
Durante os XV Jogos Pan-americanos Rio 2007, 
a Missão Brasileira apresentou o maior número de 
atletas participantes em toda a história do COB (635 
atletas), o que também refletiu no número de fisio-
terapeutas enviados (20 profissionais). Dos 660 atletas 
integrantes da delegação brasileira durante os Jogos 
Rio 2007, 65,75% (434) foram atendidos pelo serviço 
de fisioterapia disponibilizado à Delegação Brasileira. 
A equipe teve atletas em todas as 41 modalidades exis-
tentes nos Jogos, sendo que 40 tiveram pelo menos um 
atleta atendido pelo serviço, o equivalente a 97,56% 
do total das modalidades. 

A maior parte das lesões (n=288, 66,4%) ocorreu 
em um período inferior a sete dias. As principais lesões 
diagnosticadas durante os atendimentos foram as pato-
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logias relacionadas à coluna vertebral (lombalgia, dor-
salgia e cervicalgia), totalizando 25.3% (n=89) de todas 
as lesões, seguidas pelas tendinopatias (n=79, 22.4%), 
lesões musculares (n=43, 12.2%) e outras. (gráfico 1).

tabela 1: Percentual de lesões por patologia

A área do corpo em que os atletas mais referiram 
queixas foi a coluna vertebral (n=204, 38.2%), segui-
da pela região da coxa (n=66, 12.4%), joelho (n=57, 
10.7%), tornozelo (n=52, 9.8%), ombro (n=46, 8.6%), 
perna (n=30, 5.6%), cotovelo (n=28, 5.3%), punho e 
mão (n=24, 4.5%), quadril (n=14, 2.6%), tórax (n=4, 
0.8%), antebraço (n=3, 0.6%), cabeça (n=3, 0.4%) e 
braço (n=3, 0.4%) (gráfico 2). 

 

tabela 2: Percentual de lesões por região anatômica
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Durante o período de atuação da equipe de fisiote-

rapia da Missão Brasileira foram realizados 2.523 aten-
dimentos e 3.897 procedimentos fisioterapêuticos, re-
sultando em uma média de 1,54 procedimentos por 
atendimento realizado. O procedimento de cinesiote-
rapia correspondeu a 24.9% (n=969) de todos os pro-
cedimentos realizados pelo nosso serviço; a aplicação 
do ultra-som terapêutico equivaleu a 19.4% (n=757); 
crioterapia, 17.2% (n=670); aplicação de calor super-
ficial, 12.8% (n=500); corrente-interferêncial, 11.1% 
(n=432); t.e.n.s., 7.3% (n=286); ondas-curtas, 2.7% 
(n=104); diadinâmica, 2.4% (n=94); bandagem ou li-
gadura funcional, 1.4%; osteopatia 0.6% (n=25) e fes 
0.2% (n=6) (gráfico 3).

tabela 3: Percentual de recursos utilizados

As lesões que apareceram com maior freqüência em 
nosso serviço de fisioterapia foram as patologias rela-
cionadas à coluna vertebral, sendo que a maioria dos 
atletas apresentavam queixa de dor na região lombar. 
esse dado vem ao encontro de diversos estudos que 
evidenciam as altas taxas de atletas com quadro clínico 
de patologias relacionadas à coluna lombar 1-4. estudos 
realizados com atletas de alto rendimento de diferen-
tes modalidades, como ginástica olímpica, demonstra-
ram que 79% já haviam apresentado episódios de dor 
lombar que o incapacitaram de treinar 5. no caso da 
luta livre e luta greco-romana foi encontrada uma taxa 
de 59% de atletas com dor lombar 6. A presença da lom-
balgia impossibilitou que 38% dos tenistas profissionais 
jogassem pelo menos um torneio em sua carreira. 2 A 
incidência de dor lombar encontrada entre tenistas foi 
de 32%, entre jogadores de futebol, de 37% 3 e entre 
remadores competitivos, de aproximadamente 20% 7.

PÁg. 02

um segundo grupo freqüente de patologias encon-
tradas foram as tendinopatias, seguido pelas lesões 
musculares, que somadas às patologias da coluna re-
presentam aproximadamente 60% dos atendimen-
tos. esses achados corroboram com o estudo de An-
thanasopoulos e cols.8 que também observou durante 
os Jogos Olímpicos de Atenas 2004 estas mesmas três 
patologias como sendo as principais responsáveis pela 
procura ao atendimento fisioterapêutico.

A coxa e o joelho foram, respectivamente, a segun-
da e a terceira regiões mais acometidas, fato este que 
pode ser atribuído a grande quantidade de tendino-
patias e lesões musculares observadas. Portanto, a 
coluna vertebral, coxa e joelho foram os responsáveis 
por sediar aproximadamente 50% de todas as lesões 
apresentadas pelos nossos atletas.  

Os procedimentos mais utilizados foram a cinesiote-
rapia (exercícios de reeducação proprioceptiva, fortaleci-
mento e flexibilidade muscular) e o uso do ultra-som te-
rapêutico. estas duas modalidades terapêuticas somadas 
equivalem a aproximadamente 40% dos procedimentos 
realizados, o que pode ser atribuído ao fato de que as 
principais patologias atendidas pelo nosso serviço (estas 
relacionadas à coluna vertebral, tendinopatias e lesões 
musculares) requereram uma preocupação adicional 
quanto ao aspecto de regeneração tecidual, assim como 
o de manutenção e/ou aumento da força muscular e da 
flexibilidade.  Achados semelhantes foram encontrados 
nos Jogos de Atenas8. Procedimentos como crioterapia, 
aplicação de calor superficial e t.e.n.s (corrente analgé-
sica para neutralizar a sensação de dor) também foram 
utilizados, visto que muitos atletas já apresentavam pa-
tologias crônicas e estavam em busca principalmente de 
analgesia. uma pequena parcela dos atletas procurou o 
serviço de fisioterapia para a confecção de bandagens 
funcionais, diferentemente dos achados do estudo de 
Anthanasopoulos e cols.8 

este trabalho revela que a grande maioria dos atletas 
da Delegação Brasileira procurou tratamento fisiotera-
pêutico, sendo que um terço dos atletas sofreu lesões 
antes mesmo da competição iniciar. A maior incidência 
de lesões está relacionada à coluna vertebral seguida 
de tendinopatias e lesões musculares. As regiões do cor-
po mais acometidas foram a coluna vertebral, coxa e jo-
elho. Os recursos cinesioterapia, crioterapia e ultra-som, 
foram os mais utilizados nos tratamentos.

A grande maioria dos atletas da 
Delegação Brasileira procurou 
tratamento fisioterapêutico, sendo 
que um terço dos atletas sofreu lesões 
antes mesmo da competição começar.

A maior incidência de 
lesões está relacionada 
à coluna vertebral, 
seguida de tendinopatias 
e lesões musculares.
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