Aula 44 - Estudo de Caso Clinico Integrado:
Atleta de Futebol

Desvendando a Reabilitacao de Alta Performance

Ol4, futuro especialista em Fisioterapia Esportiva!

Imagine a cena: um estadio lotado, o grito da torcida, e de repente, um lance que muda tudo. Um atleta, no auge da
sua carreira, sofre uma lesao devastadora. Nao é apenas um joelho que se machuca; € um sonho que é
momentaneamente interrompido, uma carreira que esta em risco.

E nesse momento crucial que o fisioterapeuta entra em campo, ndo com a bola nos pés, mas com o
conhecimento e a empatia hecessarios para guiar esse atleta de volta a sua paixao.

Nossos Objetivos de Aprendizagem:

—— ———0—

Raciocinio Clinico Fases da Reabilitacao Critérios de Progressao
Integrado Compreender as nuances e Dominar os critérios de

Aplicar o raciocinio clinico de desafios especificos de cada progressao essenciais para um
forma integrada para fase da reabilitacao em atletas retorno seguro e eficaz ao
desvendar casos complexos de de alto rendimento. esporte de alto nivel.

lesbes esportivas.

Prepare-se para conectar a teoria a pratica, transformando cada conceito em uma ferramenta indispensavel para o
seu futuro profissional.



O Grito no Campo: A Lesao que Muda Tudo

Lesao do Ligamento
Cruzado Anterior (LCA)

O

Uma das lesdes mais
temidas no futebol.

Afasta o atleta do campo
por um longo periodo.

Exige um processo de
reabilitacao meticuloso e
desafiador.

O joelho é
uma estrutura vulneravel no
futebol de alto rendimento.

Dica do Especialista:

O Momento da Lesao

Imagine o nosso atleta, um

meio-campista agil e essencial
para o seu time:

Em um lance de pivé rapido,
sente um estalo no joelho.

Seguido de dor aguda e
sensacao de que algo "saiu
do lugar”.

Frequentemente
acompanhada por lesoes
associadas, como a do
menisco, que amplificam a
complexidade.

Nosso Papel como
Fisioterapeutas

A intervengcao comecga no

momento da lesdo, muito antes

do retorno ao campo:

Avaliacao Inicial:
Relacao de Confianca:

Plano de Reabilitacao
Individualizado:

Base em Evidéncias:



O Dilema da Escolha: Cirurgia ou
Conservador?

Com o diagndstico de ruptura do LCA e lesao meniscal em um atleta de futebol, a decisdo sobre a abordagem do
tratamento é crucial. Esta escolha moldara o plano de reabilitacdo e o caminho de retorno ao esporte.

Reconstrucao Cirurgica do LCA Tratamento Conservador
o Para Atletas de Alto Rendimento: Quase sempre e Considerado para: Individuos com baixas
a escolha. demandas fisicas ou lesdes parciais.
e Objetivo: Retorno ao esporte competitivo com e Risco para Atletas: Dificuldade de retorno ao
seguranca. alto rendimento e maior risco de instabilidade
« Racional: A instabilidade do LCA compromete a cronica.

performance e aumenta o risco de novas lesdes.

Nao indicado para: Atletas que buscam
competir novamente.

A Complexidade da Lesao Meniscal

A lesdo meniscal adiciona uma camada extra de complexidade a decisao. Existem duas abordagens principais,
cada uma com suas implicacodes:

1. Sutura Meniscal (Reparo) 2. Meniscectomia Parcial (Remocao)
A meniscopatia é reparada através de pontos, A parte danificada do menisco € removida
buscando preservar a estrutura meniscal. E como cirurgicamente. E como "um remendo rapido" na
"reconstruir a secao inteira" da analogia da analogia da parede.
parede. e Vantagens: Permite uma progressao mais
e Vantagens: Preserva a fungcdo do menisco rapida na reabilitacao.
(amortecimento, estabilidade), reduz o risco de « Desvantagens: Potencial risco de sobrecarga
artrose a longo prazo. da cartilagem e artrose futura devido a perda
e Reabilitacao: Mais cautelosa nas fases iniciais, de tecido meniscal.
com restricoes de carga e ADM para proteger a « Fatores da Escolha: Tipo de les3o (ex:
cicatrizagao. degenerativa, em que o reparo é inviavel),
o Fatores da Escolha: Tipo, localizacao e extensao do dano.

tamanho da lesao, idade do paciente e suas
demandas.

Essa decisao é multifatorial e sempre tomada em conjunto com o cirurgiao ortopedista e o proprio atleta,
considerando seus objetivos e particularidades.




Fase 1: Protecao e Cicatrizacao - Os
Primeiros Passos

ApOs a cirurgia, o corpo do atleta entra em um periodo critico de cicatrizacdo. Esta fase € como cuidar de uma
planta recém-transplantada: ela precisa de um ambiente controlado, agua na medida certa e protecao contra

ventos fortes para criar raizes solidas.

O Protecao do Enxerto By Controle da Dor e Inchaco
Garantir a integridade do LCA reconstruido e da Minimizar o desconforto e a inflamacao para
sutura meniscal. facilitar a recuperacao.

¢ Recuperacao Precoce da ADM % Ativacao Muscular
Restabelecer gradualmente a amplitude de Iniciar o recrutamento muscular sem sobrecarga.

movimento do joelho.

Intervencoes Cruciais

Crioterapia, Elevacao e Compressao Mobilizacao Passiva Continua (CPM)

Estratégias para controle eficaz da dor e do Se disponivel, auxilia na recuperacao da ADM e

inchaco pés-operatorio. reducao de aderéncias.

Recuperacao Gradual da ADM Exercicios Isométricos

o Extensao Completa: Crucial para evitar Para quadriceps e isquiotibiais, mantém o ténus
aderéncias e futuras limitacodes. muscular sem sobrecarregar o enxerto.

e Flexao Limitada: Protege a sutura meniscal nas
fases iniciais.

[JJ Ponto de Atencao: Educacao do Paciente

A educacao do atleta é vital. Ele precisa compreender as restricées, a importancia da adesao ao
protocolo e os sinais de alerta. A paciéncia € uma virtude, e o fisioterapeuta atua como um guia,
garantindo que cada pequeno passo seja dado com seguranca e confianga, construindo a base para as
fases seguintes.



Fase 2: Ganhando Forca e Controle- A
Construcao da Base

A medida que a cicatrizacdo avanca e a dor diminui, entramos na Fase 2, que geralmente se estende da 62 a 122
semana pos-operatdria. Esta fase é dedicada ao ganho progressivo de forca muscular, melhora da propriocepcao
e do controle neuromuscular. E como construir os pilares de um edificio: a estrutura precisa ser robusta e
equilibrada para suportar as cargas futuras.

Ganho de Forca Melhora da Controle
Muscular Propriocepcao Neuromuscular
Progressao dos exercicios @ Capacidade de perceber a QD Otimizacao da coordenacao e
para aumento da capacidade. posicao do corpo no estabilidade articular.

espaco.

Estratégias de Fortalecimento e Estabilidade

Progressao dos Exercicios Treino Proprioceptivo

e De isométricos para isotonicos. o Exercicios em superficies instaveis.

e Foco em quadriceps, isquiotibiais, gluteos e e Exemplos: pranchas de equilibrio, cama elastica.
panturrilha. » Essencial para restaurar a estabilidade articular

e Priorizacao de cadeia cinética fechada e prevenir novas lesoes.

(agachamento parcial, leg press) para
seguranca do enxerto e funcionalidade.

[J Critérios Chave para Progressao
Avancar para a proxima fase € baseado em:

e Controle Motor Adequado: Movimentos coordenados e sem compensacodes.
o Auséncia de Dor e Inchaco: O joelho deve estar estavel e sem sinais inflamatérios.
e Ativacao Muscular Eficaz: Boa resposta e forca dos grupos musculares.

A comunicacao constante com o atleta € fundamental para ajustar a intensidade e o volume, garantindo
que ele se sinta desafiado, mas nao sobrecarregado.



Fase 3: Preparacao para o Movimento
Funcional - O Retorno a Agilidade

Na Fase 3 (122 a 202 semana pds-operatoria), a reabilitacao se assemelha a um carro de corrida que, apoés a
manutencao, é testado em uma pista de obstaculos. E o momento de ajustar a "suspensao e direcao" para a
maxima performance, focando na transicao para exercicios funcionais e especificos do esporte.

Linha do Tempo e Objetivo Foco Principal

122 a 202 semana: Transicao para exercicios mais Desenvolver agilidade, poténcia pliométrica e
complexos e especificos, recuperando a agilidade padroes de movimento essenciais para o retorno
e a capacidade de reacao. seguro ao esporte.

Agilidade e Mudanca de Pliometria e Poténcia

Dlregao e Saltos bilaterais e unilaterais

« Corridas em zigue-zague « Aterrissagens controladas

e Drills com cones e Melhora da capacidade de

e Reacdes rapidas a estimulos absorcao de impacto

[J Dica Crucial: Progressao Criteriosa

Integracao Funcional

Exercicios com bola
controlados

Simulacdes de situacdes de
jogo

Recuperacao da confianca
em movimentos inesperados

A progressao é sempre cautelosa. Priorize a técnica correta para minimizar o estresse no joelho. Comece
com exercicios bilaterais antes de avancar para unilaterais e garanta que o atleta tenha controle motor

adequado antes de aumentar a intensidade.

A monitorizacao da carga de treino é essencial nesta fase para evitar sobrecarga e reduzir o risco de re-lesao.
Ferramentas como escalas de percepcao de esforco e tecnologias de monitoramento de movimento sao valiosas

para guiar a evolucao do atleta.



O Desafio do Menisco: Uma Reabilitacao

Integrada

A presenca de uma lesdo meniscal, especialmente se suturada, adiciona uma camada extra de complexidade a

reabilitacao do LCA. O menisco, uma estrutura cartilaginosa em forma de "C" que atua como amortecedor e

estabilizador, possui um tempo de cicatrizacao préprio e requer protecao especifica.

[J Ponto Chave: A reabilitacao € como ter duas feridas que precisam cicatrizar ao mesmo tempo, mas com

tempos e cuidados diferentes.

Rigor nas Restricoes Planejamento Cuidado

e Restricbes de carga e A integracao da reabilitacao do
amplitude de movimento menisco com a do LCA exige
Sao0 mais rigorosas nas um planejamento meticuloso:

primeiras semanas, .

especialmente para suturas
meniscais.

o A flexado do joelho pode ser
limitada para evitar estresse
na linha de sutura.

e A carga total pode ser
adiada, ditando o ritmo
inicial.

Exercicios adaptados para
proteger 0 menisco.

Priorizacao de exercicios de
fortalecimento em cadeia
cinética fechada (menor
estresse de cisalhamento
NO Menisco).

Monitorizacao intensiva da
dor e inchaco para evitar
sobrecarga.

Comunicacao e
Paciéncia

Para garantir uma progressao
segura para ambas as
estruturas:

e Comunicacao constante
com o cirurgiao é
fundamental.

e A paciéncia do atleta e da
equipe é crucial.

e O menisco, e ndo o LCA,
geralmente define o ritmo
de progressao inicial.



Criterios de Progressao: Quando Avancar
com Seguranca?

A reabilitacao é uma jornada de marcos, nao uma corrida contra o tempo. Os critérios de progressao sao os "sinais
verdes" que indicam que o atleta esta pronto para avancar para a proxima fase, minimizando o risco de re-lesao.
Nao basta o tempo de pds-operatoério; a capacidade funcional do atleta deve ser demonstrada, como um piloto que
verifica o checklist antes da decolagem.

. L

Controle da Dor e Inchaco Amplitude de Movimento (ADM)

Auséncia ou minima dor e inchac¢o no joelho Recuperacao total ou quase total da ADM

afetado, indicando estabilidade inflamatoria. comparada ao membro nao lesionado.

Forca Muscular Controle Neuromuscular e

Forca do quadriceps e isquiotibiais de pelo menos Propriocepcao

70-80% do membro contralateral, medida por Capacidade de realizar exercicios de equilibrio e
dinamometria ou testes manuais. coordenacao sem compensacoes, essencial para a

estabilidade articular.

R T

Testes Funcionais Aspecto Psicologico

Desempenho satisfatério em testes como Single Confianca do atleta, auséncia de cinesiofobia
Leg Hop Test, Triple Hop Test, Crossover Hop Test, (medo de movimento) e prontidao mental para o
com assimetria inferior a 10% em relagao ao retorno gradual as atividades.

membro nao lesionado.

[J Importante: Diretrizes internacionais, como as da Sociedade Nacional de Fisioterapia Esportiva, enfatizam
a importancia desses testes funcionais e da avaliacao da forca para guiar a progressao e o retorno seguro
ao esporte.



Prevencao de Re-lesoes e Otimizacao da
Performance

O retorno ao campo nao é o fim da reabilitacao, mas sim o inicio de uma nova fase crucial. Atletas que sofreram
uma lesdo de LCA enfrentam um risco elevado de re-lesao, tanto no joelho operado quanto no contralateral. Nosso

objetivo € mitigar esse risco e garantir que o atleta retorne mais forte e mais inteligente, com foco na longevidade e
exceléncia.

[J) . Manutencao Preventiva do Atleta

=

Imagine o corpo do atleta como um carro de corrida. Mesmo apds a vitoria, ele precisa de ajustes finos e
verificagcdes constantes (como a monitorizacdo da carga de treino) para garantir que esteja sempre no

auge e evitar falhas futuras.

Programa de Manutencao Continua

Um programa individualizado focado em:

e Forca e Poténcia: Reconstrucao muscular e
explosao.

o Agilidade: Respostas rapidas e mudanca de
direcao.

e Controle Neuromuscular: Estabilidade e
coordenacao.

Educacao do Atleta

Capacitar o atleta para o autocuidado e
performance:

e Aquecimento adequado e alongamento.
e Técnicas de recuperacao pos-treino.

e Importancia da nutricao e hidratacao.

Monitorizacao da Carga de Treino

Crucial para evitar desequilibrios:

e Overtraining: Risco de novas lesdes por
excesso.

e Subtreinamento: Nao atingir a performance
ideal.

o Utilizacao de ferramentas e avaliacdes
regulares.

Colaboracao Multiprofissional
Integracao com a equipe técnica é fundamental:

e Treinadores e preparadores fisicos.
e Médicos e nutricionistas.

e Integrar a prevencao ao treinamento diario.

A fisioterapia esportiva moderna transcende o tratamento da lesao. Ela otimiza o0 desempenho e garante a
longevidade da carreira do atleta, transformando-o em uma versao mais resiliente e de alta performance.



O Retorno ao Campo: O Momento da
Verdade

O retorno ao campo € o apice de meses de trabalho arduo, dedicacao e superacao. No entanto, nao é uma decisao
tomada de forma leviana. E o resultado de uma avaliagcdo rigorosa, baseada em critérios objetivos e na prontidao
fisica e psicoldgica do atleta.

E como a linha de chegada de uma maratona, mas que exige uma preparagao impecavel até o Ultimo metro.

Critérios Chave para o Retorno

— Testes de Forca Isocinética — Testes Funcionais de Salto
Avaliacao da forca muscular em diferentes Medem a capacidade de absorcao e geracao de
velocidades angulares para identificar déficits. forca, essenciais para movimentos esportivos

(ex: Hop Tests).

— Testes de Agilidade Especificos — Avaliacao da Carga de Treino em
Simulam demandas do esporte, avaliando a Campo
capacidade de mudanca de direcao e Monitorizacao progressiva da exposicao a carga
aceleracao/desaceleracao. de treino real para garantir adaptacao.

[ Importante: A assimetria entre os membros lesionado e ndo lesionado deve ser minima (geralmente <10-
15%) em todos os testes, indicando uma recuperacao funcional adequada.

Prontidao Psicologica e Decisao Colaborativa

Prontidao Psicoldgica Decisao Colaborativa
A confianca no joelho e a superacao do medo de re- A decisao final € sempre compartilhada, garantindo a
lesao sao cruciais. A mente do atleta deve estar tao seguranca e a longevidade da carreira do atleta.

pronta quanto o corpo. L o ) o
o Fisioterapeuta: Avaliacao funcional e fisica

e Superar o medo de re-lesao (Kinesiophobia) detalhada.

e Reconstruir a autoconfian¢ca no movimento e Médico: Liberacao clinica e radioldgica.

e Ferramentas como o questionario ACL-RSI (Return e Comissao Técnica: Necessidades do esporte e
to Sport Index) sao valiosas para avaliar essa contexto da equipe.
prontidao.

o Atleta: Percepcao de seguranca e confianca
pessoal.



O Fisioterapeuta na Equipe Multidisciplinar:
Juntos Somos Mais Fortes

melodia soO é perfeita quando todos tocam em harmonia.

Os Pilares da Equipe Multidisciplinar

O

Médico Ortopedista

Responsavel por acompanhar a
cicatrizacao e a integridade
estrutural, garantindo a seguranca
clinica do atleta.

D

Psicélogo Esportivo

Ajuda o atleta a lidar com a
frustracao, o medo de re-lesédo e a
pressao do retorno ao esporte.

b

Preparador Fisico

Integra os exercicios de reabilitacao
ao treinamento geral, focando no
recondicionamento e performance.

)

Treinador de Habilidades

Em alguns casos, colabora na
reintegracao gradual as demandas
técnicas e taticas do esporte.

A reabilitacao de um atleta de alto rendimento é um esforco de equipe. O fisioterapeuta nao atua isoladamente,
mas como parte de um time multidisciplinar. E como uma orquestra, onde cada musico tem seu papel, mas a

)

Nutricionista

Orienta a alimentacao para otimizar
a recuperacao, energia e
composicao corporal.

Comunicacao e Sinergia: A Chave do Sucesso

— Comunicacao Eficaz

O fisioterapeuta compartilha
0 progresso do atleta, os
desafios encontrados e as
necessidades especificas
com toda a equipe.

%

Cada profissional contribui
com sua expertise, e o plano
de reabilitacao € ajustado

continuamente com base nas

informacodes de todos os
envolvidos.

— Otimizacao da
Recuperacao

Essa sinergia nao apenas
otimiza a recuperacao, mas
fortalece o atleta como um
todo, visando uma carreira
mais longa e saudavel.

[J A colaboracado multidisciplinar € fundamental para garantir o cuidado mais completo e coerente possivel,
preparando o atleta nao so para o retorno ao campo, mas para a longevidade em sua carreira.



Desafios e Solucoes em Casos Complexos:
A Arte da Adaptacao

Mesmo com os melhores protocolos e diretrizes, a reabilitacao de um atleta de alto rendimento raramente segue
um caminho linear. Desafios surgem, e a capacidade do fisioterapeuta de adaptar-se e encontrar solucdes &
crucial. E como um navegador que, mesmo com um mapa detalhado, ajusta a rota devido a ventos inesperados.

Cinesiofobia Falta de Adesao Variabilidade Individual
O medo de movimento ou de O atleta pode nao seguir o Nem todo atleta responde da
re-lesao pode levar o atleta a programa de exercicios em mesma forma ao mesmo
hesitar mesmo quando casa, comprometendo a protocolo, com progressoes
fisicamente capaz. recuperacao. diferentes.

Solucao: Educacao, Solucao: Tornar o programa Solucao: Avaliacao continua e
progressao gradual, feedback relevante, explicar o "porqué" individualizacao do tratamento,
positivo e, se hecessario, de cada exercicio e manter o ajustando intensidade, volume
encaminhamento psicologico. atleta engajado. e tipos de exercicios.

[JJ Cinesiofobia: Medo irracional e excessivo de se movimentar devido a crengca de que o movimento
causara mais dor ou lesao.

A pratica baseada em evidéncias nos da o norte, mas a arte da fisioterapia reside na capacidade de aplicar esse
conhecimento de forma flexivel e empatica a cada caso unico, garantindo uma recuperacao otimizada e

personalizada.



Tendéncias e Inovacoes na Fisioterapia
Esportiva 2025: Olhando para o Futuro

A fisioterapia esportiva esta em constante evolucao, impulsionada por novas pesquisas e tecnologias. Manter-se
atualizado é fundamental para oferecer o melhor cuidado aos atletas de alto rendimento. Em 2025, algumas

tendéncias se destacam, moldando a forma como abordamos a reabilitacao de lesdes complexas como a do LCA e
menisco.

& E

Tecnologias Vestiveis e Sensores de Realidade Virtual e Aumentada (RV/RA)

Movimento e Treinamento proprioceptivo e cognitivo imersivo.

e Monitoramento em tempo real de carga de

e Simulacao de ambientes de jogo e situacdes de
treino.

estresse.
e Analise de assimetria de forca e qualidade do

movimento.

e Desafios inovadores para a recuperacao do

atleta.
e Ajustes precisos no programa de reabilitacao.

e Otimizacao do retorno ao esporte.

Personalizacao da Reabilitacao com IA Integracao da Saude Mental do Atleta

e Analise de dados avancada para protocolos e Crescente énfase no bem-estar psicologico.

individualizados. e Parceria com psicologos esportivos desde as

o Consideracao do perfil genético, biomecanico e fases iniciais.

psicossocial. e Abordagem holistica para uma recuperacao
e Tratamentos altamente customizados para cada completa.

atleta.

Essas inovacdes nao substituem o toque humano e o raciocinio clinico, mas os potencializam, tornando a
fisioterapia esportiva ainda mais eficaz e baseada em evidéncias, com foco na performance e na prevencao.



O Legado do Fisioterapeuta: Alem da Lesao

A reabilitacao de um atleta de futebol com uma lesdo complexa como a de LCA e menisco € uma jornada longa e
desafiadora. Contudo, é também uma das experiéncias mais gratificantes da nossa profissdo. Ver um atleta
retornar ao campo, mais forte e confiante do que antes, € a maior recompensa — como ver uma semente que

vocé plantou florescer em todo o seu potencial.

O Mentor e Motivador Ferramentas Essenciais

Nosso papel vai além das técnicas: somos Aplicamos o raciocinio clinico integrado,

mentores, ouvintes, motivadores e, por vezes, a compreendemos as fases de reabilitacao e

ancora que mantém o atleta firme na recuperacao. dominamos os critérios de progressao para guiar o

processo com exceléncia.

O Seu Diferencial no Cuidado Esportivo

e Individualizacao: Cada caso é unico. A pratica baseada em evidéncias, aliada a sua sensibilidade
clinica, é seu maior diferencial.

e Busca Continua: Busque conhecimento, aprimore suas habilidades e cultive a empatia.

e Impacto Imenso: O impacto que vocé pode ter na vida de um atleta € inestimavel.



Em Pratica: Seu Papel ho Campo da
Reabilitacao

Desenvolva uma abordagem holistica e atualizada na reabilitacao esportiva, focando em principios que
transcendem a lesao e capacitam o atleta para o retorno pleno e seguro.

;@1 Avalie o Individuo, Ndo (¥ Seja um Guia, Ndo um <& Pense emFasese

Apenas a Lesao Ditador Critérios

Entenda a historia completa Eduque o atleta sobre o Progrida o tratamento com

do atleta, suas metas e processo, as restricées e a base em marcos objetivos e

medos, integrando o importancia da adesao, critérios claros de

contexto biopsicossocial a fomentando a autonomia e o funcionalidade, ndo apenas

avaliacao fisica. engajamento. no tempo de recuperacao.
4% Colabore e Comunique »” Mantenha-se Atualizado

Trabalhe em equipe com outros profissionais da A fisioterapia evolui constantemente; incorpore

saude (médicos, nutricionistas, psicologos) para novas evidéncias cientificas e tecnologias em

um cuidado integral e otimizado. sua pratica clinica diaria.
Autoavaliacao

Teste seus conhecimentos sobre a avaliacao e reabilitacado de lesdées no joelho com as seguintes questoes:

— o — o — o —

Teste Essencial para LCA Progressao na Fase 1 Objetivo da Fase 3
(LCA + Menisco)

Qual dos seguintes testes é Qual o principal objetivo da

considerado essencial para Em um caso de reconstrugcao do Fase 3 da reabilitacao em um
avaliar a integridade do LCA com sutura meniscal, qual atleta de futebol pés-LCA e
Ligamento Cruzado Anterior € a principal diferenca na menisco?

(LCA) durante a avaliacao progressao da Fase 1da

o 3 e a) Controle da dor e
fisioterapéutica inicial? reabilitacao em comparacao .
inchaco.

com uma lesao de LCA isolada?

o a) Teste de McMurray e b) Ganho de forga muscular

« b) Teste de Lachman e a) Maior foco em exercicios maxima.

liométricos precoces. .
e ) Teste de Thomas P P e c) Preparacao para

e b) Restricoes mais
rigorosas na amplitude de

movimentos funcionais e
especificos do esporte,

e d) Teste de Patrick

movimento e carga para como agilidade e

proteger a sutura meniscal. pliometria.
e ¢) Inicio imediato de corrida  d) Retorno imediato ao jogo
em esteira. competitivo.
e d) Menor necessidade de

controle da dor e inchaco.

. s

Critério de Retorno ao Esporte Abordagem Multidisciplinar

Um critério fundamental para o retorno ao esporte Descreva a importancia da abordagem

de um atleta de alto rendimento apds reconstrucao multidisciplinar na reabilitacao de um atleta de alto
do LCA é que a assimetria nos testes funcionais de rendimento com lesao complexa de joelho, citando
salto (hop tests) seja: pelo menos trés profissionais envolvidos e suas

respectivas contribuicoes.

e a) Superior a 20% em relacao ao membro
contralateral.

e b) Inferior a 10-15% em relacao ao membro
contralateral.

e ) Irrelevante, desde que o atleta nao sinta dor.

o d) Avaliada apenas pela percepcao subjetiva do
atleta.



Gabarito

b) Teste de Lachman

R

b) Restricoes mais rigorosas na
amplitude de movimento e carga para
proteger a sutura meniscal.

—_— )

c) Preparacao para movimentos
funcionais e especificos do esporte,
como agilidade e pliometria.

b) Inferior a 10-15% em relacao ao
membro contralateral.

Resposta Descritiva

A abordagem multidisciplinar é crucial porque a reabilitacdo de um atleta de alto rendimento envolve multiplos

aspectos que vao além da fisioterapia.

Médicos ortopedistas

Garantem a integridade cirurgica
e a saude geral do atleta.

Preparadores fisicos

Integram o treinamento de forca
e condicionamento ao programa
de reabilitagao.

&

Psicélogos esportivos

Auxiliam na superacao da
cinesiofobia, na gestao da
frustracao e na construcao da
confianca para o retorno ao
esporte, garantindo que o atleta
esteja mentalmente preparado.

Essa colaboracao otimiza a recuperacao e minimiza riscos, garantindo um retorno seguro e eficaz ao esporte.




Conexao com a Proxima Aula

— @ ——® —

Sintese dos Oportunidades de Tendéncias Futuras
Conhecimentos Carreira Discussao sobre as inovacoes,
Revisao aprofundada dos Exploracao das diversas areas pesquisas e direcdes que
conceitos e técnicas essenciais de atuacao do fisioterapeuta moldarao o futuro da
aprendidos ao longo do curso. esportivo e como se destacar fisioterapia esportiva.

no mercado.

Recursos Adicionais para Aprofundamento

Artigos Cientificos Diretrizes da Sociedade Livros-Texto de
Recentes Nacional de Fisioterapia Fisioterapia Esportiva
Aprofunde-se nas ultimas Esportiva Revise e solidifique conceitos
evidéncias sobre reabilitacao Consulte protocolos e anatdbmicos e biomecanicos
de LCA e menisco para uma recomendacodes oficiais para fundamentais para sua
pratica baseada em dados. alinhar sua pratica com os formacao continua.

padrdes da profissao.

[ NOTA IMPORTANTE: As informacoes regulatérias/legais/técnicas desta aula estao atualizadas até 2025.
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alteracdes.



