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O que fazer perante a ocorréncia de uma lesao?

E extremamente importante que treinadores, professores
de Educacao Fisica e, mesmo, os atletas, tenham nog¢oes
basicas de traumatologia e conhecimento acerca das
atitudes terapéuticas a realizar precocemente numa lesao
desportiva, de forma a ndo sé saberem reconhecer os
diversos tipos de lesao e a sua gravidade, mas também

a atuarem precocemente, sem agravar a lesao, antes de
obterem ajuda médica profissional.

DEFINICAO: perda de contacto das superficies articulares,
uma em relacao a outra. Poderd ser completa se existir uma
perda total do contacto entre as superficies articulares, ou
parcial, se existir ainda algum contacto entre as mesmas.
Como tratar?
Ir o mais rapidamente possivel a uma urgéncia hospita-
lar;
Nao se deve tentar recolocar as superficies articulares
no seu local;
RICE, dado que implica sempre lesdes dos tecidos moles,
nomeadamente os ligamentos e a capsula articular;
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Rest: Repouso local, através do uso de canadianas se a
zona lesada se localizar no membro inferior ou de um ca-
bresto (dispositivo para colocacao do braco ao peito), no
caso de se localizar no membro superior. Evitar quaisquer
esforcos fisicos que provoquem dor na zona lesada;

Ice: Fazer gelo sobre o hematoma durante 10 a 15 mi-
nutos, repetindo a aplicacdo de 2 em 2 horas durante as
primeiras 24 horas;

Compression: Realizar uma ligadura compressiva que
devera ser colocada em espinha no local da lesao;
Elevation: Elevacdo do membro para facilitacdo do
retorno venoso, evitando o edema;

Imobilizacdo do segmento.

DEFINICAO: resulta de uma acéo traumatica, levando a que a
articulacdo faca um movimento para além da sua amplitude
fisioldgica, sem ocasionar uma luxagao articular, mas provo-
cando lesdes nos tecidos moles, nomeadamente na capsula
articular, ligamentos, cartilagens articulares e menisco.
Como tratar?

RICE;

Eventualmente fisioterapia, dependendo da gravidade da

lesdo que devera ser avaliada por um profissional médico.

DEFINICAO: inflamac6es resultantes de uma sobrecarga
mecanica repetitiva de um determinado gesto desportivo.
Podem ocorrer nos tenddes (tendinites), nas inser¢cdes
tendinosas (insercionites), nos musculos (miosites), nas
bolsas serosas (bursites), nos ligamentos (ligamentites) e
no periosteo (periostites).




Como tratar?
RICE;
Fisioterapia (apés avaliacao e prescricdo médica).

DEFINICAO: as vulgares “bolhas” aparecem quando hé fric-
¢ao da pele por agentes traumaticos, geralmente pelo equi-
pamento desportivo, originando uma bolsa com contetido
liquido na camada mais superficial da pele.
Como tratar?
Desinfetar a pele com um antisséptico, sendo a povidona
iodada (Betadine) a mais utilizada;
Picar o bordo da flictena com uma agulha de suturar
(devidamente desinfetada), e respetiva linha, que volta a
sair por um segundo buraco;
Pressionar a flictena com o auxilio de uma compressa de
modo a que o liquido saia por completo;
Desinfetar novamente a pele, deixando a linha introduzida
para drenagem de algum liquido que se forme de novo;
Executar um penso almofadado;
Nunca tirar a cobertura da flictena. No caso de sair com-
pletamente no momento da sua formacao, deve-se fazer
uma boa desinfecdo, aplicar uma gaze gorda e fazer um
penso almofadado.

DEFINICAO: embora nio seja especificamente uma leséo, é
uma situagao que poderd acontecer no decorrer do exer-
cicio fisico em ambientes quentes. Caracteriza-se por uma
exposicao prolongada ao calor, num local fechado e sobrea-
quecido ou da exposicdo prolongada ao sol.

Como tratar?
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Deitar o atleta em local arejado e a sombra;

Elevar-lhe a cabeca;

Desapertar-lhe a roupa;

Colocar-lhe compressas frias na cabeca;

Dar-lhe a beber dgua fresca;

Se estiver inconsciente, colocar o atleta em PLS (Posicao
Lateral de Seguranca) e pedir ajuda médica profissional.

DEFINICAO: acidentes com contusdo ao nivel da cabeca ou
da coluna
Como tratar?
Pesquisar sinais e sintomas indicadores de gravidade e
que

Perda de consciéncia;

Nauseas ou vomitos;

Diminuicao da forca muscular nos membros superiores

e inferiores;

Parestesias (formigueiros) nos membros;

Dores de cabeca;

Alteragoes visuais;

Alteracdo da memoria.
Se o atleta ficar inconsciente colocar em PLS (Posicao
Lateral de Seguranca).
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