Aula 18 - Lesoes por Esforco Repetitivo
(LER/DORT) em Atletas: Prevencao e Manejo

No universo do esporte, a busca por performance e superacao é constante. Atletas dedicam horas a fio ao
treinamento, aprimorando cada movimento, cada gesto técnico. No entanto, essa dedicacao intensa, muitas vezes,
esconde um lado menos glamoroso e mais insidioso: as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), também conhecidas
como Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Embora frequentemente associadas a
ambientes de trabalho, essas condi¢cées sao uma realidade crescente e desafiadora no cenario esportivo, afetando
desde o atleta amador até o profissional de elite.

Imagine um tenista que repete o0 saque centenas de vezes por dia, ou um jogador de e-sports que passa horas com
os dedos ageis sobre o teclado e mouse. Para eles, a linha entre o treinamento eficaz e a sobrecarga prejudicial &
ténue. Compreender as LER/DORT em atletas nao é apenas uma questao de diagnostico e tratamento, mas de
otimizacao da performance e longevidade na carreira esportiva. E sobre proteger o corpo que é a ferramenta
principal do atleta, garantindo que ele possa continuar a competir e a brilhar.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar as nuances das LER/DORT no contexto esportivo.
Nosso objetivo € que, ao final, vocé seja capaz de identificar, compreender e propor estratégias de manejo e
prevencao para as principais sindromes que afetam a mao e o punho de atletas, como a Sindrome do Tunel do
Carpo, a Sindrome do Canal de Guyon e a Tenosinovite de De Quervain. Além disso, exploraremos as
particularidades da prevencao em populacdes de risco emergentes, como os atletas de e-sports, e as ja
consagradas, como os tenistas. Prepare-se para conectar seus conhecimentos de anatomia e biomecanica com a
pratica clinica, transformando sua compreensao sobre como proteger e reabilitar esses campedes.



Entendendo as LER/DORT no Esporte: O

Adversario Silencioso

A Natureza Oculta da
Sobrecarga Repetitiva

No esporte, muitas lesdes sao dramaticas e visiveis:
uma torcao, uma fratura, um rompimento. Mas e
aquelas que se desenvolvem lentamente, quase
imperceptivelmente, até que a dor se torna
insuportavel? As Lesdes por Esforco Repetitivo
(LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho (DORT) sao exatamente assim: um
adversario silencioso que se infiltra na rotina do
atleta. Elas nao surgem de um unico trauma, mas da
acumulacao de microtraumas resultantes de
movimentos repetitivos, posturas inadequadas e
sobrecarga continua, muitas vezes sem tempo de
recuperacao adequado.

Por Que Atletas Sao Alvos?

Imagine seu corpo como uma ponte. Se vocé passa
um carro pesado uma unica vez, ela aguenta. Mas
se centenas de carros pesados passam por ela, dia
apos dia, sem manutencao, a estrutura comeca a
ceder, fissuras aparecem e, eventualmente, ela
pode falhar. Da mesma forma, os tenddes, musculos
e nervos dos atletas sao submetidos a estresse
repetitivo. Com o tempo, essa carga constante pode
levar a inflamacao, degeneracao e dor cronica,
comprometendo a performance e a qualidade de
vida.

O que torna as LER/DORT particularmente
desafiadoras no esporte € a mentalidade do "sem
dor, sem ganho". Atletas sao treinados para
empurrar seus limites, e muitas vezes ignoram os
sinais iniciais de desconforto, confundindo-os com
a fadiga normal do treinamento. E aqui que o
fisioterapeuta entra como um detetive, buscando as
pistas sutis que indicam o inicio de uma lesao por
sobrecarga, antes que ela se torne um problema
incapacitante.

A natureza do treinamento esportivo, com sua énfase na repeticao de gestos técnicos especificos, torna os atletas
um grupo de alto risco para LER/DORT. Seja o arremesso no beisebol, o saque no ténis, a digitacao rapida em e-

sports ou a pedalada no ciclismo, cada modalidade exige movimentos padronizados e repetidos milhares de vezes.

Essa repeticao, combinada com a intensidade e a falta de variacao, cria um ambiente propicio para o

desenvolvimento dessas lesoes.

Além da repeticao, outros fatores contribuem para o risco em atletas: o uso de equipamentos inadequados, a

técnica incorreta, o volume e intensidade excessivos de treinamento sem periodos de recuperacao adequados, e
até mesmo fatores psicossociais como o estresse competitivo. Compreender essa complexa interacao de fatores é

O primeiro passo para uma abordagem eficaz de prevencao e manejo.



A Mao e o Punho: Um Centro de
Vulnerabilidade no Esporte
A Complexidade de uma Regiao Essencial

Pense por um momento em
quantas atividades esportivas
dependem intrinsecamente da
funcdo da mao e do punho.
Desde a empunhadura de uma
raquete ou taco, o controle de
um mouse em e-sports, até a
manipulacao de equipamentos
em ginastica ou escalada, essa
regiao é um verdadeiro centro
de comando e execucao. A
mao e o punho sao estruturas
anatémicas incrivelmente
complexas, compostas por
multiplos 0ssos, pequenas
articulacoes, tenddes que
deslizam em bainhas delicadas
e nervos que transmitem
sensacoes e comandos
motores.

Essa complexidade, que
permite uma gama
extraordinaria de movimentos
finos e de forca, € também sua
maior vulnerabilidade. Cada
tendao, cada nervo, ocupa um
espaco preciso. Quando a
repeticao excessiva, a
sobrecarga ou a postura
inadequada entram em cena,
esse equilibrio delicado pode
ser perturbado. E como uma
orquestra onde cada
instrumento tem seu lugar; se
um deles comeca a tocar fora
do ritmo ou em um volume
excessivo, a harmonia se
perde.

As lesdes por esforco
repetitivo nessa area sao
particularmente debilitantes
para atletas, pois afetam
diretamente a capacidade de
realizar os gestos técnicos
essenciais para sua
modalidade. Uma leve dor no
punho pode comprometer a
precisao de um saque no ténis,
e um formigamento nos dedos
pode inviabilizar a agilidade
necessaria em um jogo de e-
sports. Por isso, a identificacao
precoce e 0 manejo adequado
Sao cruciais para a
manutencao da performance e
da carreira do atleta.

Por Que a Mao e o Punho Sao Tao Suscetiveis?

— A suscetibilidade da méao e
do punho as LER/DORT
decorre de varios fatores.
Primeiramente, a anatomia:
tuneis estreitos por onde
passam nervos e tenddes,
como o tunel do carpo e o
canal de Guyon, sao
facilmente comprimidos em
situacodes de inchaco ou
inflamacao.

— Em segundo lugar, a

biomecanica: muitos
movimentos esportivos
envolvem desvios ulnar ou
radial do punho, flexao e
extensao repetitivas, e
preensao forte, que podem
gerar atrito e tensao
excessiva sobre as
estruturas.

— Além disso, a falta de

aquecimento adequado, a
técnica incorreta e o uso de
equipamentos que nao se
ajustam bem (como raquetes
com cabos muito grossos ou
finos) podem exacerbar o
estresse sobre essa regiao.
Entender esses mecanismos
é fundamental para o
fisioterapeuta, pois permite
nao apenas tratar a lesao
existente, mas também
identificar e corrigir as
causas subjacentes,
prevenindo futuras
recorréncias.



Sindrome do Tunel do Carpo (STC): O Que E
e Por Que Acontece em Atletas
A Compressao no Corredor Vital

Imagine o punho como uma passagem estreita, um tunel natural, por onde passam estruturas vitais para a mao.
Este é o tunel do carpo, uma estrutura 6sseo-ligamentar localizada na base da palma da mao. Por dentro desse
tunel, deslizam nove tenddes flexores dos dedos e, crucialmente, o nervo mediano. Este nervo € como um cabo
elétrico que leva informacodes de sensibilidade para o polegar, indicador, dedo médio e metade do anelar, além de
controlar alguns musculos da base do polegar.

A Sindrome do Tunel do Carpo (STC) ocorre quando ha um aumento da pressao dentro desse tunel, comprimindo
0 nervo mediano. Pense em um corredor lotado: se muitas pessoas tentam passar ao mesmo tempo, ou se alguém
empurra as paredes, o espaco diminui e as pessoas no meio sao espremidas. No caso do tunel do carpo, o
"empurrao" pode vir de inflamacao dos tenddes (tenossinovite), inchaco, ou até mesmo movimentos repetitivos
que aumentam a pressao interna.

Para atletas, a STC é uma preocupacao real. Embora seja mais conhecida em profissdes que exigem movimentos
repetitivos de punho e dedos (como digitadores), esportes que envolvem preensao forte, flexao e extensao
repetitiva do punho, ou vibracao, podem desencadear ou agravar a condicao. Um ciclista que mantém o punho em
hiperextensao por longos periodos, um ginasta que apoia 0 peso do corpo sobre as maos, ou um jogador de golfe
com a empunhadura inadequada, sao exemplos de atletas em risco.

Mecanismos e Causas Especificas no Esporte

A principal causa da STC em atletas é a sobrecarga mecanica repetitiva. Movimentos como a flexao e extensao
vigorosa e repetida do punho, ou a preensao constante e forte, podem levar a inflamacao das bainhas dos tenddes
flexores que passam pelo tunel. Essa inflamacgao, por sua vez, aumenta o volume dentro do tunel, comprimindo o
nervo mediano. E um ciclo vicioso: a inflamacao causa compressao, que causa mais inflamacao e dor.

Postura do Punho: Impacto Direto:

Manter o punho em flexao ou extensao extremas Traumas repetitivos na regiao do punho (ex:
por longos periodos (ex: ciclistas, motociclistas). goleiros de handebol, jogadores de voélei).
Vibracao: Fatores Intrinsecos:

Uso de ferramentas ou equipamentos que geram Condicoes sistémicas como diabetes,
vibracao (ex: atletas de esportes motorizados). hipotireoidismo ou gravidez (embora menos

comuns em atletas jovens, podem ser um fator).

Compreender esses mecanismos € vital para o fisioterapeuta, pois permite nao apenas tratar os sintomas, mas
também identificar e modificar os fatores de risco especificos do esporte e do atleta.



Sindrome do Tunel do Carpo (STC):
Diagnostico e Manejo Fisioterapéeutico
Decifrando os Sinais e Sintomas

Os sintomas da Sindrome do Tunel do Carpo (STC) sao bastante caracteristicos e, uma vez que vocé os
reconheca, a identificacao se torna mais facil. O atleta geralmente relata dorméncia, formigamento e dor nos
dedos inervados pelo nervo mediano: polegar, indicador, dedo médio e metade do anelar. Essa sensacao pode se
irradiar para o antebraco e, em casos mais avancados, para o ombro. E comum que os sintomas piorem & noite,
acordando o atleta, ou durante atividades que exigem flexdo ou extensao prolongada do punho, como segurar um
volante ou um livro.

Além da alteracao de sensibilidade, pode haver fraqueza na mao, dificuldade em realizar movimentos finos (como
abotoar uma camisa) e, em estagios cronicos, atrofia da musculatura tenar (a base do polegar). Para o
fisioterapeuta, a avaliacao inclui testes especificos como o Teste de Phalen (flexdo maxima do punho por 60
segundos) e o Teste de Tinel (percussao sobre o nervo mediano no tunel do carpo), que reproduzem os sintomas.
A historia clinica detalhada, incluindo a modalidade esportiva e os padrdes de treinamento, é fundamental para
correlacionar os sintomas com a atividade.

O Caminho da Reabilitacao Fisioterapéutica

O manejo da STC em atletas foca em reduzir a compressao do nervo mediano, aliviar os sintomas e permitir o
retorno seguro a atividade esportiva. A abordagem conservadora € sempre a primeira linha de tratamento e, na
maioria dos casos, é eficaz.

01 02

Repouso Relativo e Modificacao de Imobilizacao

Atividade O uso de drteses noturnas ou durante atividades
Nao significa parar completamente, mas sim ajustar o especificas que mantém o punho em posicao neutra
volume e a intensidade do treinamento, evitando os pode reduzir a pressao sobre o nervo e aliviar os
movimentos que exacerbam os sintomas. Um tenista sintomas, especialmente a noite.

pode precisar reduzir o numero de saques, por exemplo.

03 04
Recursos Fisioterapéuticos Exercicios Terapéuticos
e Crioterapia: Para reduzir a inflamacao e a dor. e Alongamento: Dos flexores do punho e dedos.

o Ultrassom terapéutico: Pode auxiliar nareducao da e Fortalecimento: Dos musculos intrinsecos da mao e

inflamacao e na cicatrizacao dos tecidos. extensores do punho, para equilibrar a musculatura e
» Mobilizacdo Neural: Técnicas especificas para melhorar a estabilidade.

restaurar a mobilidade do nervo mediano, e Reeducacao Postural: Correcao da postura do

"deslizando-0" dentro do tunel. punho e do corpo durante a execucao dos gestos
 Liberagao Miofascial: Para relaxar a musculatura do esportivos.

antebraco que pode estar contribuindo para a
tensao.

Exemplo Pratico: Um jogador de e-sports apresenta dorméncia no polegar e indicador apds longas sessdes de
jogo. O fisioterapeuta, apods avaliacao, identifica STC. O plano de manejo inclui: uso de ortese noturna, pausas
programadas durante o jogo, exercicios de alongamento e mobilizagcao neural do nervo mediano, e orientagcao
ergondmica para o uso do teclado e mouse, ajustando a altura da cadeira e a posicao do punho para manté-lo
neutro.

Abordagem Objetivo Principal Exemplo de Aplicacao
Terapéutica

Repouso Relativo Reduzir sobrecarga Diminuir tempo de treino
Ortese Aliviar compressao Uso noturno ou em atividade
Mobilizacao Neural Restaurar mobilidade Exercicios de deslizamento do nervo

Fortalecimento Estabilizar punho Exercicios com elastico



Sindrome do Canal de Guyon: O Outro Lado

da Moeda no Punho
Desvendando o Tunel Ulnar

Se o tunel do carpo é a passagem do nervo mediano, o canal de Guyon é o corredor do nervo ulnar e da artéria
ulnar no punho. Localizado na parte medial (lado do dedo minimo) da palma da mao, esse canal é formado pelo
0sso pisiforme, o hamulo do hamato e o ligamento carpal volar. O nervo ulhar, que passa por ali, é responsavel
pela sensibilidade do dedo minimo e da metade do anelar, além de inervar a maioria dos pequenos musculos da
mao que controlam os movimentos finos dos dedos.

A Sindrome do Canal de Guyon, também conhecida como neuropatia ulnar no punho, ocorre quando ha
compressao do nervo ulnar dentro desse canal. E como ter um cano de dgua que, em vez de ser espremido no
meio, é apertado na lateral. A compressao pode ser causada por diversos fatores, desde traumas diretos, cistos,
lipomas, até, e mais comumente em atletas, a pressao repetitiva externa ou a sobrecarga interna.

Embora menos comum que a Sindrome do Tunel do Carpo, a Sindrome do Canal de Guyon é particularmente
relevante em esportes que envolvem pressao constante na palma da mao ou movimentos repetitivos de desvio
ulnar do punho. Ciclistas que apoiam o peso nas manoplas, levantadores de peso que seguram barras pesadas, ou
jogadores de golfe que exercem pressao no cabo do taco, sdo exemplos de atletas que podem desenvolver essa
condicao.

Distincao e Causas Especificas no Esporte

Causas em Atletas Importancia do

Diagndstico

Diferenca Crucial

A principal diferenca entre a
Sindrome do Tunel do Carpo e
a Sindrome do Canal de Guyon
reside no nervo afetado e,
consequentemente, na
distribuicao dos sintomas.
Enquanto a STC afeta o nervo
mediano (polegar, indicador,
dedo médio), a Sindrome do
Canal de Guyon afeta o nervo
ulnar (dedo minimo e metade
do anelar). Essa distincao é
crucial para o diagnostico
diferencial.

As causas especificas em
atletas frequentemente
incluem:

e Pressao Externa Direta:
Apoio prolongado e
repetitivo na regiao
hipotenar (base do dedo
minimo), como em ciclistas
sobre o guidao, ou em
atletas que usam muletas.

o Trauma Repetitivo: Golpes
ou impactos repetidos na
palma da mao, como em
jogadores de handebol ou
vOlei que caem sobre a

mao.

e Movimentos Repetitivos:
Atividades que envolvem
desvio ulnar do punho com
forca, como o golpe de
forehand no ténis ou o
arremesso de bola.

e Anomalias Anatomicas:
Cistos de ganglio, lipomas
ou variagdes anatémicas
que ocupam espaco dentro
do canal.

A identificacao precisa da
causa é fundamental para um
plano de tratamento eficaz. Se
a causa é a pressao externa, a
modificacao do equipamento
ou da técnica € essencial. Se e
um cisto, a abordagem pode
ser diferente. O fisioterapeuta
atua como um detetive,
investigando a rotina do atleta
para desvendar a origem da
compressao.



Sindrome do Canal de Guyon: Identificacao
e Intervencao
Os Sinais do Nervo Ulnar Comprimido

Assim como na STC, a Sindrome do Canal de Guyon apresenta sintomas que, uma vez compreendidos, facilitam o
diagndstico. O atleta tipicamente relata dorméncia, formigamento e dor no dedo minimo e na metade ulnar do
dedo anelar. A dor pode se irradiar para o antebraco. Diferente da STC, a fraqueza, quando presente, afeta os
musculos intrinsecos da mao inervados pelo nervo ulnar, o que pode levar a dificuldades em movimentos de pinca,
abertura e fechamento dos dedos, e até mesmo atrofia da musculatura hipotenar (base do dedo minimo) e
interdssea (entre os 0ssos da mao).

Durante a avaliacao, o fisioterapeuta pode realizar testes como o Teste de Tinel sobre o canal de Guyon
(percussao na regiao medial do punho) ou o Teste de Froment (avaliacao da forca do adutor do polegar), que
ajudam a confirmar a compressao do nervo ulnar. A histéria detalhada do atleta, incluindo a modalidade esportiva,
o tipo de equipamento utilizado e a técnica de movimento, é crucial para identificar os fatores de risco e a causa da
compressao.

Estrategias de Manejo Fisioterapéutico

O tratamento da Sindrome do Canal de Guyon segue principios semelhantes aos da STC, focando na reducao da
compressao e no alivio dos sintomas, com um olhar atento para as particularidades do nervo ulnar e da modalidade

esportiva.
Modificacao de Atividade e Ergonomia Repouso Relativo e Orteses
Essencial para eliminar a causa da compressao. Reduzir a carga sobre o0 punho e, se necessario,
Para ciclistas, pode significar ajustar a posicao do usar orteses que mantenham o punho em posicao
guidao, usar luvas acolchoadas ou variar a posicao neutra ou levemente estendida, evitando a pressao
das maos. Para levantadores de peso, revisar a direta sobre o canal de Guyon.

técnica de empunhadura.

Recursos Fisioterapéuticos Exercicios Terapéuticos

o Crioterapia e Termoterapia: Para controle da e Alongamento: Dos musculos flexores e
inflamacao e dor. extensores do punho e dedos.

o Ultrassom Terapéutico: Pode ser utilizado para e Fortalecimento: Dos musculos intrinsecos da
auxiliar na reducao da inflamacao. mao e extensores do punho, para melhorar a

» Mobilizacdo Neural: Técnicas especificas para o estabilidade e o controle motor.
nervo ulnar, visando restaurar seu deslizamento e Reeducacao do Gesto Esportivo: Analise e
livre dentro do canal. correcao da técnica de movimento para evitar a

o Liberacdo Miofascial: Para aliviar tensdes nos sobrecarga do nervo ulnar.

musculos do antebraco e mao que possam estar
contribuindo para a compressao.

Exemplo Pratico: Um ciclista de longa distancia desenvolve dorméncia no dedo minimo apdés horas no selim. A
avaliacao revela Sindrome do Canal de Guyon. O fisioterapeuta orienta o uso de luvas com gel, ajusta a altura e
inclinacao do guidao para reduzir a pressao sobre a palma da mao, e prescreve exercicios de mobilizacao neural
do nervo ulnar e fortalecimento dos musculos da mao para melhorar a resisténcia a fadiga.

Caracteristica Sindrome do Tunel do Carpo (STC) Sindrome do Canal de Guyon
Nervo Afetado Mediano Ulnar
Distribuicao da Dor Polegar, indicador, médio, 1/2 1/2 anelar, minimo
anelar
Causas Comuns Flexao/extensao repetitiva, Pressao externa na palma, desvio ulnar

preensao forte

Testes Clinicos Phalen, Tinel (mediano) Tinel (ulnar), Froment



Tenosinovite de De Quervain: A Dor do
Polegar Atleta
A Inflamacao que Limita o Movimento Essencial

O polegar é, sem duvida, um dos dedos mais importantes da mao humana, essencial para a preensao, manipulacao
e uma infinidade de movimentos finos e de forca. Sua funcionalidade depende de um complexo sistema de
tenddes que deslizam suavemente. A Tenosinovite de De Quervain é uma condicao dolorosa que afeta dois
tenddes especificos do polegar: o abdutor longo do polegar (APL) e o extensor curto do polegar (EPB). Esses
tenddes passam por um tunel estreito no lado do punho, préximo a base do polegar, envoltos por uma bainha
sinovial que facilita seu deslizamento.

Quando essa bainha sinovial e os tenddes ficam inflamados e espessados, 0 espaco dentro do tunel diminui,
causando atrito e dor a cada movimento do polegar e do punho. Pense em um cadarco que, ao invés de deslizar
livremente pelo ilhds do sapato, fica preso e atritando a cada puxada. Essa inflamacao € o cerne da Tenosinovite
de De Quervain, e a dor é frequentemente descrita como aguda e localizada na base do polegar e no lado radial do
punho, irradiando para o antebraco.

Em atletas, essa condicao é comum em modalidades que exigem movimentos repetitivos de pinca, preensao forte
com o polegar, ou desvio ulnar do punho. Esportes de raquete (ténis, badminton), golfe, levantamento de peso, e
até mesmo atividades como a escalada, podem sobrecarregar esses tenddes, levando ao desenvolvimento da
tenosinovite. A dor se manifesta especialmente ao tentar segurar objetos, torcer o punho ou realizar movimentos
que envolvem o polegar.

Mecanismos e Populacoes de Risco no Esporte

A principal causa da Tenosinovite de De Quervain em atletas € a sobrecarga cronica e repetitiva dos tenddes APL
e EPB. Movimentos que envolvem a abducao (afastar) e extensao do polegar, combinados com o desvio ulnar do
punho, sdo os principais gatilhos. Por exemplo, 0 movimento de backhand no ténis, a forma como um golfista
segura o taco, ou a repeticao de um arremesso no beisebol, podem gerar estresse excessivo nessa regiao.

Além da repeticao, outros fatores podem contribuir:

e Técnicalnadequada: Uma empunhadura incorreta de uma raquete ou taco, que forca o punho e o polegar em
posicoes de estresse.

o Equipamento Inadequado: Raquetes com cabos muito grossos ou finos, ou equipamentos que exigem uma
forca de preensao excessiva.

o Falta de Aquecimento e Alongamento: Musculos e tenddes nao preparados para a atividade intensa.

e Aumento Abrupto da Carga de Treinamento: Um aumento subito na intensidade ou volume de treino sem a
devida adaptacao.

A condicao é frequentemente associada a "maes de primeira viagem" devido aos movimentos repetitivos de
levantar o beb&, mas no esporte, ela € uma lesao por sobrecarga que pode comprometer seriamente a
performance e a participacao do atleta.



Tenosinovite de De Quervain: Avaliacao e
Estratégias de Reabilitacao
Identificando a Dor Caracteristica

A dor da Tenosinovite de De Quervain € bastante localizada e exacerbada por movimentos especificos. O atleta
geralmente descreve uma dor aguda na base do polegar e no lado radial do punho, que piora ao tentar segurar
objetos, torcer o punho, ou realizar movimentos de pinca. Pode haver inchaco e sensibilidade ao toque na regiao
afetada.

O teste clinico mais comum e eficaz para diagnosticar a Tenosinovite de De Quervain é o Teste de Finkelstein.
Para realiza-lo, o atleta fecha o polegar dentro dos outros dedos e, em seguida, desvia o punho para o lado ulnar
(em direcao ao dedo minimo). Se esse movimento reproduzir uma dor intensa na base do polegar, o teste é
considerado positivo. A avaliacao também inclui a palpacao da regiao, a verificacao de crepitacao e a analise dos
movimentos do punho e polegar.

O Caminho da Recuperacao para o Atleta

O tratamento da Tenosinovite de De Quervain em atletas visa reduzir a inflamacao, aliviar a dor e restaurar a
funcao do polegar e punho, permitindo um retorno seguro e gradual ao esporte. A abordagem conservadora é
altamente eficaz na maioria dos casos.

Repouso Relativo e Modificacao de
Atividade

Recursos Fisioterapéuticos

e Crioterapia: Aplicacao de gelo na area afetada

E crucial reduzir ou modificar as atividades que
desencadeiam a dor. Isso pode significar uma
pausa temporaria em certos gestos esportivos ou
a reducao do volume de treinamento.

para reduzir a inflamacao e a dor.

e Ultrassom Terapéutico e Laserterapia: Podem
ser utilizados para promover a cicatrizacao e
reduzir a inflamacao.

e Terapia Manual: Técnicas de mobilizacao de
tecidos moles e articulacoes para restaurar a

Imobilizacao mobilidade e reduzir a tens3o.

O uso de uma ortese que imobiliza o polegar e o
punho em uma posi¢cao neutra € frequentemente
recomendado, especialmente durante a noite ou Exercicios Terapéuticos
durante atividades que nao podem ser evitadas.

, . . , « e Alongamento: Suave dos tendoes do polegar
Isso ajuda a reduzir o atrito e a inflamacgao dos

e musculos do antebraco, uma vez que a dor

tendoes. I
aguda diminua.

e Fortalecimento: Progressivo dos musculos do
polegar, punho e antebraco, focando na
estabilidade e no controle motor. Isso inclui
exercicios de preensao, pinca e desvios do
punho.

e Reeducacao do Gesto Esportivo: Analise e
correcao da técnica de empunhadura e
movimento para evitar a sobrecarga futura dos
tendoes.

Exemplo Pratico: Uma tenista apresenta dor na base do polegar ao realizar o backhand. O Teste de Finkelstein &
positivo. O fisioterapeuta prescreve o uso de uma ortese para o polegar durante o repouso, sessdes de crioterapia
e ultrassom, e um programa de exercicios que inclui alongamentos suaves, fortalecimento dos musculos do punho
e polegar com elasticos, e, posteriormente, a revisao da técnica de backhand com o treinador para otimizar a
empunhadura e 0 movimento.

Abordagem Objetivo Principal Exemplo de Aplicacao

Terapéutica

Repouso Relativo Reduzir inflamacao Pausar movimentos dolorosos

Ortese Imobilizar tendoes Uso diurno/noturno

Crioterapia Aliviar dor/inchaco Aplicacao de gelo

Fortalecimento Restaurar funcao Exercicios com bola/elastico



Prevencao em Foco: Atletas de E-sports -0
Novo Cenario de Risco
A Ascensao dos Atletas Digitais e Seus Desafios

O cenério esportivo estd em constante evolucao, e com ele, surgem novas modalidades e, consequentemente,
novos padroes de lesdes. Os e-sports, ou esportes eletrdnicos, explodiram em popularidade, transformando
jogadores de videogame em atletas de alto rendimento, com rotinas de treino intensas, patrocinios milionarios e
competicdes globais. No entanto, essa ascensao trouxe a tona um novo perfil de lesées por esforco repetitivo,
muitas vezes subestimadas: as que afetam as maos, punhos, pescoco e coluna de jogadores que passam horas a
fio diante de telas, com movimentos rapidos e repetitivos de dedos e punhos.

Pense em um jogador profissional de League of Legends ou Counter-Strike. Seus dedos se movem a uma
velocidade impressionante sobre o teclado e mouse, realizando centenas de acdes por minuto. Essa repeticao
extrema, combinada com posturas estaticas prolongadas e, por vezes, estresse competitivo, cria um ambiente
perfeito para o desenvolvimento de LER/DORT. A Sindrome do Tunel do Carpo, a Tenosinovite de De Quervain e a
Sindrome do Canal de Guyon sao apenas algumas das condicdes que podem afetar esses atletas, comprometendo
sua carreira e bem-estar.

A prevencao nesse contexto é um campo relativamente novo, mas de extrema importancia. Nao se trata apenas de
tratar a dor, mas de otimizar a ergonomia, a técnica e a rotina de treinamento para garantir a longevidade desses
atletas digitais. E como construir um carro de corrida: ndo basta ter um motor potente, é preciso garantir que o
chassi e a suspensao suportem a velocidade e o impacto.

Estratégias de Prevencao e Manejo Especificas

A prevencao de LER/DORT em atletas de e-sports exige uma abordagem multifacetada, que vai além do tratamento
da lesao ja instalada.

(M : :
— Ergonomia do Setup Pausas Ativas e Alongamentos
e Cadeira e Mesa: Ajuste da altura da cadeira e Pausas Programadas: Incentivar pausas
e da mesa para que os cotovelos formem um curtas (5-10 minutos) a cada hora de jogo
angulo de 90 graus e os punhos para levantar, movimentar-se e realizar
permanecam em posicao neutra. alongamentos.
e Teclado e Mouse: Uso de teclados e Alongamentos Especificos: Para punhos,
ergondémicos, apoios de punho e mouses dedos, antebracos, pescoco e ombros,
que se ajustem bem a mao do jogador, visando aliviar a tensao muscular e melhorar
reduzindo a tensao. a circulacao.

e Monitor: Posi¢cao do monitor na altura dos
olhos para evitar tensao no pescoco e
ombros.

\Y/
{]]-U} Fortalecimento e Condicionamento |>A<I Técnica de Jogo

o Exercicios de Fortalecimento: Para os e Analise da Técnica: Avaliar a forma como o
musculos da mao, punho e antebraco, jogador utiliza o teclado e o mouse,
visando melhorar a resisténcia a fadiga e a identificando padrées de movimento que
estabilidade articular. geram sobrecarga.

e Condicionamento Fisico Geral: A pratica de e Reeducacao: Orientar sobre a técnica mais
atividade fisica regular fora do jogo contribui eficiente e menos estressante para as
para a saude geral e a resiliéncia do corpo. articulacoes.

Hidratacao e Nutricao: Manter-se hidratado e com uma dieta equilibrada contribui para a saude dos tecidos e a
recuperagao muscular.

Exemplo Pratico: Um jogador de e-sports relata dor no punho e formigamento nos dedos apos maratonas de
treino. O fisioterapeuta, em conjunto com o treinador, revisa o setup ergondmico do jogador, introduz pausas ativas
com exercicios de alongamento e fortalecimento especificos para a mao e punho, e orienta sobre a importancia da
hidratacao e do sono adequado para a recuperacao.



Prevencao em Foco: Tenistas e Atletas de

Raquete - Movimento e Impacto
A Dinamica do Gesto e a Vulnerabilidade do Punho

Os esportes de raquete, como ténis, badminton, squash e padel, sdo conhecidos por sua intensidade, agilidade e,
infelizmente, pela alta incidéncia de lesdes por sobrecarga. O ténis, em particular, exige uma combinacao de forca,
precisao e movimentos repetitivos do membro superior, tornando os atletas de raquete um grupo de alto risco para
LER/DORT, especialmente no punho e cotovelo. Cada saque, forehand, backhand e voleio envolvem uma complexa
cadeia cinética que se inicia nos membros inferiores e tronco, mas culmina ha mao e no punho, que absorvem e
transmitem grande parte da forca gerada.

Imagine o impacto repetitivo da bola na raquete, a torcao do punho para gerar spin, e a forca de preensao
necessaria para manter o controle. Esses gestos, repetidos centenas de vezes durante um treino ou jogo, podem
levar a inflamacao dos tendbes, compressao nervosa e dor cronica. A Tenosinovite de De Quervain, a Sindrome do
Tunel do Carpo e a Sindrome do Canal de Guyon sao condicdes frequentemente observadas em tenistas,
impactando diretamente sua capacidade de competir e desfrutar do esporte.

A prevencao, nesse contexto, nao se limita a exercicios de fortalecimento. Ela envolve uma analise minuciosa da
técnica, do equipamento e do planejamento de treinamento, buscando otimizar a biomecanica e reduzir o estresse
sobre as estruturas vulneraveis. E como um maestro que precisa garantir que cada instrumento da orquestra esteja
em perfeita sintonia, sem sobrecarregar nenhum deles.

Estrategias de Prevencao e Manejo Especificas

A prevencao de LER/DORT em tenistas e atletas de raquete exige uma abordagem holistica, que integre a
fisioterapia com o treinamento técnico e o condicionamento fisico.

© &,

Analise e Otimizacao da Técnica Selecao e Ajuste do Equipamento
e Gesto Esportivo: Avaliar a biomecanica do saque, e Raquetes: O peso, o equilibrio e o tamanho do
forehand, backhand e voleio. Uma técnica cabo da raguete devem ser adequados ao atleta.
inadequada, como excesso de desvio ulnar ou Um cabo muito grosso ou muito fino pode forcar
radial do punho, ou uma empunhadura muito a empunhadura e o punho.
apertada, pode sobrecarregar os tendoes e e Cordas e Tensio: A tensdo das cordas da
nervos. raquete também influencia a absorcdo de impacto
e Treinamento com Profissional: Trabalhar em e a transmissao de vibracao para o punho.

conjunto com o treinador para corrigir falhas
técnicas que contribuem para a sobrecarga.

5 O

Condicionamento Fisico Especifico Controle de Carga de Treinamento

e Fortalecimento: Dos musculos do antebraco e Progressao Gradual: Aumentar o volume e a
(flexores e extensores), punho, mao, ombro e intensidade do treino de forma gradual,
core. Um core forte e ombros estaveis permitindo que o corpo se adapte.
contribuem para a dissipacao de forca, reduzindo « Periodos de Recuperacio: Incluir dias de
a carga sobre o punho. descanso e recuperacio ativa na rotina de

e Alongamento e Flexibilidade: Manter a treinamento.

flexibilidade dos musculos do antebraco e punho
para otimizar a amplitude de movimento e reduzir
a tensao.

e Aquecimento e Desaquecimento: Rotinas
adequadas antes e depois do treino/jogo para
preparar os tecidos e auxiliar na recuperacao.

Exemplo Pratico: Um tenista junior comeca a sentir dor no punho durante o saque. O fisioterapeuta, em
colaboracao com o treinador, observa que a empunhadura da raquete é muito apertada e que o punho esta em
hiperextensao excessiva no final do movimento. O plano inclui: ajuste da empunhadura, exercicios de
fortalecimento dos extensores do punho, alongamento dos flexores, e um programa de progressao de volume de
saques, com foco na técnica correta.



Estratéegias de Manejo e Retorno ao Esporte:
Uma Abordagem Holistica
Além do Tratamento: A Visao Integral do Atleta

Tratar uma lesdo por esforco repetitivo em um atleta vai muito além de aliviar a dor. E sobre entender o atleta como
um todo: seu corpo, sua mente, sua modalidade esportiva e seus objetivos. A abordagem deve ser holistica,
integrando o tratamento da lesdo com a prevencao de recorréncias e o planejamento cuidadoso do retorno ao
esporte. Nao basta "consertar" o problema; é preciso fortalecer o sistema para que ele nao falhe novamente sob
as demandas do treinamento e da competicao.

Pense em um carro de Férmula 1. Apds um problema mecanico, ndo basta trocar a peca danificada. E preciso
investigar a causa da falha, otimizar o design, ajustar o motor e treinar o piloto para que ele dirija de forma mais
eficiente, protegendo o veiculo. Da mesma forma, o fisioterapeuta atua como um engenheiro do corpo, buscando a
causa raiz da LER/DORT e implementando estratégias que garantam a resiliéncia do atleta.

Essa visao integral envolve a colaboracao com outros profissionais, como treinadores, médicos do esporte,
nutricionistas e psicologos. O sucesso do retorno ao esporte depende de um plano bem estruturado que considere
nao apenas a recuperacao fisica, mas também a confianca do atleta e a adaptacao as novas demandas.

Principios de Manejo e Retorno ao Esporte

O processo de manejo e retorno ao esporte para atletas com LER/DORT segue uma progressao cuidadosa:

O

Fase Subaguda (Restauracao da
Fase Aguda (Controle da Dor e Funcao)
Inflamacao)

=

Ll

Objetivo: Recuperar amplitude de movimento, forca

Objetivo: Reduzir sintomas e proteger a area e mobilidade neural.
lesionada. _ .

Estrategias: Alongamentos progressivos,
Estratégias: Repouso relativo, crioterapia, orteses, fortalecimento isométrico e isotdbnico, mobilizacao
mobilizacao suave, recursos eletrofisicos. neural, terapia manual.

2%

Fase de Retorno ao Esporte (RTS -
Fase de Recondicionamento Return To Sport)
(Preparacao para o Esporte)

[

J

Objetivo: Retorno seguro e progressivo a pratica
Objetivo: Aumentar a resisténcia, forca e poténcia, esportiva competitiva.

simulando as demandas do esporte. i ~ "
P Estrategias: Progressao gradual, analise do gesto

Estratégias: Exercicios funcionais, pliometria (se esportivo, monitoramento de carga, educacao do
aplicavel), exercicios de agilidade, aumento gradual atleta, prevencao de recorréncias.
da carga e volume de treinamento.

Exemplo Pratico: Um jogador de basquete com Sindrome do Tunel do Carpo, apds controle da dor e restauracao
da forca, inicia a fase de retorno ao esporte. O fisioterapeuta implementa um protocolo que comecga com
arremessos leves, progredindo para arremessos com mais forca e volume, dribles controlados, e, finalmente,
participacao em treinos com a equipe, sempre monitorando a dor e a funcao. A técnica de empunhadura da bola e
0 posicionamento do punho sao constantemente revisados para minimizar o estresse.

Fase do Retorno ao Foco Principal Exemplo de Atividade

Esporte

Aguda Alivio da dor Repouso, gelo, ortese

Subaguda Forca e ADM Alongamentos, fortalecimento leve
Recondicionamento Demanda esportiva Exercicios funcionais, pliometria

Retorno ao Esporte Gesto especifico Treino gradual, simulacao de jogo



Consolidacao e Proximos Passos
A Jornada Continua da Fisioterapia Esportiva

Chegamos ao final de nossa jornada sobre as Lesdes por Esforco Repetitivo (LER/DORT) em atletas. Vimos que
essas condicdes, embora muitas vezes silenciosas em seu inicio, podem ter um impacto devastador na carreira e
na qualidade de vida dos esportistas. Exploramos as particularidades da Sindrome do Tunel do Carpo, da Sindrome
do Canal de Guyon e da Tenosinovite de De Quervain, compreendendo seus mecanismos, sintomas e as
estratégias de avaliacao e manejo fisioterapéutico.

Mais importante ainda, destacamos a importancia da prevencao, especialmente em populacdes de risco como 0s
atletas de e-sports e o0s tenistas. A chave para o sucesso nao esta apenas em tratar a lesao, mas em identificar e
modificar os fatores de risco, otimizar a ergonomia, a técnica e o planejamento de treinamento, e educar o atleta
sobre a importancia da escuta do préprio corpo e da recuperacao. A fisioterapia esportiva, nesse contexto, atua
como um pilar fundamental para a longevidade e o alto desempenho.

Em Pratica

Sempre avalie a rotina de treinamento e os gestos esportivos do atleta ao suspeitar de LER/DORT.
Priorize a modificacao de atividade e a ergonomia como primeiras linhas de prevencao e tratamento.
Utilize érteses e recursos fisioterapéuticos para controle da dor e inflamacao na fase aguda.

Desenvolva um programa de exercicios progressivo, focando em mobilidade neural, alongamento e
fortalecimento.

Colabore com treinadores e outros profissionais para otimizar a técnica e o retorno seguro ao esporte.

Autoavaliacao

1. Qual nervo é mais comumente afetado na Sindrome do Tunel do Carpo e quais dedos ele inerva
principalmente? a) Nervo ulnar; polegar e indicador. b) Nervo mediano; polegar, indicador, dedo médio e
metade do anelar. ¢) Nervo radial; dedo minimo e metade do anelar. d) Nervo axilar; todos os dedos.

2. Um ciclista de longa distancia apresenta dorméncia e formigamento no dedo minimo e na metade ulnar do dedo
anelar. Qual das seguintes condicdes é a mais provavel? a) Tenosinovite de De Quervain. b) Sindrome do Tunel
do Carpo. c¢) Sindrome do Canal de Guyon. d) Epicondilite lateral.

3. O Teste de Finkelstein é classicamente utilizado para diagnosticar qual das seguintes condicdes? a) Sindrome
do Tunel do Carpo. b) Sindrome do Canal de Guyon. c) Tenosinovite de De Quervain. d) Lesdo do manguito
rotador.

4. Em atletas de e-sports, qual das seguintes estratégias € considerada fundamental para a prevencao de
LER/DORT? a) Aumento da intensidade de treino sem pausas. b) Uso de equipamentos nao ergondmicos para
desafiar a adaptacao. c) Implementacao de pausas ativas e otimizacao da ergonomia do setup. d) Foco
exclusivo no fortalecimento muscular sem considerar a técnica.

5. Descreva brevemente a importancia da abordagem multidisciplinar no manejo e retorno ao esporte de um atleta
com LER/DORT, citando pelo menos dois profissionais além do fisioterapeuta que podem contribuir.



Gabarito

-

b) Nervo mediano; polegar, indicador, dedo médio e metade do anelar.
c) Sindrome do Canal de Guyon.
c) Tenosinovite de De Quervain.

c) Implementacao de pausas ativas e otimizacao da ergonomia do setup.

a o O

A abordagem multidisciplinar é crucial porque as LER/DORT em atletas sao multifatoriais, envolvendo
aspectos fisicos, técnicos, psicologicos e de treinamento. Além do fisioterapeuta, o treinador pode otimizar
a técnica e o planejamento de carga, o médico do esporte pode auxiliar no diagndéstico e manejo
medicamentoso, e o nutricionista pode contribuir com a recuperacao e saude dos tecidos. Essa colaboracao
garante um tratamento integral e um retorno seguro e eficaz ao esporte.

& Parabéns!

Vocé completou com sucesso a avaliacao sobre LER/DORT em atletas. Continue aplicando esses
conhecimentos na pratica clinica para otimizar o cuidado aos seus pacientes atletas.



Conexao com a Proxima Aula

Nesta aula, focamos nas lesdes por esforco repetitivo que afetam principalmente a mao e o punho. Mas o corpo
humano é uma maquina interconectada. Muitas vezes, problemas em uma regiao podem ter sua origem ou serem
influenciados por disfuncées em outras areas. Na Aula 19 - Anatomia Funcional e Biomecanica da Coluna Lombar
e Pelve, mergulharemos em uma das regiées mais cruciais para a estabilidade e a transmissao de forca em
qualguer movimento esportivo. Compreender a biomecanica do complexo lombo-pélvico-quadril é essencial para
identificar como disfuncées nessa area podem impactar a cadeia cinética e, consequentemente, a sobrecarga em
regides mais distais, como o punho. Prepare-se para expandir sua visao sobre a interconexao do corpo do atleta!

150 g
Aula 18 Aula 19
LER/DORT em Atletas
Mao e Punho Coluna Lombar e Pelve

Recursos Adicionais

o Artigos Cientificos Recentes: Para aprofundar-se nas evidéncias mais atuais sobre diagndstico e tratamento.
o Livros-Texto de Fisioterapia Esportiva: Para uma base conceitual mais aprofundada.

e Websites de Sociedades de Fisioterapia Esportiva: Para acessar diretrizes e consensos de especialistas.



Nota Importante

G NOTA IMPORTANTE: As informacdes regulatorias/legais/técnicas desta aula estdo atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracoes.

Esta aula forneceu uma base soélida sobre as LER/DORT em atletas, com foco especial nas condi¢cdes que afetam a
mao e o punho. Lembre-se de que a pratica clinica deve sempre ser baseada em evidéncias atualizadas e

adaptada as necessidades individuais de cada atleta.

Continue seu desenvolvimento profissional mantendo-se atualizado com as ultimas pesquisas e diretrizes clinicas.
A fisioterapia esportiva € um campo em constante evolucao, e seu compromisso com a educacao continuada é
fundamental para oferecer o melhor cuidado aos seus pacientes atletas.

"A prevencdo € sempre melhor que o tratamento. No esporte, isso significa ndo apenas evitar lesées, mas
otimizar a performance e garantir a longevidade da carreira do atleta."

Obrigado por sua dedicacao ao aprendizado!



