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RESUMO PARA LEIGOS

Na fisioterapia, reunir todas as informagdes importantes de um paciente
durante a avaliacdo ainda é um desafio. Uma les&o esportiva ndo envolve
apenas fatores fisicos. Aspectos relacionados ao movimento e questdes
psicoldgicas e sociais também podem influenciar o quadro. Mesmo assim, essas
informagdes nem sempre sao avaliadas e registradas de forma integrada. Este
estudo buscou desenvolver a estrutura de um aplicativo para reunir esses dados
e auxiliar a avaliagao fisioterapéutica. Para isso, contou com a participacao de
50 fisioterapeutas com experiéncia e formagdo nas areas esportiva,
traumatoldgica e ortopédica. O estudo investigou como esses profissionais
avaliam seus pacientes, quais aspectos fisicos consideram mais importantes,
quais testes utilizam e como usam a tecnologia na rotina clinica. Os resultados
mostraram que os fisioterapeutas valorizam uma avaliagdo ampla do paciente.
Mobilidade e estabilidade apareceram entre os aspectos fisicos considerados
mais importantes. O estudo também identificou grande variedade de testes
utilizados na pratica clinica. Entre eles, estdo testes de mobilidade, equilibrio,
forga, flexibilidade e salto. Além disso, aplicativos e planilhas ja fazem parte da
rotina de muitos desses profissionais. Os resultados reforcam a importancia de
organizar e integrar melhor as informagdes obtidas durante a avaliagdo. Com
base nesses achados, o estudo propds a estrutura de um aplicativo para reunir
dados fisicos, funcionais, psicologicos e sociais em um unico ambiente. A
ferramenta podera facilitar o registro, a consulta e a interpretacdo dessas
informagdes. Também podera ajudar o fisioterapeuta a obter uma visdo mais
ampla do paciente. Assim, o estudo apresenta uma proposta para tornar a
avaliacao fisioterapéutica mais organizada, integrada e adequada as diferentes

caracteristicas envolvidas nas lesbes esportivas.

Palavras-chave: atividade fisica, avaliacao fisioterapéutica, lesao.



RESUMO

Introducgao: As lesbes esportivas constituem eventos multifatoriais resultantes
da interag&o entre fatores fisicos, biomecanicos, psicoldgicos e sociais. Apesar
dos avancos no entendimento do modelo biopsicossocial, a avaliagcédo
fisioterapéutica ainda ocorre, frequentemente, de forma fragmentada, com baixa
integracdo entre diferentes dimensdes clinicas e limitada padronizagao dos
instrumentos utilizados. Recursos tecnolégicos, como aplicativos moveis, podem
representar uma alternativa promissora para integrar dados clinicos e otimizar o
processo avaliativo. Objetivo: Desenvolver a estrutura conceitual de um
aplicativo voltado a avaliagdo e integracdo de dados clinicos em fisioterapia
esportiva e traumato-ortopédica, com base na identificacdo das valéncias fisicas
e testes clinicos considerados prioritarios por especialistas. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal. Participaram 50 fisioterapeutas com atuagdo em
traumatologia, ortopedia e/ou fisioterapia esportiva e titulagdo minima de poés-
graduagdo. Os participantes responderam a questionarios estruturados
contendo informagdes sobre perfil profissional, praticas de avaliacdo clinica,
utilizag&o de recursos tecnologicos e testes mais utilizados na pratica clinica. Os
dados foram analisados por meio de estatistica descritiva utilizando frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: Observou-se predominancia de profissionais
atuando simultaneamente em fisioterapia esportiva e traumato-ortopédica (83%),
elevada adesdo a avaliacdo sistematica dos pacientes (98%) e ampla
valorizacdo do modelo biopsicossocial (98%). A maioria das avaliagdes foi
direcionada aos membros inferiores (90%), sendo frequente a utilizagdo de
aplicativos e planilhas (89%). Mobilidade (70%) e estabilidade (50%) foram as
valéncias consideradas mais importantes. Foram identificados 85 testes
distintos, destacando-se o Lunge Test, Y Balance Test, dinamometria, Teste de
Thomas e testes de salto. Esses achados subsidiaram a constru¢édo de uma
estrutura conceitual para um aplicativo destinado a integracdo de dados fisicos,
funcionais e psicossociais. Conclusao: Os resultados permitiram identificar os
principais componentes considerados relevantes na avaliagdo fisioterapéutica
contemporanea, fornecendo subsidios para o desenvolvimento de uma
ferramenta digital mais padronizada, integrada e alinhada ao modelo
biopsicossocial. A incorporagdo de tecnologias voltadas a organizagdo e
interpretacdo de dados clinicos pode representar uma estratégia promissora
para otimizag¢ao da pratica fisioterapéutica esportiva.

Palavras-chave: atividade fisica, avaliacao fisioterapéutica, lesao.



ABSTRACT

Introduction: Sports injuries are multifactorial events resulting from the
interaction of physical, biomechanical, psychological, and social factors. Despite
advances in the understanding of the biopsychosocial model, physiotherapy
assessment remains frequently fragmented, with limited integration across
clinical dimensions and low standardization of assessment tools. Technological
resources, such as mobile applications, may represent a promising Strategy to
integrate clinical data and optimize assessment processes. Objective: To
develop the conceptual framework of an application designed for clinical data
assessment and integration in sports and musculoskeletal physiotherapy, based
on the identification of physical capacities and clinical tests considered priorities
by specialists. Methods: This is a cross-sectional study. Fifty physiotherapists
with experience in orthopedics, traumatology, and/or sports physiotherapy and
postgraduate qualifications participated in the study. Participants completed
structured questionnaires addressing professional profile, clinical assessment
practices, use of technological resources, and the most commonly used clinical
tests. Data were analyzed using descriptive statistics with absolute and relative
frequencies. Results: Most participants worked simultaneously in sports and
musculoskeletal physiotherapy (83%), systematically assessed patients (98%),
and recognized the Iimportance of the biopsychosocial model (98%).
Assessments were predominantly focused on the lower limbs (90%), and the use
of applications and spreadsheets was highly prevalent (89%). Mobility (70%) and
stability (560%) were identified as the most relevant physical capacities. A total of
85 distinct tests were identified, with the Lunge Test, Y Balance Test,
dynamometry, Thomas Test, and jump tests being the most frequently cited.
These findings supported the development of a conceptual framework for an
application integrating physical, functional, and psychosocial
data. Conclusion: The findings identified key components considered relevant
in contemporary physiotherapy assessment and provided support for the
development of a more standardized, integrated digital tool aligned with the

biopsychosocial model.

Keywords: physical activity, physiotherapy assessment, injury
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Figura 1: Nuvem de palavras dos testes mais frequentes na pratica clinica.
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1 INTRODUGAO

1.1 A COMPLEXIDADE DAS LESOES ESPORTIVAS

E exponencial o engajamento da sociedade em atividades esportivas para
manutencdo da saude ou melhora de performance. Entretanto, a pratica
esportiva € a maior causa de lesao na populagdo, mesmo quando comparamos
com acidentes domésticos e de transito (DEKKER R et al., 2000; MICHAUD et
al., 2001). A lesao esportiva, gera dor, disfuncdo, gastos médicos, afastamento
laboral, perda de funcionalidade e diminuigdo da adesdo a modalidade. Ao
extrapolar atletas profissionais, o 6nus também recai para os clubes,
patrocinadores e gestores. (PARKKARI et al., 2001; THACKER et al., 1999).

Como citado por Van Mechelen, em 1992, em seu estudo intitulado
Incidence, severity aetiology and prevention of sports injuries: e review of
concepts”; lesdo esportiva € uma expressao ampla, definida para caracterizar
qualquer dano relacionado a pratica esportiva. A dimenséo do entendimento de
lesdes esportivas € tao grande, que exige agdes preventivas, baseada em dados
epidemioldgicos. As medidas para tentar prevenir lesdes, sdo descritas através
da “sequéncia de prevencao”. Primeiramente identificar e descrever a extensao
do problema; depois identificar os fatores e mecanismos que contribuem para
ocorréncia das lesdes; em terceiro lugar, implementar medidas que poderéo
reduzir os riscos de lesdes, e por ultimo, avaliar se os trés passos anteriores,
foram eficazes.

O foco nas pesquisas sobre lesdes esportivas tem sido relacionado a
fatores fisicos. Quando se aborda sobre lesdo, faz-se a associagao a dor fisica,
aguda, e o principal fator para a procura de assisténcia. Todavia, a interagao de
fatores adicionais (sociais e psicologicos) sdo relevantes. (GATCHEL et al.,
2004; WILLIAMS et al., 2020). Fatores psicossociais sdo descritos como “fatores
relativos, que sao influenciados pelo comportamento do individuo, assim como
sua interagdo com o meio”. Ou seja, a lesao é complexa, multifatorial, e ndo deve
ser analisada de forma linear (SHRIER et al., 2010).

Geralmente, a etiologia das lesdes nos esportes é analisada de forma
unidirecional. Esta visdo apresenta uma interpretagao reducionista, pois lesées

esportivas sdo fendbmenos emergentes e complexos, ocasionadas por uma rede
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de determinantes. A adog¢do de sistemas complexos pode impulsionar o
entendimento sobre redugdo de fatores de risco e reabilitacdo de lesdes
esportivas (BITTENCOURT et al., 2016).

As lesbes esportivas s&o eventos multifatoriais que envolvem uma
interagcdo complexa de uma rede de determinantes (fatores biomecanicos,
fisiologicos e psicossociais). A compreensao da complexidade dessas lesdes
exige uma abordagem integral. E importante nao considerar os aspectos fisicos,
como a biomecéanica e a fisiologia, mas também os fatores psicoldgicos, sociais
e ambientais que podem influenciar tanto a ocorréncia quanto a recuperacao das
lesbes esportivas (BITTENCOURT et al., 2016).

SCOTT et al.,, 2018 enfatizam a importancia da individualizacdo da
avaliacdo e tratamento de cada paciente levando-se em consideragdo as
caracteristicas unicas de cada atleta como histérico de lesdes, padrdes de
movimento, metas esportivas e fatores externos.

O conceito de abordagem de sistemas complexos para lesdes esportivas
oferece uma perspectiva desafiadora e valiosa. Destaca-se a necessidade de
uma mudanca de paradigma na identificacdo de fatores de risco para
reconhecimento de padrbes que integram desde fatores individuais até
ambientais. Compreender e abordar as lesbes esportivas requer uma visao
integrada, reconhecendo sua natureza multifatorial e individualizada
(BITTENCOURT et al., 2016). Apesar de ser amplamente difundido, o conceito
da “complexidade”, ainda causa incertezas na comunidade cientifica, por n&o
haver uma forma linear de entendimento (SWEENEY et al., 2002; HOLT, 1999).

Sendo assim, os “sistemas complexos” sao construidos a partir de muitos
sistemas lineares, que interagem mutuamente, repetidas vezes, resultando na
predicdo de padrdes individuais ou grupos. Sistema complexos podem sofrer a
remocao e adicao de pecgas ou fatores, que mesmo assim, terdo a capacidade
de existir, pois 0 mesmo parece aleatorio, mas € gerado por processos simples,
nao aleatorios e determinados: a complexidade esta na evolugéo dinédmica (o
caminho e o sistema mudam ao longo do tempo, impulsionados por diversas
interagdes, de alguma regra muito simples), em vez de o proprio sistema. (MAY
et al., 1976; MAY et al., 2000).
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1.2 A IMPORTANCIA DE INCORPORAR O MODELO BIOPSICOSSOCIAL NA
AVALIACAO DE FATORES DE RISCO DE LESAO EM ATLETAS

Nos ultimos anos, a avaliacédo de fatores de risco de lesdo em atletas tem
sido objeto de intensa pesquisa, com um foco consideravel nos aspectos
biomecanicos o que oferece uma visdo limitada de um sistema complexo. E cada
vez mais robusto na literatura cientifica o papel dos fatores psicossociais na
compreensao das lesdes. No modelo biopsicossocial, a lesdo acontece através
de uma “rede de determinantes. A lesdo nao € uma relacido de “causa — efeito”,
mas sim, envolvida com outros fatores, além dos tradicionais “fatores
biomecanicos”, por exemplo, carga de treinamento, prontiddo psicologica,
hidratagéo e alimentagéo. (BITTENCOURT et al., 2016)

GABBETT et al., 2016 demonstraram que o estresse psicologico, a
ansiedade, a falta de suporte social podem influenciar significativamente o risco
de lesdo, destacam a associagdo entre problemas psicossociais, como o
esgotamento profissional e o aumento do risco de lesbes musculoesqueléticas
em atletas de alto desempenho. Ademais, JOHNSON et al, afirmaram que o
estresse cronico pode aumentar a suscetibilidade a lesées musculoesqueléticas
em atletas devido a alteragdes na percepcédo da dor, resposta inflamatodria e
coordenagao neuromuscular. A ansiedade e a falta de suporte social também
foram identificadas como fatores de risco para lesdes esportivas.

As lesbes também diminuem o prazer na atividade fisica e podem
comprometer a saude mental dos atletas. Sintomas como depressédo, medo,
frustragdo, impaciéncia e uma imagem desfavoravel a pratica da modalidade
esportiva sdo recorrentes no momento da tentativa de retorno ao esporte
(TRACEY et., 2003). Ademais, LICHTENSTEIN et al., 2019 reportaram uma taxa
de 12% (n= 694) de sintomas depressivos em praticantes de atividade fisica
apos lesdo musculoesquelética contrastando com 5% (n=494) de sintomas
depressivos entre os atletas que n&o se lesionaram.

Destaca-se ainda aspectos comportamentais e sociais. A personalidade
do atleta pode desempenhar um papel na predisposi¢do a lesées, com alguns
tragos, como a impulsividade e a tendéncia ao comportamento de risco,
associados a um maior risco de lesdo. Além disso, fatores sociais, como a

qualidade do suporte familiar e a dindmica da equipe, podem influenciar o risco
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de lesdo através de seu impacto na motivagcdo, adesdo e comunicacgao
(QUINTAO et al., 2013; LEYFER et al., 2006).

Adicionalmente, ao reconhecer e abordar os fatores psicossociais, os
profissionais de saude podem compreender melhor o panorama de saude do
atleta ajudar os atletas a desenvolver habilidades de enfrentamento e resiliéncia,
reduzindo assim a vulnerabilidade a lesdes (QUINTAO et al., 2013; LEYFER et
al., 2006).

1.3 AVALIAGAO TRADICIONAL FISIOTERAPEUTICA

A avaliacao tradicional na fisioterapia enfrenta uma série de desafios que
comprometem seu registro. Uma das principais limitagbes da avaliagéo
tradicional € a subjetividade, que pode resultar em variagdes na interpretacéo e
nos resultados. Destaca-se a falta de padronizacéo, por exemplo, ao examinar
a mobilidade articular e a resisténcia muscular, que pode comprometer a
avaliacdo e influenciar a tomada de decisdo. (PORTNEY et al., 2008; STREINER
et al., 2015).

Outro fator importante que na sustentacdo da manutencéo da avaliagcao
tradicional, é ndo conseguir estabelecer uma confiabilidade entre examinadores,
fato esse ser considerado um pré-requisito para sua validade e utilidade clinica
(PORTNEY et al., 2008; STREINER et al., 2015). Confiabilidade é definida como
uma medicdo se mantem estavel, sendo repetida sob condi¢gdes idénticas.
Avaliagbes fisioterapéuticas apresentam (ILLYES et al., 2006; OGSTON et al.,
2007; ENDO et al., 2001).

1.4 INCORPORACAO DE TECNOLOGIA NA AVALIACAO
FISIOTERAPEUTICA

Nas ultimas duas décadas, o conhecimento sobre prevencao de lesdes
esportivas cresceu muito, todavia, a implementacdo de recursos eficazes em
larga escala, para prevencgao de lesdes, ainda € pouco acessivel e um grande
desafio (VERHAGEN et al., 2011; FINCH et al., 2011).

Baseado nisso, pesquisadores criam e aplicativos para dispositivos méveis, em

diversas areas, podendo oferecer a tecnologia com um baixo custo para
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proporcionar uma forma interativa e facil para comunicacéo e transferéncia de
dados. Os aplicativos possuem tecnologia contemporanea e de facil acesso.
(LEVAC et al.,, 2015). Recentemente, a fisioterapia evoluiu na forma como
registra os dados dos pacientes, especialmente com a crescente incorporagéo
de tecnologias inovadoras (PETRETTO et al., 2024; LAVER et al., 2017).

O uso de aplicativos esta cada vez mais popular na pratica clinica.
PETRETTO et al., 2024 e LAVER et al., 2017 Registros de dados acessiveis
podem ser eficazes prestacdo de cuidados personalizados, monitorizacédo e
analise do progresso. Estima-se que aproximadamente 80% da populagéo
mundial, utiliza um aparelho celular (EMARKETER 2014), o que torna a
usabilidade de aplicativos mais crescente. Na area da saude, sdo mais de 40.000
mil instalados através dos sistemas |OS e Android (POWELL et al., 2014).

As vantagens no uso de aplicativos na fisioterapia sdo diversos, podemos
elencar: fornecer informacdes personalizadas, e com capacidade constante de
monitoramento, além da portabilidade de dados, tornando possivel a
comunicacdo e envio desses dados, para outros dispositivos moveis
(BROEKHUIZEN et al. 2012; BRETON et al., 2011), possibilidade de
armazenamento de uma grande quantidade de dados, ocupando pouca memoria
do dispositivo; realizacdo de backups e uploads, evitando perda de dados. Do
ponto de vista técnico, ha diminuigdo no uso de canetas, papéis e impressoras,
ja que os dados ficam armazenados no proprio dispositivo, podendo ser
consultados de qualquer lugar, ha qualquer momento (BURDETTE et al., 2008).

Dado a sua versatilidade, aplicativos podem incorporar questionarios e
ferramentas de avaliagdo psicoldgica para avaliar o estresse, a ansiedade, a
motivagéo e outros fatores psicoldgicos que podem influenciar o risco de leséo.
Ao permitir que os atletas relatem seus estados emocionais e mentais de forma
sistematica, os aplicativos podem fornecer uma visdo mais completa do perfil de
risco de lesdo de um individuo, permitindo intervengdes preventivas mais
direcionadas. (BURDETTE et al., 2008).
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1.5 JUSTIFICATIVA

Apesar do avango da fisioterapia esportiva e do crescente
reconhecimento da natureza multifatorial das lesdes esportivas, a avaliagao
clinica ainda ocorre, predominantemente, de forma fragmentada, com baixa
integragdo entre informagdes funcionais, biomecanicas e psicossociais. Além
disso, observa-se auséncia de ferramentas padronizadas capazes de reunir,
organizar e integrar diferentes testes clinicos em uma unica plataforma digital
acessivel e aplicavel a pratica profissional.

Embora existam aplicativos e planilhas utilizados na rotina clinica, muitos
desses recursos apresentam foco predominantemente biomecanico, pouca
padronizacdo dos testes empregados e limitada incorporagdo do modelo
biopsicossocial. Dessa forma, permanece incerto quais valéncias fisicas e testes
clinicos sao considerados prioritarios pelos fisioterapeutas para compor uma

ferramenta digital voltada a avaliagdo e integragcéo de dados clinicos.

1.6 OBJETIVOS:

Objetivo geral

Desenvolver a estrutura conceitual de um aplicativo voltado a avaliagéo e
integracdo de dados clinicos em fisioterapia esportiva e traumato-ortopédica,
com base na consulta a especialistas e na identificacdo das valéncias fisicas e

testes clinicos considerados mais relevantes para a pratica profissional.



17

Objetivos especificos

+ Identificar as principais valéncias fisicas consideradas prioritarias na
avaliacao fisioterapéutica esportiva e traumato-ortopédica,;

» Mapear os testes fisicos e funcionais mais frequentemente utilizados por
fisioterapeutas na pratica clinica;

* Investigar a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, como aplicativos e
planilhas, durante o processo de avaliagao fisioterapéutica;

» Verificar a percepgdo dos profissionais sobre a importancia da
incorporagao do modelo biopsicossocial na avaliagéo clinica;

» Subsidiar a selegdo dos componentes clinicos e funcionais a serem

incorporados ao aplicativo proposto
2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com o objetivo de desenvolver um
aplicativo voltado a avaliag&o, geragao e integragcéo de dados clinicos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora (parecer n® 7.922.044) (ANEXO 1)

A selecao dos testes foi por meio de analise descritiva dos resultados. Os
testes finais foram selecionados pela maior frequéncia de citagao.

Inicialmente, foram identificadas as valéncias consideradas mais
relevantes pelos participantes e, posteriormente, os testes finais foram definidos
com base na maior frequéncia de citagdo dentro de cada categoria analisada.

Foram contactados 283 fisioterapeutas, através de grupos de mensagens
instantaneas, porém, participaram do estudo 50 fisioterapeutas, selecionados
por conveniéncia, que atenderam aos seguintes critérios: minimo de trés anos
de formacgao, atuagdo nas areas de traumatologia, ortopedia e/ou fisioterapia
esportiva, e titulagdo minima de pds-graduagao. Foram excluidos participantes
gue nao atendiam aos critérios citados, e ndo responderam o contato inicial feito

pelo pesquisador.
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O instrumento de coleta foi composto por um questionario estruturado em
trés blocos: o primeiro contendo questdes gerais sobre o perfil profissional, e os
demais com questdes especificas relacionadas a pratica clinica e a utilizagdo de

instrumentos de avaliagao.

Em todos os blocos, foi disponibilizado um campo aberto para sugestoes
e comentarios (“Informacé&o adicional”), permitindo a inclusdo de contribui¢gdes
qualitativas e ampliando o processo de construgdo do consenso (PARTNER et
al., 2023). Os dados foram analisados por estatistica descritiva, utilizando
frequéncias absolutas e relativas

Apos o preenchimento, os questionarios foram convertidos em formato
PDF, assinados eletronicamente por meio da plataforma gov.br para fins de

armazenamento. A seguir, o questionario utilizado:

BLOCO 01 DE PERGUNTAS
01 — Qual sua area de atuacao.
( ) Traumatologia e Ortopedia.
() Esportiva

() Ambas.

INFORMACAO ADICIONAL:

02 — Qual a faixa etaria da maioria dos seus pacientes?
() Até 18 anos

()18 a 35 anos

()35 a60 anos

() Acima de 60 anos

INFORMACAO ADICIONAL:
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04 — Vocé avalia todos os seus pacientes?
() Sim

() Nao

INFORMACAO ADICIONAL:

05 — Se vocé avalia, vocé faz isso somente com testes fisicos e funcionais,
ou também utiliza testes manuais ?

( ) Somente testes fisicos e funcionais.

( ) Somente testes manuais

() Ambas as opgdes

INFORMACAO ADICIONAL:

06 — Vocé acha importante a avaliacdo nas trés esferas (bioldgica,
psicolégica e social)?

() Sim, acho importante.

() Nao, acho melhor deixar isso para cada area especifica.

INFORMAGAO ADICIONAL:

BLOCO 02 DE PERGUNTAS

01 — A maioria das suas avaliagoes, e para membros superiores, inferiores
ou coluna vertebral?

( ) Membros superiores

() Membros inferiores

() Coluna vertebral

INFORMACAO ADICIONAL:
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02 — Vocé usa algum aplicativo ou planilha para avaliagao?
() N&do uso nada.

() Aplicativo. Cite qual:

() Planilha. Criada por alguém.

() Planilha. Comprada de alguém.

INFORMAGAO ADICIONAL:

03 — Se vocé usa aplicativo ou planilha, tal instrumento possui quantos
testes?

() Até 03 testes.

() De 05 a 08 testes.

() Mais de 08 testes.

INFORMACAO ADICIONAL:

BLOCO 03 DE PERGUNTAS

01 — Em uma ordem crescente, o que vocé acha mais importante avaliar
entre: mobilidade, estabilidade, flexibilidade, for¢ca e poténcia? Se tiver
outra caracteristica, cite-a abaixo

INFORMACAO ADICIONAL:

02 — Cite 03 testes que vocé acha mais importante, em cada uma das
valéncias citadas acima. Caso queira, cite também testes que voceé utiliza,
mas nao se enquadram nas opgoes acima.

INFORMACAO ADICIONAL:
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03 — Quais testes fisicos e funcionais vocé utiliza na avaliagao? Cite todos,

mesmo que eles ndo se encontrem em nenhuma das op¢des sugeridas.

3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo dos fisioterapeutas incluidos no
estudo, contemplando area de atuacao, perfil dos pacientes atendidos e praticas
relacionadas a avaliacao clinica. Destaca-se que o questionario respondido por
profissionais que atuam em 09 paises diferentes (Brasil, Cazaquistdo, Turquia,
Arabia Saudita, Grécia, Espanha, EUA, EAU e Russia). Observa-se
predominéncia de fisioterapeutas com atuagdo concomitante em traumatologia,
ortopedia e fisioterapia esportiva, bem como elevada adesdo a avaliagéo
sistematica dos pacientes e a utilizagdo de abordagens que integram testes
fisicos, funcionais e manuais. Adicionalmente, destaca-se a ampla valorizagao

do modelo biopsicossocial na pratica clinica.

Tabela 1. Caracterizagao dos fisioterapeutas participantes (Bloco 1).

Variavel Categoria %
Area de atuagdo Trauma/Ortopedia 13
Esportiva 4
Ambas 83
Faixa etaria 18-35 46
36—60 51
>60 3
Avalia todos Sim 98
N&o 2
Tipo de avaliagao Fisico/funcional 6
Manual 2
Tipo de avaliagao Ambos 92
Modelo biopsicossocial  Sim 98
N&o 2

A Tabela 2 apresenta as praticas de avaliagcdo clinica e o uso de
tecnologias pelos fisioterapeutas participantes. Observa-se predominancia de
avaliagbes direcionadas aos membros inferiores. Em relagdo ao uso de
ferramentas, a maioria dos profissionais relatou utilizar aplicativos ou planilhas,

indicando crescente incorporagao de recursos tecnoldgicos na pratica clinica,



22

embora ainda se observe parcela relevante que nao utiliza nenhuma ferramenta
estruturada. Destaca-se também que a maior parte dos participantes utiliza mais
de oito testes em suas avaliagdes, o0 que sugere abordagens abrangentes, porém
potencialmente pouco padronizadas. Esse conjunto de achados reforca a
necessidade de desenvolvimento de solugdes que integrem multiplos testes em
uma plataforma unica, favorecendo a organizagdo, padronizacgéo e interpretacéo

dos dados clinicos.

Tabela 2. Praticas de avaliagdo clinica e o uso de tecnologias pelos

fisioterapeutas (Bloco 2).

Variavel Categoria %
Regido mais avaliada Membros superiores 4
Membros inferiores 90
Coluna vertebral 6
Uso de ferramentas  N&o utiliza 11
Aplicativos 44
Planilha (propria) 40
Planilha (adquirida) 5
ll:ltliJ”rZae(;c;Sde testes Até 3 testes 4
4 a 8 testes 9
Mais de 8 testes 87

Os resultados revelam uma hierarquia de prioridades na avaliagao clinica,
com a mobilidade articular (70%) e a estabilidade (50%) sendo amplamente
reconhecidas como as valéncias mais fundamentais. Em contrapartida,
capacidades voltadas ao desempenho fisico, como for¢a (28%), flexibilidade
(12%) e poténcia (8%), obtiveram pontuagbes menores. A figura 1 ilustra a
importancia das valéncias fisicas na avaliagao fisioterapéutica por meio de
nuvens de palavras.

No que se refere aos testes considerados mais relevantes em cada uma
das valéncias, foram identificados 85 testes distintos. Dentre esses, 56 (65%)
estavam relacionados aos membros inferiores e tronco, enquanto 29 (35%)
referiam-se aos membros superiores. Em termos de distribuicdo por valéncia,
observou-se maior frequéncia de testes de mobilidade, com 26 citagdes (30%),

seguidos por testes de estabilidade, com 24 citagdes (28%). Os testes de forga
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foram mencionados 16 vezes (18%), enquanto os de flexibilidade e poténcia
apresentaram menor frequéncia, com 11 (12%) e 8 (9%) citagdes,
respectivamente.

Ao analisar os testes mais frequentemente citados em cada valéncia,
verificou-se que, para mobilidade, destacaram-se o lunge test (29 citagdes), o
teste de rotadores de quadril (17 citagbes) e a avaliagdo da mobilidade da coluna
toracica (5 citagdes). Na valéncia estabilidade, os testes mais mencionados
foram o Y Balance Test (20 citagcdes), o Step Down Test (11 citacdes) e o teste
de prancha (7 citagdes). Em relagdo a forga, a dinamometria de membros
inferiores foi o método mais citado (26 citagdes), seguida pelo single leg bridge
test (7 citagdes) e pelo single leg squat (4 citagdes). Para flexibilidade, o Teste
de Thomas foi o mais referido (22 citagdes), seguido pela avaliacdo da
flexibilidade dos isquiotibiais (9 citagdes) e da cadeia posterior (4 citagbes). Por
fim, na valéncia poténcia, destacaram-se os saltos horizontais (25 citagdes) e os
saltos verticais (20 citagbes). (FIGURA 1)

Figura 1: Nuvem de palavras dos testes mais frequentes na pratica clinica.
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4 DISCUSSAO

O presente estudo buscou identificar, por meio da consulta a
fisioterapeutas atuantes nas areas esportiva e traumato-ortopédica, quais
valéncias fisicas e testes clinicos sao considerados mais relevantes na pratica
profissional, com o objetivo de subsidiar o desenvolvimento de um aplicativo para
avaliacao e integracdo de dados clinicos. Os principais achados demonstraram:
(1) predominéncia de avaliagdes voltadas aos membros inferiores e tronco; (2)
maior valorizagdo das valéncias de mobilidade e estabilidade; (3) elevada
aceitacao teodrica do modelo biopsicossocial; e (4) ampla utilizagdo de recursos
tecnoldgicos na pratica clinica, embora de forma ainda pouco padronizada.

Observou-se que 90% dos participantes relataram realizar avaliagdes
predominantemente voltadas aos membros inferiores, enquanto 65% dos testes
citados estavam relacionados aos membros inferiores e tronco. Esses achados
podem ser explicados pela elevada incidéncia de lesdes nessas regides em
modalidades esportivas, especialmente aquelas que envolvem corrida, saltos,
mudangas de dire¢cado e desaceleracdo (PARKKARI et al., 2001; THACKER et
al., 1999).

Entretanto, mais do que uma simples predominancia anatémica, os
resultados parecem refletir uma mudanga contemporanea no raciocinio clinico
da fisioterapia esportiva. Nas ultimas décadas, a avaliagao fisioterapéutica
deixou de focalizar exclusivamente musculos e articulagdes isoladas, passando
a considerar padrbes integrados de movimento e interdependéncia entre
segmentos corporais (COOK et al., 2011). Dentro dessa perspectiva, a cadeia
cinética assume papel central na compreensdo do movimento humano, uma vez
que déficits em um segmento corporal podem influenciar regides distais ou
proximais (MCMULLEN et al., 2000). ZAZULAK et al. (2007) destacam que
alteragdes no controle neuromuscular do tronco podem aumentar o risco de
lesbes em membros inferiores, demonstrando que o corpo deve ser
compreendido como um sistema integrado e dinamico.

Essa logica também é observada em gestos esportivos complexos.
KEELEY et al. (2008), ao analisarem o arremesso no baseball, demonstraram
que déficits na estabilizagdo proximal e na transferéncia de forga ao longo da

cadeia cinética podem aumentar a sobrecarga articular em membros superiores.
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De maneira semelhante, OYAMA et al. (2014) identificaram que alteragbes na
sequéncia de rotacdo do tronco aumentam as forgas aplicadas ao ombro de
arremessadores. Esses achados reforcam que a biomecénica dos membros
inferiores e do tronco exerce influéncia determinante sobre a eficiéncia do
movimento e o risco de lesdo, justificando a elevada frequéncia de testes
direcionados a essas regides no presente estudo.

Outro achado importante foi a maior valorizagdo das valéncias de
mobilidade e estabilidade pelos participantes. A mobilidade foi a categoria mais
frequentemente citada, seguida da estabilidade, enquanto capacidades
tradicionalmente associadas ao desempenho esportivo, como forgca e poténcia,
apresentaram menor frequéncia de citagdes. Esses resultados corroboram a
literatura contemporanea sobre movimento funcional, que considera mobilidade
e estabilidade como pré-requisitos fundamentais para o desenvolvimento
eficiente de capacidades fisicas mais complexas (COOK et al., 2011).

Segundo COOK et al. (2011), programas de treinamento frequentemente
enfatizam forga, poténcia e velocidade sem considerar a qualidade dos padrdes
fundamentais de movimento. Contudo, déficits de mobilidade e estabilidade
podem gerar compensag¢des motoras, assimetrias e sobrecargas mecéanicas ao
longo da cadeia cinética. NADLER et al. (2001) demonstraram que desequilibrios
musculares e déficits funcionais estdo associados ao aumento do risco de dor
lombar e lesdes em atletas. Dessa forma, a priorizacao de testes relacionados a
mobilidade articular e estabilidade funcional observada no presente estudo
sugere que os fisioterapeutas reconhecem essas valéncias como bases
essenciais tanto para prevencao quanto para desempenho esportivo.

Em relacdo aos testes especificos, destacaram-se o Lunge Test
(mobilidade), o Y Balance Test (estabilidade), dinamometria (forca), Teste de
Thomas (flexibilidade) e salto horizontal (poténcia). Esses instrumentos possuem
ampla utilizagdo clinica por apresentarem baixo custo, aplicabilidade pratica e
capacidade de fornecer informacgdes relevantes sobre controle motor, mobilidade
articular, estabilidade dinamica e fungdo muscular. Além disso, muitos desses
testes avaliam movimentos integrados e multiplanares, aproximando-se das

demandas funcionais observadas no ambiente esportivo.
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Os resultados também demonstraram elevada adesdo conceitual ao
modelo biopsicossocial, uma vez que 98% dos participantes consideraram
importante a avaliagdo nas dimensdes bioldgica, psicoldgica e social. Entretanto,
observou-se que a pratica clinica ainda permanece predominantemente
centrada em testes fisicos e funcionais. Esse achado evidencia uma possivel
discrepéncia entre o reconhecimento tedérico da complexidade das lesdes
esportivas e a efetiva incorporagao de fatores psicossociais na rotina clinica.

A literatura demonstra que lesdes esportivas ndo devem ser interpretadas
apenas sob uma perspectiva biomecanica ou linear, mas sim como fenébmenos
multifatoriais influenciados por interagbes dinamicas entre fatores fisicos,
psicologicos e sociais (BITTENCOURT et al.,, 2016; SHRIER et al., 2010).
Fatores como ansiedade, estresse psicologico, medo de retorno ao esporte e
suporte social inadequado estdo associados tanto ao aumento do risco de leséo
quanto a pior recuperagao funcional (GABBETT et al., 2016; JOHNSON et al.,
2011; TRACEY, 2003).

Apesar disso, alguns comentarios apresentados pelos participantes
sugerem que ainda existe uma barreira conceitual relacionada a incorporagao de
aspectos psicossociais na avaliagao fisioterapéutica, especialmente pela
percepcao de que esses componentes pertencem exclusivamente a outras areas
da saude. Nesse contexto, o desenvolvimento de aplicativos que integrem
questionarios padronizados, escalas psicométricas e testes fisicos pode
representar uma estratégia importante para facilitar a operacionalizagdo do
modelo biopsicossocial na pratica clinica. Além disso, ferramentas digitais
podem favorecer maior padronizagdo, armazenamento e integragdo de dados
clinicos complexos (BURDETTE et al., 2008; BROEKHUIZEN et al., 2012;
BRETON et al., 2011).

Outro aspecto relevante foi a elevada utilizagao de tecnologias na pratica
clinica. A maioria dos participantes relatou utilizar aplicativos ou planilhas para
avaliagcdo, evidenciando crescente incorporagdo de recursos digitais na
fisioterapia esportiva. Esse achado acompanha o avango tecnologico observado
na area da saude nas ultimas décadas, especialmente relacionado ao uso de
dispositivos moveis e aplicativos voltados ao monitoramento clinico (LAVER et
al., 2017).
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Embora aplicativos como Phast e Kinology ja sejam utilizados na pratica
clinica, grande parte dessas ferramentas permanece centrada
predominantemente em aspectos biomecanicos e fisicos. Nesse sentido, o
aplicativo proposto no presente estudo busca ampliar essa abordagem,
integrando dados fisicos, funcionais e psicossociais em uma unica plataforma.
Além de favorecer a organizagdo e interpretacdo das informagdes clinicas,
ferramentas digitais podem reduzir custos operacionais, minimizar o uso de
registros fisicos e facilitar a comunicagdo entre profissionais e pacientes
(BURDETTE et al., 2008).

O presente estudo apresenta algumas limitagbes que devem ser
consideradas. A selec¢ao dos participantes ocorreu por conveniéncia, o que pode
limitar a generalizagdo dos resultados. Além disso, a utilizacdo de respostas
abertas possibilitou ampla diversidade de contribuicdes, porém dificultou a
padronizacdo terminoldgica de alguns testes, uma vez que avaliagdes
semelhantes foram descritas com nomenclaturas diferentes pelos participantes.
Apesar dessas limitagdes, os achados fornecem informacdes relevantes para o
desenvolvimento de ferramentas digitais voltadas a avaliagéo fisioterapéutica
esportiva. A selecao dos testes mais frequentemente utilizados por especialistas
permite construir um instrumento alinhado a pratica clinica contemporanea,
potencialmente capaz de integrar diferentes dimensdées do movimento humano

dentro de uma perspectiva funcional e biopsicossocial.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou identificar as valéncias fisicas e os testes
clinicos considerados mais relevantes por fisioterapeutas atuantes nas areas
esportiva e traumato-ortopédica, fornecendo subsidios para a construgdo da
estrutura conceitual de um aplicativo voltado a avaliagao e integracao de dados
clinicos. Os resultados demonstraram predominancia de testes relacionados aos
membros inferiores e tronco, com destaque para as valéncias de mobilidade e
estabilidade, evidenciando a valorizagao crescente de abordagens funcionais e

integradas no processo de avaliagdo fisioterapéutica.
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Além disso, observou-se elevada aceitacdo do modelo biopsicossocial
entre os participantes, reforcando a necessidade de ferramentas capazes de
integrar dimensdes fisicas, funcionais e psicossociais em um unico ambiente
digital. A ampla utilizagao de aplicativos e recursos tecnoldgicos na pratica clinica
também evidencia um cenario favoravel a incorporagédo de solugdes digitais no
contexto da fisioterapia esportiva.

Os achados deste estudo contribuem para aproximar a pratica clinica da
utilizacdo de ferramentas mais padronizadas, organizadas e potencialmente
capazes de otimizar o raciocinio clinico, 0 armazenamento de informacgdes e o
monitoramento funcional de atletas e pacientes. Nesse sentido, a sele¢céo dos
testes mais frequentemente utilizados pelos especialistas representa um passo
inicial importante para o desenvolvimento de plataformas digitais alinhadas as
demandas contemporaneas da fisioterapia esportiva e traumato-ortopédica.

Por fim, recomenda-se que estudos futuros avancem nas etapas de
desenvolvimento, validagdo, usabilidade e reprodutibilidade do aplicativo
proposto, bem como investiguem sua aplicabilidade clinica em diferentes
contextos esportivos e de reabilitagdo. A integragcéo entre tecnologia, avaliagéo
funcional e abordagem biopsicossocial representa uma perspectiva promissora
para a evolucao da fisioterapia baseada em dados e centrada nas demandas do
paciente e do atleta.

6 USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Ferramentas de inteligéncia artificial (IA) generativa foram utilizadas como
apoio complementar durante o processo de elaboragdo textual, organizag&o
estrutural do presente trabalho. A utilizagdo dessas ferramentas ocorreu
exclusivamente para auxilio na revisdo gramatical, refinamento da redacéo
cientifica, organizacdo de ideias e sugestdo de estruturas textuais,
permanecendo sob responsabilidade integral dos autores a analise critica,
interpretacdo dos resultados, selecdo das referéncias, elaboragdo das

discussoes e redacgao final do manuscrito.
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Adicionalmente, recursos de inteligéncia artificial foram empregados para
auxilio na elaboracédo de elementos visuais e esquematicos utilizados para fins
ilustrativos e conceituais no trabalho, sem interferéncia sobre os resultados

cientificos obtidos.
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