UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE - UNESC

CURSO DE EDUCACAO FISICA - BACHARELADO

LUCAS DE OLIVEIRA

INDICE DE LESOES NOS MUSCULOS BICEPS FEMORAL E QUADRICEPS
EM ATLETAS PRATICANTES DE VELOCIDADE NA
MODALIDADE DE ATLETISMO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

CRICIUMA
2011



LUCAS DE OLIVEIRA

INDICE DE LESOES NOS MUSCULOS BICEPS FEMORAL E QUADRICEPS EM
ATLETAS PRATICANTES DE VELOCIDADE NA
MODALIDADE DE ATLETISMO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
para obtencdo do grau de Bacharel no Curso
de Educacdo Fisica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, UNESC.

Orientador: Prof. Roberto Carlos Bortolotto

CRICIUMA
2011



LUCAS DE OLIVEIRA

INDICE DE LESOES NOS MUSCULOS BICEPS FEMORAL E QUADRICEPS EM
ATLETAS PRATICANTES DE VELOCIDADE NA
MODALIDADE DE ATLETISMO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
para obtencdo do grau de Bacharel no Curso
de Educacdo Fisica da Universidade do
Extremo Sul Catarinense, UNESC.

Cricima, 5 de dezembro de 2011.

BANCA EXAMINADORA

ESPECIALISTA - PROF.ROBERTO CARLOS BORTOLOTTO - UNESC

MESTRE - SANTIAGO MENDONCA

PROF.IRUAN TEIXEIRA- UNESC




Dedico este trabalho aos meus pais e a todos
meus amigos e colegas que me apoiaram e
ajudaram em todos o0s momentos de
dificuldade, pois com a ajuda deles consegui
chegar ate aqui.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus todo poderoso por ter iluminado meu
caminho nestes quatro anos de caminhada, aos meus pais José e Nara pela
paciéncia, aos meus amigos pela inspiracdo e apoio, a0 meu técnico e professor

orientador Roberto Carlos Bortolotto pelo suporte académico.



“Todas as pessoas bem-sucedidas tém um
alvo. Nao se trata de um objetivo vago,
indefinido, mas de um alvo especifico,
claramente definido. Ninguém chega a lugar
algum a n&o ser gque saiba aonde quer ir e o
gue quer ser ou fazer. Tenha um alvo definido,
orientado pelo coragdo” (NORMAM VINCENT
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi investigar através dos estudos bibliogréaficos e de
pesquisa para saber as razdes das causas tao frequentes de lesdes nos musculos
IsquioTibiais e Quadriceps que a bibliografia tanto aborda, e saber se realmente
estes sdo entre tantos musculos os mais lesionados entre os atletas de velocidade
do estado de Santa Catarina. Foi aplicado um questionério de forma simples e
objetiva, com uma amostragem de 50 velocistas, 25 do sexo feminino e 25 do sexo
masculino, com idades entre 15 a 30 anos, de variadas provas de velocidade.
Referindo-se diretamente a lesbes musculares de nivel de grau 2 e grau 3, 47
(96%) dos atletas entrevistados ja tiveram uma lesdo muscular na regido dos
membros inferiores do corpo. Quanto ao tempo de treinamento foi bem variavel,
33(70%) dos atletas estavam em treinamento constante de 3 a 8 anos. O tempo de
treinamento comparado a primeira lesdo muscular também foi questionada, e
constatou que 40 (80%) dos atletas responderam que sua primeira lesdo muscular
ocorreu nos primeiros 3 anos de treinamentos.Também foi constatado que (70%)
das lesBes musculares, se agravaram no treinamento, devido muitas vezes pelo
excesso de carga mantida durante horas, (30%) em competicGes em decorréncia a
levar seus corpos no limite maximo alcancados pelo nosso corpo humano. Em
relacdo aos musculos lesionados, 33 (70%) dos atletas ja tiveram uma lesdo na
regido muscular dos IsquioTibiais, (80%) com lesdo de Grau 2, ela ocorre devido
lesdo tecidual que reduz a forca do musculo.Diminuindo da funcdo muscular. E
(20%) com lesédo de Grau 3 que é caracterizado por completa ruptura da unidade
musculo-tendinea com perda completa da funcdo muscular. Nos muasculos do
quadriceps, (31%) dos atletas responderam que ja tiveram lesdo nesta musculatura,
lembrando que dos (70%) dos atletas que ja tiveram lesdo nos Isquiotibiais, (35%)
deles também tiveram lesdo no quadriceps. Na virilha (19%) responderam que ja
tiveram lesdo nesta regido, tornozelo apenas (2%), menisco também (2%) e
gastrocnémico (4%).

Palavras-chave: Lesdes musculares nos musculos biceps femoral e quadriceps em
atletas velocistas.
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1 INTRODUCAO

Desde a antiguidade, o ser humano se utiliza de inUmeras habilidades
para defender sua integridade fisica e cuidar de sua sobrevivéncia.

Abater um animal durante a caca, se preocupar com sua sobrevivéncia
durante a fuga nas situacdes de extremo perigo, exige do homem uma execucéo de
movimentos corporais complexos (ABDALLA, 2002).

Com a evolucéo do ser humano ao passar dos séculos, e com a expressao
corporal vinda do homem, nasceu assim as disputas e combates em diversos cantos
e continentes do mundo, mas em nenhum outro lugar esta expressao foi tdo vista
guanto na Grécia.

A expresséo ludica dessas grandes habilidades e tdo aclamada pela Grécia
Antiga fez surgir o atletismo, esporte que deu énfase aos movimentos bésicos do ser
humano como: andar, correr, saltar e arremessar. E chamado, por isso, “esporte
natural” ou “esporte base”, pois sua pratica confunde-se com 0s movimentos
indispensaveis do ser humano (COHEN, 2003).

Atualmente, o atleta € um individuo que compete em esportes organizados e
estruturados. Popularmente, diz-se das pessoas que adquirem forca e habilidade
pelo exercicio e pelo treinamento. Na era moderna, o esporte de elite é
caracterizado pela racionalizacdo — treinamento, quantificacdo, competicdo e
abstracdo ou apresentacao para a midia (BARBANTI, 1994).

O treinamento € visto como algo que leva ao aperfeicoamento de
determinada pratica, assim o treinamento esportivo € definido como o processo ativo
complexo regular planificado e orientado para a melhoria do aproveitamento e
desempenho esportivo, ou seja, um treinamento que envolve as caracteristicas dos
atletas, que seja previamente estabelecido e que as a¢des e as orientacdes levem a
um caminho direto para que o objetivo seja atingido.

(COHEN, 2003).

A area esportiva envolve uma grande diversidade de profissionais, tais
como psicologos, médicos, preparadores fisicos, técnicos, entre outros, e sabemos
que a utilizacdo especifica dos mesmos dentro do esporte pode trazer resultados e
grandes melhoras no rendimento.

Com a evolucdo do esporte, da ciéncia, da tecnologia, um bom

desempenho esportivo ndo depende apenas de uma boa capacidade técnica, ou de
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uma boa capacidade fisica, mas para que o bom desempenho seja alcancado é
necessario que capacidades taticas, fisicas, psicologicas e técnicas estejam
interligadas, fazendo do individuo um atleta completo e capaz de resolver e lidar
com problemas decorrentes da pratica desportiva.

A vida de um atleta € curta, principalmente quando o mesmo inicia sua
carreira com idade inferior aos quinze anos, sendo que estes nao estao preparados
fisicamente e psicologicamente, para enfrentar as “maratonas” de treinamento
intensivo e competicdes, com isso o risco de uma lesdo aumenta ainda mais.

Embora esses custos sejam inconsequentes para lesdes devastadoras que
torna temporaria ou permanentemente o treinamento e a participacdo do atleta em
competicoes. (R F.ZERNICKE E W.C WHITING, 2004).

Muitos atletas por desconhecer muitas vezes a dor que sente durante o
treinamento diario deixa passar despercebido e acaba correndo risco de uma leséo.
Muitas vezes nao ligam, por acharem normal a dor, e escondem de seus técnicos
por medo de serem repreendidos pelos mesmos.

Segundo Denegar (2002) a falta de informacéo pode gerar problemas futuros
aos atletas, uma necessidade basica para os mesmos e uma saida para minimizar
os problemas de lesbes seria uma “cartilha de diagndéstico” bastante facil de seguir e
de entender, onde a mesma traria conselhos de prevencgdo para o treinamento
durante as competicdes para os atletas estarem sempre ligados e interessados em
saber que qualquer dor pela menor importancia que for pode ser resolvida
rapidamente evitando problemas futuros.

Para conhecer com maior profundidade o assunto dentro do atletismo, e
principalmente em atletas velocistas, com base nos musculos biceps femoral e

quadriceps, buscarei respostas para este assunto.

Portanto este trabalho tem como tema: As lesdes nos musculos biceps
femoral e quadriceps, em atletas praticantes de velocidade na modalidade de
atletismo. Tendo como problema: Quais sdo os fatores que envolvem as lesdes nos
musculos biceps femoral e quadriceps em atletas de velocidade de Santa Catarina?

Falta de cuidado no treinamento, fortalecimento muscular, prevencgao.

Com o objetivo geral: Analisar o perfil dos praticantes de velocidade do

estado de Santa Catarina.
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Objetivos especificos: Investigar através de um questionério para os atletas
velocistas: O porqué da causa tao frequente das lesGes nestes musculos. Logo ap6és
verificar através da bibliografia e comparar com os questionarios respondidos pelos

atletas.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O ATLETISMO

O atletismo sempre foi chamado de “esporte base” dos jogos olimpicos.
Desde as competicdes da Grécia antiga, sempre se quis medir as habilidades
naturais do homem em correr, saltar, e arremessar. Segundo Duarte (1996), ndo ha
nada entre os esportes que se iguale ao atletismo.

Ele sempre foi o esporte que exigiu muito dos atletas. E o desafio da
velocidade, agilidade, resisténcia e forca... CITIUS, ALTIUS, FORTIUS (mais rapido,
mais alto, mais bravo) mostra bem o espirito atlético.

Desde sua existéncia o homem sempre almejou grandes desafios e o
atletismo é um constante desafio. Para os gregos no campo de guerra ser forte,
rapido e valente era considerado sinal de forca militar.

Isto ha 3.000 anos, quando a Grécia ja tinha os seus herdis e o0s
condecorava com uma cora de flores de oliveira.

Para Barros (1999), o Atletismo tem sido a expressdo maxima destes
jogos, e a sua expansao pelo mundo sucedeu de forma facil e natural. Mas as varias
provas do Atletismo: as corridas, os saltos e os lancamentos s6 se tornam uma
modalidade desportiva depois de sofrerem um processo evolutivo.

Barros ainda diz que o atletismo, sob forma de competicdo, teve sua
origem na Grécia. A palavra atletismo foi derivada da raiz grega, “ATHI competigdo”
o principio do heroismo sagrado grego, o espirito de disputa, o ideal do belo etc. E
chamado de esporte-base, pois sua pratica corresponde a movimentos naturais
realizadas pelo ser humano que consiste em:

» Andar;

* Correr;

* Saltar;

* Langar;

* Arremessar.

Descrever as origens do “esporte rei” é fundi-las com as origens do ser
humano, pois as aptiddes exigidas no atletismo sdo naturais dos homens desde os
tempos das cavernas (COLLI, 2004).
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Para Barros (1999), o atletismo é a forma organizada mais antiga de
esporte e vem-se destacando ha mil anos. As primeiras reunies organizadas da
histéria foram os Jogos Olimpicos, que iniciaram 0s gregos no ano 776 a.C. Durante
anos, o principal evento olimpico foi o pentatlo, que compreendia lancamento de
disco, salto de longitude e luta livre. Outras atividades, como as carreiras de homens
com armaduras, fizeram parte mais tarde do programa. Os romanos continuaram
celebrando as provas olimpicas depois de conquistar a Grécia no ano 146 a.C. No
ano 394 da nossa era o imperador romano Teoddsio aboliu os jogos. Durante oito
séculos ndo se celebraram competi¢cdes organizadas de atletismo.

Segundo Colli (2004), deu inicio na Inglaterra o atletismo em meados da
metade do século XIX, entdo as provas atléticas converteram-se gradualmente no
esporte favorito dos ingleses. Em 1834 um grupo de entusiastas desta nacionalidade
alcancou os minimos exigiveis para competir em determinadas provas. Também no
século XIX se realizaram as primeiras reunibes atléticas universitarias entre as
universidades de Oxford e Cambridge (1864), o primeiro encontro nacional em
Londres (1866) e o primeiro encontro amador celebrado nos Estados Unidos sem
pista coberta (1868). O atletismo posteriormente adquiriu um grande seguimento na
Europa e América.

As primeiras provas atléticas de velocidade foram os 100metros e os 400
metros rasos, em Atenas (1896). A prova de 200m s6 comecou a ser disputada em
1900, em Paris. As mulheres entraram na competicdo das provas de velocidade em
1928, em Amsterdad, competindo na modalidade dos 100m, iniciando assim em 1948
em Londres, provas de 200m e em 1964 na cidade de Tokio comecam a competir
nos 400 m (DUARTE, 1996).

A Federacdo Internacional de Atletismo Amador, IAAF, que rege as
competicdes e as normas do Atletismo, foi fundada em 1912 na cidade sueca de
Estocolmo, publicando sua primeira relagcdo dos 53 recordistas mundiais masculinos
no ano de 1914, realizando o primeiro campeonato mundial no ano de 1983 na data
de 7 a 14 de agosto, na cidade de Helsinque, Finlandia.

Para Colli (2004), a pratica quase natural do Atletismo proporciona aos
paises ricos e pobres participacdo internacional de destaque, como, por exemplo,
Estados Unidos e Quénia. E também considerado o mais cosmopolita dos esportes

olimpicos, pois atletas de 34 diferentes nacionalidades no masculino e 22 no
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feminino j& conquistaram medalhas de ouro. Atualmente o Atletismo conta com 23

provas no masculino e 21 provas no feminino.
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2.2 CORRIDAS DE VELOCIDADE

Segundo Cohen (2003), a modalidade de velocidade sao eventos
disputados em distancias pré-definidas. Os praticantes desta modalidade,
denominados “velocistas”, procuram correr distancias rasas dentro de uma
velocidade maxima possivel, objetivando chegar ao final da distdncia no menor
tempo.

Para Barbanti (1994), nas corridas de curta distancia, a explosao
muscular na largada é determinante no resultado obtido pelo atleta. Por isso, existe
um posicionamento especial para a largada, que consiste em apoiar 0s pés sobre
um bloco de partida (fixado na pista) e apoiar o tronco sobre as maos encostadas no
chéo (posicdo de quatro apoios). Sdo frequentes as falsas partidas, quando o atleta
sai antes do tiro de partida, que € o sinal dado para comecar a prova. Qualquer
atleta que dé uma falsa partida sera desclassificado.

As provas de corrida de velocidade se distinguem como: 100 metros,
200metros, 400metros, 100 com barreira feminino, 110 metros com barreira
masculino, 400metros com barreira, revezamento 4x100metros e revezamento
4x400metros.

Segundo Cohen (2003),, a Velocidade é a capacidade de realizar
esforcos de intensidade maxima com frequéncia de movimento maximo ou a
capacidade de cobrir a maior distancia dentro de um menor tempo. No atletismo
existe a velocidade pura, representada pelas provas classicas de 100 e 200 metros
rasos, e a velocidade prolongada, nas provas de 400 metros rasos. Nas categorias
inferiores, a velocidade € representada pelas provas de 50 e 75 metros. Outras
provas de velocidade que existem sdo as realizadas em pistas cobertas, com
distancias que variam entre 40 e 100 jardas. Como conceito geral, podemos dizer
que, praticamente em si, ndo existe. Ela possui varias caracteristicas, que Sao
chamadas de variantes de velocidade devendo ser trabalhadas em conjunto, porque

nao existe um treinamento para a velocidade propriamente dita.

Para Whiting (2004), as variantes da velocidade sao:
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1. Velocidade de reacéo.
2. Velocidade em relacdo a movimentos aciclicos.

3. Velocidade em relacdo a movimentos ciclicos.

Velocidade de reacéo: E a capacidade de reagir, o mais rapido possivel,
a um estimulo, que pode ser ético, tatico ou acustico. Essa variavel pode ser medida
através do tempo de reacdo, que é o tempo gasto pelo velocista entre o tiro de
partida e a realizacdo do primeiro movimento da saida.

A velocidade de reagcdo tem uma parte sensorial e outra motora. Nao
existe relacao entre elas no treinamento, porque o velocista que reage a estimulos
acusticos nao o faz da mesma forma para os estimulos Gticos.

Velocidade em movimentos aciclicos: E a velocidade realizada por
meio de movimentos velozes, que ndo se repetem da mesma forma. Exemplos: um
drible, um soco, etc.

Velocidade em movimentos ciclicos: Sdo os movimentos velozes, que
se repetem sempre através de um mesmo gesto. Exemplos: os movimentos da
corrida, da natagéo, do ciclismo, do remo, etc. Tem repeticbes precisas dos mesmos
movimentos, do inicio ao final.

A velocidade da corrida é o produto de dois fatores, o tamanho da
passada pela frequéncia ou velocidade. O primeiro fator (tamanho da passada) pode
ser sensivelmente melhorado mediante o treinamento, por exemplo: a colocacdo do
corpo, o trabalho de impulséo, a colocacédo correta dos pés sobre o solo, a elevacdo
dos joelhos, etc.

A analise cinemética da modalidade dos 100metros rasos, nos da uma
base e adquire uma ideia para as demais provas de velocidade no que tange as
caracteristicas, como: velocidade, amplitude e frequéncia de passadas. A
importancia de manter as passadas de grande amplitude requer preparagao
especifica, enfocada no desenvolvimento de poténcia muscular e resisténcia
anaerobia (ABDALLA, 2003).

As provas de 200 metros rasos e 400 metros rasos apresentam
modificacdes entre a de 100 metros por apresentarem curvas, nos 200 metros ha

uma curva ja a dos 400 metros a duas curvas.
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A corrida sempre se faz no sentido anti-horario, e o atleta sai na curva,
isso que se difere da prova dos 100 metros, pois o0 atleta nesta prova corre somente
em movimentos retilineos.

Para Torres (2004), o treinamento do corredor de 200 metros deve ter o
mesmo objetivo de desenvolver velocidade que o corredor de 100 metros. Pois as
bases do treinamento no que se refere ao desenvolvimento de velocidade nao
diferenciam. A pouca diferenca entre as duas provas apesar de que na de 200m ha
uma variancia maior de resisténcia muscular, que é de suma importancia na prova
de 400 metros rasos onde o atleta, tem que ter duas grandes valéncias fisicas que é
a velocidade e a resisténcia de velocidade.

Segundo Weinberg (2001) pode-se dizer que as corridas com barreiras
sao provas de velocidade rasa, porque muito embora os barreristas se deparem com
uma série de barreiras colocadas a sua frente no trajeto de sua corrida, ele procura
franquear esses obstaculos sem a minima perda da velocidade e também observar
0 seu centro de gravidade em linha paralela com o solo, mesmo no momento de
executar a passagem sobre a barreira.

Esse tipo de corrida é constituido de provas cujas distancias sejam de
100 a 400m, nas quais o corredor deve ultrapassar um total de 10 barreiras em
qualquer dessas provas, independente da distancia. Portanto, o nimero de barreiras
€ 0 mesmo para todas as provas variando apenas a distancia a ser percorrida e o
intervalo existente entre as barreiras, bem como a distancia entre a linha de partida
até a primeira barreira e da Ultima barreira a linha de chegada.

Ja4 nas corridas de revezamento sdo modalidades disputadas por
velocistas e representam provas da equipe. Alguns fatores sdo de importancia
necessidade para o final da prova: velocidade do atleta, estratégia de corrida,
distribuicbes dos atletas segundo as habilidades pessoais (desenvolvimento de
velocidades maximas nos trechos de reta ou curva) e, finalmente, a técnica de
passagem do bastdo (COHEN, 2003).

Sao inumeros fatores envolvidos nas lesbes musculares como:
aguecimento inadequado, flexibilidade, deficiente, desequilibrio muscular, fraqueza
muscular, tensdo neural, postura incorreta, fadiga, over training e recorréncia de

lesdo anterior.



18

2.8 APTIDAO FISICA

A aptidao fisica significa a capacidade e o estado de rendimento do ser
humano, assim como a disposi¢ao atual para uma determinada area de atuacgdo, ou
seja, representa apenas “o estado de ser/estar apto” para uma meta qualquer
(WENICK, 2003).

Conforme Nieman (1999), a aptiddo fisica enfatiza o vigor e a energia
para realizar trabalhos fisicos e exercicios, podendo ser mesurada subjetivamente
pela determinagcdo da quantidade de energia que uma pessoa possui para realizar
coisas agradaveis na vida e experimentar todas as aventuras naturais possiveis,
desde atividades como escalar montanhas até andar de bicicleta nos finais de
semana.

O homem para se adaptar as varias tarefas fisicas que o dia-a-dia Ihe
impde, necessita de um grau minimo de aptidao fisica.

Segundo Barros (1999), este grau minimo de aptidao fisica proporcionaria
ao homem adaptacdes fisioldgicas, morfolégicas e metabdlicas no organismo
capazes de promover adaptacdes sociais e psicolégicas para rotinas fisicas como
correr, saltar, carregar peso, dancar, etc.

Um atleta velocista para ser completo precisa de grandes valéncias

fisicas como forca velocidade e resisténcia entre outras também (HOLLMAN, 2005).

Forca

Um musculo desenvolve for¢ca por meio da tensédo. As principais formas
de manifestacdo da forca no caso do ser humano sdo a forcas estaticas e a forcas
dindmicas.

A forca dinamica apresenta-se na forma de chamada “resisténcia de
forca” e simultaneamente nas formas da chamada ‘“resisténcia de forga” e
simultaneamente nas formas principais de solicitagdo motora “velocidade” ou entao

resisténcia.

Velocidade
Com conceitos de “rapidez” ou “velocidade” também s&o usados como

sinbnimos em muitos dicionarios. Enquanto velocidade é a expressdo do trajeto



19

percorrido por unidade de tempo, ela pode ser traduzida, no ambito biolégico, como
a realizagdo de uma agao motora por unidade de tempo.

Resisténcia

E a caracteristica pela capacidade de poder manter um rendimento
durante o periodo mais longo possivel.

De acordo com Laurino (2008), as contragcbes musculares sao
responsaveis pelos movimentos do corpo humano nas atividades de vida diaria, nos
esportes e na manutencao postural. Podemos dividir os tipos de contracdo muscular

em isométrica, isotbnica e isocinética.

Contracado isométrica

Laurino (2008) ainda diz que a tensdo gerada no musculo tem igual
magnitude a carga imposta sobre ele, em sentido oposto. Ndo ha variacdo do
comprimento total do masculo. O ganho de forca resultante do exercicio isométrico
ocorre nos angulos de movimento em que foram realizados. Largamente empregada
no tratamento fisioterapico, a contracdo isométrica é utilizada na fase inicial das

lesGes por estiramento.

Contracéao isotbnica

Promove movimento através de um encurtamento (concéntrica) ou de um
alongamento muscular (excéntrica), promovendo forga, poténcia e resisténcia a
fadiga. A contracdo concéntrica se caracteriza pela diminuicdo do comprimento em
funcdo da resisténcia aplicada ser menor do que a forca exercida pelo muasculo,
gerando assim movimento articular. A contracdo excéntrica se caracteriza pela forca
muscular ser menor do que a resisténcia imposta ao musculo, gerando um
“alongamento” gradativo das suas fibras. Dentre as vantagens da contragao
excéntrica, ha menor recrutamento de unidades motoras, o que gera uma contragao
muscular mais eficiente.

A contracao excéntrica pode ser identificada durante a acdo dos musculos
desaceleradores do movimento. A maioria das lesdes das fibras musculares por

estiramento é gerada durante a contragdo excéntrica.
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Contracdo Isocinética: Contracdo dinamica onde a velocidade de encurtamento ou

alongamento é constante.

Segundo Canavam (2001), a boa nutricdo € ideal para todos os tipos de
exercicios para a reducdo do risco de diversas doencgas crbnicas e para a redugao
do risco de diversas doengas cronicas degenerativas e risco de lesdes. A inter-
relacdo entre alimentacdo saudavel, atividade fisica e 0 e exercicio fisico afeta a
saude em geral, a aptidao fisica e o desempenho nos esportes, além de prevenir
lesBes torna o atleta mais saudavel e menos vulneravel a risco de doencas. Os
atletas que adotam uma nutricdo sadia e os programas de aptidao fisica aumentam
suas chances de alcancar seu potencial maximo, em termos de melhora de

desempenho imediato bem-estar fisico.
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2.9 FATORES PSCICOLOGICOS

A consequéncia mais evidente da lesdo é o dano fisico direto aos tecidos
do corpo. Menos Obvias, e ndo menos importantes, sdo as consequéncias
psicolégicas que acompanham uma lesdo musculo esquelética. Os fatores
psicoldgicos relacionados & lesédo real, podem influenciar a probabilidade e a
gravidade da lesdo, bem como o custo do tratamento e da reabilitacéo.

Segundo Weinberg (2001), estima-se que 3 a 5 milhdes de adultos e
criangas se lesionem a cada ano no esporte, em exercicios e em passeios
recreativos. Pessoas com altos niveis de estresse de vida tém mais lesbes
relacionadas ao esporte e ao exercicio.

Para Carazzato (1993), a busca pela evidéncia e pelo sucesso impde aos
atletas necessaria e inevitavel condicdo de serem submetidos a esforcos fisicos e
psiquicos muito préximos dos seus limites fisiolégicos; expondo-os
consequentemente a um a faixa de atividade potencialmente patologica, resultando
em altos numeros de lesGes esportivas.

Os fatores fisicos sdo as causas primarias de lesBes esportivas, mas
fatores psicologicos também podem contribuir para elas. Portanto, profissionais de
condicionamento devem entender tanto as reacfes psicoldgicas a lesbes quanto de

gue forma estratégias mentais podem facilitar a recuperacao.

Os psicélogos do esporte ajudaram a esclarecer o papel que fatores
psicol6gicos desempenham em lesdes esportivas. Fatores de personalidade, histéria
de estressores, recursos de controle, situacdo potencialmente estressante,
percepcdo de ameaca, resposta de estresse, ansiedade, distracdes, tensao
muscular agrava em uma lesdo muscular. Percebe-se que a relacdo entre lesbes
esportivas e fatores psicologicos é vista como inicialmente relacionada ao estresse.

Em particular, uma situacdo esportiva potencialmente estressante, por
exemplo: (competi¢des, treino importante, mau desempenho) pode contribuir para a
lesdo, dependendo do atleta e de quando ele considera ameacadora a situacao.
Uma situacdo percebida como ameacadora aumenta o estado de ansiedade, que
provoca uma variedade de mudancas no foco ou na atencdo e na tensao muscular
(p.ex., relaxamento e contrag&o). Isso, por sua vez, leva a um aumento na chance

de se lesionar.
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Segundo Denegar (2002), fatores fisicos, como desequilibrios
musculares, colisdes em alta velocidade, treinamento excessivo e fadiga fisica, sao
principais causas das lesdes no exercicio e no esporte. Entretanto, fatores
psicolégicos também podem desempenhar seu papel. Fatores de personalidade,
niveis de estresse e certas atitudes predisponentes foram identificados como
antecedentes psicoldgicos a lesbes esportivas.

Segundo Gould (2001), algumas pessoas aprendem a sentir-se inateis
guando se machucam, uma atitude que se desenvolve de varias maneiras. Os
técnicos podem transmitir, conscientemente ou ndo, que a vitéria € mais importante
gue o bem-estar dos atletas. Quando um atleta se machuca, ele ndo mais contribui
para vitéria. Portanto, o atleta ndo tem “utilidade” para o técnico, e o atleta
rapidamente assimila isso. Os atletas desejam serem valorizados (como
vencedores), entdo eles treinam mesmo machucados e sofrem lesdes ainda piores.

Os atletas experimentam outras reacdes psicologicas em relacdo a leséo,
segundo Lima, (1990) séo elas: perda de identidade, medo e ansiedade, falta de
confiangca, diminuicdo de desempenho. Alguns atletas que ndo podem mais
participar devido a uma leséo experimentam uma perda de identidade pessoal. Ou
seja, uma parte importante de si mesmos se perde, afetando seriamente o

autoconceito.

Quando lesionados, muitos atletas experimentam altos niveis de medo e
ansiedade. Eles se preocupam acerca de sua recuperagédo, da ocorréncia de uma
nova lesdo e acerca de alguém substitui-los permanentemente na equipe. Dada a
incapacidade de treinar e competir e sua condi¢do fisica deteriorada, os atletas
podem perder a confianca ap6s uma lesdo. A baixa confianca pode resultar em
motivacdo diminuida, em desempenho inferior ou até mesmo em uma nova lesao se
o atleta quiser compensar o tempo perdido. Devido a baixa confianca e ao tempo de
treino perdido, os atletas podem sofrer declinios de desempenho apés lesdes.

Segundo Denegar (2002), pessoas fisicamente ativas e pessoas
relativamente sedentarias que sofrem uma lesdo apresentam questdes pessoais e
psicolégicas que podem ter impacto sobre a conclusdo bem-sucedida da
reabilitagc&o.

Atletas que sofrem lesdes graves podem desenvolver problemas

concomitantes ligados & depressdo e a ansiedade. Esses problemas e a dor



23

persistente alteram padres de sono, 0 que esgota ainda mais a energia, e 0S
recursos de enfrentamento do individuo.

O esporte de alto nivel, ou de alto rendimento, é aquele que exige do atleta uma
dedicacdo intensa para a obtencdo dos melhores niveis de desempenho,
possibilitando alcancar os resultados esperados, ou seja, as vitérias pessoais

ou coletivas (McPherson, Curtis & Loy, 1989).

Para inserir-se no contexto da competicdo de alto nivel o atleta precisa ser
um competidor efetivo e regular, destacando-se dentre aqueles que praticam uma
determinada modalidade esportiva. Isto pressupde superar os mais elevados
niveis de exigéncias (fisicas, técnicas, taticas, psicoldgicas, etc.) que permitem a
plena realizacdo de uma carreira esportiva.

Para tornar-se este tipo de atleta os requisitos sdo muito maiores e ha a
necessidade de se ultrapassar limites de forma mais rigorosa que um cidadao
comum (LIMA, 1990).

De uma maneira geral ha diversos aspectos psicologicos que podem ter influéncia
sobre o desempenho de atletas. Entre eles podem ser citados: motivacao,
ansiedade, “stress”, aten¢cao, concentracdo, agressividade, etc.

Dentre os aspectos psicologicos, o “stress” € um dos mais importantes. Segundo
esse autor, o fator crucial para determinar a qualidade do desempenho esportivo é a
capacidade do atleta em lidar com o “stress”.

De acordo com Vasconcellos (1992), a maioria das situacfes ndo causa o
“stress” diretamente, dependendo da avaliacdo da demanda e da quantidade de
recursos que o individuo dispde para lidar com elas. Uma nova ocorréncia, novos
conhecimentos e novas experiéncias fazem com que se desenvolva um sistema
integrado de estruturas e conteudos que interferirdo na sua analise, ou de situacées
ja vivenciadas, na avaliacdo das mesmas e nas respostas emitidas (através de
reacoes do organismo ou de comportamentos).

“Para Passer (1984) afirma que nem sempre a competicao representa
uma fonte de stress” para o atleta. Isto dependera dos recursos que 0 mesmo possui
para lidar com essas fontes, além das qualidades pessoais e das experiéncias
passadas. Para os atletas bem preparados, a competicdo terda um carater
desafiador. Mas para aqueles que ndo apresentam 0s requisitos minimos
necessarios, ela representara uma ameaca ao seu bem estar fisico, psicolégico e

social, provocando altos niveis de “stress” e transformando-se em um



24

fator negativo e redutor do desempenho. De maneira geral, entende-se que o
“stress” competitivo, em qualquer fase da competicdo, pode ser gerado por

situacdes direta ou indiretamente relacionadas umas as outras.
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2.5 NUTRICAO ESPORTIVA

Segundo Mahan e Stump (2010), o corpo humano tem que ser suprido
continuamente com energia para realizar suas complexas funcées. Com o0 aumento
das necessidades de energia adicional, ou o exercicio sera descontinuando.

Dois sistemas metabdlicos fornecem energia para o organismo: um depende do
oxigénio (metabolismo aerdbio) e o outro independente de oxigénio (metabolismo
anaerobio). Ambos os sistemas fornecem energia, no entanto, a predominancia de
um dos sistemas dependera da duracao, da intensidade e do tipo de atividade fisica.

Alguns alimentos sdo mais essenciais para melhorar o desempenho
esportivo e alguns deles podem até mesmo ajudar a prevenir lesdes. A alimentacéo
também pode influenciar o desenvolvimento muscular, ndo s6 no 0sso. O corpo
humano é composto por 1.200 musculos, que sdo muito exigentes quando se trata
de nutricdo. Para melhorar o desempenho a nutricdo esportiva é essencial. Alguns
alimentos sdo mais energéticos do que outros porgue contém mais proteina, e
muitas vezes sd0 mais ricos em acUcar. A diferenca é que alguns auxiliam na
prevencgao de lesbes musculares.

Para Abood (2006), o comportamento mais importante para o sucesso do
treinamento esportivo e desempenho fisico € fornecer quantidades adequadas de
calorias para suportar o gasto energético e manter a forca, a resisténcia, a massa
muscular e a saude em geral. As necessidades de energia e de nutrientes variam
com o peso, a estatura, a idade, 0 sexo e a taxa metabdlica e também com o tipo, a
frequéncia, a intensidade e a duragédo da atividade e desempenho. Um atleta que
pesa 65 kg e gque realiza um treinamento intenso de 2 a 3 horas/dia, cinco a seis
vezes na semana ou um alto volume de treinamento de 3 a 6 horas em um ou dois
periodos ao dia 5 a 6 vezes na semana, pode gastar um adicional de 600 a 1.200
calorias por dia, desta forma as necessidades energéticas diarias podem atingir 150
a 200kal/kg, ou aproximadamente 7.500 a 10.000 calorias por dia, dependendo do

volume e intensidade das diferentes fases do treinamento.

De acordo com Mahan e Stump (2010), as proteinas, as gorduras e 0s
carboidratos sdo possiveis fontes de energia e combustivel para contracédo

muscular. A via glicolitica € restrita a glicose, a qual se origina do carboidrato

proveniente da dieta ou do glicogénio armazenado ou pode ser sintetizada a partir
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do esqueleto de carboidrato de certos aminodcidos através da gliconeogenese. A
intensidade do exercicio é particularmente importante para determinar qual substrato
sera utilizado para a contracdo muscular. Exercicios de alta intensidade e curta
duracédo utilizam a via anaerobia, para geracao de ATP, como o oxigénio ndo esta
disponivel pela a via anaerdbia, apenas a glicose e o glicogénio podem ser utilizados
para gerar energia.

De modo geral, glicose e acidos graxos fornecem combustivel para o
exercicio, em proporcdes que dependem da intensidade e duracéo do exercicio e do
condicionamento fisico do atleta. Atividade extremamente alta e de curta duracao,
como 100 e 200 metros rasos, utilizam preferencialmente as reservas de ATP e CP.

Segundo Anderson (2005), para poder alcancar as grandes necessidades
energéticas diarias e apropriada distribuicdo de macros nutrientes de individuos
fisicamente ativos, pode ser necessério o uso de barras e bebidas energéticas,
comidas lanches de conveniéncia em adicdo &s refeicdes. Muitos atletas, néo
conseguem suprir suas necessidades nutricionais através da alimentacdo, mesmo
gue eles comam alimentos ricos em proteinas e carboidratos, muitas vezes ndo € o
suficiente para a recuperacdo de um treino prolongado. Aonde se pode incluir o uso
de substitutos de refeicdo faceis de transportar, de consumir e de rapida digestéo,
suplementos prontos para beber, barras energéticas e carboidratos em gel. Muitos
destes suplementos vitaminicos que os atletas necessitam utilizar para ajuda da
recuperacao, sao enriquecidos, com 33% a 100% das recomendacdes diarias (RDA)
para vitaminas e minerais: fornecem tipos e quantidades variadas de carboidratos,
proteinas, e gorduras e sdo ideais para atletas, fornecendo alimentos praticos para o
transporte e o consumo diario, a primeira fonte de glicose para os musculos durante
0 exercicio pratico que contenha carboidratos como banana, laranja, meldo ou fatias
de maca.

O atletismo consiste de diferentes provas, com distintas exigéncias de
técnica, forca, poténcia, velocidade e resisténcia. Alimentos bem escolhidos
ajudarédo os atletas a treinar melhor, reduzir os riscos de doenca e lesdes, e
atingirem seus objetivos competitivos, independentemente da diversidade de provas,
ambientes, nacionalidade e nivel dos competidores. Recomendacgdes gerais podem
ser feitas, mas estas devem ser implementadas sob uma base individual, de acordo
com o estagio maturacional do atleta, sexo, fase da periodizagdo, programa de

treinamento e objetivos de competicdo. Um profissional qualificado em nutricdo
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esportiva pode ajudar o atleta a encontrar meios praticos de atingir seus objetivos
nutricionais considerando o estilo de vida, aspectos gastrointestinais e as exigéncias
de viagens. Apetite e sede nem sempre sdo bons indicadores das necessidades
energéticas e de liquidos, e os atletas se beneficiardo de um plano personalizado de
alimentacao e hidratacdo (GUEDES; GUEDES, 1998).

Segundo Gobbi, Vilar e Zago (2005), um consumo adequado de
carboidrato é necessario para permitir um treinamento intensivo e consistente, com
risco diminuido de lesdes e doencas. As recomendacdes para consumo diario sao
de 5-7 gramas por quilo de peso corporal durante periodos de treinamento
moderado, até 10 g/kg durante treinamento pesado ou quando se aproxima a
competicdo. Consumo de proteina deve ser suficiente para otimizar a adaptacédo ao
treinamento de forca e de resisténcia, mas consumos superiores a 1,7g/kg/dia néo
sd0 necessarios para nenhum atleta. Estabelecer estrategicamente os horarios das
refeicbes ou lanches que fornegcam esses macro nutrientes de acordo com as
sessOes de treinamento pode ajudar a aperfeicoar a disponibilidade energética,

promover adaptacdo ao treinamento, e aumentar a recuperacao.
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2.6 FLEXIBILIDADE E ALONGAMENTO

E de grande importancia para um atleta ter um bom alongamento e no
minimo uma 6tima flexibilidade, para que através destas valéncias fisicas, os atletas
posam evitar o encurtamento muscular.

A partir da segunda metade do século XX passou-se a estudar a
flexibilidade de forma mais sistematica, como um componente importante da aptiddo
fisica referenciada a saude e ao desempenho esportivo (FARINATTI; MONTEIRO,
2000).

Atualmente, niveis minimos de amplitude articular sdo considerados
necessarios para uma boa qualidade de vida e desempenho esportivo. Desta forma,
a flexibilidade vem sendo inserida cada vez mais as discussdes sobre atividade
fisica de maneira geral. Dificilmente € encontrada alguma proposta de prescricao de
atividade fisica que ndo a envolva em algum momento do trabalho, seja quais forem
seus objetivos (CLARKE, 1975; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
1998).

Dada a importancia que a flexibilidade pode assumir para a execuc¢ao dos
gestos particulares as modalidades esportivas, a determinacdo da associacdo da
mobilidade articular ndo com o desempenho, mas com a aprendizagem do esporte,
poderia constituir uma linha de pesquisa interessante. Paradoxalmente, é curiosa a
falta de estudos propondo-se a relacionar a flexibilidade com a aprendizagem de
tarefas motoras especificas.

A flexibilidade é uma qualidade fisica integrante da aptiddo fisica do
individuo, e esta inserida nas principais baterias de avaliacdo da aptidao fisica, quer
associada a performance, quer a saude. Esta qualidade fisica compreende as
propriedades morfofuncionais do aparato locomotor (tenddes, ligamentos, capsulas
articulares) que determinam a amplitude de distintos movimentos (PLATONOV;
BULATOVA, 2003), respeitando o principio da individualidade.

Para Beijamin e Herring (2002), os exercicios de flexibilidade ajudam na
restauracdo da mobilidade das articulacdes e musculos. Essas areas podem estar
enrijecidas em decorréncia da repeticAo de micro traumatismos, deduzo ou
imobilizado. Os exercicios podem ajudar a melhorar a flexibilidade também nas

articulacdes no periodo pds-operatorio. Os exercicios parecem funcionar reduzindo
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as aderéncias de tecido conjuntivo, diminuindo ligagbes cruzadas anormais de
coldgeno e reduzindo a rigidez dos tecidos.

Segundo Monteiro, (2004) a flexibilidade desempenha um papel muito
importante na vida de um atleta, como nem suas propriedades nem seus fatores
limitantes do rendimento no ambito da coordenacéao, forga, velocidade, e resisténcia
podem ser delineados em detalhes, a flexibilidade € apresentada como forma de
solicitacdo motora principal. Hollmann e Hettinger (2005) define a flexibilidade como
sendo a amplitude de movimento arbitrariamente possivel em uma ou em varias
articulacdes. Quanto for a maior a amplitude, maior sera a flexibilidade, pois os
movimentos involuntarios (reflexos) e também os passivos em casos extremos, sob
narcose podem apresentar uma amplitude de movimento mais amplo do que
voluntario.

Para Peterson (2002), os exercicios de flexibilidade podem ser passivos,
em que a gravidade ou o terapeuta facilita o alongamento com ajuda, em que a outra
extremidade é utilizada para mobilizacdo do membro lesionado ou ativos, em que a
articulacdo envolvida movimenta-se por seus proprios meios.

Beijamin e Herring (2002) ainda dizem que exercicios de fortalecimento
muscular sdo a chave para a reabilitacdo funcional completa das partes lesionadas.
O masculo é o tecido mais importante em termos de geracdo de forca, sustentacao
de cargas, protecdo das articulagdes. Resisténcia, equilibrio e geracdo de forca
devem ser restaurados integralmente nos muasculos, antes que possamos esperar
uma atividade fisica normal.

Segundo Denegar (2002), sdo inumeros fatores limitantes do rendimento
da flexibilidade como: a estrutura da articulacdo, o volume da massa muscular, a
capacidade de alongamento do musculo, a capacidade de alongamento dos
tenddes, ligamentos e capsulas articulares, bem como a pele.

Esses fatores mencionados séo do tipo mecanico e precisam ser diferenciados entre
fatores nao influenciaveis e fluenciaveis.

Starkey e Ryan (2001) ainda dizem que existem diferentes técnicas de
alongamento, como: alongamento dinamico, alongamento estatico, alongamento e
relaxamento muscular, alongamento de resisténcia.

Alongamento dinamico: E caracterizado pelo flexionar e esticar
repentinamente, ativo ou passivo, elastico e ritmado, numa articulagdo ou em varias

articulagbes, com a maior amplitude de movimento possivel.
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Alongamento estéatico: Se trata de um mover ativo ou passivo, lento e
vigoroso, na maior posi¢éo possivel de alongamento individual, com uma duragéo de
carga de cerca de 5-30 segundos.

Alongamento de relaxamento muscular: Ele € realizado fazendo um
alongamento ativo, lento e vigoroso até uma posicdo, na qual se sente uma suave
tensdo muscular. Essa posicdo é mantida desde poucos segundos até alguns
minutos.

Alongamento de resisténcia: Se distingue por um mover-se ativo, lento
e vigoroso até alcancar a posi¢do de maior alongamento individual. A resisténcia de
oposicao dura mais ou menos 5-6segundos, € seguida pela aplicacao de resisténcia
com a repeticdo subsequente de varias vezes do ciclo de movimento.

Segundo Peterson (2002), no inverno os atletas estdo em um grande grau
de possiveis lesdes, e a importancia do alongamento, como modo de no minimo
evitar o encurtamento muscular € de suma importancia, pois ocorre inflamacédo das
articulacbes sacroiliacas (a articulacdo que une a pelve e a coluna vertebral) ndo é
rara como condicdo isolada. Também pode fazer parte de uma doenca generalizada,
como a doenca de Bechterew. Em esportes, contracdo subitas e violentas dos
musculos posteriores da coxa ou do abdome, com carga direta e forte sobre os
gliteos ou com forca, partindo de uma posicdo agachada, podem forcas as
articulacbes sacroiliacas, causando lesdo e dor em estagio posterior. O principal
sintoma dessa sindrome € a dor na regiao.

Segundo Hillman (2002), existe um conceito entre técnicos e
preparadores esportivos que citam dizer que, boa flexibilidade muscular diminui o
risco de lesdes. Tal conceito ndo € apoiado por pesquisas, mas muitos insistem que
s6 evitaram lesBes graves porque possuiam flexibilidade adequada, se for
considerada que muitas ocorrem quando articulagdes sdo forcadas além da sua
amplitude de movimento, pode-se suspeitar que a flexibilidade influenciasse na
prevencao.

Além do emprego de alongamento no controle de lesdes, ha varias
técnicas utilizadas por instrutores e atletas para aumentar a flexibilidade, aprimorar o
desempenho esportivo prevenir lesdes, alguns dos métodos de alongamento mais
comuns sd8o0 0 passivo, 0 ativo e contracdo/relaxamento, que ja foi citado no

paragrafo anterior a este.
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Para Denegar (2002), se considera em geral que as mulheres tendem a
ser mais flexiveis que os homens de mesma idade e tamanho corporal, mas essas
diferencas certamente ndo sdo absolutas. Atletas que participam de atividades que
incentivam a flexibilidade aumentardo sua capacidade de alongamento
independentemente do sexo.

Segundo Hollman e Hettinger (2005), a avaliagao da flexibilidade de um
atleta é umas das partes mais importantes do programa de testes de aptiddo. Uma
menor amplitude de movimento na articulacdo pode estar envolvida na causa de
uma lesd@o. Considerando, por exemplo, um musculo posterior da coxa inflexivel que
durante a corrida, ele precisa se alongar para permitir ao pé dar o proximo passo. Se
for muito curto, ou incapaz de se alongar, pode sofrer lesdo durante a corrida
vigorosa. A flexibilidade dos musculos posteriores da coxa € o0 elemento de
flexibilidade mais padronizado incluido nas avalia¢cdes de aptidao.

Segundo Glein Mchug (1997) citam que o teste de flexibilidade que é
muito utilizado para avaliar os musculos posteriores da coxa, € feito sentando-se no
chd@o com as pernas esticadas & frente, os pés do atleta, descalcos, sdo colocados
contra uma caixa que tem padrdo de medida ou régua presa a ela.

Para Starkey e Ryan (2001) ndo é de surpreender que haja discordancia
sobre os melhores exercicios a serem adotados para se desenvolver for¢a geral,
funcdo aerdbica e flexibilidade. Exercicios podem ser altamente especificos,
solicitando apenas uma articulacdo em determinado tipo de movimento, ou podem
envolver vérias articulacbes, maximizando os grandes grupos musculares. Varios
fatores precisam ser considerados ao se estabelecer a prescricdo de um exercicio;
os resultados da andlise de necessidades, o0 estabelecimento de metas (Incluindo-se
as de curto e longo prazo, e as limitagdes ao plano), e o préprio plano de exercicio.

No que diz respeito ao esporte, certos tipos de modalidade esportiva
demandam graus adequados de flexibilidade para uma boa execucdo. Uma vez a
flexibilidade sendo uma caracteristica especifica para a articulagdo e o movimento
realizado, cada atividade imp&e exigéncias particulares ao praticante da modalidade.
Além disso, o fator genético ndo pode ser negligenciado, no que concordam autores
como Corbin e Noble (1980).

No entanto, a importancia relativa da flexibilidade para o esporte sdo
muito conflitantes. Em parte, os detalhes em torno do assunto resultam da falta de

definicdes e técnicas de medida universalmente aceitas, das duvidas que ainda
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existem sobre a forma pela qual a flexibilidade responde a exercitagdo em longo
prazo e as limitagdes de ordem metodolégica de muitos dos estudos que vém sendo
publicados (GLEIN; McHUGH, 1997).
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2.7 FATORES DE RISCO

Segundo Pastre (2004) o atletismo merece destaque por sua importancia no
contexto historico esportivo e atencdo pela diversidade de eventos na propria
modalidade, caracterizados por especificidade na execucédo gestual e dinamica na
forma de treinamento, que se acentuam em altas performances. Tal condicéo
determina a necessidade de enfoques particulares relacionados a cada grupo de
eventos atléticos que apresentam caracteristicas técnicas e exigéncias fisiologicas
semelhantes, para almejar tanto desempenho fisico, quanto manutencéo da saude
do atleta, assim como a associa¢cao dessas condi¢oes.

Contudo, apesar do avanco das ciéncias e tecnologia, dados
epidemiolodgicos referentes a modalidade revelam elevada frequéncia de lesdes com
perfis multi fatoriais, 0 que causa preocupacdo aos profissionais envolvidos,
principalmente devido ao afastamento das atividades, que interrompe o processo de
adaptacdes organicas, influenciando o rendimento e que, em alguns casos, leva a
incapacidade permanente para o esporte. Apesar de a situacéo-problema ser clara,
ainda ha escassez de informacfes sobre as lesdes dentro da modalidade. Destaca
gue sdo evidentes as dificuldades ao seu acesso, resultando em descontrole a
respeito da realidade de instalagcdes de agravos a saude dos praticantes e, dessa
forma, comprometendo os processos de quantificacdo, identificacdo de fatores
causais e, principalmente, adequacdo de métodos preventivos. Dessa forma,
investigar a ocorréncia de lesdes e relaciona-las as caracteristicas individuais dos
atletas, como variaveis antropométricas e sua exposicdo ao treinamento, pode
contribuir no processo de entendimento dos possiveis fatores causais para
ocorréncia de agravos, sobretudo em altos niveis de performance.

(MONTEIRO, 2004)

Assim como ha fatores de risco para esportes especificos, ha aqueles
intrinsecos ao individuo; quadro deles séo: a idade(desenvolvimento) sexo, estado
psicolégico e condicdo médica. (HILLMAN, 2002)

Primeiro, algumas condi¢cdes médicas (seus fatores de risco correspondente) estédo
associadas ao desenvolvimento e crescimento fisico normal. Assim, alguns
individuos sdo mais propensos a lesdes simplesmente devido ao seu nivel de
maturidade esquelética. O esqueleto jovem precisa ter a capacidade de crescer, e

essa area do crescimento nos 0ssos (placa de crescimento) corre maior risco de
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lesdo do que outras. Em segundo lugar algumas lesdes dependem do sexo do
individuo e tendem a afetar um sexo mais do que o outro. A atleta € mais propensa
as dificuldades se seu ciclo menstrual falha ou se é subitamente interrompido.

Segundo Safran (2002) a participacdo de adolescentes no esporte €,
sem duvida, um ponto positivo, mas alguns acham que o esporte para crianga e o
adolescente pode ser levado a extremos, com resultados bastante negativos. Apesar
do stress psicologico, a participacdo esportiva na adolescéncia certamente causara
lesGes, entretanto, estudos epidemioldgicos precisam considerar a populacdo de
risco.

Embora a maioria das lesbes afeta homens e mulheres de maneira
relativamente igual (considerando-se a participacdo nos mesmos niveis de
habilidade), as mulheres sdo predispostas a problemas adicionais. As atletas podem
apresentar amenorréia( auséncia de periodos menstruais) devido ao baixo peso
corporal, que é, muitas vezes resultado de treinamentos intensivos.

(HILLMAN, 2002)

A maioria das pessoas ndo da valor a boa saude, algumas, no
entanto, sdo desafiadas por doencas crbnicas ou outras condicdes médicas que
podem limitar seu desenvolvimento na atividade fisica. Os individuos geralmente
participam muito bem, apesar de suas contradicbes médicas. E importante
compreendé-las para que os técnicos e equipe médica possam trabalhar juntos na
reducdo dos riscos associados & participacdo de uma pessoa afetada por uma
dessas condicoes.

Sabe-se que pacientes com diabetes podem participar muito bem no
atletismo se controlarem cuidadosamente sua alimentacdo e nivel de atividade. O
diabetes melito € uma condicéo na qual o pancreas para de produzir insulina ou néo
consegue produzir quantidades suficientes de horménio para as necessidades
corporais. (HARMER, 1996).

Para Carvalho (2004) atualmente, as lesbes desportivas (LD) tém
extrapolado o ambito das Ciéncias do Esporte, configurando-se também, devido a
sua magnitude, transcendéncia e vulnerabilidade, como problema de saude publica.
Nesse cenario, observa-se que muita atencédo é dada as lesbes agudas, porém 50%
do total de LD sé&o crbnicas e, ainda, a recuperacao destas € em torno de 54% mais

lenta do que nas imediatas. Na verdade, embora exista grande apelo para realizacao
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de atividade fisica visando a promocao da saude, a populacdo que faz ou pratica
algum tipo de exercicio fisico, seja no sentido competitivo ou recreativo, fica exposta
aos acidentes desta pratica. O desenvolvimento de estratégias para prevencado das
LD deve requerer, sobretudo, a quantificacdo sistematica de diagnosticos
especificos das lesdes, bem como investigacdo de potenciais fatores de risco, tais

como caracteristicas pessoais, equipamentos e modelos de treinamento.

Uma leséo € caracterizada pela alteracdo ou deformidade tecidual, que
pode atingir varios tipos e niveis de tecidos. No caso da populacdo atlética, as
lesbes envolvem mais comumente o sistema musculo esquelético e, mais raramente
0 sistema nervoso. As lesdes primarias sdo quase sempre descritas na medicina
esportiva como sendo de natureza crbnica ou aguda, resultantes de forcas macro
traumaticas ou micro traumaticas. As lesfes micro traumaticas ocorrem em
decorréncia do trauma agudo e produzem dor e incapacidade imediatas. As lesdes
macro traumaticas incluem fraturas, luxacoes, subluxacdes, entorses, distensdes e
contusdes. As lesdes micro traumaticas sdo geralmente denominadas lesbes por
excesso de uso, ou over treino, e sdo resultantes da sobrecarga repetitiva ou de
uma mecanica gestual motora incorreta, relacionada ao treinamento continuo ou a
competicdo. (FERMINO, 2009).

Segundo Wiemann (1995) dentre as praticas esportivas, o atletismo se
destaca pela diversidade de modalidades, cada qual caracterizada pela presenca de
condigbes especificas de treinamento e presenca de elementos béasicos, como
correr, saltar, lancar ou arremessar, que sdo observados nos demais esportes com
suas respectivas adaptacbes. Um dos principios que norteiam o treinamento
esportivo € a Sindrome da Adaptacdo Geral (SAG). A SAG prevé que 0 corpo
humano deve apresentar trés formas de reacdo ao estresse. A primeira € conhecida
como fase de alarme e caracteriza-se por uma reagédo de choque e contrachoque; a
segunda, e que interessa para fins de performance humana, é conhecida como fase
de resisténcia, quando o organismo reage de tal modo a produzir adaptacbes para
que possa resistir a novas demandas impostas pelo estimulo; e a terceira é
conhecida como fase de exaustdo, quando h& saturacédo da capacidade de reagir a

determinado estimulo.
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Para Cohen (2003) O problema estd na busca de alcancar ou até
ultrapassar limites que treinadores e atletas tanto necessitam, e que por vezes,
ultrapassam a fase de adaptacdo, resultando em exaustdo. Embora existam
parametros para controlar os estimulos aplicados, ha grande dificuldade em articular
as diferentes formas de manifestacdo do estresse de treinamento, as quais podem
ser divididas em: bioquimica ou metabdlica; fisica ou estrutural e mental ou
psicolégica. No caso das lesGes musculares as causas mais comuns S80: excesso
de treinamento; falta de controle nas tensdes de exercicios e alongamentos; gestual
motor (técnica) indevido nos exercicios e alongamentos; caréncia de exercicios de
alongamento compensatorios apds os exercicios fisicos; excesso de forga e
insuficiéncia de flexibilidade, ou fraqueza com muita flexibilidade; excesso de
exercicios, tanto de forca quanto de alongamento, em mdusculos fracos,
particularmente naqueles que suportam estruturas de apoio; excesso de exercicios
de forca isoladamente em grupos musculares com encurtamento; dispensa de
aquecimento antes do treinamento e retorno ao treinamento antes da cura total de

uma leséo.
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2.4 FUNCOES MUSCULARES

A grande capacidade dos movimentos humanos baseia-se na
complexidade do poder de contracdo e relaxamento de alguns musculos do nosso
corpo, cada um dos quais se depbe de muitos milhdes de fibras. O plano de
movimento que surgiu pela vontade liga agonistas e antagonistas numa atividade
voltada para apenas um fim, a coordenacao de movimento (HOLLMAN, 2005).

Segundo Starkey e Ryan (2001), a porcentagem dos musculos no peso
total do corpo é de 40 a 50% no homem e mais ou menos 25-35% na mulher. A
principal tarefa mecénica da musculatura é a contracdo e, com isso, O
desenvolvimento de forca. Até mesmo uma manifestacdo de atividades intelectuais,
como escrever e falar depende da funcdo muscular.

Um mausculo esquelético se compbde de muitos milhares de células
musculares de 10-100 micron de didmetro e de 1 mm a 30 cm de comprimento; essa
unidade é qualificada e identificada como fibra muscular (CHAN et al, 1998).

Sabemos que os musculos sdo geradores de tensdo muscular, dentro
dessas tensées musculares temos, a contragdo muscular que é unidirecional. As
forcas geradas entre os filamentos somente encurtam o sarcomero, a extensao do
musculo tem que ser feita por uma forca externa entdo, todo muasculo do corpo é
acompanhado por outro muasculo que pode reagir a sua acdo, oS musculos
antagonistas. JA o0s musculos esqueléticos trabalham no principio agonista
antagonista. Em alguns casos, a funcédo do antagonista pode ser feita pela forca de
gravidade (SAFRAN et al, 2002).

Sabemos que 0s musculos sdo estruturas individualizadas que cruzam
uma ou mais articulacbes e pela sua contracdo sdo capazes de transmitir-lhes
movimento. Este € efetuado por células especializadas denominadas fibras
musculares, cuja energia latente é ou pode ser controlada pelo sistema nervoso. Os
muasculos sdo capazes de transformar energia quimica em energia mecéanica. O
musculo vivo é de cor vermelha. Essa coloracdo denota a existéncia de pigmentos e
de grande quantidade de sangue nas fibras musculares.

Logo, a partir da tabela abaixo, verifica-se um comparativo entre os tipos

de fibras musculares e suas respectivas classificagdes.
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Figura 1 — Comparativo entre os tipos de fibras musculares

CLASSlFlCAQEQ DAS FIBRAS
SISTEMA 1 contracdo lenta contracdo rapida | contracdo rapida
a b
SISTEMA 2 Tipo | Tipe lla Tipo
SISTEMA 3 50 FOG FG
velocidade de lenta rapida rapida
contragdo
resisténcia a alta moderada baixa
fadiga
forca da vnidade baixa alta alta
motara
capacidade alta media baixa
oxidativa
capacidade baixa alita maia alta
glicolitica

Fonte: (HOLLMAN, 2005, p. 25 ).

Segundo Starkey e Ryan (2001), nossos musculos produzem suas
funcdes como as de movimentos corporais: Movimentos globais do corpo, como
andar e correr. Ele cita que temos uma estabilizacdo das Posi¢cdes Corporais como,
a contracdo dos musculos esqueléticos que estabilizam as articulacdes e participam
da manutencdo das posi¢cdes corporais, que seria a de ficar em pé ou sentar. Os
musculos também sdo responsaveis pela regulagdo do volume dos érgaos, que se
trata a contracdo sustentada das faixas anelares dos musculos lisos (esfincteres)
pode impedir a saida do conteludo de um 06Orgdo oco. Até os movimentos de
substancias dentro do corpo também passam pelos mudsculos como as contracdes
dos musculos lisos das paredes vasos sanguineos regulam a intensidade do fluxo.
Os mausculos lisos também podem mover alimentos, urina e gametas do sistema
reprodutivo. Os musculos esqueléticos promovem o fluxo de linfa e o retorno do
sangue para o coracao.

Os musculos também s&o responsaveis pelo aquecimento do tecido
muscular que se contrai e acaba produzindo calor e grande parte desse calor
liberado pelo musculo é usada na manutencao da temperatura corporal.

Os musculos podem ser classificados segundo a acdo que realizam isso,
irdo depender de suas caracteristicas, grupos musculares e mecanismos de acéo.
Musculos agonistas, sdo 0s agentes principais na execu¢cdo de um movimento. Sao

divididos em motores primarios (0s que participam mais intensamente da execucéo



39

do movimento) e secundarios. JA& 0s musculos antagonistas sdo aqueles que se
opdem ao trabalho de uma agonista, musculos sinergistas, sdo aqueles que atuam
no sentido de eliminar algum movimento indesejado que poderia ser produzido pelo
agonistas. Musculos fixadores fixam um segmento do corpo para permitir um apoio
basico nos movimentos executados por outros musculos. Para muitos € uma
subcategoria dos sinergistas (STARKEY; RYAN, 2001).

Segundo Hollman (2005) a contracdo do ventre muscular produz um
trabalho mecénico, em geral representado pelo deslocamento de um segmento do
corpo. Ao contrair-se o ventre muscular, h4 um encurtamento do comprimento do
musculo e consequente deslocamento da peca esquelética. O trabalho realizado
por um musculo depende da poténcia do musculo e da amplitude de contracdo do
mesmo. A amplitude de contracdo depende do comprimento das fibras musculares.
Assim, um musculo longo tem o mais alto grau de encurtamento. A poténcia (ou
forca) € funcdo do numero de fibras que se contraem e numero de fibras contido
em uma seccao transversal do musculo, o que € medido em angulo reto com o eixo
maior dos fasciculos musculares e ndo com o eixo maior do musculo como um
todo. Assim, 0 que um musculo penado perde em amplitude de contracdo, ganha
em forga.

Para Safran et al (2002), o trabalho do musculo se manifesta pelo
deslocamento de um (ou mais) 0sso(s). Os musculos agem sobre 0s 0ssos como
poténcias sobre bracos de alavancas. No caso da musculatura cardiaca e dos
musculos lisos, geralmente situadas nas paredes de visceras ocas ou tubulares,
também se produz um trabalho: a contragdo da musculatura destes 6rgéos reduz
seu volume ou seu didametro e desta forma vai expelir ou impulsionar seu conteudo.
A célula muscular obedece a chamada lei do tudo ou nada, ou seja, ou esta
completamente contraida ou esté totalmente relaxada. Assim, a quantidade de fibras
musculares que vai estar envolvida com o trabalho de um musculo, a0 mesmo
tempo, vai depender de quantas unidades motoras ele possua. Denomina-se
unidade motora ao conjunto de fibras de um musculo supridas pelo mesmo
neurénio. Um musculo com poucas unidades motoras € um musculo de movimentos
mais grosseiros, enquanto aquele que possui muitas unidades motoras € capaz de
movimentos de alta precisao e delicadeza.

Segundo Denegar (2002), os musculos esqueléticos gera uma grande

descarga de forca e de impulsos para as fibras musculares que inervam. Quanto
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mais fibras musculares sdo estimuladas para a contragdo, maior sera a forca
gerada.

A forca muscular dos membros inferiores é considerada um importante
fator da prestacédo do atletismo principalmente se relacionando a velocistas, como
suporte de habilidades e a¢Bes motoras especificas. Por isso, tal como em outras
capacidades motoras, como por exemplo, a resisténcia, tarefas especificas, idade,
sexo e diferentes funcbes especificas, poderdo induzir diferentes padrdoes de
desenvolvimento da forca muscular. Alguns investigadores sugerem que niveis
insuficientes de forgca poderédo estar associados a um risco acrescido de lesdo dos
tecidos moles. Por estas razdes, a avaliagcdo e controle da forga muscular assumem
uma importancia particular na monetarizacdo dos efeitos dos programas de treino
bem como na despistagem de fatores de risco de lesdo (SAFRAN et al, 2002).

Segundo Cohen (2003), durante a corrida de velocidade, o musculo
quadriceps € amplamente recrutado, e a musculatura antagonista (isquiotibiais)
exerce papel fundamental no controle excéntrico dos movimentos.

Para Hollman (2005), o quadriceps femoral tem como funcdo a extensao
do joelho, que sdo compostos pelos musculos reto femoral, vasto medial vasto
lateral, vasto intermédio. J& os Isquiotibiais tém como funcéo a flexdo do joelho, e

sdo compostos pelos musculos semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral.

Cohen (2003) ainda destaca que a preparacao fisica nos esportes de alto
rendimento é cada vez mais enfatizada na atualidade, pois o atleta busca melhorar
seu rendimento diariamente e € cobrado por isso constantemente. Existe a
preocupacdo excessiva com o desenvolvimento de forca e poténcia muscular
principalmente da musculatura extensora do joelho (quadriceps) e uma negligéncia
aos exercicios de desenvolvimento da flexibilidade e da for¢ca da musculatura flexora
dos joelhos (isquiotibiais). Isso gera, o desenvolvimento de posturas incorretas de
treinamento, micro traumas por movimentos repetitivos, encurtamento muscular e
fadiga precoce dos isquiotibiais, favorecendo o aparecimento de lesdes musculo

tendineas e o consequente prejuizo na performance do atleta.
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2.3 LESOES MUSCULARES

A grande participacdo de atletas em esportes competitivos nos mais
variados niveis, tem ganhado um numero cada vez maior de adeptos em todas as
faixas etérias. Este fato tem sido relacionado ao aumento do numero e dos tipos de

lesGes musculoesqueléticas encontradas.

Segundo Pastre (2004) o atletismo abrange uma ampla variedade de
eventos de caracteristicas biomecéanicas diversas, 0 que propicia o surgimento de
lesbes comuns e algumas vezes especificas a cada modalidade. Muitos estudos
revelam que entre 20 e 65% dos atletas praticantes de atletismo apresentaram lesao
musculoesquelética durante a pratica do atletismo, um numero alto relacionado a

outras modalidades esportivas.

O atletismo diferencia-se das demais modalidades por empreender gestos
biomecanicos diversos devido a sua variedade de eventos. A exposi¢cdo constante a
fatores de risco e consequente instalacdo de agravos originados pela sua pratica
alerta para a necessidade de quantificar as lesdes desse esporte, para, a partir dai,
controla-las e também preveni-las, possibilitando ndo s6 a melhora do desempenho,

mas também a manutencéo da saude do atleta. (Zernicke 2000).

Os musculos s@o os unicos geradores de forca, capazes de produzir
movimento articular. Realizam contracdo convertendo energia quimica em trabalho
mecanico. Sdo 434 musculos, representando 40% do peso corporal; dentre estes,
75 pares de musculos estriados sdo envolvidos na postura geral e movimentacéo do
corpo. A pratica esportiva e a participacdo em competicbes nas mais diversas
modalidades vém resultando um crescente niumero de les6es musculoesqueléticas.
As lesbes musculares estdo entre as mais frequentes da traumatologia esportiva,

representando 10-55% de todas as lesGes no esporte.

7

Segundo Laurino (2003) O sistema muscular esquelético é constituido por
unidades celulares, as fibras musculares estriadas esqueléticas, alongadas,

dispostas paralelamente, com citoplasma e um ou varios nucleos em sua periferia,
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com um aspecto estriado caracteristico ao microscépio, constituidas por 75% de
agua e 20% de proteina. A matriz extracelular & fundamental para o funcionamento
normal do muasculo, manutencédo e cicatrizacdo. Uma lamina basal contém fibras

colagenas, proteinas ndo colagenosas e proteoglicano.

As fibras musculares crescem em comprimento e diametro desde o
nascimento até a idade adulta e seu diametro aumenta em até cinco vezes. O
comprimento da fibra muscular varia entre 5 mm a 50 cm e seu diametro entre 0,01

a0,1 mm

De acordo com Cohen (2003) a capacidade que o ser humano tem de
exposicao prolongada ao frio € muito menor que a do calor, com isso faz com que
inUmeras respostas fisiologicas e comportamentais sdo evidenciadas em um atleta

em repouso exposto ao frio.

Sem sombra de duvida afirmar que inUmeras lesdes musculares que ocorrem
em atletas sdo mais frequentes no periodo do inverno, onde qualquer tipo de dor
muscular ou falta de aquecimento tem grandes possibilidades de ocorrer uma leséo
muscular. Muitos atletas treinam com vestimentas inadequadas para o tipo de
atividade fisica que estéo a fazer, com isso faz o indice de lesao subir ainda mais.

Ja para Abdalla (2003) a velocidade que o atleta sofre sobre o vento durante
o deslocamento da corrida seria a ameaca mais imediata, que ele sofre, pois a perda
de calor corporal é dita em calorias por metro quadrado, na area da superficie
corporal por hora (kcal/ m2/h). Significa nada mais que a capacidade de esfriamento

seco por conveccgao da atmosfera.

De acordo com Grisogono (1984) as les6es nos musculos posteriores da
coxa podem exibir um tempo relativamente longo para sarar e sdo conhecidas por
sua facilidade de repeticdo, quando o atleta tenta repentinamente voltar a sua rotina
anterior.

Se um atleta corre contra o vento, ha uma grande probabilidade que o indice
de esfriamento aumente em relacdo direta com a velocidade do atleta que esta se
exercitando (ABDALLA, 2002).
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A dor que sempre se manifesta € um indicio que o atleta esta se
esforcando demais, de modo que deve moderar o ritmo do treinamento, e se

necessario voltar a fazer apenas os de alongamento.

Segundo Torres (2004), toda atividade fisica gera uma sobrecarga em algum
ponto do aparelho locomotor. Ja para Cohen (2004), o aumento da préatica esportiva
também provoca um aumento consideravel na incidéncia de lesfes nos atletas.

Starky (2001) afirma que uma lesdo moderada nos musculos posteriores da
coxa pode ser recuperada no prazo de 10 dias a 2 semanas, mas um problema mais
grave pode durar até 3 meses.

Segundo Cohen (2003) dois grandes fatores devem ser enfatizados no
condicionamento de grupos musculares solicitados nas situacdes que incluem forca
e velocidade elevadas: seria a especificidade e a sobrecarga no treinamento. Deve-
se visar no treinamento ao condicionamento muscular nas situacdes de grande
intensidade e duracdo que simulem as situacbes que o atleta executa 0s
movimentos.

Diversos fatores sdo empregados para avaliar uma leséo. Inicialmente, a
gravidade da degradacdo do tecido determinara a condi¢cdo desta. Isso envolve a
avaliacdo do nivel de inflamacéo, se a lesdo é aguda ou crdnica (excesso de uso,
trauma cumulativo ou distarbio de movimento repetitivo) e a funcionalidade. Weiss
(1987)

Segundo Hillman (2002) Muitas lesGes ocorrem no inicio da temporada
competitiva, resultantes do longo periodo fora da temporada no qual o atleta ndo se
dedicou o suficiente para manter o corpo em boas condi¢des cardiovasculares e 0s
musculos sadios.

A fisioterapia esportiva costuma tratar das lesbes musculares com a
pratica de diversas modalidades esportivas, enquanto que a prevengao procura
evitar tais acontecimentos. (DELIBERATO, 2001).

Segundo Hillman (2002) as medidas preventivas devem incluir o preparo
adequado dos aspectos fisicos e mentais, 0 uso de roupas e calgcados adequados, 0
conhecimento dos fatores climaticos e dos principais tipos de lesédo em casos de frio
ou calor extremo, alimentacdo equilibrada com ingestdo de grande quantidade de
liquido diariamente, repouso adequado nos periodos entre 0s jogos e também entre

as competicoes.
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Um dos aspectos mais importantes na prevencdo secundéaria envolve o
controle da dor e do processo inflamatério, a restauracdo da amplitude de
movimento, a melhora da forca muscular de resisténcia, tanto se referindo a
muscular como sistematica, e o desenvolvimento de padrbes adequados de
habilidade biomecanica e neurofisioldgica relacionada ao esporte praticado.

Segundo Kettunen (2001) o grande aumento da demanda de atletas
praticantes de exercicios modernos e competitivos provocou 0 aumento simultaneo
no risco de lesbes, causando preocupacdes aos treinadores e atletas de todas as
esferas de rendimento, pois interrompem o0 processo evolutivo de adaptacdes
sistematicas impostas pelo treinamento.

Kettunen (2001) ainda cita que as possiveis ocorréncias das lesbes
desportivas, sdo resultado de exercicios realizados de maneira extenuante e, ainda,
inadvertida ou inapropriada, sendo subestimadas a prevaléncia e incidéncia destes
episodios devido a auséncia de notificagdo em todo o universo esportivo, seja na
iniciacdo das modalidades ou em altos niveis de desempenho.

Dentre todas as modalidades esportivas, o atletismo se destaca pela
diversidade de suas inlUmeras provas, caracterizada cada qual pela presenca de
condi¢cdes especificas do treinamento e presenca de elementos béasicos, como
correr, saltar, lancar ou arremessar, que sdo observados nos demais esportes com
suas respectivas adaptacoes.

Para a instalacdo de agravos, entre amplas possibilidades de fatores
causais, a especificidade das provas e 0s métodos de treinamento adotados
contribuem significativamente para a ocorréncia desses eventos.

A elevada incidéncia de lesdes no atletismo tem sido objeto de crescente
interesse na area de saude. Médicos, Fisioterapeutas e Educadores Fisicos devem
compreender a incidéncia, fatores de risco e mecanismos das lesbes para combater
suas causas (Keller, Noyes & Buncher, 1987).

Ladeira (1999) afirma que os estudos epidemiolégicos sao o0 primeiro
passo para a elaboracdo de um programa preventivo para os atletas, que estdo em
constante perigo de lesGes musculares.

Segundo Perruelo (1994) as classificacdes das lesbes musculares estao
baseadas nos fatores causais determinantes: extrinsecos e intrinsecos. Causas

extrinsecas
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Quando um agente mecéanico atua de maneira inesperada sobre o0s
tecidos do segmento corporal de forma direta ou tangencial e vence sua resisténcia,
0 agente traumatico € a causa da lesdo que chamamos de contusdo. A contusao
muscular € produzida por objetos sem ponta ou ponta romba, que se choca com o
corpo, outras vezes, é 0 corpo que se choca com o0 objeto e a lesdo se agrava
quando o objeto agressor encontra, simultaneamente, o musculo em estado de
contracao.

As contusGes musculares podem ser leves, moderadas e graves. Neste
momento, enfatizamos a importancia da presenca do médico no local do acidente
esportivo, para um diagnostico precoce e inicio imediato do tratamento. A agressao
atinge tanto a pele quanto o tecido celular subcutaneo, sem solucdo de continuidade
da pele. Os vasos, tecido conectivo e fibras musculares sofrem rupturas em
diferentes graus de intensidade. AIELLO (1994)

Segundo Millar (1998) o processo de cicatrizacdo vai depender da
magnitude do sangramento, que se constituirA no hematoma intersticial. Na
contusao, as rupturas de pequenos vasos do tecido celular subcutaneo ou da propria
derme dardo origem a equimose. Na ruptura de vasos mais calibrosos, o sangue
pode infiltrar-se no tecido celular subcutaneo e nos musculos, permanecer coletado
entre os septos intermusculares ou entre 0 masculo e 0 osso, formando hematomas
volumosos. Importante e muito dificil, neste momento, € o diagndstico diferencial
com a hérnia muscular, caracterizada pela rotura da aponeurose, com
extravasamento de massa muscular, que devera ser reparada cirurgicamente.

Millar ainda diz que o afastamento do atleta da competicdo impedira o
agravamento da lesdo e permitira o inicio do tratamento. Considerando por exemplo,
na pratica do futebol, a contusdo da coxa (tostdo), produzida pelo coque do joelho
do adversario: clinicamente, o atleta apresenta dores intensas localizadas,
contratura muscular imediata, importancia funcional que se agravam nas 24 horas
subsequentes ao trauma e diminuigcdo da amplitude dos movimentos de flexdo do
joelho.

Na contuséo leve, as dores sao localizadas no ponto do trauma direto,
mas nao dificultam a mobilizacdo do joelho. Usualmente, a crio terapia permite uma
analgesia imediata no atendimento de emergéncia, permitindo que o atleta continue
a participar da competicdo. Na evolucdo do quadro clinico, 12 horas apdés o

acidente, as dores séo mais intensas e a marcha é claudicante. (SAFRAN, 1998)
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7z

Segundo Pastre (2004) uma lesédo é caracterizada pela alteracdo ou
deformidade tecidual, que pode atingir varios tipos e niveis de tecidos. No caso da
populacao atlética, a lesdo mais comum envolve o sistema musculo esquelético e
mais raramente o sistema nervoso. As lesdes primarias sdo quase sempre descritas
na medicina esportiva como sendo de natureza cronica ou aguda, resultantes de
forcas macro traumaticas ou micro traumaticas. As lesdes micro traumaticas ocorrem
em decorréncia do trauma agudo e produzem dor e incapacidade imediatas. As
lesbes macro traumaticas incluem fraturas, luxacdes, subluxacfes, entorses,
distensdes e contusfes. As lesdes micro trauméticas sdo geralmente denominadas
lesBes por excesso de uso, ou over use, e sdo resultantes da sobrecarga repetitiva
ou de uma mecanica gestual motora incorreta, relacionada ao treinamento continuo
ou a competicdo. As lesdes micro traumaticas incluem tendinite, tenossinovite,
bursite.

Os tipos de lesdes sao classificados de acordo com o tecido a qual elas
atingem, podendo, portanto, ser ligamentares, 6sseas, musculares ou articulares.
As lesdes ligamentares sdo comumente relacionadas a entorse ligamentar. Uma
entorse envolve dano a um ligamento que fornece suporte a uma articulacao.

O ligamento é uma faixa de tecido rigido, relativamente inelastico, que liga um
0SSO a outro. Se estresses forem aplicados a uma articulacdo que forcem o
movimento além de seus limites ou planos de movimento normais, é provavel que
ocorra lesdo ao ligamento. A gravidade do dano ao ligamento é classificada de
diferentes maneiras: entretanto o sistema mais comumente usado envolve trés

classes (graus) de entorse ligamentares: (ABDALLA, 2003).

Entorse de 1° Grau: Existe algum estiramento ou talvez ruptura das fibras
ligamentares, com pouca ou nenhuma instabilidade articular. Dor branda, pouco
edema e rigidez articular podem ser observados.

Entorse de 2° Grau: Existe certa ruptura e separagéo das fibras ligamentares e
instabilidade moderada da articulagéo. Dor de moderada a aguda: edema e rigidez
articular devem ser esperados.

Entorse de 3° Grau: Existe ruptura total do ligamento, manifestada primariamente

por grande instabilidade articular.
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Foto ilustrativa Mudsculos, quadriceps e Isquiotibiais
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Fonte: www.clinicadeckers.com

Diversos autores apontam as lesées musculares como as mais frequentes
no esporte. Dentre elas, destacam-se as lesdes musculares dos isquiotibiais, que
ocorrem, em sua maioria por desequilibrio entre as musculaturas flexora e extensora
de joelho. Sendo assim, preconizam que a prescricdo de exercicios de reforgo
muscular é indicada, principalmente na musculatura flexora dos joelhos para que os
tecidos musculares e articulares possam resistir melhor as lesdes, se recuperar com

maior rapidez quando lesionados e reduzir os danos relacionados a esta leséo.
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Desta forma, o equilibrio da forca muscular entre o quadriceps (musculos
anteriores da coxa) e os isquiotibiais (posteriores da coxa) s&o cruciais na prevengao

de lesodes.
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2.10 PRINCIPAIS MUSCULOS DA COXA

Sabemos que existem milhares de musculos na regido da perna, mas
entre 0S mais importantes e que mais apresenta indices de lesdes nos atletas

velocistas para Hollman, (2005) séo eles:

e Musculo Sartorio
Origem: Espinha iliaca antero superior e parte superior da incisura inferior a ela.
Insercéo: Tuberosidade da tibia

Funcédo: Flexiona a coxa e a perna, roda lateralmente a coxa

e Musculo Tensor da fascia lata
Origem: Espinha iliaca antero-superior
Insercao: Trato iliotibial

Funcao: Flexao, abducéao e rotacdo medial do quadril e rotacéo lateral do joelho

Quadriceps Femoral:

e Musculo reto femoral: E o maior em comprimento. Esta situado no meio da

coxa e € um musculo bipeniforme.

Insercdo: na tuberosidade da tibia, via patela e ligamento da patela.
Origem: Espinha iliaca antero-inferior
Funcéo: faz a extenséo da perna, o reto da coxa, também flexiona a coxa

e Musculo vasto medial: E uma lamina muscular plana e grossa que esta
situada na face medial da coxa, se confunde com o0 musculo vasto

intermédio na sua porcao anterior.
Origem: labio medial da linha alba
Insercéo: Trocanter maior e face lateral da linha aspera do fémur

Funcéo: Faz a extensao da perna, reto da coxa e também flexiona a coxa.
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e Musculo vasto lateral: E o maior musculo do quadriceps. Recobre quase
gue toda a face antero-lateral da coxa. Esta recoberto pelo tensor da fascia

lata em sal regido proximal.

Origem: labio lateral da linha &spera e trocanter maior
Insercdo: Trocanter maior e face lateral da linha aspera do fémur

Funcdo: Faz a extenséo da perna, reto da coxa e também flexiona a coxa

e Musculo vasto intermédio: Esta recoberto pelo musculo reto femoral. E um
musculo plano que forma a parte mais profunda do musculo quadriceps.

Origem: face anterior do fémur

Insercdo: Tuberosidade da tibia

Funcdo : Faz a extensdo da perna, reto da coxa e também flexiona a coxa.

Isquiotibiais:

e Madasculo Biceps da Coxa:
Origem: porc¢ao curta: linha aspera do fémur; porcao longa: tuberosidade isquiatica
Insercdo: cabeca da fibula

Funcao: Flexiona a perna, cabeca longa, estende a coxa

e Mdusculo Semitendineo:
Origem: Tuberosidade Isquiética
Insercdo: Superficie medial da Tuberosidade da Tibia

Funcao: Flexiona a perna, estende a coxa

¢ Musculo Semimembranaceo
Origem: Tuberosidade isquiatico
Insercéo: Parte posterior do condilo medial da tibia

Funcéo: Flexiona a perna, estende a coxa.
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA

A pesquisa foi do tipo descritiva possui como objetivo a descri¢cao das
caracteristicas de uma populacdo, fendbmeno ou de uma experiéncia. Por exemplo,
quais as caracteristicas de um determinado grupo em relacdo a sexo, faixa etéria,
nivel de treinamento (GILL , 2008).

3.2 POPULACAO
A pesquisa foi realizada com atletas de faixa etaria de idade entre 15 e 30
anos, ambos os sexos todos praticantes de velocidade do estado de Santa Catarina.
Nos Jogos Abertos de Santa Catarina nos dias 11, 12 e 13 de Novembro de 2011.
3.3 AMOSTRA
Na pesquisa de campo foi aplicado um questionario com 50 atletas, 25 do
sexo feminino e 25 atletas do sexo masculino.
3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi feito da seguinte maneira: contato com as pessoas
selecionadas para divulgar o objetivo do estudo e consequentemente obter

autorizacdo para o seu desenvolvimento. Explicando que a coleta de dados seria

feita por um questionario.
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4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados e discutidos os resultados do estudo que foi
realizado através da aplicacdo do questionario. Primeiramente, para melhor
identificacdo dos participantes do estudo, sao apresentados dados como tempo de
treinamento, incidéncia de lesdes, alteracbes emocionais, etc.

Toda a amostra foi aplicada através de um questionario de forma simples e
objetiva, com uma populacdo de 50 velocistas, 25 do sexo feminino e 25 do sexo

masculino, com idades entre 15 a 30 anos, de variadas provas de velocidade.

Em 47(96%) dos atletas entrevistados ja tiveram uma lesdo muscular na regido dos
membros inferiores do corpo. Quanto ao tempo de treinamento foi bem variavel,
33(70%) dos atletas estavam em treinamento constante de 3 a 8 anos. O tempo de
treinamento comparado a primeira lesdo muscular também foi questionada, e
constatou que 40(80%) dos atletas responderam que sua primeira lesdo muscular
ocorreu nos primeiros 3 anos de treinamentos. Também foi constatado que
33(70%) das lesbes musculares, se agravaram no treinamento, devido muitas vezes
pelo excesso de carga mantida durante horas, (30%) nas competicbes em
decorréncia a levar seus corpos nos limite maximo alcancado pelo nosso corpo
humano. Em relacdo aos musculos lesionados, 33(70%) dos atletas ja tiveram uma
lesdo na regido muscular dos IsquioTibiais, 38( 80%) com lesdo de Grau 2, ela
ocorre devido lesdo tecidual que reduz a forca do muasculo. Diminuindo da funcéo
muscular. E (20%) com lesdo de Grau 3 que € caracterizado por completa ruptura
da unidade musculo-tendinea com perda completa da funcdo muscular. Nos
musculos do quadriceps, (31%) dos atletas responderam que ja tiveram lesdo nesta
musculatura, mas lembrando de que dos 33( 70%) dos atletas que ja tiveram lesédo
nos Isquiotibiais (35%) deles também tiveram lesdo no quadriceps.

Na virilha (19%) responderam que ja tiveram lesdo nesta regido, tornozelo
apenas 1 (2%) menisco também 1(2%) e gastrocnémico 2 (4%).

Se referindo diretamente a lesdes musculares de nivel de grau 2 e grau 3, nédo foi
constatado na pesquisa lesbes de grau 1 por ser, tdo comum e frequente nao

apenas em atletas mas também na populagdo em geral.
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Segue a Figura 1, mostrando o tempo de treinamento dos atletas
entrevistados. Na vertical, € a porcentagem da quantidade de atletas, na horizontal

0S anos de treinamento.
- Quanto ao tempo de treinamento foi bem variavel, 33(70%) dos atletas

estavam em treinamento constante de 3 a 8 anos. Tempo de treinamento de risco

apartir do 3° ano segundo as amostras coletadas.

Figura 1- Tempo de treinamento
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Fonte: o autor com base em dados coletados.



Figura 2 — Percentual de atletas pesquisados nas suas provas.
Neste grafico, consta em percentual de atletas praticantes da modalidade de
velocidade entrevistados, em todas as provas.

48%

140

1OU70 14%

2%
[ —

. . B B

100m

100 e 200m 400m 100m 110m c/ 400m c/

c/barreiras barreiras barreiras

Fonte: o autor com base em dados coletados.

A Figura 3 demonstra em porcentagens de atletas que sofreram lesdes

musculares de grau 2 e grau 3.
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Em 47(96%) dos atletas entrevistados ja tiveram uma lesdo muscular na regiao dos

membros inferiores do corpo.

Figura 3 — Ocorréncias de lesbes musculares
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Fonte: o autor com base em dados coletados.

A Figura 4 vem mostra, o percentual de lesbes musculares, e 0ssea

respondida pelos atletas.

Figura 4— Percentual de lesbes musculares
Neste gréafico consta o percentual de lesbes musculo esquelética e 0ssea, 33(70%)

dos atletas ja tiveram uma lesdo na regido muscular dos IsquioTibiais,. Nos
musculos do quadriceps, 22 (31%) dos atletas responderam que ja tiveram leséo
nesta musculatura, Na virilha (19%) responderam que ja tiveram lesdo nesta regiao,

tornozelo apenas 1 (2%) menisco também 1(2%) e gastrocnémico 2 (4%).

70%
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Fonte: o autor com base em dados coletados.

A Figura 5 vem mostrando a porcentagem de incidéncia de lesdes, nos

periodos de treinamentos ou competitivos.

Figura 5— Incidéncias de lesdes musculoesqueléticos
As incidéncias foram maiores durante os treinamentos intensivos.
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Fonte: o autor com base em dados coletados.

A Figura 7 mostra o interesse pelos atletas em procurar tratamentos,

fisioterapéuticos e médicos apds as respectivas lesbes, o interesse dos atletas

mostra 0 quando 0s mesmo se preocupam em se recuperar apés as lesoes.

Figura 2 — Procura de tratamentos intensivos

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% A
30% A
20% -
10% -

0% -

Sim

Fonte: o autor com base em dados coletados.

Segue a Figura 8 demonstrando as participacdes de atletas lesionados

em competicdes. Desmostra que ainda mesmo lesionados, poucos 10% participam

das competicdes lesionados, e outros 10% por pressao técnica.



Figura 8 — Participacgéo de atletas lesionados
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Segue abaixo a Figura 9, a um demonstrativo dos atletas que alteraram

ou paralisaram seus treinamentos, devido as lesdes , 70% diminuiram a carga de

treinamento, e 30% pararam literalmente os treinamentos.

Figura 3 — Alteragfes nos treinamentos
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Segue a Figura 10, demonstrando as altera¢cdes emocionais perante uma
lesdo. No grafico demonstra que realmente mais da metade dos atletas
entrevistados, sofrem ou irdo sofrer, com problemas psicolégicos durante, suas

respectivas carreiras.

Figura 4 - AlteracGes emocionais perante as lesbes
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do objetivo deste estudo, indice de lesGes musculares em atletas
velocistas de Santa Catarina, os resultados mostram que os praticantes destas
modalidades tém grandes indices de lesbes musculares, em ambos os musculos,
sendo o tema da minha concluséo de curso, os resultados foram expressivos, sendo
que, 96% dos atletas que foram pesquisados ja tiveram algum tipo de leséo
muscular, em musculos inferiores do corpo. Ndo se esperava o0 numero alto de
atletas com este tipo de lesdo, mas a expectativa era esta, jA que a grande maioria
das lesbes fossem nos musculos Isquiotibiais e Quadriceps, devido a fatores
emergentes de treinamentos, cuidados com o corpo, ma alimentacao, resfriamento
muscular e falta de informacgéo.

Segundo Cohen (2003) ele destaca que a preparacdo fisica nos esportes de
alto rendimento € cada vez mais enfatizada na atualidade, pois o atleta busca
melhorar seu rendimento diariamente e é cobrado por isso constantemente. Existe a
preocupacao excessiva com o desenvolvimento de forca e poténcia muscular
principalmente da musculatura extensora do joelho (quadriceps) e uma negligéncia
aos exercicios de desenvolvimento da flexibilidade e da forca da musculatura flexora
dos joelhos (isquiotibiais). A preocupacdo com estes musculos é evidente ja que
consta nos livros que tanto os musculos da regido do quadricepss como dos
isquiotibiais s&o muito lesionados por atletas velocistas, e muitas vezes séo lesdes
de grau 2 ou de grau 3, que sao dificeis de serem tratadas.

A bibliografia também diz que 80% dos atletas velocistas em alguma vez de
sua carreira ja tiveram ou irdo ter uma lesdo muscular, um pouco diferente de minha
resposta do questionario, que costa que 96% dos atletas velocistas ja tiveram lesdes
de 2 e de 3 grau. Também consta na bibliografia que 60% das lesbes estdo
relacionadas aos musculos Isquiotibiais, diferente de minha resposta que foi de 70%
dos atletas. Ja relacionada aos musculos quadriceps, os autores dizem que 40%
das lesbes sdo nesses musculos, ja minha resposta foi de 31% dos atletas.

Atualmente em nosso estado, as principais equipes de atletismo juntamente
com as fundacbes de esportes oferecem fisioterapeutas, e médicos para a
reabilitagdo dos atletas, mais isso ndo ocorre em todas as delegagbes. Alguns

atletas tendem a financiar seu préprio tratamento, muitas vezes procurando ajuda
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fisioterapéutica particulares, ou fazendo a propria reabilitagdo em casa através de
gelo, bolsa quente, e remédios anti-inflamatoérios. Os técnicos das equipes tém que
conscientizar os atletas que o0 esporte que os mesmos estdo praticando, esta
propicio a um alto grau de riscos de lesdes musculares devido aos trabalhos
realizados diariamente, que muitas vezes se estendem por horas, e exigem muito
dos musculos articulares, sendo que os atletas ndo estdo preparados para estes
estimulos, e acabam acarretando, estiramentos musculares, em ambos os musculos
das regides inferiores do corpo.

Faltam muitas informacdes aos atletas, principalmente para os que estao iniciando
na pratica do esporte, na grande maioria das vezes séo jovens de 14 a 16 anos, que
nao tem conhecimento dos riscos que estdo tendo. O grafico mostra de forma nitida
gue as primeiras lesbes ocorrem nos 2 primeiros anos de treinamento, sendo que a
musculatura ndo esta preparada para grandes maratonas de treinos, e 0s técnicos
muitas vezes exigem demais dos atletas que ainda sao inexperientes em relagéo a
treinamentos.

Os problemas psicolégicos causados pelas lesdes, é agravante na vida dos
atletas, pois muitos deles vivem apenas do esporte e ter que ficar parado duas
semanas e muitas vezes até trés meses, causa um stress muito alto e que assombra
muitos desses atletas.

Acredito que eu tenha alcando meu objetivo com este estudo de campo,
pois através dele, consegui tanto aprender como académico e atleta, sobre as
prevencdes as causas, as consequéncias destas devastadoras lesdes musculares, e
as inumeras formas de prevencdes e principalmente, conscientizar os atletas sobre
as tais lesdes. O papel dos técnicos também € fundamental pois o conhecimento
gue eles tem na grande maioria das vezes é bem maior do que a do atletas, e suas
bagagens esportivas também, cabe também a eles prevenir de indmeras maneiras
das causas destas lesdes.

A partir das conclusdes obtidas sugere-se que se dé continuidade aos
estudos que intervém na vida e na carreira dos atletas, uma vez que estudos
realizados em diferentes equipes afirmam existir um alto indice de lesbes
musculares nos atletas de atletismo, principalmente relacionado a velocistas. E que
se houver no minimo a conscientizagdo dos técnicos e atletas, este problema talvez

possa ser minimizado e diminua o alto grau de lesbes musculares.
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APENDICE



Questionarios para Atletas

1) Sexo?

2) ldade?

3) Pratica atletismo ha quanto tempo?

4) Quais as provas de velocidade que vocé pratica?

5) Ja se lesionou?

6) Se sim, quais foram as lesfes?

7) Com que idade e quanto tempo de treinamento foi sua primeira leséo?

8) Elas ocorrerdo em competicdes ou em treinamentos?

9) Ao se lesionar vocé procurou um treinamento intensivo e especializado?

10)Vocé participa de competicdes mesmo estando lesionado? Se sim por qué?

11)As lesdes alteraram seu treinamento e/ou as competicdes? De que forma?

12)Em quanto tempo vocé demorou em retornar suas atividades de treinamento

habituais?



ANEXO



TERMO DE CONSENTIMENTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO PARTICIPANTE

Estamos realizando um projeto para o Trabalho de Conclusdo de Curso
(TCC) intitulado “Indece de lesdes nos musculos biceps femoral e quadriceps em
atletas praticantes de velocidade da modalidade de atletismo”. O (a) sr(a). foi
plenamente esclarecido (a) de que participando deste projeto, estara participando
de um estudo de cunho académico, que tem como um dos objetivos; Investigar os
motivos das lesdes musculares, através de um questionario nos Jogos Abertos em
Criciima/SC.

Embora o (a) sr.(a) venha a aceitar a participar neste projeto, estara
garantido que o (a) sr. (a) podera desistir a qualqguer momento bastando para isso
informar sua decisdo. Foi esclarecido ainda que, por ser uma participacéo voluntaria
e sem interesse financeiro o (a) sr (a) ndo tera direito a nenhuma remuneracgao.
Desconhecemos qualquer risco ou prejuizos por participar dela. Os dados referentes
ao sr (a) serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela Resolucdo n°
196/96 do Conselho Nacional de Saude, sendo que o (a) sr (a) podera solicitar
informacdes durante todas as fases do projeto, inclusive ap6s a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta.

A coleta de dados sera realizada pelo académico Lucas de Oliveira (fone: (48)
3478-4516) da 82 fase da Graduacdo de BACHARELADO EM EDUCACAO FiSICA
da UNESC e orientado pelo professor Roberto Carlos Bortolotto.

Criciuma (SC) de de 2011.
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