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INTRODUCAOQ E OBJETIVOS

Nos ultimos anos, a incidéncia de lesdes no esporte tem sido assunto
de um vasto numero de profissionais que atuam na area, sejam médicos,
fisiologistas, fisioterapeutas, técnicos, etc.

Muitas vezes negligenciado pela maioria dos atletas, e mesmo até
pelos técnicos do desporto, o conhecimento dos fatores predisponentes das
lesdes traumaticas nos desportistas € fundamental para se poder atuar com
as medidas preventivas adequadas.

As lesdes, principalmente do sistema musculo-tendineo, crénicas na
sua grande maioria, sdo dificilmente trataveis em atletas que ndo podem
deixar de treinar; por isso os profissionais da area tém a obrigacdo de tentar
preveni-las (Meneses, 1983).

Paralelamente, ¢ fundamental o tratamento correto de toda e qualquer
patologia de que o atleta seja portador, pois, na maioria dos casos, a entrada
precoce na competi¢do podera conduzir 2 uma inatividade desportiva mais
prolongada. A utiliza¢do precoce destes atletas, ao contrario do que muitos
pensam, ¢ um risco no investimento efetuado, pois o seu futuro como
desportista tornar-se-a inseguro, ndo somente pelo agravamento lesional

como até pelo surgimento de novas patologias.



Como qualquer modalidade esportiva, a musculagio também pode
produzir lesdes, na maioria das vezes precipitadas por falhas técnicas do
praticante ¢ md orientacdo do profissional que atua na area (Santarém,
1989).

Este trabalho objetivou caracterizar as lesdes mais comumente
encontradas na drea esportiva, bem como o trabatho da Fisioterapia dentro
do esporte no tratamento das diferentes lesdes. Conta ainda com uma
explanacio da modalidade esportiva musculacdo, suas aplicagBes e sua
relagdo com determinados tipos de lesdes, através de alguns estudos

retrospectivos.



CAPITULO I

LESOES DESPORTIVAS

Definicio

Muitas sfo as conceituagbes sobre lesdes desportivas, ¢
especificamente no Aambito desportivo este consenso ainda ndo foi
alcangado.

GARRICK (1976), caracteriza-as por : a) falta a pelo menos um
treino, b) falta a pelo menos um jogo, ¢) afastamento da competigdo com
impossibilidade de retorno, d) procura de assisténcia médica.

BLAIR et al (1987) consideram como indicador de lesdo a
interrupgéo de 7 dias de pratica.

EKSTRAND e GILLQUIST (1982) complementam com a

. v A . ;g 1
necessidade de assisténcia médica .

Classificacdo das lesdes desportivas

Segundo MENESES (1983), as les0es em relagéo 4 pratica esportiva

sdo classificadas em : lesGes tipicas e lesdes atipicas.

1GONCALVES, Aguinaldo et al. Lesdes desportivas: conceitos bdsicos. Revistg brasileira de
ciéncias do esporte, p. 185.



- Lesdes Tipicas : séio aquelas mais frequentes na pratica esportiva, isto é,
mais comuns a cada modalidade esportiva. Sua incidéncia é infinitamente
superior as lesGes atipicas e ocorrem tanto na fase de treinamento quanto na
fase de competicdo. As lesdes tipicas sfo muitas vezes decorrentes da
propria pratica esportiva regular ou intensa € que o atleta tende a conviver
com ela, ndo so¢ durante o restante de sua carreira esportiva, mas para o resto
de sua vida. Como exemplo podemos citar a epicondilite lateral ("cotovelo
de tenista") ou tennis elbow.
- Lesdes Atipicas : ao contrario da anterior, sdo acidentais, isto €, lesdes que
ndo sdo comuns a determinada modalidade esportiva ou que dificilmente
ocorrem no esporte. Estfio incluidas também todas as lesdes decorrentes de
fatores estranhos a pratica esportiva, de treinamento ou de competico.

As lesbes desportivas também podem ser classificadas, segundo
GIAM e TEH (1989) em :
- Lesdes Suaves ou de 1° grau : lesdes que sd0 muito pequenas, com cortes
microscdpicos, ¢ que apresentam um minimo de desconforto com pouco
efeito, ndo significativo no desempenho do atieta afetado; por exemplo:
raspadas, contusdes, torceduras leves .
- Lestes Moderadas ou de 2° grau : lesdes com 6bvio dano tissular, dor,

inchagdo, vermethiddo ou calor, com perda significativa da funco e efeito



sobre o desempenho do atieta ferido, por exemplo, hematomas, ruptura ou
distensdo de musculos, ruptura ou entorse de ligamentos.
- Leses Severas ou de 32 grau : lesdes nas quais existem cortes completos
ou quase completos (rupturas) de musculos, ligamentos ou fratura de ossos,
que podem exigir repouso absoluto, tratamento meédico intensivo e
possivelmente cirurgia.

Podem ainda segundo os mesmos autores, serem divididos em :
- L. E. Agudas : sfo aquelas devidas, comumente, a um episodio sibito e
1solado de esfor¢o excessivo. Com frequéncia tais lesdes sdo de inicio mais
recente ( menos de uma semana de ocorréncia ).
- L. E. Cronicas : sdo as devidas, em geral, a um uso excessivo € incotreto.
Usualmente, semelhantes lesdes ndo sdo de inicio tdo recente, na medida em
que o atleta muitas vezes tem tido dores suaves e repetidas e outras queixas
durante varias semanas, meses ou anos.
- Ferimentos Extrinsecos aos esportes : resultam de um impacto fisico (por
ex., uma colisdo) com outra pessoa ou outro objeto. Exemplo sdo as
contusdes, hematomas, ferimentos.
- Ferimentos Intrinsecos aos esportes : originam-se inteiramente de dentro
de um atleta, por exemplo, ruptura de misculo ou ligamento durante uma

"arrancada " numa corrida devido a um esforgo ou uso excessivo.



Segundo AYRES e GONCALVES (1989), numa concepg¢do mais
abrangente, caracterizam as L.D. em L.D. Agudas ¢ Cronicas’.
- L. D. Agudas : advindas de acidentes e, portanto, imprevistas € causadas
por acometimento sibito (agente mecanico) que, provindo do exterior, atua
sobre os tecidos do corpo e vence sua oposigio.
- L. D. Cronicas : ocorrem quando uma estrutura (6ssea, muscular, tendinea
ou articular) ¢ exposta & acdo repetitiva, além das possibilidades de
resisténcia a tal forma.

AMORIM et al (1988) lembram que as L. D. crdnicas correspondem
a excesso de uso ¢ se manifestam com maior sutileza, porque se apresentam
simplesmente como dor que aumenta gradualmente, com associagéo direta a
certa atividade, usualmente repe‘[itiva3 .

De modo geral, as L. D. agudas sugerem relagdo com o gesto
esportivo, mas as L.D.cronicas possuem sintomatologia inespecifica e de
dificil associagdo com Ssua causa mais atuante, podendo advir de L.. D.

agudas mal tratadas ou pelas varias reincidéncias desta (Dowie, 1981)*,

GONCALVES, Aguinaldo et al, op.cit, p. 185.
*idem.
*ibid, p. 186.



LesOes desportivas mais comuns

Ombro :

a) Fratura da clavicula: acontece como resultado de queda sobre o ombro ou
a mdo esticada. Normalmente, estd presente uma deformidade e o atleta se
queixa de dor aumentada quando movimenta o ombro;

b) Deslocamento da articulagdo gleno-umeral: ocorre em quedas sobre o
ombro, ou com a mio esticada, especialmente com o ombro em abdugéo €
em rotacdo externa, O ombro afetado parece achatado quando comparado
com o normal, ¢ ha dor quando se tenta movimentar a articulagéo;

¢) Sindrome do ombro doloroso: a maioria dessa sindrome se deve (em
atletas) mais & uma h::séio cronica por uso excessivo do que a uma lesdo
aguda. E mais comum em esportes que empregam a articulagio do ombro,
como a natacdo, o badminton, o ténis. A maioria dos casos de ombro
doloroso deve-se a um estiramento da cabega longa do biceps braquial e/ou
musculos rotadores do ombro (supra-espinhoso, infra-espinhoso, redondo
maior , redondo menor e sub-escapular).

Cotovelo :

a) Contusbes e Fraturas: a articulag@io do cotovelo, sendo superficial e

faltando-lhe "acolchoamento ", contunde-se com frequéncia. As quedas

sobre 0 ombro ou sobre o brago estendido podem resultar em fraturas;



b) Distensdes: a causa mais comum ¢ a lesdo por hiperextensdo, isto &,
queda sobre o brago estendido com o cotovelo plenamente estendido, ou
arremessos repetidos de bola ou dardo, por exemplo. Existe dor quando se
faz a flexdo e extensdo total do cotovelo;

¢) Deslocamento: devido geralmente a uma queda sobre a mio esticada com
o cotovelo em hiperextensdo, ou como resultado de severa tor¢do enquanto o
cotovelo estd flexionado. E patente uma deformidade e o atleta lesionado
ndo tera condighes de movimentar a articulagdo sem dor;

d) Epicondilite lateral ("cotovelo de tenista"): envolve atletas que praticam
esportes que empregam os musculos do brago, do punho ou dedos.
Apresenta desconforto ¢ dor sobre a face lateral e externa do cotovelo.
Deve-se ao esfor¢o ou uso excessivo ¢ distensfio na origem dos musculos
extensores do punho € dos dedos.

Punho :

a) Distensdo: muito comum e normalmente se deve a esforgo excessivo, por
exemplo, dorsiflexdo do punho, flexdo/torgdo violenta,

b) Deslocamentos ¢ Fraturas: normalmente hé alguma deformagéo ou severa
dor com 0 movimento.

Mdao :

a) Distensdes;

b) Lesdes na pele (bolhas, laceragdes);



c) Fraturas.

Coxa :

a) Distensdes do Musculo Quadriceps: podem ocorrer subitamente quando o
misculo ¢ submetido a um repentino esfor¢o excessivo, por exemplo,
quando se chega ao chdo apés um salto, num chute no futebol ou quando se
¢ contundido, ou ainda, devido a uma lesfio por excesso de uso, como
repetidos chutes ¢ saltos;

b) Distensbes do Musculo ou Tenddo da Panturrilha (gastrocnémio):
encontradas mais comumente em atletas que participam de provas ¢ jogos
em que sdo necessarias arrancadas repentinas de corrida, por exemplo,
corridas de velocidade de pequeno percurso.

Joelho :

a) Distensdes dos Ligamentos: usualmente devido a uma forga de torgdo
enquanto a perna esta suportando o peso corporal (perna apoiada no chéo e
o tronco vira bruscamente para um dos lados), ou quando uma forga lateral
(valgo) ou medial (varo) € exercida sobre o joelho. Os ligamentos
normalmente lesionados s30 o colateral medial, o colateral lateral e os
ligamentos cruzados anteriores. Em seguida a lesfio, o atleta sente dor,
especialmente quando tenta estender ou flexionar completamente o joelho.
Pode haver algum edema devido a acumulaco de fluido ou sangue na

articulagéio do joelho;



b) Lesdes dos Meniscos: 0s dois meniscos da articulagfio séio lesionados por
torcdes na articulagdo. Normalmente torce-se também os ligamentos
colateral e possivelmente o ligamento cruzado anterior. Em seguida & uma
lesdo de meniscos, pode-se encontrar edema da articulagdo devido a
hemartrose, dor & movimentacéo e "fechamento" do joelho, durante o qual a
articulacfo ndo pode ser totalmente estendida;

¢) Condromalacia Patelar (dor patelo-femoral ou "joelho do corredor"): a
superficie posterior da patela se torna aspera como resultado de fricgdo
excessiva entre a patela e a extremidade inferior do f€mur (condilo femoral).
Esta fricgdio excessiva ocorre devido a anormalidade do 4ngulo de empuxo
do miisculo quadriceps. Quedas frequentes sobre a patela também podem
resultar nesta patologia.

Perna :

a) Contusdes: comum em esportes ¢ jogos de contato como futebol, rugbi e
héquei;

b) Contraturas: termo comum para a dor na parte da frente da pema, devido
ao uso ou esforgos excessivos. Com frequéncia 0 misculo envolvido € o
tibial anterior;

¢) Distensdes dos Musculos da Panturrilha: Jesdo subita ¢ aguda devido a
esforgo excessivo, por exemplo, no ténis, squash, ou devido a uma leséo

crénica por uso excessivo, por exemplo, corridas de longa distdncia. Ha dor



sobre o misculo, em especial por esfor¢o quando o atleta se ergue sobre o
calcanhar ou faz alongamento. Em distensdes muito severas pode haver
ruptura completa dos musculos levando a uma dificuldade de erguer o
calcanhar.
Tornozelo e Pé :
a) Distensdes do Tornozelo: resultam de mudangas de dire¢do subitas e
inesperadas. A maioria desta lesdo envolve o ligamento lateral;
b) Tendinite do Tenddo de Aquiles: resultado de uma lesfo devido a um
crdnico uso excessivo ou uma aguda distens@io. No tendfio enfraquecido pela
tendinite pode ocorrer uma ruptura completa do tenddo;
¢) Fasceite plantar: ¢ um problema que se manifesta na face posterior do
musculo solear, ocorrendo dor ( Giam e Teh, 1989 ).

As L.D. mais comuns ( agudas e/ou crénicas ) sdo, segundo os
autores’ :
Wathen
- a compressdo e a distensdo de um ou mais musculos do revestimento
rotador do ombro;
- as distensdes da musculatura do pesco¢o e dorso superior, juntamente
com as lesdes da arvore nervosa do plexo braquial;

- as distensdes seguidas das tor¢des (no dorso inferior);

* Autores citados no artigo “A lesdo e o seu relacionamento com a forga e a flexibilidade”. Revista
Sprint, p. 24-34,



- no tornozelo as tor¢des seguidas de distensdes musculares associadas;

- torgOes e distensdes em torno da articulagio do joelho.

Herrick

- tendinite do revestimento rotador, apés uma bursite subdeltéide,
especificamente o tenddo supra-espinhal e a tendinite bicipital;

- distensdo cervical;

- distensdo sacrolombar sem qualquer dor radicular ou disfun¢fio na raiz
nervosa,

- distensdio ligamentar lateral do tornozelo, especialmente envolvendo o
ligamento talofibular anterior e, em menor extensdo, o ligamento calcineo-
fibular. As outras lesdes no tornozelo sdo a tendinite de Aquiles, e as
tor¢Oes recorrentes;

- no joelho tem-se as contusdes nos esportes de contato, a tendinite patelar,
a sindrome da dor peripatelar (geralmente mal diagnosticada como
condromalacia da patela).

Barton

- separagdo acrémio clavicular, distensdo e/ou complicacdo adicional do
revestimento rotador (nos esportes sem contato) e a tendinite, no ombro;

- distensdio muscular do pescogo ¢ artrite degenerativa da coluna cervical;

- nas costas temos as contusdes, as distensdes € 0s espasmos musculares,

além das irritagdes da via nervosa e eventuais problemas de disco;



- tor¢do lateral no tornozelo;
- tor¢do medial no joetho causada por um golpe na face lateral, torges,
lesdes rotacionais, tendinites (geralmente acompanhada da sinovite e/ou

condromalacia da patela).

Knort

torg¢des cervicais e sindromes posturais;

tor¢do lateral do tornozelo;

rompimentos da fibrocartilagem (menisco) e disfungéo patelo-femoral;

distensdo do revestimento rotador e subluxagdo anterior do ombro;

torgdes dos ligamentos da coluna lombar € a distensdo postural dos
musculos extensores lombares.

Garl

- distensdo cervical aguda e hérnia discal cervical;

- tor¢do lateral aguda causada pela inversdo forcada do tornozelo,
comprometendo muitas vezes os ligamentos laterais, distensdo do fibular
curto ¢ longo;

- condromalacia da patela ¢ tendinite patelar;

- tor¢do ou separacdo da articulagiio acrdmio-clavicular, tor¢io da
articulac@o gleno-umeral;

- espasmos musculares no dorso inferior.



Tratamento das lesdes desportivas

Primeiros Socorros :

E o tratamento imediato e provisério prestado pelo médico, técnico ou
outro membro ( de preferéncia ) do departamento médico da equipe, em
casos de lesdes sofridas pelo atleta durante um treinamento, competi¢do ou
prova.

Geralmente se presta no local do acidente ¢ com excecdo de certos
casos leves, até que se possa colocar o atleta numa unidade de tratamento
especializada afim de receber o tratamento definitivo.

Estar familiarizado com as lesdes gue ocorrem com maior frequéncia
nas diversas modalidades esportivas, saber o que fazer, para poder utilizar
no momento necessdario, permite as vezes salvar uma vida, evitar o
agravamento de uma lesdo, reduzir o sofrimento do lesionado, colocando-o
além disso, nas melhores condi¢Ses i)ara receber o tratamento definitivo.
Como primeira providéncia, € conveniente um breve exame geral para
comprovar se ndo ha outras lesdes importantes.

As providéncias gerais a serem tomadas no atendimento de urgéncia
em (algumas) lesdes tipicas do esporte sjo :

- Feridas (arranhdes, bolhas, cortes, escoriagdo) : promover a limpeza do

ferimento com soro fisiologico, desinfectar ¢ fazer o curativo;



- Ferimentos contusos: deter a hemorragia pressionando o ferimento com
algodéio ou gaze limpa e enviar ao médico ou hospital;

- Contusbes e hematomas: manter elevada e imovel a parte afetada, colocar
bolsa de gelo na drea lesionada (vasoconstrigio) = "DPCE " ;

- Contraturas musculares e cdibras: contraia 0 musculo antagonista,
alongue gradualmente o musculo afetado, aplicar massagens delicadas (
deslizamento superficial ) na dire¢do do coragéo;

- Distensdes.: manter a arca lesionada imovel, colocar bolsa de gelo (terapia
"DPCE "), encaminhar ao departamento médico (D.M.);

- LesOes ligamentares: apicar a terapia "DPCE ", manter o atleta afastado
de qualquer atividade fisica e iniciar o processo terapéutico;

- Ruptur de meniscos: imobilizar o membro inferior afetado, colocar bolsa
de gelo e encaminhar o atleta ao D. M. ;

- Luxagbes e entorces. manter a articulagdo imovel, aplicar gelo ¢
encaminhar ao D.M.;

- Fraturas: imobilizar o membro fraturado (ou a fratura de que se suspeita)
em posi¢Ao normal , sem tentar reduzi-la. Se possivel, imobilizar também a
articulagdo que estd acima € a que estd abaixo da fratura. Para a
imobilizagdo utiliza-se o material que estiver a méo ( papeldo, tabua, jornal,

etc.). Se houver fratura exposta, conter a hemorragia com um curativo limpo



¢ ndo tentar reduzir a mesma.  Manter o atleta o mais comodamente

possivel ¢ encaminhd-lo ao D.M. ou ao hospital ( Meneses, 1983 ).

Tratamento propriamente dito: O cuidado das L.D. consiste na prevencéo,

no tratamento e na reabilitacio.

A preven¢do ¢ sempre melhor do que a melhor cura ou o melhor
tratamento. Na prevengdo de ferimentos esportivos, os seguintes fatores
devem ser considerados : Instalagdes e equipamentos de prote¢do, aptiddo
fisica e psicologica, ftreinamento ¢ conduta esportiva progressivos,
exercicios de aquecimento, de relaxamento e de alongamento. E também
importante ao treinar, que a pessoa evite ficar extenuada e € preciso que ela
tente corrigir todas as técnicas ou todos os estilos defertuosos (Giam e Teh,
1989).

). O TRATAMENTO "DPCE " (ou RICE) é recomendado para
lesBes esportivas, especialmente nas primeiras 24 a 48 horas :

a) Descanse a parte ferida e medique as feridas, se houver (por ex., com
bandagens estéreis ou antissépticas). Deixar em repouso ou imobilizar a
parte ferida evitard que se agrave a lesfio e impedird maiores mudangas
inflamatoérias;

b) Pacote de gelo ou uma bolsa fria deve ser aplicado (a) de 15 a 30

minutos. Isto pode ser repetido a cada 2 ou 3 horas, se necessario ;



¢) Comprima a parte lesionada com bandagem eldstica, particularmente se
houver sangramento e edema ;

d) Eleve a parte lesionada acima do nivel do coragdo, para aliviar a
congestdo de sangue e para prevenir a coagulagdo do sangue nas veias
devido & ac¢io da gravidade ;

Nao massageie a parte lesionada nem aplique qualquer forma de calor
durante as primeiras 24 horas de qualquer lesfio, dado que estes
procedimentos piorardio a lesdo devido ao aumento do sangramento (
especialmente uma massagem grosseita ) € também haverd aumento do
edema.

O tratamento "DPCE " gjuda a :

- Parar ou diminuir o sangramento ou o edema, dado que a aplicacdo de
gelo, a compressdo € a elevagdo resultario na constricio dos vasos
sanguineos da parte lesionada ;

- Reduzira ou aliviara a dor devido ao efeito de adormecimento (anestesia)
do tratamento pelo gelo ;

- Restringira o movimento ¢, pois, prevenira lesdes ulteriores |

- Curara a lesdo dado que o "DPCE" reduzira a inflamagéo proveniente da

lesdo.



II). TRATAMENTO MEDICO e CIRURGICO : Envolve o uso de
medicagfo (oral, topica e injegdes) € cirurgia.

A maioria das lesdes desportivas reagem a um relativo descanso, a
um pouco de medicaglio e fisioterapia. Normalmente, apenas as lesoes
severas € que requerem tratamento cirirgico.

As drogas antinflamatorias ORAIS sfo amplamente usadas no
cuidado das L.D. para tratar a dor ¢ a inflamagfo. A maioria destas pertence
ao grupo das drogas chamadas AINE ( antinflamatérios nfio esterdides ),
por exemplo, o Voltaren. Para tratar de lesdes agudas, tais medicamentos
sfo dados apenas por poucos dias € para lesdes cronicas eles podem ser
ministrados por vdrias semanas.

Outros medicamentos orais com frequéncia utilizados para o
tratamento de L.D. incluem os analgésicos € relaxantes musculares.

Os medicamentos TOPICOS sdio os cremes Al (por exemplo, o
Hirndoid), uteis especialmente para lesdes mais superficiais, cremes e
logdes antiirritantes (por exemplo, Balsamo Bengué, Metsal ) que produzem
o efeito de aquecimento ou "resfriamento "para ajudar a reduzir o efeito da
dor sobre a lesdio e os sprays frios como o spray de cloreto de etila, que
propiciam resfriamento da pele e dos tecidos subjacentes.

As INJECOES nfio sdo t#o comuns no tratamento de L.D. Uma das

ll

mais comumente usadas ¢ o "coquetel ortopédico ", contém um



corticoesterdide (para reduzir a inflamagdo), anestésico local (para aliviar a
dor) ¢ uma enzima (para ajudar a dispersar o corticoesterdide). Este
"coquetel ortopédico " € util para se cuidar de algumas lesdes esportivas
muito crdnicas, por ex., "cotovelo de tenista . No entanto, deve-se tomar
cuidado com a injegdo, ¢ deve-se recomendar um periodo de descanso ( 2
semanas, no minimo) apés a aplicagdo antes de recomecar os exercicios de
reabilitacdo e anteriormente ao retnicio de qualquer atividade fisica ou
esportiva que requeira algum grau de esfor¢o na estrutura lesionada que
recebeu a injegio.

Para algumas L.D., especialmente as severas, a CIRURGIA pode ser
a Unica maneira de se alcangar plena recuperagéo - ou quase total. Dentre as
lesGes esportivas que requerem tratamento cirirgico estdo as distensdes
musculares de 3 grau e rupturas completas de tenddes ( por ex., do tenddo
de Aquiles), distensdes de 3 grau dos ligamentos ( por ex., ligamento interno
do joeiho), lesdes dos meniscos, algumas fraturas complicadas, algumas
lesGes muito cronicas como o "cotovelo de tenmista ", nas quais todos o0s
demais tratamento falharam.

A recuperagéio do tratamento ciriirgico deve ser a mesma que para os
demais problemas médicos que requerem cirurgia, o tempo exigido varia
dependendo de varios fatores como tipo de lesSio, sua localizagdo,

procedimento cirirgico adotado ¢ a idade do paciente ( Giam e Teh, 1989).



Reabilitar significa etimiologicamente, "por em condigdes ", portanto,
devolver as condigdes normais de um individuo. Considera-se como a
terceira fase da Medicina, complemento da profilaxia ( prevencdo) ¢ da

terapéutica (cura) (Meneses, 1983 ).



CAPITULO I

FISIOTERAPIA

Definicio

E um ramo da Medicina que emprega agentes fisicos e 0 movimento,
para diagnéstico e tratamento das patologias e lesdes. Divide-se em
Fisioterapia Geral, que compreende ¢ emprego dos meios fisicos com fins
terapéuticos ¢ a Fisioterapia Especial, que consiste no uso destes meios nas
diversas especialidades médicas (Ortopedia, Neurologia, Reumatologia,

etc.) ( Meneses, 1983).

Os tratamentos fisioterapicos

Dentro da Fisioterapia Geral temos :
a) CINESIOTERAPIA - utilizacdo do movimento como meio terapéutico.
Os movimentos sdo executados com a finalidade de restaurar a funcdo
articular, a poténcia muscular, o tonus muscular, obter resisténcia ¢
melhorar a coordenacgdo neuromuscular.
Em relacdo a maneira de execugdo podem ser subdivididos em exercicios

Ativo Livre, Ativo Livre Assistido, Ativo Resistido, Ativo Resistido



Assistido, Movimento Passivo, Técnicas de Mobilizagdio Manual Passiva e
Exercicios Posturais.

As metas de tratamento pelo exercicio sdo :
- Promover a atividade quando ¢ onde seja possivel minimizar os efeitos da
inatividade;
- Corrigir a ineficiéncia de musculos especificos ou grupos de musculos e
reconquistar a amplitude normal do movimento da articulagdo sem perturbar
a obtencdo do movimento funcional eficiente;
- Encorajar o paciente a usar a habilidade que ele reconquistou no
desempenhos das atividades funcionais normais, ¢ assim acelerar sua
reabilitacdo.
b) ELETROTERAPIA - sdo todos os métodos de tratamento que se aplicam
a eletricidade, mesmo indiretamente. Os equipamentos utilizados sdo :
aparelhos de Corrente Galvanica e Faradica (baixa frequéncia), Diatermia
por Ondas Curtas ¢ Micro Ondas (alta frequéncia), Ultra-Som (alta
frequéncia).
¢) TERMOTERAPIA - é a terapéutica através da elevaglo ou abaixamento
da temperatura. Na hipertermia temos os aparelhos de Infra Vermelho ¢ o
Forno de Bier e na hipotermia a utilizagdo de gelo e/ou compressas frias e

banhos de contraste.



d) HIDROTERAPIA - é o emprego metodico da agua simples ou associada
em suas distintas temperaturas. O equipamento utilizado mais comumente é
0 Turbilh&o (em clinicas) ¢ mesmo o tratamento em piscinas.

e) MASSOTERAPIA - é a manipulagdo metodica e cientifica dos tecidos
musculares, por uma forca externa com finalidade estética, desportiva ou
terapéutica. H4 variagfes de massagem, como o deslizamento,
amassamento, percussdo ¢ vibragdo.

) MECANOTERAPIA - ¢ o emprego terapéutico de forcas mecénicas
através da execugdo de exercicios cinéticos ativos e passivos em aparelhos.

Dentro da Fisioterapia Especial, irei - deter-me na FISIOTERAPIA
ESPORTIVA.

A atuagio da fisicterapia na recuperagdo do atleta lesionado, hoje
merece uma atengdo especial. Todos os meios fisioterapicos podem, ¢
devem ser empregados observando-se as suas restri¢des e indicagdes. Cabe
ao fisioterapeuta, além da experiéncia, dispor de um perfeito conhecimento
da terapéutica das lesdes tipicas e um completo conhecimento do que

representa o atleta em si ( Meneses, 1983).



Objetivos da Fisioterapia no tratamento das Lesdes Desportivas

- Reduzir a dor;

- Reduzir o edema poés-lesido;

- Reduzir o espasmo muscular e alcangar o relaxamento;

- Melhorar a circulagdo sanguinea local e promover a cura mediante o
acréscimo do suprimento de oxigénio e de nutrientes e remogdo dos
produtos de excregdo;

- Prevenir a excessiva formagdo de aderéncias e fibrose;

- Manter ou ampliar a amplitude de movimento (ADM) da articulagéo;

- Fortalecer os musculos lesionados e os ndo lesionados.

Tipos de modalidade de Fisioterapia Esportiva

Decorridas as 24 horas de uma lesédo ( e apos o tratamento "DPCE"),
deve-se cogitar a eletroterapia, os exercicios e a reabilitacdo. Isto porque o
edema dos musculos, tenddes, ligamentos e articulagdo, estimula o processo
de fibrose ¢ a formagdo de aderéncias, estas redundardo em decréscimo de

forca e de mobilidade nestas estruturas.



A fistoterapia ministrada regularmente e criteriosamente ajuda a
conseguir uma recuperaco functonal mais completa. Ela também diminui o
potencial de recorréncia da mesma lesdo.

Dentro das modalidades da fisioterapia, citarei as mais utilizadas
dentro da reabilitagdo das L.D. :

a) Terapia por ULTRA-SOM: sfo ondas sonoras de alta frequéncia usadas
para tratar lesdes dos tecidos moles. Existem dois tipos de U.S.; o continuo
e o pulsado. O primeiro produz efeitos vibratorios e térmicos que resultam
em alivio da dor € na resolu¢do da inflamagéo ¢ o segundo produz efeitos
mecinicos, resultando na absorcdo do edema e¢ do fluido de tecido
intracelular. Isto ajuda a reduzir o edema e afrouxa os tecidos aderentes,
reduzindo por conseguinte, a formacgao de aderéncias e fibrose;

b) Terapia por ONDAS CURTAS: ¢ uma corrente alternada de alta
frequéncia, propicia a forma mais profunda e mais ampla de aquecimento
aos tecidos e € particularmente adequada ao tratamento de grandes dreas
(por exemplo, musculos das costas) ou estruturas localizadas profundamente
(por exemplo, articulagéo do quadril);

¢) ESTIMULADOR celétrico nervoso transcutdneo (TENS): corrente de
baixa voltagem, com intensidade variavel de corrente e frequéncia. Produz
analgesia elétrica por um processo de excitagdo sensorial nervosa

diferenciada;



d) Estimulagio GALVANICA: estimulador nervoso e muscular destinado a
transmitir a corrente de duragdo de impulso muito pequeno ¢ de elevada
amplitude. As correntes elétricas geradas s@o conduzidas via eletrodos ndo-
invasivos. Os efeitos terapéuticos incluem o alivio da dor, a redugdo do
edema e do espasmo muscular, assim como o fortalecimento muscular;
e) HIDROTERAPIA: jatos de dgua quente (39°C) dirigidos para as partes
afetadas do corpo propiciam um efeito de massagem subaquética. Util para
o alivio da dor e da rigidez devido ao espasmo ¢ inflamagdes musculares;
fy MANIPULACAO e MOBILIZACAQ: usados para aliviar a dor, a
rigidez da articulacdo e a amplitude limitada de movimento;
g) MASSAGEM terapéutica: manipulagdo dos tecidos moles do corpo
usando as mdos. E administrada com o propésito de produzir efeitos no
sistema nervoso € muscular e na circulagdo local e geral do sangue ¢ da
linfa. Ela ¢ particularmente 1itil na situacfo clinica, para o relaxamento de
espasmos musculares antes do uso de outras modalidades de tratamento.
Pode ser usada na situagdo de pré-jogo para estimular o atleta ou na
pos-jogo para promover 0 relaxamento ¢ prevenir a subsequente rigidez
muscular.
A massagem ndo deve ser administrada nas primeiras 24 a 48 horas

depois de passar por uma lesdo, dado que os movimentos vigorosos de



massagem podem provocar sangramento Ou trauma posterior a parte
lesionada.

h) Terapia por EXERCICIOS: seus propositos sdo; alcangar maior
flexibilidade da articulagdo, plena amplitude de movimento da articulagio,
resisténcia, for¢ca muscular e também melhorar a circulag¢do local de sangue
para ajudar na cura, Normalmente a terapia por exercicios comeca mais de
24 horas apbs a lesdio. Existem alguns principios basicos da terapia por
EXErcicios:

- Comegar assim que possivel (de 24 a 72 horas) apds a lesdo mas sempre
dentro dos limites isentos de dor;

- Objetivar o fortalecimento das estruturas lesionadas, assim como 0s
musculos de apoio ndo lesionados, para compensar a deficiéncia funcional
devido a lesdo;

- Comegar sempre com exercicios de aquecimento, tais como exercicios de
alongamento ¢ termine com exercicios de relaxamento;,

- Os exercicios de elevada resisténcia e de baixa repetitividade aprimoram a
for¢a ¢ o poder dos musculos. Exercicios de baixa resisténcid e elevada
repetitividade aprimoram a resisténcia muscular;

- A sobrecarga progressiva ¢ importante para prevenir esfor¢o excessivo dos
musculos, tenddes e ligamentos, portanto, aumente gradualmente a

quantidade de exercicios;



- Manter a aptiddo fisica geral, assim como, descansar e alimentar-se
adequadamente. E importante também analisar as causas da lesdo para
prevenir reincidéncia.

A escolha da modalidade de Fisioterapia ou da combinacdo de
modalidade depende de:
- Tipo de lesdo: sua severidade, localizagdo, estruturas envolvidas;
- Efeito que se quer: analgesia, melhoria da circulagdo sanguinea local;

- Reagdo do paciente as diferentes modalidades.



CAPITULO I

A MUSCULACAO

Historico da Musculacio

A mitologia grega confere o inicio do exercicio de resisténcia de peso
progressivo a um homem chamado Milo que viveu em Crotona, na Grécia.

O levantamento de peso (halterofilismo) e o treinamento com peso
(musculag8io) ndo conseguiu qualquer aceitacdo até o inicio do século XX.
Antes disso, as barras e os halteres eram grosseiros, grandes e disformes. O
equipamento era adequado somente para utilizacio em gindsios e por
homens vigorosos.

Por volta de 1890, um homem forte, conhecido profissionalmente por
Eugene Sandow, deu varias demonstragdes de levantamento de peso e
fisiculturismo na Filadélfia € em outras cidades dos EUA. Dono de um belo
fisico, Sandow era pequeno se comparado a outros homens fortes daquela
época e por isso, poucos impressionaram-se¢ com ele, com excecdo de um
homem chamado Alan Calvert. Ele achou que muitos homens no pais
gostariam de desenvolver um fisico semelhante se tivessem 0s meios
necessarios. Para isso ele fundou a Companhia Milo Barbell em 1902 e

vendeu barras com pesos ajustaveis e programas de exercicios pelo correto.



Calvert publicou seu primeiro livro, “The Truth about weight lifling”,
em 1911, e seu tratado mais completo, “Super Strength” em 1924, Em 1914
ele comegou a publicar uma revista chamada “Strength” que tratava dos
diversos aspectos da musculagéo e levantamento de pesos.

Em 1932, A Companhia York Barbell foi fundada por Robert C.
Hoffman e uma nova revista, “Strength and Health” apareceu nas lojas.

Durante a Segunda Guerra Mundial a musculagfo atraiu a aten¢o de
muitos, especialmente pelo recondicionamento fisico € programas de
reabilitagdo das Forcas Armadas. Neste caso, o equipamento era utilizado
na recuperacdo dos musculos atrofiados dos soldados incapacitados ¢ na
manutencdo do tonus muscular nos hospitalizados. O periodo apos a
Segunda Guerra Mundial testemunhou ¢ aparecimento de um novo
equipamento de levantamento de pesos e da revista “Muscle Builder”, que
hoje chama-se “Muscle and Fitness”.

Em fins dos anos 30 e inicio dos anos 40, poucas universidades e
praticamente nenhum colégio incluia o treinamento com pesos em seus
programas de Educagdo Fisica. Entretanto, a partir da 2* Guerra Mundial, a
atividade comegou a ser mais aceita ¢ valorizada nos programas de
Educagdo Fisica e Atietismo. Grande parte dessa aceitagdo foi devido ao
desenvolvimento da Universal Gym e a campanha promocional lancada no

mercado. O Untversal Gym era somente uma unidade (equipamento) gue



possuia um numetro fixo de estagdes, muitos dos quais utilizando o sistema
de placas (peso) com ajuste por meio de pinos. Um dos progressos no
campo do equipamento de musculagdo foram as maquinas Nawutilus, onde
em cada uma das maquinas ha uma polia, com a finalidade de igualar a
resisténcia ao dngulo da puxada na medida em que o segmento do corpo
(brago ou perna) atinge o percurso total na execucdo do movimento
especifico (principio da Resisténcia Dinamica Variavel). Esta equiparagfo
ndo ¢ possivel com barras e halteres comuns, pois sfio afetados pela

gravidade ( Leighton, 1986 ).

Definiciio e terminologia

Musculagiio é o desenvolvimento da musculatura esquelética e de
suas capacidades funcionais ( Santarém, 1989 ).

Inicialmente é necessario fazer uma distingdo quanto aos termos
utilizados dentro dessa modalidade esportiva.

O termo muscula¢do, ou treinamento com peso, refere-se a fase do
exercicio onde o peso, na forma de barras, halteres e maquinas de
exercicios, ¢ utilizado para condicionamento e/on modificagdo de tamanho
de varios segmentos do corpo. Ja o termo levantamento de peso refere-se a
competigdo entre os individuos ou equipes. Nesta, exigem categorias de

pesos para as competi¢des da mesma forma que existe no boxe.



A musculagdo ¢ uma atividade individual, mesmo podendo ser
administrada em grupos. Cada exercicio tem sua finalidade considerando a
pessoa que iréd executa-lo, e a intensidade do programa de musculagdo deve
ser na medida das necessidades individuais.

Para dar assisténcia ao aluno em seu programa, o professor deve
possuir o conhecimento basico a respeito da estrutura e funcionamento do
corpo humano, da mecénica ¢ dos efeitos que os diversos tipos de exercicios
causam ao corpo. Deve ainda, estar familiarizado com todos 08

equipamentos da academia e a finalidade e método de operagéo de cada um.

Estrutura corporal e exercicios

A mecénica dos exercicios de musculagdo é na verdade bastante
simples, especialmente quando comparada aos movimentos mais complexos
de outros esportes ¢ atividades fisicas. Os movimentos dos exercicios sdo
baseados nos movimentos fundamentais anatbmicos do corpo humano e na
resisténeia da aplicagdo da forca natural da gravidade, operando em diregdo
vertical para a superficie da terra ¢, portanto, vertical em dire¢@o ao piso da
sala de musculagdo. Para que os diversos musculos do corpo possam
funcionar contra esta resisténcia, é necessario colocar o0 corpo em diferentes

posi¢es relativas a forga gravitacional. Por isso adota-se muitas posi¢des,



tais como, de pé, deitada, inclinada ¢ outras para cada exercicio quando
estiver sendo utilizado o equipamento mével. Nas maquinas de exercicios, a
puxada gravitacional é a mesma,contudo, através da utilizagdo das roldanas,
cabos, correntes ¢ alavancas, as posi¢des do corpo podem ser alteradas a fim
de propiciar uma posigfo mais confortavel e vantajosa ( Leighton, 1986 ).

Os exercicios realizados com alguma forma de resisténcia aos
movimentos sdo mais produtivos quando se deseja aumentar a massa
muscular. A pratica de exercicios contra-resisténcia tornou-se¢ conhecida
como musculacdo e é utilizada com diferentes objetivos.

Na area esportiva, a musculagdio participa do treinamento em quase
todas as modalidades esportivas, € ¢ um fim em si mesma no caso do
fisiculturismo ou musculagdo atlética, onde os atletas competem.

A maior parte dos frequentadores das academias, no entanto,
praticam a musculacdo com objetivos atléticos (estéticos) ou por indicagdo
meédica. S&o pessoas que buscam methorar a estética corporal, aprimorar as
qualidades de aptiddo da musculatura por razdes diversas, ¢ estimular
alguns aspectos da satde, como a disposigéo fisica e o bem estar emocional.

Na area médica constitui um dos principais resursos da terapéutica
fisica, com indicacdo em inimeras situagfes patologicas e em reabilitacéo.
Em Medicina de Reabilitagio e Fisioterapia, 0s exercicios com pesos

constituem uma atividade essencial para os objetivos da area.



Particularmente na reabilitagdo de pessoas idosas, a gindstica em aparelhos
de musculagfio esta sendo cada vez mais utilizada em fungdo da seguranca,
de sua pratica bem orientada e dos grandes beneficios que proporciona para

a aptiddo e a qualidade de vida ( Santarém, 1989 ).

Os equipamentos

Existem dois tipos de equipamentos, 0 movel e o fixo. O equipamento

movel deve poder ser segurado com a méio ou afixado a algum segmento do
corpo para ser movimentado durante o desempenho de um exercicio.

Os equipamentos moveis s30:

- a barra de ago;

- 0 halter;

-a barra alavanca

- 0 sapato de ferro e outros impiementos.

O equipamento fixo constitui-se de aparelhos afixados ao piso, onde o
aumento de peso ¢ feito através de anilhas ou sistemas de placas e pinos.
Alguns operam pelo principio de alavancas, outros por cabos afixados ou
correntes, e ainda outros através da aplicagdo direta da forca contra a
gravidade. Fazem parte dos equipamentos fixos, os aglomerados (contendo

varias estagdes), o modulo (destinado ao desempenho de um exercicio



especifico) e os equipamentos de finalidade especial (por exemplo, a
méquina de panturrilha sentado). Os equipamentos fixos sdo, entre outros :

- supino horizontal ¢ 45;

- roldana;

- polias;

- peck deck;

- leg press;

- Mesa romana anterior ¢ posterior;

- cadeira adutora-abdutora;

- aparelho de gluteos;

- T0SCa SCot;

- prancha abdominal;

- TOWer;

- pull-over; etc.

As aplicacdes da Musculagiio

Musculacdo e Mulheres

A musculacdo foi, durante muitos anos um trabalho proibido para as
mulheres. Apés a sua utilizagdo no treinamento de atletas do sexo feminino,

ainda que em poucos esportes, comecaram a surgir bases mais solidas nas



quats os especialistas puderam se apoiar para uma aplicaciio mais
consciente ¢ especifica do trabatho.

Segundo Hettinger, a forca de um determinado tecido muscular na
muther € equivalente ao do homem ( em média 70% da forca do homem ),
entretanto, as mulheres possuem menos fibras musculares que eles e
portanto menos potencial de desenvolvimento. Brown e Wilmore
descobriram que, através da musculagfio as mulheres aumentaram a for¢a
muscular de 50 a 75 % com pouco ou nenhum aumento do corte transversal
( Leighton, 1989 ).

Um ponto importante a ser observado nas mulheres que ndo tém
trabalho muscular de base, é que as possibilidades de aparecimento de
hémias, pingamentos e desgarros na coluna vertebral em consequéncia da
utilizacfio de pesos, sdo maiores do que nos homens nas mesmas condicdes (
Hegedeus, 1979 apud Pina, 1983).

Outro item importante a ser esclarecido, € que ndo existem problemas
de masculinizacdo da mulher como consequéncia do trabalho com pesos.
Elas tém uma camada adiposa em torno de 30 % maior do que a do homem,
o que ndo deixa evidenciar demais os contornos dos musculos, ndo dando
portanto, caracteristicas masculinas ao corpo da mulher ( Pina, 1983 ).

Ainda segundo Santarém (1989), as mulheres particularmente obtém

grande beneficio estético com a pratica da ginastica com pesos, pois, com 0



aumento do tamanho dos musculos e a perda paralela de adiposidade,
conseguem substituir um tecido flacido e disforme (gordura) por um tecido

firme ¢ modelado (musculo).

Musculacdo e Osteoporose

A osteoporose € uma condigclio caracterizada pela diminui¢io da
matriz proteica calcificada dos ossos, provocando dores difusas pelo corpo e
aumentando o risco de fraturas, muitas vezes aos minimos esforgos,

Sua maior incidéncia ocorre nas faixas etarias mais avancadas,
particularmente nas mulheres apds a menopausa, quando altera¢des
hormonais afetam o metabolismo 6sseo. No entanto, a falta de atividade
fisica e a baixa ingestdo de proteinas e calcio, sdo os fatores basicos
determinantes da doenca.

A atividade fisica € portanto uma das bases para o tratamento das
pessoas que apresentam Sintomas consequentes ao enfraquecimento dos
0ss0s. A selegdo do tipo de atividade fisica deve levar em consideragdo dois
aspectos relevantes: a eficiéncia em induzir o fortalecimento e a exposicéo
aos traumas, que podem produzir fraturas. Neste sentido, a gindstica com
aparelhos de musculagdo € insuperavel. Virios estudos documentam que os

exercicios com pesos sdo os mais eficientes para aumentar a matriz



calcificada dos ossos, ¢ as estatisticas de lesdes indicam que o risco de
fraturas ¢ praticamente nulo.

Conroy e colaboradores estudaram levantadores de peso e controles
sedentarios e verificaram grande diferen¢a na massa 0ssea em favor dos
atletas. Ilamdy e col estudaram Ievantadores de peso, corredores,
esquiadores e esportistas recreacionais, constatando que o efeito
osteoplastico € maior nos exercicios com pesos, mas limitado as regides do
corpo exercitadas. Heinonen e col. estudaram mulheres professoras de
ginastica, esquiadoras, ciclistas e ievantadoras de peso, documentando
superioridade dos exercicios com pesos para fortalecimento Gsseo em
relagdo & exercicios de resisténcia. Smith ¢ col. estudaram remadores
treinados com pesos, triatietas ¢ controles sedentarios, demonstrando que o0s
remadores tinham a maior massa 0ssea entre os atletas estudados e que a
massa 0ssea dos triatletas era igual & dos sedentarios ( Santarém, 1995 ).

Musculacio e Lesoes

As lesdes ocorrem em muitas variedades de graus como resuitado da
participagfio em esportes. Contudo, as lesdes podem ¢ de fato ocorrem como
resultado de programas de fortalecimento destinados & redugfio da chance de

les@o nos esportes.



Parece estranho que uma modalidade (treinamento de forga) que é
utilizada especificamente para fortalecer o corpo contra uma afronta possa
também ser a causa de lesdo severa e por vezes incapacitadora.

A grande maioria das lesdes na musculagio ocomre por falta de
supervisdo capacitada, técnica pobre ¢ simplesmente por excesso de uma
boa coisa ( Shankman ¢ col., 1989 ).

Embora as lesdes possam ocorrer durante a utilizagdo de maquinas de
pesos aparentemente a maioria ocorre durante 0 uso agressivo de pesos
avulsos.

Os atletas pré-pubescentes ¢ os mais velhos que estdo bem treinados e
supervisionados parecem ter baixos indices de lesdes nos programas de
treinamento de forga.

Uma boa assisténcia por parte do professor ¢ o dominio das técnicas
adequadas sdo muito provaveis de minimizar ¢ numero de problemas
musculo-esqueléticos causados pela musculacdo ( Manzur, Yetman e

Risser, 1994 ).

Lestes mais comuns dentro da pratica da MUSCULACAQ® :

Segundo LARSON(1988) ;

5" A lesdo e seu relacionamento com a forca e a flexibilidade”. Sprint, p. 24-34.



a). Punho: ao utilizar o aparelho de resisténcia varidvel, o dano a
musculatura podera ocorrer quando da tentativa de usar muita carga cedo
demais no programa;

b). Térax: ao executar o exercicio de supino, o dano frequentemente ocorre
aos peitorats devido a utilizagdo de uma empunhadura muito aberta sem o
aquecimento adequado. Balangar a barra para fora do peito ¢ erguer o
quadril ao executar este movimento também pode causar lesdes;

c). Pescoco: a lesdo geralmente ocorre ao executar movimentos de
desenvolvimento muito pesados, sem desenvolver o suporte da forca
adequado no tecido conectivo e musculatura dos punhos ¢ antebragos;

d). Cotovelo: a hiperextensdo do cotovelo pode ocorrer na execugdo das
flexdes em supinagfo mediante um grau excessivo de extensdo. As roscas
concentradas com posi¢cdo corporal inadequada sdo geralmente as
responsaveis;

e). Dorso Inferior: o dano muscular pode ocorrer quando da utilizagdo da
técnica nos seguintes exercicios: desenvolvimento em pé, remada curvada,
agachamento com percurso total de movimento, levantamentos de terra,
arrancos, espaduamentos, extensdes do tronco ¢/ pesos;

f). Regido inguinal: a utilizagdo de agachamentos em posi¢des amplas, sem

o0 aquecimento adequado, pode resultar em dano aos adutores do quadril;



g). Joelho: ao executar agachamentos com percurso total de movimento,
existe uma lesdo em potencial (embora raramente observada) as estruturas
ligamentares do joelho, se for aplicado o efeito de balango ou "pressio por
baixo" na flexdo terminal joelho/quadril.

Segundo FIX ;
a). Dano na articulagdo acrdomio-clavicular durante o supino, caso o
levantador tente empurrar a barra mais longe do que a posic¢do de "encaixe”:
b). Enfraquecimento da articulagdo do joelho durante os agachamentos
mediante posicionamento inadequado dos pés;
¢). Distensdo do dorso inferior nos agachamentos devido & muita inclinagfo;
d). Distensdo na articulagdo acrémio-clavicular durante o desenvolvimento
para trés, por causa da descida muito baixa da barra.

Segundo HERRICK ; com os atletas adolescentes de musculacéo tem
havido muitos casos de lesdes com avuisdo no iliaco espinhal anterior

superior, também associado com os exercicios de hiperextensdo dorsal.

Estudos Retrospectivos de I.estes na Musculacio

Um relatério de 1987 nos EUA e seus territorios declarou que as

lesdes causadas pelos exercicios de levantamento de peso ou equipamentos



resultou em aproximadamente 43400 dos casos das emergéncias nos
hospitais em 1986 ( National Eletronic Injury Surveillance System )’ .
Contrastando com esses dados, diversos estudos envolvendo numero
relativamente pequenos de crian¢as ndo apresentaram qualquer risco de
lesdio em atletas pré-pubescentes que participavam de programas de
treinamento de for¢ga. Somente uma lesdo, uma distensdo no ombro, foi

relacionada com o treinamento ( Rian et al., 1987, apud Lynette, 1994 ).

"LYNETTE, J. et al, Lesbes da musculacdo, Sprint, p.20.



Tabela 01 - Casos Clinicos de lesdes (Lynette, J. et al. op.cit.)

LESAO REFERENCIAS CAUSA IDADE £
SEXO
Fratura apofisaria no anel Browne Levantamentos 16, M |
]lombar (1990) | i
}_ﬁeslocamento articulart Francobandiera Agachamento | 23} j
distal et al (1990) ;
‘frédio ulnar i
’—R?ﬁig cardiaca causando!  George et al Barra caiu do cavalete .M l
morte (1989) | |
}Fratura transcondral do ~ Mannis Agachamento 4 UM _i
| domo do talo (1983) J l
I I




Tabela 02 - Casos clinicos em série de lesdes (Lynette, J. op. cit.)

CAUSA N de PACIENTES

(idade e faixa ctaria)

Espondildlise Levantamentos principais; 8; 22(18-22)

levantamentos de peso

8 peso morto; 4 Universal 43; (13-19)

(25 distensdes

ruturas de discos lombares,

lombares, 2
Gym; 2 maquinas de perna;
2 espondilolisteses, 6 23 leaper

avulsdes da espinha iliaca

anterior, 4 rompimentos de

| menisco, 4 tor¢des cervicais '|

[
[ Osteblise da clavicula distal | Supino 43; (média 23, 3)

i

— . ———]

{— Fraturas do rddio e/ou ulna | Arranco e arremesso 5 2(12-17)
e ]
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