram introduzidos exercicios de fortalecimento
excéntrico de baixa intensidade com o objetivo de distender o tecido cicatricial maduro
durante a fase que ele se encontra plastico (Schmitt et al., 2012). Na fase de reabilitacéo,
0 tratamento é baseado na recuperacdo de todas as competéncias a nivel de forca,
flexibilidade, capacidade cardiorrespiratéria, propriocepcdo e coordenacdo para que nao

haja recidivas de lesdo (Schmitt et al., 2012).

Sendo assim o tratamento foi alterado para:

- Calor htimido 20 min

- Fortalecimento muscular concéntrico e alguns exercicios excéntricos de baixa
intensidade

- Bicicleta 20 min

- Exercicios propriocetivos em cadeia cinética fechada

- Corrida 15 min

- Trabalho de core

- Fortalecimento global de membros superiores e inferiores
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Avaliacao objetiva (16/02/2016)
Nesta data, o atleta, como nédo apresentava dor em nenhum movimento comecou
a fazer com o recuperador fisico a integracao progressiva no treino com a equipa. Pelo

que o tratamento apenas incluia calor himido antes dos exercicios de campo.

Resultados

O atleta voltou a treinar sem limitacbes passadas 5 semanas de ter ocorrido a
lesdo, encontrando-se no prazo previsto para este tipo de lesbes (4 a 6 semanas)
(Prentice, 2011).

7.3 Lombalgia

Avaliacdo subjetiva:

O atleta J. de 19 anos, deslocou-se ao posto médico no dia 15 de Janeiro antes de
um treino referindo uma dor na regido lombar do lado direito sem irradiacgéo,
representados na figura V. O atleta referiu que tem sentido dor ligeira no mesmo local
ha cerca de uma semana que se tem agravado de dia para dia, mantendo a atividade
desportiva mesmo assim. Sente mais dor ao fim do dia principalmente se estiver muito a

pé ou sentado. Nos ultimos dias tem sentido dificuldades em dormir.

Legenda: ‘\ Dor

Figura IV- Body Chart do caso da lombalgia
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Avaliacao objetiva (15/01/2016)

O atleta apresentou-se no posto médico sem limitagdo da marcha. Na avaliagéo
postural foi possivel verificar que o atleta possui hiperlordose lombar e inclinacdo do
tronco para a direita.

Na posicdo de dectbito ventral foi feita palpacdo bilateral do musculo quadrado
lombar, piramidal e dos paravertebrais, sendo possivel sentir uma grande tensdo
muscular dos paravertebrais e do piramidal e quadrado lombar a direita. Na posicédo de
decubito dorsal a palpacdo do psoas iliaco a direita é mais dolorosa que do lado
esquerdo (2/10 EVA).

No movimento ativo de flexdo da coluna lombar o atleta sentiu dor (3/10 EVA)
sem alteracdo quando se realizava o movimento passivo. Nas inclinagcdes sentia dor
ligeira (1/10 EVA) na inclinacdo ativa para a direita tal como no movimento passivo
para a esquerda.

Em relacdo aos testes osteopaticos através teste de Mitchell para a coluna
lombar identificou-se uma disfuncdo em ERS esquerda em L4 e através do teste de

Downing o iliaco direito anterior.

Raciocinio clinico

Pela analise dos dados recolhidos na avaliacdo objetiva podemos suspeitar de
uma cadeia lesional que poderd ter iniciado com a anteriorizacdo do iliaco.
Consequentemente levou a um espasmo muscular do musculo piramidal e quadrado
lombar a direita. A tensdo dos musculos paravertebrais estara relacionada com a postura
em hiperlordose lombar (Whiting & Zernicke, 2008).

Tratamento

Pelo raciocinio efectuado os objectivos do tratamento passam por corrigir as
disfungGes existentes e diminuir a tensdo muscular, aumentando assim a mobilidade da
coluna lombar e diminuicdo da dor. Sendo assim o tratamento efetuado foi (Sache &
Rudloff, 2003):

- Técnica de Jones para 0 musculo piramidal
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- Técnica de relaxamento para o musculo quadrado lombar

- Técnica neuromuscular para os paravertebrais

- Técnica de thrust para o iliaco anterior

- Técnica de thrust para ERS esquerda de L4

- Exercicios terapéuticos de fortalecimento transverso abdominal

- Postura de ré no chédo para correcéo da postura de hiperlordose lombar

Resultados

A manipulacdo normalmente tem resultados imediatos, 0 que aconteceu neste
caso. Apds qualquer técnica manipulativa deve ser feita uma reavaliacdo que se mostrou
eficaz. A tensdo muscular e a dor foi desaparecendo progressivamente e o atleta
regressou aos treinos apds 3 dias de tratamento, sendo aconselhado a manter a postura

de SGA ensinada no fim dos treinos com o objetivo de corrigir a postura.
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8. Conclusao

Terminada a unidade curricular de Estagio, decorrida no Sporting Clube de Braga B,
0S objetivos inicialmente propostos foram, apesar de algumas limitagdes cumpridos.
Pelo facto de j& trabalhar no clube foi-me facilitada a adaptacdo no meio da equipa
técnica e equipa médica. Foi possivel desenvolver e aplicar alguns dos conhecimentos e
competéncias teorico-praticas adquiridas ao longo do primeiro ano do mestrado na area
de especializa¢do no desporto

Por o estagio ter comegado a meio da época, ndo foi possivel verificar alguns pontos
da avaliacdo da condicdo fisica, importantes numa fase inicial da época e planeamento
da mesma. Pelo mesmo motivo foi preciso chegar a acordo com a equipa técnica para
que fosse facultado um dia de treino para que fosse feita essa mesma avaliagéo, tendo
de ser gerido com o seu planeamento do microciclo.

Na realizacdo deste relatorio foi notdrio algumas dificuldades proprias do ambiente
desportivo, principalmente do futebol. A primeira delas, a mais importante a meu ver, €
a necessidade constante de encurtar prazos de recuperagdo sendo muitas vezes a
avaliacdo feita dia a dia e com o ultrapassar de fases de reabilitagdo, ao contrario do que
encontramos academicamente. A segunda delas tem a ver com a limitacdo a utilizacédo
de material existente no clube e muitas vezes escassez mesmo de meios. Algumas ideias
enraizadas e pré concebidas criam barreiras na implementacdo de novas ideias € novos
projetos.

Como aspetos positivos este estagio deu-me a possibilidade de estar inserido numa
equipa de futebol profissional, sendo desafiado todos os dias a inovar na atuacao

consoante 0s recursos que se tem e a adquirir novas competéncias.
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ANexos



Anexo 1

Ficha de Avaliacéo

Atleta Posicéo

Data: / /
Idade Peso Altura

Avaliacdo da composigao corporal (pregas adiposas)

Peitoral Abdominal Coxa
Tricipital Subescapular Supra iliaca
Axilar

Avaliacdo da capacidade cardiorrespiratoria
e Yo-Yo Intermitent test

Avaliacdo da poténcia muscular
e Salto vertical

Avaliacdo da velocidade
e 20m

Avaliacdo da flexibilidade
e Sitand reach
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Anexo 2. Plano alimentar entregue a um jogador

PEQUENO-ALMOCO

250ml de leite magro, sem acgucar Ou 1 iogurte magro liquido/solido

1 P&o de mistura / centeio / sementes (509)

1 fatia de queijo tipo flamengo (-30%gordura) / fiambre de peru ou frango
Ou

250ml de leite magro, sem aglcar com aveia / granola / muesli

MEIO DA MANHA

1 iogurte magro liquido/sélido Ou leite achocolatado

1 Pao de mistura / centeio / sementes (509)

1 fatia de queijo tipo flamengo (-30%gordura) / fiambre de peru ou frango / marmelada

ALMOCO

Sopa (sempre no inicio da refei¢ao)

Prato:

Metade do prato com HC (batata / arroz / massa)

Y, do prato com proteina (carne ou pescado, sem peles, espinhas e 0ssos / 1 ovo cozido
médio / leguminosas — grdo, feijao, ervilhas)

Y, do prato de horticolas cozinhados ou crus (80g)

Bebida: 4gua ou sumo natural

Sobremesa: 1 peca de fruta (160g) / aletria / arroz doce

PRE TREINO
1 P&o de mistura / centeio / sementes (509)
1 fatia de queijo magro / fiambre de peru ou frango / marmelada

1 logurte magro liquido/sélido
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POS TREINO

250ml de leite magro, sem aglcar Ou 1 iogurte magro liquido/sélido
1 Pao de mistura / centeio / sementes (509)

1 fatia de queijo magro / fiambre de peru ou frango

Ou

Leite achocolatado

1 peca de fruta (1609)

JANTAR
Respeitar o determinado para o almogo, contudo alternando 1 refei¢do de carne e outra

de peixe.

CEIA

250ml de leite magro, sem aclcar Ou 1 iogurte magro liquido/sélido

1 peca de fruta (1609)

Podes adicionar ‘1 mao’ de frutos secos (nozes, améndoa, aveld, bagas goji, avela,
passas,

sementes de linhaca / girassol)

Ou

250ml de leite magro, sem acgucar Ou 1 iogurte magro liquido/sélido

Aveia / granola / muesli (5 colheres de sopa)
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Anexo 3. Plano SGA

Bailarina

R& no ar

Principios:

e 15 min cada postura
¢ Iniciar no maximo de alongamento e ir alongando muito pouco de cada vez

e Conjugar a postura com 0s exercicios respiratorios
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Anexo 4: Plano da viagem de dois dias ao Algarve

Véspera de jogo

8h Pequeno-almoco Disponibilizar:

- Leite magro quente e frio / leite achocolatado / iogurte magro /café com leite
- P&o branco

- Marmelada / fiambre de peru / compota / queijo magro

- Cereais tipo ‘Corn Flakes’ - Bolacha tipo ‘Maria’

- Aletria

- Banana / maca

10h Meio da Manha
- 1 Barra de cereais

- 1 logurte magro

13h00 Almoco

- Entradas: massa fria (alface, tomate, milho, atum bem escorrido e massa)
- Creme de legumes (servido, individualmente, & mesa)

- 1 Pdo (sem manteiga) por pessoa

- Prato com: - Bife de frango; Arroz branco com ervilhas

- Sumo tipo ‘Compal’ / Agua / ‘Ice Tea’

- Fruta / Aletria / Arroz doce / Gelatina (de acordo com a preferéncia)

16h00 Meio da Tarde
- Leite achocolatado
- 1 Péo com fiambre de peru

- 1 banana

20h00 Jantar
- Entradas — massa fria (alface, tomate, milho, atum bem escorrido e massa)
- Creme de legumes (servido, individualmente, a mesa)

- 1 Péo (sem manteiga) por pessoa
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- Prato com: Salmdo, Batata e Salada
- Sumo tipo ‘Compal’ / Agua / ‘Ice Tea’
- Fruta / Aletria / Arroz doce / Gelatina (de acordo com a preferéncia)

22h00 Ceia
- 1 logurte magro

- 1 pacote 4 Bolacha tipo "Maria’

Dia de jogo

8h Pequeno-almoco Disponibilizar:

- Leite magro quente e frio / leite achocolatado / iogurte magro /café com leite
- P&o branco

- Marmelada / fiambre de peru / compota / queijo magro

- Cereais tipo ‘Corn Flakes’

- Bolacha tipo ‘Maria’

- Aletria - Banana / maca

10h Meio da Manha
- 1 Barra de cereais

- 1 logurte magro

4h antes do jogo: 500ml de 4gua

12h00 Almoco

- Entradas — massa fria (alface, tomate, milho, atum bem escorrido e massa)

- Creme de legumes (servido, individualmente, a mesa)
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- 1 P&o (sem manteiga) por pessoa
- Prato com: Almondegas e Massa branca
- Sumo tipo ‘Compal’ / Agua / ‘Ice Tea’

- Fruta / Aletria / Arroz doce / Gelatina (de acordo com a preferéncia)

2h antes do jogo: 400ml de dgua de bebida desportiva ‘Powerede’ (no caminho para o

estadio)

14h30 Pré jogo
- 1 Pdo com queijo magro

- 1 Sumo tipo ‘Compal’

18h30 Po6s jogo

- 1 Leite achocolatado
- 1 Pdo com marmelada
- 1 banana

-1al,5L de agua

21h30 Jantar

- Pizza (de massa alta com molho de tomate, queijo, fiambre, cogumelos, ananas)

- Coca-cola / dgua / sumo tipo ‘Compal’
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