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Resumo

A prética de atividade fisica regular promove beneficios para a saide em todas as idades.
Apesar de todos os efeitos benéficos da pratica de atividade fisica, o nimero de lesdes
musculoesqueléticas tem aumentado, quer em atletas amadores quer profissionais.

As alterages musculoesqueléticas descritas estdo sobretudo relacionadas com tendinites,
luxacOes, distensfes musculares e entorses. Estas lesdes estdo relacionadas com erros de
treino, quantidade e intensidade inadequada, técnicas de execugdo inadequadas e avaliagdo
inadequada das capacidades e/ou necessidades do atleta.

Os métodos imagiol6gicos apresentam um papel importante quer no diagnostico inicial quer

no acompanhamento evolutivo deste tipo de lesdes.

Palavras-chaves: Atividade fisica; Lesdo desportiva; Métodos imagiologicos.

Abstract

The practice of regular physical activity promotes health benefits at all ages. Despite all the
beneficial effects of physical activity practice, the number of musculoskeletal injuries has
increased both in amateur and professional athetes.

The musculoskeletal disorders described above are related to tendinitis, dislocations, muscle
strains and sprains. These injuries are mainly related to training errors, inadequate amount and
intensity, inadequate execution techniques and inadequate assessment of the athlere”s abilities
and/or needs.

The imaging methods play na important role both in the initial diagnosis and in evolutionary
fallow-up of this type of injury.

Keywords: Physical activity; Sports injuries; Imaging methods
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1. Introducéo

Os beneficios da préatica de atividade fisica sdo conhecidas desde a antiguidade
(A.C. séc. V), no entanto esta tematica nunca foi tdo divulgada e discutida como nos dias de
hoje (Toscano & Vega, 2008).

Atualmente a pratica regular de atividade fisica (AF) é essencial para a saude
fisica, psicoldgica e social de toda a populacdo, homens e mulheres de todas as idades,
incluindo pessoas com incapacidades (Ojiambo, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o termo, atividade fisica ndo
deve ser confundido com “exercicio".

O exercicio é uma atividade fisica programada, realizada de forma estruturada,
repetitiva com o objetivo de melhorar e manter a condigdo fisica. A atividade fisica é definida
como qualquer movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos de que resulte
gasto de energia (OMS, 2010). Neste contexto a atividade fisica inclui a execucao de tarefas
domeésticas, atividades de lazer e atividades desportivas organizadas e/ou ndo organizadas.

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS-2010) e o American College of Sports
Medicine (ACSM-2011) recomendam que a atividade fisica de manutencdo deve ser de
esforco moderado pelo menos 30 minuto, 5 dias por semana (Garber et al., 2011).

A prética regular de atividade fisica proporciona efeitos benéficos ao organismo.
Ajuda a reduzir o risco de doencas cardiacas, acidentes vasculares cerebrais, diabetes,
hipertensdo, cancro do co6lon, cancro da mama, auxilia no controle de peso, ganho da massa
muscular, prevencdo de doencas articulares, reducdo da ansiedade, depressdo e melhora o
bem-estar psicoldgico (Instituto de Desporto Portugal, 2011).

Um estudo realizado por Rombaldi, conclui que a atividade desportiva de laser
apresenta cerca de 21,9% de lesGes. A maior prevaléncia de lesdes sdo contusdes (39,6%),
luxacdes (30,2%), distensbes (11,3%) e tendinites (3,8%) (Rombaldi, 2014).

O nimero de pessoas que praticam desporto tem aumentado em Portugal, com mais
de um milh&o de praticantes desportivos federados em 2013. Recentemente outros desportos
COmo 0 jogging e 0s ginasios tém atraido novos praticantes, a procura de formas alternativas
de atividade fisica. Paralelamente ao incremento da pratica desportiva, verifica-se um
aumento do numero de lesdes causado por estas atividades, o que tem despertado o interesse
da comunidade médica em desenvolver equipas multidisciplinares de medicina desportiva,

envolvendo, ortopedistas, fisiatras e radiologistas com o intuito de melhorar a acuidade de
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diagnostico e seguimento deste tipo de lesdes.

Atualmente as diferentes modalidades de diagndstico imagiolégico como a
radiologia convencional, a ecografia, a tomografia axial computorizada e a ressonancia
magnética tém indicacdes bem definidas quer no diagndstico inicial quer no acompanhamento
evolutivo deste tipo de lesdes como resposta ao tratamento (P. Afonso, 2015).

A radiografia convencional apresenta-se como método inicial para a avaliagdo de
lesGes osteo-musculares de natureza traumatica (Rodrigues, 2011).

A tomografia computorizada apresenta-se como um meétodo de diagnostico util na
avaliacdo de 6rgdos com anatomia complexa, dificil de avaliar em radiologia convencional,
como lesbes traumaticas envolvendo as estruturas articulares (Fernandes et al., 2011,
Bandeira et al., 2013).

A ressonancia magnética apresenta-se como um método de exceléncia no estudo de
lesbes osteoarticulares, apresentando excelente definicdo de ligamentos, meniscos e
cartilagem articular bem como boa caracterizagdo de lesdes musculares.

Por ultimo a ecografia é o método de eleicdo para diagnosticar lesdes musculo-
esqueléticas como ruturas musculares (Fernandes et al., 2011; Bandeira et al., 2013).

Neste contexto como profissional de salde, fisioterapeuta, pretendo com este
trabalho realizar uma revisdo bibliografica sobre “ evidéncias imagioldgicas das lesbes
musculoesqueléticas em praticantes de atividade fisica moderada” mas também adquirir
conhecimento que permitam identificar as diferentes lesbes musculoesqueléticas de forma a

contribuir para um melhor acompanhamento do utente.
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1.1. Justificagdo, motivagao

A incidéncia de lesbes musculoesqueléticas tem aumentado nos Gltimos anos,
estando sobretudo relacionadas com o aumento do nimero de pessoas que praticam exercicio
fisico ou desporto de competicdo (Becker & Oliveira, 2015).

A forte motivagdo para a escolha deste tema “ evidéncias imagioldgicas das lesdes
musculoesqueléticas em praticantes de atividade fisica moderada” esta relacionada com o
facto de ser Fisioterapeuta e dentro desta area desenvolver a minha atividade profissional na
ajuda a recuperacdo de pacientes com lesdes musculares resultantes de praticas de atividade
fisicas. Também o facto de assistir nos ultimos anos em Angola, mais concretamente em
Luanda ao aumento do nimero de lesdes resultantes destas préaticas.

Face ao descrito acima, justifica a importancia e pertinéncia da tematica

desenvolvida no presente trabalho, conducente a obtencdo do grau de mestre.

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivos geral

Identificar o método de diagnostico imagiolégico mais adequado para a

caracterizacdo das principais lesGes musculoesqueléticas na préatica da atividade fisica.

1.2.2. Objetivos especificos

e Definir o conceito de atividade fisica

e Identificar os principais erros associados a praticas de atividade fisica

e Identificar as principais lesdes musculoesqueléticas resultantes da atividade fisica

e Perceber a utilidade dos diferentes meios de diagndéstico imagiol6gico no estudo
das lesbes musculoesqueléticas

e Identificar as principais lesdes musculoesqueléticas através dos diferentes meios de

diagndstico imagioldgico.
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1.3 Metodologia

O presente trabalho teve por base um estudo de revisdo de literatura, com caracter
exploratério e descritivo na qual acedemos a bases de dados eletronicos para selecionar
artigos cientificos, registados no Google académico, PubMed, Embase, Medline, Scielo.
Foram ainda utilizadas revistas e livros sobre a temética em estudo.

A pesquisa eletronica baseou-se nos cruzamentos das palavras-chaves leséo
desportiva, atividade fisica e métodos imagioldgicos.

Foram selecionados 62 artigos. Dada a dificuldade encontrada em localizar
publicacOes especificas, foi necessario recorrer a alguma literatura com data anterior a 2010,
com referéncia a histéria da atividade fisica, conceitos da atividade fisica, lesdo desportiva e
principios fisicos da imagiologia.

1.4 Estrutura do trabalho

Para melhor compreensdo dos temas propostos considerou-se pertinente dividir o
trabalho em 4 capitulos.

O capitulo I intitulado atividade fisica, abordara: a perspetiva historica e atual da
atividade fisica, beneficio da atividade fisica, fatores de riscos e principais erros resultantes da
atividade fisica.

No capitulo 1l abordaremos a tematica das principais lesfes resultantes da préatica
de atividade fisica.

O capitulo 11 intitulado meios de diagnostico imagiologico, abordara os temas:
historia da radiologia, principios de formacdo de imagem, vantagens e desvantagens dos
diferentes métodos de diagndstico imagioldgico assim como 0s principais achados nos
diferentes métodos imagioldgicos.

O capitulo 1V apresenta-se a concluséo e reflexdo sobre o trabalho realizado

ESSCVP- Mestrado em Técnicas e Tecnologias de Imagem Médica 13
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Capitulo I: Fundamentacéo teorica

1.1. Atividade fisica: perspetiva historica e atual

Na Grécia Antiga, a atividade fisica adquiriu uma enorme importancia devido aos
beneficios que possuia para o corpo humano. Para melhorar a salde, das pessoas foram
considerados aspetos como a idade das pessoas, 0s ventos, as estacfes do ano e a situacédo
individual de cada sujeito. Entre os séculos VII a.C. e o século V, os desportos e atividade
fisica atingiram uma grande importancia s6 comparavel com o que acontece atualmente. No
entanto, isto sO era aplicado aos estratos sociais mais elevados da sociedade. Através de
documentos literarios e artisticos, sabe-se que na Grécia antiga havia grandes diferencas
sociais, apenas 0s melhores posicionados economicamente podiam desfrutar dos prazeres e
beneficios que o desporto lhes proporcionava. O exercicio fisico, ndo era considerado, como
parte do treino militar, mas como algo ludico (Toscano & Veja, 2008).

Segundo Toscano & Vega (2008), a palavra exercicio parece constar nas obras de
Hipocrates, reconhecendo o seu valor para fortalecer os musculos fracos, acelerar a
convalescenca e melhorar a saide mental. Sendo Hipdcrates o criador da escola de medicina
grega, na sua escrita faz referéncia a que a medicina deva incluir o exercicio fisico nas suas
praticas. A medicina daquela época ja aconselhava a ter cautela sobre a retomada do exercicio
vigoroso depois de um descanso prolongado. Para Hipocrates, o aspeto central sobre o qual
envolve o tratamento dietético resulta do equilibrio entre o exercicio fisico, refei¢bes e
bebidas. O desaparecimento deste equilibrio seria a principal causa de doenca. Hipocrates
considerou ainda diferentes tipos de atividades fisicas como: caminhada, corrida, forca
muscular, exercicios de ginastica e diferentes formas de luta.

Segundo Barfiuelos (1996) a inclusdo da atividade fisica no estilo de vida e sua
influéncia na saude foi abordada pela primeira vez na década de 80. O autor considera
atividade fisica, os aspetos relacionados com trabalhos domeésticos, educacdo fisica nos
sistemas de educacdo, atividades fisicas relacionadas com lazer e recreacdo como, Jogos de
corrida e danca (Bafiuelos, 1996, citado por Toscano & Vega, 2008).

Do ponto de vista funcional e bioldgico, considera-se atividade fisica qualquer
movimento corporal produzido pela contragdo dos musculos, que conduz a um gasto de
energia (Shepard 2003citado por Toscano & Vega, 2008).

Neste contexto, atividade fisica € um dos principais agentes utilizados para manter

ESSCVP- Mestrado em Técnicas e Tecnologias de Imagem Médica 14
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a salde e prevenir as doencas, melhora as fungdes vitais como: respiratéria, cardiovascular e
metabolica (Toscano & Vega, 2008).

1.2. Atividade fisica: Conceito

A prética regular de atividade fisica (AF) é essencial para o bem-estar fisico,
psicoldgico e social de toda a populacdo. As evidéncias comprovam que a pratica regular
ajuda a prevenir o risco de doengas (Ojiambo, 2013).

Caspersen define atividade fisica como qualquer movimento produzido pelos
musculos esqueléticos que resulte em gasto de energia. Segundo o mesmo autor “exercicio” é
considerado como sendo uma subcategoria da atividade fisica, realizada de maneira
programada, estruturada, repetitiva com o intuito de manter e/ou melhorar o condicionamento
fisico (in OMS, 2010).

Outro autor Vieira (2001) define atividade fisica como o conjunto de agdes
corporais capaz de contribuir para a manutencédo e o funcionamento normal do organismo em
termos bioldgicos, psicoldgicos e sociais (in OMS, 2010)

Neste contexto a OMS entende que o conceito de atividade fisica engloba
execucao de tarefas domésticas, atividades de lazer, no trabalho e atividades como: caminhar,
correr, andar de bicicleta, esquiar, pular corda, subir escada e outras atividades recreativas de
endurance engloba ainda atividades desportivas organizadas e ndo organizadas (OMS 2010).

O exercicio fisico aplica-se a diversas atividades fisicas que diferem quanto ao
tipo, frequéncia, intensidade, capacidade, duracdo, modo, requisitos ambientais e podem
variar de acordo com o tipo de contracdo muscular, carga, velocidade, amplitude de
movimento, niUmero de repeticOes, series, ordem dos exercicios e 0 repouso exigido para a sua
pratica (Slade et al., 2014).

Segundo as recomendagfes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS- 2010) e do
American College of Sports Medicine (ACSM- 2011), para a pratica da atividade fisica
desenvolvida para a manutencdo do fisico em todas as idades, principalmente em adultos
saudaveis deve ser pelo menos de 30 minuto de esfor¢co moderado, 5 dias por semana (Garber
etal., 2011).

Nesta perspetiva, a Organizagdo Mundial de Salde recomenda a atividade fisica
para individuos com idades superior os 18 anos, de pelo menos 30 minuto de atividade fisica

de intensidade moderada, 5 dias por semana.
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Para a pratica de atividade vigorosa, pelo menos 20 minuto, 3 dias por semana.

Criancas e adolescentes, dos 6 aos 17 anos, devem procurar praticar diariamente 60
minuto de atividade fisica moderada, destes 20 ou 30 minuto devem ser de atividade fisica
vigorosa (correr, saltar), complementando com atividades ludicas, jogos, que solicitem o
sistema musculoesquelético e o sistema cardiovascular, procurando melhorar a forca
muscular, flexibilidade e resisténcia dssea (Instituto do Desporto de Portugal — Livro verde
atividade fisica, 2011).

De seguida apresentamos uma tabela com as principais recomendac¢des mundiais

para a préatica de atividade fisica:

Instituicéo Definicdo das metas recomendadas

Institute of  Medicii 60 Minuto de atividade fisica moderada todos os dias da semana
(IOM)/2004

Advisory Committee on | 30 Minuto de atividade fisica moderada 5 ou mais dias por
International

Physical Activity
Questionnaire semana ou qualquer combinacéo de intensidade, desde que atinja o
(IPAQ)/2005

semana; 20 minuto de atividade fisica vigorosa 3 ou mais dias por

minimo de 600 MET-minuto/semana.

American College of 30 Minuto de atividade fisica moderada, 5 dias por semana; ou 20
Sports Medicine minuto de atividade fisica vigorosa, 3 dias por semana, em sessdes
(ACSM)/2007 gorosa, P ’

de pelo menos de 10 minuto de duragéo.

Unido Europeia/2008 30 Minuto de atividade fisica moderada todos os dias da semana

Organizacdo Mundial 150 Minuto de atividade fisica moderada ou 75 minuto de
da Salde

(OMS) /2010 atividade fisica vigorosa por semana em sessdes de pelo menos10

Minuto de duracéo.

Tabela 1. Elaboracdo prépria com base em (Lima et al, 2014)

1.3. Beneficios da atividade fisica
Segundo o Plano Nacional de Atividade Fisica (2011), diversas organizacGes e
sociedades cientificas internacionais tém alertado para o0s perigos associados ao sedentarismo
que afeta todos os grupos populacionais, incluindo criangas e jovens, o que constitui um fator
de risco para o desenvolvimento de muitas doencgas cronico-degenerativas.
Estima-se que o sedentarismo seja causador de 6% de mortes a nivel mundial. E
tambem a causa de 21- 25% dos cancros da mama, colon e reto, 27% de diabetes mellitus,

30% da doenca cardiaca isquémica. O risco de ter uma doenga cardiovascular aumenta 1,5
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vezes nos individuos que ndo seguem as recomenda¢des minimas para a atividade fisica
(WHO,2011).

De acordo, com o exposto o IDP-LVAF (2011), refere que a atividade fisica reduz
o risco de doencas cardiovasculares, diabetes tipo Il e possibilita substanciais beneficios em
muitas doengas ndo estritamente relacionadas com a obesidade, uma vez que o controlo de
peso ndo constitui o Unico mediador dos seus efeitos.

Sabe-se também, que a atividade fisica reduz a presséo arterial, melhora o nivel de
colesterol das lipoproteinas de alta densidade, o controlo de glucose no sangue, preserva ou
potencia a mineralizagdo 0ssea, reduz o risco de cancro do célon e da mama nas mulheres.
Em segundo plano, contribui para a preservacdo da funcdo cognitiva, diminui o risco de
depressdo, deméncia, stresse, melhora a qualidade do sono, melhora a autoimagem, a
autoestima, aumenta o bem-estar, o otimismo e diminui o absentismo (IDP — LVAF, 2011).

Nos adolescentes permite desenvolver tecidos musculoesqueléticos saudaveis
como, 0ssos, musculos e articulagdes. Ajuda ainda a controlar sintomas de ansiedade,
depressdo, melhora o desenvolvimento social dos jovens, oferece oportunidades de
autoexpressao, autoconfianca e interacdo social. Os jovens fisicamente ativos evitam adotar
comportamentos menos saudaveis como evitar habitos tabagicos, alcool, drogas e melhoram o
seu desempenho académico (WHO, 2011).

Nas pessoas idosas a atividade fisica estad associada & melhoria do equilibrio, a

reducdo do risco de queda e diminuicdo das limitagdes funcionais (IDP — LVAF, 2011).

1.4. Fatores de risco e principais erros associados a atividade fisica

Os principais fatores de risco associados a ocorréncia de lesdes durante a pratica
de atividade fisica, podem ser considerados: fatores intrinsecos e extrinsecos. A
identificacdo destes fatores pode prevenir o aparecimento de lesbes musculoesqueléticas
(Abiko et al., 2015).

Segundo Ferreira os Fatores intrinsecos estdo relacionados com o proprio
organismo, como anormalidades biomecanicas, anatomicas, historico de lesdes,
caracteristicas antropométricas, densidade 6ssea, composicado corporea e condicionamento
cardiovascular (Ferreira et al., 2012).

Horta (2011) descreve os fatores intrinsecos, inerente ao individuo e fatores

ESSCVP- Mestrado em Técnicas e Tecnologias de Imagem Médica 17



Maria Baptista
Evidéncias imagioldgicas de lesdes musculoesqueléticas em praticantes de atividade fisica moderada

extrinsecos como uma relagdo entre as praticas da atividade fisicas e 0 meio ambiente.

Fatores intrinsecos:

e Avaliacdo de contra indicacdo médica: Existéncia de inaptiddo em relacédo
ao desporto ou por determinada patologia que tende a piorar com a pratica
de atividade fisica;

e ldade: Estudos relatam os adolescentes e jovens, que sdo pedidos altos
niveis de execucdo em atividades complexas, sdo mais vulneraveis a lesdes
musculoesqueléticas, o que se justifica pelas caracteristicas anatomicas e
biomecénicas, especificas de um sistema musculoesquelético imaturo em
processo de crescimento. JA as pessoas idosas estdo mais sujeitas a
contrairem lesdes degenerativas articulares e tendinosas devido a
diminuicao das estruturas musculares e 6sseas ap0s 0s 50 anos.

e Sexo: O sexo feminino é mais afetado por lesbes do que os individuos do
sexo masculino. Sobre esta tematica Ferreira refere que fatores
biomecénicos, hormonais e neuromusculares desempenham um papel
crucial na ocorréncia de lesdes. Pinheiro refere ainda que mulheres que
possuem um desequilibrio entre a forca muscular, flexibilidade e
coordenacdo das extremidades inferiores, estdo sujeitos a um maior risco de
lesGes (Ferreira et al., 2012; Pinheiro, 2015).

e Condicéo fisica e dominio da tarefa: As lesGes tém maior incidéncia em
individuos com ma condicdo fisica. Ter bom equilibrio, boa condicao
muscular, boa flexibilidade e coordenacdo motora sdo muito importantes
para evitar o risco de les6es quando sdo realizados movimentos e gestos
técnicos mais complexos.

e Morfotipo e composicao corporal: Os individuos com maior peso corporal
estdo sujeitos a contrairem facilmente lesdes. O excesso de peso corporal
origina maior carga e tensdes sobre as estruturas musculo-tendinosas e
articulares o que pode conduzir a lesbes. Ao contrario de um individuo com
um indice de massa gorda nao superior a 10% e um correto ajustamento
entre morfotipo e tipo de AF/desportiva, condi¢cdes que diminuem

significativamente o numero de lesdes.
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e Fatores psicoldgicos e sociologicos: O estado psicoldgico do individuo é
importante, pois determina a ocorréncia de lesdes. Nos casos de alteracfes
emocionais pode resultar em depressdo ou ansiedade que pode ser
prejudicial a atencdo e concentragcdo do desportista e conduzir a um
aumento do risco de lesGes. Sobre esta tematica, Gomes acrescenta que 0
excesso de ansiedade provoca a diminuicdo da coordenacdo neuromuscular
e um aumento excessivo do tonus muscular o que desencadeia a ma

execucao de determinados gestos técnicos (Gomes, 2012).
Como fatores extrinsecos Horta (2011) considera:

e CondicBes climatéricas: Situagdes como, o frio, o calor, a humidade e a chuva,

condicionam o desempenho muscular.
As baixas temperaturas envolvem contracbes musculosqueléticas rapidas, com a
finalidade de aquecimento da temperatura corporal, o que implica ocorréncia e
risco de lesGes. As altas temperaturas facilitam a desidratacdo e dificultam o bom
funcionamento osteoarticular.

e Planeamento do treino: E sobretudo importante um bom aquecimento, pois 0
aquecimento deficiente aumenta o risco de lesdes.

e Higiene de vida: O repouso, 0 sono, a alimentacdo, a hidratacdo inadequada, o
alcool e o tabaco influenciam negativamente o rendimento fisico.

e Equipamentos e local de treino: O equipamento é fundamental para a préatica
desportiva. A utilizagdo de equipamento “calgado” de ma qualidade pode provocar
alteracbes biomecanicas e predispor a lesdes musculo esqueléticas. Por outro lado,
as condigdes do local de treino desportivo deficiente ou mau estado de conservagao

podem predispor a lesdes.

Esta comprovado que atletas amadores e profissionais estdo sujeitos a contrairem
lesbes em fase de treino ou de competicdo, os quais estdo diretamente relacionados com
fatores predisponentes intrinseco e extrinseco (Ferreira et al., 2012).

E consensual, entre os diferentes autores estudados que as técnicas inadequadas na
execucdo das diferentes atividades fisicas podem estar na origem de lesGes

musculoesqueléticas (Souza et al., 2013; Baptista,2014; Ferreira et al., 2012).
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Sobre esta tematica Souza concluiu que aproximadamente 60% destes erros
geralmente s&o causados por carga de treino e treino muito intenso (Souza, 2011).

Purim refere, como principal causa de erros na pratica de atividade fisica, sdo
técnicas de alongamento, aquecimento insuficiente, a utilizacdo de equipamentos de forma
inadequada e a falta de acompanhamento médico (Purim et al, 2014).

Ferreira destaca os erros de planeamento associado aos fatores extrinsecos como o
tipo de superficie de treino, tipo de percurso, tipo de calcado, alimentacdo. Este autor refere
ainda que mudancas abruptas na pratica de atividade fisica ndo permitem uma adaptagéo
fisiol6gica do organismo, o que torna o organismo mais exposto a lesdes musculares (Ferreira
etal., 2012).

A hiperflex&o e hiperextensdo forcada do joelho sdo os mecanismos mais comuns
nas lesdes isoladas do LCA (Pinheiro, 2015).

Ha, Fong, Chan (2015) refere que situa¢bes dindmicas como caminhada, corrida,
salto com aterragem inadequada e pisar em superficies irregulares podem originar lesbes por
entorse no tornozelo.

Baptista chama ainda atencdo para as praticas de atividade fisica muito intensas
seguidas de recuperagdes inadequadas podem levar a roturas no tecido muscular (Baptista &
Toigo, 2014).

Capitulo 11 Lesdes desportivas

2.1 Conceito: Lesao desportiva

Uma revisao de literatura, realizada por Atalaia & Pedro (2009) sobre definicdo de
lesdo desportiva, os autores concluiram que existe uma falta de consenso em relacdo a esta
tematica. O conceito de lesdo sempre constituiu uma preocupacdo e uma divergéncia em
todos os estudos realizados.

Autores como Timpta; Risto & Bjormsjo (2008) definem lesdo desportiva como
qualquer lesdo que ocorre durante um jogo de futsal que resulte das seguintes condices:
avaliacdo médica e impossibilidade de concluir o jogo.

Fuller et al (2007) define lesdo desportiva como qualquer queixa fisica causada por

transferéncia de energia excessiva e a capacidade de manter o corpo na sua integridade
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estrutural e funcional durante o jogo ou treino, independentemente da necessidade de atencéo
medica ou afastamento da atividade desportiva.

Assim podemos entender a lesdo desportiva como uma lesdo geralmente musculo-
esquelética, que ocorre na pratica da atividade fisica, resultando incapacidade fisica.

As lesdes musculosqueléticas associadas a préatica desportiva podem ser de origem
traumética aguda e/ou traumatica cronica. As lesdes traumaticas agudas sdo lesbes que
ocorrem de forma instantanea resultante de uma forca traumatica ou por acidente desportivo.
Este tipo de lesdo também é conhecido por overstress. O padrdo de instalacdo é agudo,
geralmente agressdo de elevada energia capaz de superar a capacidade de resisténcia do
tecido.

As lesdes traumaticas crénicas ou por sobrecarga sao lesdes que ocorrem devido a
forca repetitiva dos gestos técnicos sobre os tecidos em periodos prolongados. Estas lesdes
sdo denominadas de sobrecarga ou overuse e 0 padrdo de instalacdo geralmente é cronico,

agressdo de baixa energia (Pinho, 2013;Blas et al., 2014).

2.2. Lesoes comuns no decorrer de atividades fisicas

E importante conseguir identificar as principais lesbes decorrentes da pratica de
atividade fisica, de forma a contribuir para a prevencao e reducdo dos custos associados ao
seu tratamento (Blanke & Silva, 2015).

Segundo estudos de Rombaldi (2014), a probabilidade de ocorréncia de lesdes no
decorrer de AF, no tempo de lazer é de 21,9%. A maior prevaléncia de lesdes verifica-se em
contusdes (39,6%), luxacbes (30,2%), distensbes (11,3%) e tendinites (3,8%). Este tipo de
leses esté sobretudo relacionado com AF como o futebol (54%) e a musculagéo (19,4%).

Autores como Conte e Purim chegaram a conclusédo que lesées musculares, entorses
e contusdes sdo as lesdes mais frequentes no decorrer de atividades fisicas de laser, estes
estudos vao assim ao encontro dos resultados de Rombaldi (Conte et al., 2002; Purim et al.,
2014).

Segundo varios autores apresentamos uma descricdo das principais lesGes desportivas:

Contusdo muscular: Tém como principal causa o trauma provocado por um objeto
penetrante num grupo muscular. Os grupos musculares mais afetados sdo os isquiotibiais,
quadricipites e gastrocnémios e os musculos bi-articulares ou seja 0s musculos que estdo mais

sujeitos a forcas de aceleracdo e desaceleragdo. Os isquiotibiais correspondem a 12 - 16% das
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lesbes em atividade fisica como futebol, rugby, corrida e todo o desporto de contato (Barroso
& Thiele, 2011).

Rotura muscular: E um tipo de lesdo que geralmente resulta de um estiramento
excessivo das fibras musculares provocando a rotura da juncdo miotendinosa. Neste tipo de
lesdo normalmente os muasculos mais afetados sdo os musculos do quadricipite, semitendinoso
e 0 gastrocnémio. Este tipo de lesdo ocorre com maior frequéncia em atividades como o
basquetebol, musculacéo, futebol, ténis e corrida (Fernandes et al., 2011).

Entorse articular: E uma lesdo de estiramento ligamentar excessivo, provocado
por movimento articular de amplitude suprafisiolégica sem que haja perda de contacto
permanente entre as superficies articulares. Esta lesdo é muito comum na atividade
desportiva, responsavel por 80% de todas as lesbes do tornozelo. A maioria das lesdes
acontece durante o salto quando o pé invertido com flexdo plantar assenta no solo. Estas
lesbes sdo mais comuns na caminhada, corrida, salto devido a piso irregular e degraus (Ha,
Fong, Chan, 2015).

Fratura 6ssea: E uma lesdo de continuidade Ossea, em que uma forga externa
exercida sobre 0 0sso ultrapassa a sua resisténcia. Ocorre em individuos jovens submetidos a
atividades fisicas intensas. Estas lesdes tém sido descritas em diversas modalidades
desportivas como atletismo, ténis, basquetebol, voleibol, futebol e beisebol. A tibia é o local
mais comum a ser afetado, correspondendo a 50% do total de casos. O local da fratura varia e
depende da modalidade desportiva praticada (Luciano & Filho, 2016).

Céibras: Sdo disfuncBes musculares que ndo afetam a estrutura das fibras
musculares, estdo relacionadas com a contracdo involuntaria da musculatura, provocando
varios graus de dor. Os musculos associados a contra¢fes involuntéarias sdo: 0s gémeos, 0s
isquiotibiais e o ventre abdominal. As cdibras sdo provocadas por alteracdo como: fadiga
muscular, desidratacdo, diminuicdo do sodio e/ou de potassio sérico e excitabilidade neuronal
(Barroso & Thiele, 2011).

Ainda segundo Beckert & Oliveira (2015);Laurino (2015); Pinheiro (2015) o tipo
de desporto praticado pode potenciar o desenvolvimento de certo tipo de lesdes que possamos
a descrever:

Contusao cerebral: Geralmente associada a um golpe violento na cabeca. E mais
comum em desportos de contacto como, futebol, rdguebi, boxe e héquei. A maior parte das

pessoas recupera em poucas semanas ou meses, mas algumas contusées podem conduzir a
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danos permanentes.

Luxacao: Resulta da perda de congruéncia articular, devido a uma forca externa
violenta exercida na articulacdo. Considera-se completa, quando ha perda total do contacto
entre superficies articulares. Parcial/subluxacdo, quando subsiste algum contacto. Esta leséo
estd sempre relacionada a lesdo ligamentar, capsular e estruturas peri articulares.

Epicondilite de tenista: Esta lesdo representa cerca de 7% de todas as lesdes
desportivas. O cotovelo de tenista ou epicondilite caracteriza-se por uma dor na parte exterior
do cotovelo.

Lombalgia: E muito frequente no desportista profissional e amador. As
modalidades com maior propensdo para a lombalgia séo a ginastica, futebol, remo, natacéo,
halterofilismo, desportos de raquete e triatlo.

Pubalgia: Geralmente ocorre em atletas que tém musculos fortes mas tendGes
fracos (falta de elasticidade) em situagBes de mudanca brusca de direcio ao correr. E
frequente em desportos como futebol, hoquei, basquetebol e voleibol.

Tendinite do tenddo de Aquiles: Embora se trate do maior tenddo do corpo
humano, a sua solicitacdo excessiva pode conduzir a uma tendinite, é a principal causa de
lesGes nos corredores de fundo.

Rotura dos isquiotibiais: Podem ocorrer ruturas nestes musculos em situacfes de
pouco “aquecimento” ou grande cansaco muscular, sobretudo devido a movimentos bruscos,
como o sprint. Ocorrem com maior incidéncia no futebol.

Rotura dos ligamentos do joelho: A lesdo do ligamento cruzado anterior (LCA),
ligamento cruzado posterior (LCP), ligamento colateral medial (LCM) e ligamento colateral
lateral (LCL) sdo lesdes mais comuns com predominio nos individuos jovens. Este tipo de
lesdo ocorre quando o ligamento é forcado para além da sua aptiddo elastica, podendo
provocar uma rutura parcial ou total.

Periostite tibial: E uma inflamag#o da tibia muito comum em corredores de fundo
e de meio fundo. Os principais fatores de riscos sdo: correr em superficies duras, ndo fazer
aquecimento ou alongamentos , usar calcado inadequado, ma técnica de corrida e pés chatos.

Fascite plantar: E uma inflamacio localizada na fascia plantar do pé, é comum
entre os atletas de corrida. Os fatores de risco incluem obesidade, tensdo repetida sobre o
tenddo de Aquiles, anormalidades nos pés (pés chatos ou pés cavos) e uso de calgado

inadequado.
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2.3 Cuidados e prevencéo na pratica da atividade fisica

Segundo Horta (2011) a prevencédo de lesGes decorrentes da atividade fisica pode
ser caracterizada em trés niveis:

A prevencéo primaria € caracterizada como a fase de promocéo da saude. Envolve
nutricdo adequada, condigdes de seguranca social, educagdo sanitaria, treino adequado e
salde mental. A prevencao secundaria consiste em promover a¢les que evitem a ocorréncia
de lesdes. Silva & Costa (2011) acrescentam ainda que no inicio da pratica de atividade fisica
deve-se procurar orientacdo medica ou de um especialista em educacao fisica, de forma a
evitar desconfortos cardiorrespiratorios e musculoesqueléticos. A prevencdo terciaria € a fase
da reintegracdo da atividade fisica inclui, aquecimento, exercicio de fortalecimento,
alongamento muscular. Estas atividades tém sido difundidas como uma estratégia de
prevencdo (Barroso & Thiele, 2011).

Capitulo 111 Meios de diagnostico imagioldgico
3.1 Meios de diagnostico

A imagiologia através de modernos e sofisticados equipamentos de radiologia
convencional digital, tomografia computorizada (TAC), ressonancia magnética (RM) e
ecografia tem constituido uma poderosa ferramenta  quer no diagnostico inicial quer no
acompanhamento evolutivo destas lesdes. Cada um destes métodos apresenta indicacdes bem
definidas.

3.2. Radiologia convencional

A descoberta dos raios x data de 8 de Novembro de 1895, pelo fisico alemao
Wilhelm Conrad Rontgen. Tratou-se de uma descoberta ao acaso uma vez que se dedicava ao
estudo dos raios catddicos. Rontgen no decorrer das suas experiéncias percebeu que uma
placa fotogréfica deixada ao acaso em cima de uma mesa era iluminada quando ligava o tubo
de Cookes. Entdo algo chegava a placa fotografica. Concluiu que a luminescéncia era
provocada pelos raios invisiveis e misteriosos que tinham um enorme poder de penetracgéo,
atravessando materiais como cartdo e madeira, mas objetos metalicos eram impenetraveis.

Observou que os tecidos moles se apresentavam muito transparentes e que as estruturas 6sseas
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eram ligeiramente opacas. O culminar das suas experiencias foi a realizagdo de uma
radiografia & mao de sua esposa. Como era uma radiacao invisivel e desconhecida, chamou-
Ihe Radiacdo X, (Prince & Links, 2006).

A radiacdo X produz-se num tubo de vidro (ampola de vidro) em vacuo onde se
encontra o catodo e o anodo. O cétodo é formado por um filamento de tungsténio. Quando é
aplicada uma intensidade de corrente ao circuito o filamento vai aquecer e libertar eletrdes.
Este processo de obter eletrdes através do calor designa-se efeito termo ionico, termo
eletronico ou efeito de Edisson. Os eletrdes sdo acelerados em dire¢do ao anodo devido a uma
diferencia de potencial que é aplicada entre o catodo e o anodo. Os eletrfes acelerados
embatem e interagem com os dtomos no foco do &nodo. A maior parte da energia € libertada
sob a forma de calor e uma pequena fracdo cerca de 1% é emitida na forma de energia
eletromagnética, raios x. Na janela da ampola o feixe de raios x é colimado por placas de
chumbo que limitam e direcionam o feixe. A radiagdo X atravessa as diferentes estruturas
anatémicas e é atenuada de acordo com a sua espessura, densidade e nimero atomico. A
radiacdo emergente do paciente incide em detetores especiais que transformam a radiacdo x
em sinais elétricos, surgindo a imagem em monitor com diferentes tons de cinzento (Pisco,
2003). Para gerar a imagem digital sdo utilizados écrans de fosforo e um digitalizador para
digitalizar a imagem, depois a imagem surgird num monitor ou pode ser utilizada tecnologia
de leitura instantanea “detetores de painel plano” onde a imagem surge imediatamente no
monitor apos a exposicao (Rodrigués, 2011).

A radiologia convencional é o primeiro método de imagem em caso de suspeita de
fratura. A sua desvantagem € a pouca utilidade na observacdo de tecidos moles. No achado
radiol6gico a fratura aparece de modo geral, como uma linha radio transparente, no caso de
fraturas por compressdo surge como uma linha esclerdtica. A presenca de alteracdo nos
tecidos moles pode sugerir sinais de fratura em casos mais subtis. Estas alteracdes incluem
alteracdes da linha de gordura, aumento de densidade de tecidos moles e derrame articular.
Pode-se observar ainda sinais indiretos de fratura como, derrame articular, calcificacoes,

tenddo quadricipite e patela baixa (Fernandes et al., 2011; Rodrigués,2011).
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Figura 1. RX confirmou a fratura com luxagdo glenoumeral da tuberosidade maior, apés uma queda relacionada com

pratica desportiva. Fonte: Marangoni & Bitar, 2010.

C i

Figura 2. RX demonstra fratura do plat6 tibial na incidéncia (A) antero-posterior; (B) perfil; (C) obliqua

interna; (D) obliqua externa, ap6s trauma resultante da pratica desportiva. Fonte: Lopesa et al., 2014.

i

Figura 3. RX de perfil a demonstrar fratura de estresse da tibia “ com linha radiolucéncia” na cortical anterior,

apos corrida. Fonte: Laurino, 2015; Rosa & Raymondi, 2012
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Figura 4. RX. Confirmou a deslocacdo lateral da patela e a subluxacdo postero-lateral do joelho.
Demonstra um alargamento do espaco articular medial e deslocamento posterior lateral tibial, durante salto e
pouso. Fonte: Tateda et al., 2016.

Figura 5. RX. AP. Lesdo do tornozelo em pronacdo a demonstrar (A) fratura maleolar medial, rotura ligamentar
tibiofibuar com separacdo da tibia e fibula e fratura fibular obliqua; (B) Alargamento do mortise mediano do tornozelo,
causado por rotura do ligamento com aumento da distancia tibia fibular e fratura de fibula obliqua. (C) fratura obliqua do

maléolo mediano e fragmentos avulsos do maléolo lateral, devido estresse no desportista. Fonte: Berquist, 2016

3.3. Tomografia computorizada

A tomografia computorizada surgiu, como método de diagndstico por imagem, no
ano de 1972, introduzida por G. N. Hounsfield, em Middlesex, em Inglaterra. O método
obteve grande repercussdo, em funcéo das suas propriedades na avaliagdo de tecidos “moles “
como, mausculo, visceras e parénquima cerebral. Com o advento deste método, abriram-se
novas perspetivas, em particular, nas patologias neuroldgicas. Em pouco tempo a técnica
tomografica foi difundida e passou também a ser utilizada nos demais sistemas e érgdos do
corpo humano, passando a incorporar 0s principais centros de diagnostico por imagem do
mundo (Calzado, 2010).
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O principio basico de aquisi¢cdo de imagem tem por base, um tubo de raios x que
emite um feixe de radiacdo de forma laminar e de espessura muito fina que atravessa o
paciente indo sensibilizar um conjunto de detetores. Estes, por sua vez, encarregavam-se de
transmitir os sinais obtidos em forma de corrente elétrica de pequena intensidade a um
dispositivo eletronico responsavel pela conversdo dos sinais elétricos em digitos (Romans,
2011).

Para que a imagem possa ser interpretada como uma imagem anatomica, multiplas
projecdes sdo realizadas a partir de diferentes angulos. O computador com os diferentes dados
e projecdes reconstroi uma imagem digital. O coeficiente de atenuacdo dos tecidos
atravessados é representado por um numero, designado nimero de TC (unidades Housfield)
que vai de -1000 a +1000. A cada elemento de imagem (pixel) corresponde um ndmero de TC
e a cada numero de TC um tom de cinzento. Os diferentes tons de cinzento sobre uma matriz
formam a imagem. Por exemplo, estruturas com alta densidade radiolégica como 0 0sso,
apresentam tom claro, estruturas com baixa densidade radiol6gica como o ar apresentam tom
escuro (Nébrega, 2006; Ramans, 2011).

A tomografia computorizada, vem sofrendo grandes transformacdes, sendo objeto
de constantes pesquisas, voltadas para a redugdo dos tempos de exames e desenvolvimento de
softwares para processamento de imagens (Romans, 2011).

Da primeira geracdo a quarta geracdo a tecnologia de aquisicdo era baseada no
movimento simultdneo do conjunto ampola detetores em torno do paciente, com a mesa
parada no momento da aquisicao.

Em 1989 surgiram os equipamentos de tomografia helicoidais, que permitiram uma
reducdo ainda maior nos tempos de aquisicdo. Isto é possivel devido a apresentacdo de uma
tecnologia designada de slip-ring permite a rotacdo continua do tubo de raios x e 0
deslocamento simultaneo da mesa, a aquisicdo € feita de forma volumétrica em torno de toda
a regido do corpo.

Em 1990 assistimos a um grande passo evolutivo da tomografia computorizada,
com a chegada dos tomografos multidetetores. A tecnologia mulislice provocou grande
impacto tecnoldgico pela possibilidade de realizar a aquisi¢do simultanea de multiplos cortes
por rotagdo, o que tornou possivel a criagdo de novos protocolos baseados em exames com
tempos de aquisicdo muito curtos, sendo exemplos a aplicacdo em estudos angiogréaficos e

cardiacos.
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Estes equipamentos utilizam mdaltiplos conjuntos de anéis detetores de forma
estrategicamente emparelhada, tornando possivel a aquisicdo simultdnea de varias imagens
numa Unica rotacdo. Atualmente os equipamentos multidetetores apresentam de 16 a 128
canais permitindo a aquisi¢do até 300 imagens por segundo (Hofer, 2015)

Nos equipamentos multidetetores para os estudos musculosesqueléticos é utilizada
uma aquisicéo helicoidal, com cortes de 0,5mm de espessura, sendo o exame documentado
em janela de tecidos moles e janela dssea, reformatacdes nos planos, sagital, coronal e
modelos de reconstrucdes tridimensionais nomeadamente volume Rendering (Calzado, 2010;
Hofer, 2015).

A Reformatacdo € uma técnica que permite a reconstrugdo de imagens em
diferentes planos a partir de um bloco de imagens axiais previamente adquiridas.

O Volume rendering corresponde a modelos de reconstrucdo tridimensional que
colocam em evidéncia diferentes tecidos e apresentam melhor percecdo de profundidade.
Estes modelos apresentam-se de forma colorida, oferecendo uma melhor perspetiva

tridimensional (Romans, 2011).

Figura 6. Reformatag&o nos planos, coronal, sagital e axial. Em janela éssea da articulacdo coxofemoral. Em

baixo reformatagdo em 3D. Fonte: Filho, 2015
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Figura 7. TC. (A) Reconstrucdo 3D de extremidades inferiores que presenta fratura diafisaria da tibia. (B)

Volume rendering do pé esquerdo. Fonte: Filho, 2015

A tomografia computorizada revela grande utilidade na caracterizagdo de lesdes
musculoesqueléticas, oferece um excelente detalhe anatbmico da anatomia Gssea articular. A
possibilidade de obter reconstrugdes multiplanares e tridimensionais permite uma boa
visualizacdo e pesquisa de fragmentos dsseos, afundamentos das superficies articulares e de

possiveis fissuras intra-articulares (Rodrigués,2011).

- -

Figura 8. TC em cortes seccional axial e reconstrucdo coronal obliqua, confirma a calcificacdo do tendéo

Infraespinal na regido de transicdo para o tendao supraespinal (setas) e erosdo do 0sso cortical adjacente,
(cabeca de setas). Fonte: Barbosa et al., 2015.
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Figura 9. RX. AP do joelho: apresenta afundamento do platd tibial lateral, esta lesdo é melhor
demonstrado em TC, reformatacdo coronal. Fonte: Brito, 2012

FiguralO. TC a demonstrar lesdo do tornozelo direito: sinostose (cartilagem-6ssea) a nivel de
sindesmose) apos pratica de ciclismo amador. Fonte: Roble et al, 2016

Figura 11. TC demonstra fratura do tornozelo na reformatacéo axiais e sagitais. Fonte: Lopesa et al, 2014.

Figura 12. TC a demostrar no plano sagital fratura do calcaneo (ponta de flecha) compromisso
perto do tenddo de Aquiles (seta reta) e fratura de calcaneo intra-articular (seta curva). Fonte: Badillo et
al., 2011; Bogdam, 2013.
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No entanto a TC apresenta como principais desvantagens a utilizagédo de radiacao
ionizante, o custo do exame superior ao da radiologia convencional ou ecografia e ainda a

baixa resolucéo no estudo de tecidos moles (Bandeira et al., 2013).

3.4. Ressonancia magnética

A ressonancia magnética foi desenvolvida a partir dos trabalhos realizados por
Félix Bloch, da universidade de Stratford e Edward Purcell da Universidade de Harvard, em
1946. Nas suas experiéncias, demonstraram que determinados nucleos, sujeitos a campos
magnéticos intensos, podem absorver energia de radiofrequéncia e emitirem um sinal de
radiofrequéncia que pode ser captado por uma antena recetora.

Estes trabalhos valeram a estes cientistas a atribuicdo do prémio nobel da fisica em
1952 (Westbrook & Kaut, 2006).

Em 1973, Paul Lauterbury, professor de quimica na State University em Nova
lorque publica as primeiras imagens de RMN, utilizando tubos capilares cheios de agua,
designando esta nova técnica por Zeugmatomografia.

Em 1977, Damadian e colaboradores obtiveram as primeiras imagens axiais do
corpo humano. Em 1984 foi aprovada a utilizacdo da RMN para aplicacdo clinica, como
método de diagnodstico. Com a aplicacdo da RMN a clinica, o termo nuclear foi eliminado,
devido a sua conotacdo impopular (Pisco, 2003).

Com base em Adelmar et al. (2006), Fraile (2004), Botranger (2003), Mealha (2000),
Westbrook et al. (2000), Patel (2005) apresentamos uma descricdo sumaria das etapas
envolvidas na producéo de imagens por RM.

Os nucleos atdmicos com nimero de massa impar possuem uma propriedade
denominada rotacdo nuclear (Spin), comportam-se como pequenos magnetos, capazes de se
alinhar com o campo magnético. No corpo humano os nucleos de hidrogénio tém uma
orientacdo ao acaso, apontando em todas as direcdes, desta forma a sua magnetizacao final é
igual a zero.

Ao introduzir o paciente no interior de um equipamento de RM os nucleos de
hidrogénio véao orientar-se de duas formas:

1- Uns orientam-se na mesma direcéo e sentido ao do campo magnético
2-Outros orientam-se na mesma direcdo mas sentido oposto ao sentido do campo

magnético.
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No estado de equilibrio existem mais protdes alinhados na mesma direcdo e sentido
do campo magnético. Este excesso de protbes € designado por vetor de magnetizacdo
longitudinal. No entanto, os nudcleos de hidrogénio para aléem de orientandos e com
movimento, de spin apresentam outro tipo de movimento, movimento circular a volta do
campo magnético, designado por movimento de precessdo, que é caracterizado pela sua
frequéncia de precessdo, dada por: Wo = & x BO

Frequéncia de precessdo = .Intensidade do campo magnético
d-constante caracteristica do nacleo utilizado; Hidrogénio 42,58 MHz/seg.

Quando se aplica um pulso de radiacdo eletromagnetica (RF) de frequéncia igual a
frequéncia de precessdo dos nucleos de hidrogénio (frequéncia de Larmor) produz-se uma
transferéncia de energia que se designa por ressonancia.

Durante este processo ocorrem dois fenémenos:

1- O vector de Magnetizacdo longitudinal é inclinado em relacdo ao vector Bo
formado com este um angulo (dependendo da intensidade e duracdo do pulso de RF)
denominado Flip angle;

2- Os nucleos de hidrogénio processam em fase, surgindo a magnetizacdo
transversal. Apos terminar o pulso de RF, inicia-se o periodo de relaxacéo.

Durante o periodo de relaxacdo os nucleos de hidrogénio libertam a energia
absorvida. O relaxamento leva a recuperagdo da magnetizacao longitudinal e ao declinio da
magnetizacdo no plano transversal. O relaxamento é dividido em duas categorias:

13

1- Relaxacdo longitudinal ou T1 “ é o tempo que demora a magnetizacdo
longitudinal a recuperacdo 63% do seu estado de equilibrio”;

2- Relaxagdo transversal ou T2 “ é o tempo necessario para perder 63% da sua
magnetizacao transversal”.

Durante os fendmenos de relaxacdo existe a emissdo de energia de RF, sob a forma
de corrente elétrica, detetada por uma antena, analisada e através de tratamento informatico a
imagem é representada em monitor em escala de cinzentos.

Basicamente obtemos trés tipos de imagem:
Tempo de relaxamento longitudinal (T1)
Tempo de relaxamento transversal (T2)

Densidade proténica (DP)
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Na tabela 2. Apresentamos a aparéncia das diferentes estruturas, segundo a ponderacéo:

Ponderagéo T1 Ponderagdo T2
- Gordura, hemorragi . , - .
8 Go qu a, hemorrag ?§Ub agudaA, . - Liquor céfalo raquidiano, urina,
e | Substancia paramagnética, substancia . , . .
< quistos, agua livre, tumores, rim, baco.
= | branca.
m
£ | - substancia cinzenta, les sgua li
- ncia cinzen m ivr L.
g | - >ubstancia cinzenta, 1esoes com agua five, | g erancia cinzenta, gordura.
N figado, pancreas, baco, rim, musculo.
5
o | - Liquor céfalo raquidiano, urina, quistos - Substancia branca, pancreas, figado,
Sl s g ~ q ! X ' musculo, osso cortical, tenddes, ar,
2 | fibrose, tenddes, vasos, ar.
2 Vasos.

Fonte: adaptado de Rodrigues, 2011;Fernades; Dias; Marques, 2011

Na tabela 3. Abaixo apresentamos, em sintese, as principais aplicacdes, vantagens e
desvantagens dos sistemas de RM:

Principais aplicacdes

Vantagens

Desvantagens

- Sistema nervoso central:
cranio e medula vertebral;

-Sistema musculo-esquelético:
tenddes, ligamentos,
Meniscos;

-Sistema cardiaco: diagnostico
de doenca cardiaca;

-Torax: na avaliacéo de
estruturas vasculares no
mediastino;

- Abddémen: boa visualizacdo
dos drgdos abdominais;

Pélvis: estadiamento de
neoplasias da prostata, bexiga
e pélvicos.

- As imagens séo obtidas em
qualquer plano — axial, coronal e
sagital;

- Ndo utiliza radiacéo ionizante;

-Nao existem artefactos 6sseos,
pois 0 0sso ndo emite sinal;

- Boa visualizacéo de tecidos
moles;

- Visualizagdo dos vasos sem
contraste.

- Elevados custos operativos;

- Fraca qualidade de imagem
dos campos pulmonares;

- Incapacidade de revelar
calcificagcBes com precisdo;

- Periodo de exame longo requer
imobilidade absoluta;

- Estd contra indicado: em
doentes com Pace-Maker, clipes
de aneurisma e corpos estranhos
metélicos (podem ser forcados a
sair da sua posi¢do devido ao
forte campo magnético).

Fonte:

adaptado de Patel (2005:19)

No estudo de estruturas musculo esqueléticas é utilizado um protocolo com

imagens ponderadas em T1, T2 e técnicas com supressdo de gordura (STIR) (Fernandes;

Dias; Marqués, 2011; Laurino, 2015).

O método apresenta elevada resolucdo espacial, excelente diferenciagédo de tecidos
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moles como mausculo, gordura, 0sso cortical e medular, cartilagem, tendbes e ligamentos
(Bandeira et al., 2013;Rodrigues, 2011; pinheiro, 2015).

Também auxilia na avaliacdo precisa de lesdo musculoesqueléticas, permitindo
determinar diversas caracteristica como, a localizacdo, forma, comprimento e profundidade
(Nobeschi etal., 2012). As fraturas ocultas sdo melhor visualizadas em ressonancia
magnética (Fernandes et al., 2011; Pinheiro, 2015).

Figura 13. RM do joelho no plano sagital, ponderada em T1 (A) e (B) T2 com supressdo de gordura

evidencia lesdo do tenddo quadricipital. Fonte: Fernandes et al., 2011.

Figura 14. RM do joelho, DP com supressdo de gordura, observa-se rotura completa, recente do LCA. Fonte:
Pinheiro, 2015. Figura 15- RM da coxa, no plano sagital em T1 apresenta rotura completa dos musculos isquiotibiais

com hematoma de um atleta. Fonte: Fernandes et al., 2011
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Figura 16. Fratura oculta - RX e RM do joelho 1 dia ap6s trauma ndo evidencia fraturas. Foi realizada RM no
mesmo dia, evidenciando fratura cominutiva do platd tibial, sem desalinhamentos (setas). Fonte: Rodrigues, 2011.

Figura 17. RM do joelho direito no plano sagital, demonstra rutura meniscal do corno posterior (seta branca) e leséo
dupla anterior (seta preta).Figural8. RM do joelho direito, corte coronal, demonstra lesdo do menisco medial na regido
periférica (seta branca) e fragmento proximo da fossa intercondiliana (cabeca de seta). Fonte: Lykissas et al., 2010.

Figura 19. RM do pé no plano sagital, axial a demonstrar lesdo da cipula do tals na articulagdo do tornozelo. Fonte:
Maia, 2012. Figura 20. RM no plano sagital a demonstrar fratura no calcaneo de um corredor. Fonte: Laurino, 2015.
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Este método apresenta como as principais vantagens auséncia de radiagdo ionizante
e a possibilidade de obter imagens diretas nos planos axial, sagital e coronal (Fernandes; Dias;
Marques, 2011; Lykissas et al., 2010).

A principal contra indicacdo absoluta, sdo os doentes com pacemaker. S&o ainda
consideradas desvantagens, doentes com implantes metalicos, clipes de aneurisma, fixadores
ortopédicos externos ndo removiveis, grampos metalicos, projeteis metalicos proximo de
Orgdos vitais, doentes claustrofobicos, os ruidos provocados pelo funcionamento do
equipamento, ficar imdvel durante o exame e gravidez até ao terceiro més. Sdo também
desvantagens o alto custo com aquisi¢cdo do equipamento e manutencdo. A acessibilidade é
reduzida, uma vez que os custos do exame para os doentes sdo elevados (Bandeira et al, 2013;

Fernandes; Pedrinelli; Hernandez, 2011).

3.4. Ecografia

Com base em Santos et al., (2012)  Apresentaremos uma breve histéria da
ultrassonografia.

No ano de 1877, o fisico francés Pierre Curie, foi considerado o inventor do
ultrassom. Em 1880, os irmdos Curie descobriram o efeito piezoelétrico. Este efeito resulta da
aplicacdo de uma pressdo mecanica sobre a superficie de certos cristais que sdo capazes de
gerar um potencial elétrico entre superficies opostas, produzindo um som com uma frequéncia
superior a 20KHz, conhecido como ultrassom.

Em 1980, com o desenvolvimento tecnolégico surgiram os transdutores lineares
de alta qualidade que resultam na producdo de imagens de alta resolucdo de estruturas
superficiais, dai surgiu um aumento do numero de cristais transdutores, ou canais de 64 a 128.

Na década de 1990, surgiram as imagens 3D. Atualmente, o transdutor ecografico
é o responsavel por transformar os ecos refletidos no interior do corpo humano em sinais que
sdo descodificados eletronicamente numa imagem que podera ser interpretada pelo médico
que estiver a realizar o exame.

Este método é difundido mundialmente em todas as areas médicas, devido a sua
simplicidade, baixo custo em relacdo a outros métodos de diagndstico, ser indcuo, dindmico,
por ndo promover alteracdes secundarias a sua aplicagéo.

Basicamente o principio fisico do ultrassom (Ecografico) é produzido por uma
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sonda de alta frequéncia, produzidas por um cristal piezoelétrico colocado dentro de um
transdutor. As ondas atravessam o corpo e sdo refletidas de forma variavel, dependendo dos
diferentes tipos de tecidos encontrados.

O transdutor ecogréafico transmite ultrassons e a posterior recebe o som refletido e
converte o sinal numa corrente elétrica o qual é convertido em imagem com diferentes tons de
cinzento. A imagem é vista em tempo real, dindmica a medida que o transdutor percorre 0
corpo, deste modo pode ser observada em qualquer plano e visualizada num monitor
(Nepar,2010).

Este é 0 método de elei¢do para o diagnostico de lesGes musculoesqueléticas como,
a tendinite, a bursite, ruturas e microrroturas. Por outro lado é uma técnica de excelente
capacidade para demonstrar fluxo arterial e venoso, auxilia na avaliacdo dinamica da
contracdo muscular (Fernandes; Dias; Marques, 2011; Fernandes; Pedrinelli ; Hernandez,
2011).

Figura 21. Imagem ilustrativa do método de ultrassonografia, demonstrando uma leséo do

musculo vasto medial. Fonte: Bandeira et al., 2013.

As suas principais vantagens séo o custo relativamente baixo, o exame pode ser
efetuado com repeticdo frequente, o exame pode ser feito em qualquer plano, auxilia em
procedimentos de biopsia, equipamentos portateis podem ser levados para junto da cama do
paciente.

Como principais desvantagens destacam-se: 0 método dependente do examinador, a
incapacidade do som atravessar estruturas como ar e 0sso dificulta a visualizacdo de areas
anatdmicas adjacentes. Ainda a dispersdo dos sons em tecidos adiposos origina imagens de

fraca qualidade em pessoas obesas (Bandeira et al., 2013).
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4. Conclusao

Autores como Rombaldi (2014) e Ojiambo (2013) referem que a atividade fisica
beneficia a satde e qualidade de vida, quando sdo seguidas as devidas recomendacgoes.

Estudos afirmam que a AF aléem de melhorar patologias cronicas como;
hipertensdo, doencas cardiacas entre outras, também permite desenvolver tecidos
musculoesqueléticos saudaveis como, 0ssos, musculos e articulagdes nos adolescentes e nas
pessoas idosas a atividade fisica melhora o equilibrio, reduz do risco de queda e diminui as
limitacGes funcionais (IDP — LVAF, 2011; WHO, 2011).

No decorrer da atividade fisica podem ocorrer erros de exercicios, falta de
aquecimento, exercicios inadequados, sobrecarga, desequilibrio, exercicios fisicos intensos,
recuperacdo inadequada, mudanca abrupta no treinamento, bem como a utilizacdo de
equipamentos inadequados e falta de acompanhamento médico sendo estas, as principais
causas que estdo na origem da maioria das lesdes musculo-esqueléticos (Horta,2011; Purim et
al, 2014;Ferreira et al., 2012; H4, Fong, Chan, 2015).

Estd documentado que a pratica de AF feita com uma exigéncia fisica muito
elevada pode estar associada a ocorréncia de lesdes.

A ocorréncia de lesdes na pratica de AF é comum a sua incidéncia esta relacionada
com diferentes fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos, uma vez identificados podem ser
prevenidos (Abiko et al., 2015).

As principais lesdes musculoesqueléticas relacionadas com os exercicios fisico séo
a contusdo muscular, rotura muscular, entorse articular, fratura por estresse, lombalgia,
pubalgia, tendinite do tenddo de Aquiles, roturas dos isquiotibiais, roturas dos ligamentos do
joelho, periostite tibial, fascite plantar.

Os métodos imagioldgicos como, radiologia convencional, tomografia
computorizada, ressonancia magnética e a ecografia sdo fundamentais no diagndstico de
lesbes musculoesqueléticas. A radiologia convencional é o primeiro método a ser utlizado
para evidenciar fraturas 6sseas.

A tomografia computorizada é util para avaliar a extensdo e o detalhe anatémico da
anatomia 6ssea articular.

A ressonancia magnética permite uma melhor visualizagdo dos componentes do

sistema musculosquelético, diferencia tecidos moles, gordura, 0sso cortical, medula,
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cartilagem, tenddes e ligamentos. Apresenta excelentes resultados no diagnostico de lesdo
oculta.

A ecografia excelente nas lesbes musculares como tendinite, bursite, ruturas,
microrroturas e ajuda nas intervenc@es cirurgicas.

A aquisicdo de conhecimento em imagiologia vem como complemento na minha
aérea profissional, uma vez, que a atuacdo na lesdo musculoesquelética € feita de forma
multidisciplinar, estando habilitada com novos conhecimentos vai contribuir com melhores
decisOes terapéutica, com ganhos em saude.

A realizacdo deste trabalho permitiu adquirir novos conhecimentos teoricos de
bases cientificas sobre a tematica desenvolvida com o objetivo de identificar o meio de
diagnostico mais util para caracterizar as principais lesdes musculosesqueléticas resultantes da

pratica da atividade fisica.
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