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1. INTRODUGAO

Os anos de 1960 sdo sabidos como o nascimento do "skateboard" fabricado.
A préatica do “Skateboarding” cresceu lentamente até 1964. Neste tempo, as
companhias de brinquedo junto com as lojas de "surf", lojas de bicicleta e lojas de
departamento comegaram a fornecer os primeiros skates.

As companhias de "skateboard" comec¢aram entdo a fazer skates em grande
escala, ja que perceberam o grande sucesso que o brinquedo estava fazendo. As
competicdes de skate comegaram logo e a primeira pista de skate se localizava no
paraiso dos surfistas americanos em Anaheim, Califérnia. Junto com as primeiras
competi¢cdes surgem as descri¢cdes de lesdes decorrentes da pratica deste esporte.

O novo esporte se tornou o fenémeno da época crescendo e se espalhando
rapidamente por todos os estados dos Estados Unidos, Canada, Japao, Brasil e
atualmente em todo o mundo. O skate mostra-se como um fenémeno, onde
criancas e adolescentes procuram o contato e a pratica neste esporte. A falta de uso
de materiais de seguranga, preparacao fisica e as proprias caracteristicas do esporte
elevam os indices de lesGes e acidentes.

A pratica deste esporte, desde a década de 60 até os dias atuais, ¢ feita na
grande maioria das vezes sem o acompanhamento de profissionais da area de
atividade fisica ou de salde, o0 que contribui para o constante relato de casos de
atletas e praticantes lesionados.

“A importancia da pratica esportiva &€ conhecida ha muito tempo. A atividade
fisica deveria ser parte integrante do nosso dia-a-dia, como forma aiternativa a
rotina, ao sedentarismo e ao stress. O esporte de lazer ou de competicdo representa

a busca de prazer, beleza e saude. O skate, como toda a atividade fisica (esportiva),



expbe o atleta a um risco de lesbes por diferentes causas. O skate no Brasil & um
esporte muito praticado em toda a extensdo do pais e necessita uma maior
preocupacgéo no que diz respeito as lesdes que podem ocorrer durante sua pratica.”

(BIEHL, 2002).

1.1. PROBLEMA

O skate por se caracterizar como um esporte de alto impacto para as
articulagbes, bem como facilidade em quedas bruscas do praticante, que podem
causar lesées, exibe uma alta incidéncia de atletas com as mais diversas lesfes,
inclusive as articulares.

A falta de consciéncia em utilizar equipamentos de protegdo corporal;
conhecimento dos atletas em condicionamento fisico e treinamento desportivo; bem
como a falta de profissionais qualificados em atividade fisica ou medicina desportiva
atuando como orientadores das sessdes de treino dos skatistas, contribui para essa

perspectiva negativa.

1.2. JUSTIFICATIVA

Existe a necessidade de alertar os praticantes e atletas de skate, quanto a
necessidade de prevenir possiveis les6es articulares, através de exercicios de
alongamento e um adequado treinamento acompanhado de um profissional de

Educagao Fisica, bem como o uso de equipamentos de seguranga.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisdo bibliografica sobre as principais lesbes articulares e
minimizar essas lesdes. Colher depoimento de praticantes e atletas lesionados na
cidade de Curitiba apresentando os resultados e associar aos achados na literatura

e reportagens.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Defini¢do das principais lesdes articulares;

Destacar formas de lesdes articulares em skatistas;

Estabelecer e propor possiveis formas de prevenir ou minimizar as lesées articulares
em skatistas;

Demonstrar quantitativamente a realidade do skate como causador de lesées na

cidade de Curitiba.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. LESOES ARTICULARES

"Toda vez que o local da ‘pancada’ for uma articulagdo, como o joelho,
cotovelo ou o tornozelo, pode ocorrer uma entorse ou uma luxag¢do no local, que
sdo tratados quase da mesma forma." (Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica).

A conduta consiste na imediata imobilizacdo da estrutura que deve
permanecer em repouso e, se possivel, a um nivel maior que o restante do corpo,
além da colocagéo de gelo na regiao.

Tais medidas diminuirdo a dor da vitima e o edema (inchago) do local. Vale
lembrar que, assim como nas fraturas, as lesées nas articulagbes que deformarem a
estrutura da regido ndo devem ser corrigidas e sim imobilizadas da forma que estéao

e encaminhadas ao servigo medico.

2.1.1. ENTORSE

Segundo MENESES (1983), é o estiramento do aparelho neuro ligamentar de
uma articulagcdo, sem perda de contato entre as superficies articulares, com
extravasamento de sangue e, ou linfa dos vasos lesados.

“E uma les@o que ocorre quando se ultrapassa o limite normal de movimento
de uma articulagdo. Normaimente ocasiona uma distens&o dos ligamentos e da

capsula articular.” (CBPS).
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A articulagao atingida apresenta:
- Dificuldade de movimentagdo em graus variaveis, que funciona como forma de

protegdo do corpo para que ocorra a recuperagao;
- Pode haver aumento de volume devido aos sangramentos internos.
- Dor,

Conduta: Aplicar frio intenso no local (Bolsa de gelo, toalhas frias); Néo fazer
massagens ou aplicagdes quentes (apenas 24 horas apés a entorse); Imobilizar a
articulacdo atingida e n&o movimenta-la; Procurar um servigo de saude para

avaliagdo e tratamento adequados.

2.1.2 LUXAGAO

Segundo MENESES (1983), € uma rotura ou superdistencdo da capsula
articular, provocando perda de contato entre as superficies articulares. Quando as
superficies articulares estdo completamente separadas e os ligamentos rompidos,
diz-se que a luxagdo é completa. Quando estdo parcialmente em contato e os
ligamentos apenas distendidos, diz-se que ha uma sub-luxagéo.

“E o deslocamento de um osso da articulagdo, geralmente acompanhado de
uma grave lesdo de ligamentos e capsulas articulares. Isso resulta no
posicionamento anormal dos dois ossos da articulagéo.” (CBPS ).

BARBANTI (1997), afirma que luxagdo é o nome dado quando ha separagéo

ou deslocamento das partes 6sseas numa superficie articular. E a perda completa

da superficie de contato entre os ossos de uma articulagéo.
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Ainda segundo MENESES (1983), luxacao exposta, € aquela complicada com
um ferimento que pdée em contato com o exterior a articulagao. Acontece, em geral,
devido a um traumatismo, como uma queda sobre a mao que pode vir a luxar o

ombro.

Segundo ADAMS & DAVID (1994), certas articulagbes séo sujeitas a
deslocamentos ou subluxagbes repetidas. Em geral nem sempre ha um
deslocamento violento a principio, que danifica os ligamentos ou as superficies
articulares de maneira permanente. As articulagdes mais afetadas sdao o ombro,

esterno-clavicular, patelo-femoral e o tornozelo.

“Uma articulagdo esta deslocada ou
luxada quando suas  superficies
articulares estiverem totalmente
separadas umas das outras, de maneira
que toda a aposicdo entre elas foi
perdida. Uma articulagdo esta subluxada
quando suas superficies articulares
estiverem parcialmente separadas, ainda
mantendo algum contato. 0
deslocamento ou subluxagdo de uma
articulagéo pode ser de carater congénito,
espontaneo (patolégico), traumético ou

recorrente.“ (ADAMS & DAVID, 1994).

"As vezes uma contragdo muscular intensa pode produzir uma luxacéo; por

exemplo, um arremesso ou um passe executado muito rapidamente.
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Ocasionalmente a luxagcdo produz-se espontaneamente, ou por um leve

traumatismo, devido a uma enfermidade da articulagdo." (MENESES, 1983).

Sinais e Sintomas de uma luxacédo: Deformidade e movimento anormal da
articulagao; Cavidade entre as superficies articulares, alongamento ou diminui¢éo do

tamanho do segmento afetado; Dor intensa; Sangramento interno.

Conduta: Cuidadosamente colocar os dois 0ssos numa posi¢cdo de conforto
que permita a imobilizacdo e o transporte com o minimo de dor. A articulagéo s6
deve ser recolocada no lugar por profissionais médicos; Nao fazer massagem ou
aplicacao de calor; Procurar imediatamente um Servico de Satde para avaliagéo e
tratamento adequados. (CBPS ).

De acordo com ADAMS & DAVID (1994), o traumatismo é, de longe, a causa
mais comum de deslocamento ou luxacdo. Qualquer articulagdo pode ser afetada,
mas as que se deslocam mais freqiientemente sdo o ombro, o cotovelo, o quadril, o

tornozelo e as articulagbes interfalageanas.

2.2 AS LESOES ESPORTIVAS E O SKATE

No meio cientifico, pouco se produziu especificamente sobre lesées em skate,
entretanto, muito se encontra sobre lesdes no esporte, tanto em areas como de
Medicina Desportiva, Reabilitagdo/Fisioterapia, Traumatologia, Ortopedia,

Treinamento Desportivo, entre outras.
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Partindo da idéia de que as lesGes tém uma mesma origem, sera usada uma
associacdo das causas e caracteristicas das principais lesdes, procurando sempre
aproximar o0s esportes com uma caracteristica semelhante ao skate.

Segundo MENESES a esmagadora maioria das lesbes esportiva é por
traumatismo e, entende-se por traumatismo ou acidente traumatico, quando: um
agente mecanico atua de maneira inesperada sobre os tecidos do corpo e vence a

resisténcia.

FIGURA 01: NO SKATE, AS QUEDAS SAO COMUNS, ASSIM COMO AS LESOES

Fonte: QIX

BARBANTI (1997), define lesdo esportiva como tipo de lesdo, algumas vezes
séria, que sdo acidentais em muitos esportes, e mais incidentes em outros. Quase
todo esporte representa em risco de lesbes musculares, estresse psicoldgico e
machucados menores. Dai a necessidade de se ter um bom preparo fisico para
aproximar ao maximo as alegrias do esporte.

MENESES (1983), descreve varios fatores que predispdem o aparecimento
de lesBes na pratica esportiva, entre eles cita as instalagdes esportivas, onde coloca

em guestdo até mesmo o tipo de piso utilizado.
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Em minha opiniéo, as instalagbes onde se pratica o skate sdo as mais
diferentes possiveis, devido as varias modalidades praticadas; rapidamente: na
modalidade vertical o atleta percorre uma pista em forma de U, com piso de cimento
liso, que em geral é construida com mais de 3 metros de altura em suas
extremidades.

Na modalidade sfreet, sdo usadas as ruas de asfalto e seus obstaculos
naturais, como meio-fio, buracos no chao, escadas, corriméo e bancos entre outros;
também séo utilizadas as "skate-park” (pista de skate), parte em piso de cimento,
parte em madeira.

Na modalidade downhill, o skatista desce ladeiras em alta velocidade onde
deve vencer curvas e obstaculos do percurso. Fica claro que as possibilidades de se
criar uma lesdo sdo muito grandes devido aos locais utilizados para a pratica desse
esporte.

Ménica Marques, professora de Educagéao Fisica especializada em Fisiologia
do Exercicio pela Escola Paulista de Medicina, diretora da Companhia Athletica de
Séo José dos Campos e escolhida Profissional do Ano 1998, pela Fitness Brasil,
descreve no site PY2GEA (2002), alguns fatores que podem contribuir na

ocorréncia de lesdes devido a pratica de atividade fisica:

uso de calgados inapropriados para 0 esporte ou a atividade praticada

o execugdo incorrefa de determinados movimentos, o que coloca as

articulagées em um posicionamento inadequado;

» assimetria de forga e flexibilidade (por exemplo, musculatura anterior muito

mais forte ou flexivel que a posterior);

e auséncia de aquecimento na fase inicial da atividade;
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o falta de flexibilidade;

« solo irregular (como buracos e desalinhamentos) ou rigido demais (asfalto,

concreto), dificultando o amortecimento;
o {ransigéo brusca entre os movimentos.

Ainda MENESES (1983), cita a necessidade de se escolher o devido tipo de
calgado para cada atividade fisica/desportiva. O que se percebe é que o skatista usa
ténis de sola baixa, que nao ajuda na absor¢gdao de impactos, o que ja vem sendo
superado por alguns modelos a venda no mercado; e de cano baixo, deixando a
articulacao do tornozelo desprotegida.

Protegdao Corpérea, condicdo do tempo, objetos do esporte, doping, vida
diaria, predisposicédo para o esporte e inaptidao para a pratica esportiva sao citados
por MENESES, 1983, como fatores predisponentes ao aparecimento de lesdes.

Na pratica do "skateboard", € comum a recomendagéo de uso de protegdo
corporal sendo que os principais equipamentos de protecéo sao:

o caneleiras;

o joelheiras;

» capacete.

Os equipamentos sdo encontrados em qualquer loja especializada em skate;
entretanto, basta permanecer alguns minutos em uma "skate-park” e observar com é
comum a nao utilizagdo destes equipamentos. Neste mesmo sentido, 0 préprio
objeto SKATE, que por suas caracteristicas - uma prancha de madeira com
superficie aspera (lixa), eixos de material metalico e rodas rigidas de poliuretano -

pode se tornar o elemento causador de um trauma ou lesao.
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2.2.1. LESOES ARTICULARES NOS JOELHOS DE SKATISTAS

“O joelho, é considerado a articulagdo primordial na grande maioria dos
esportes, e no skate ela funciona como a fungao de amortecimento e estabilizacdo
apds o retorno ao solo. Sua estrutura anatdmica é bastante complexa, possui varias
estruturas para seu perfeito funcionamento: capsula, ligamentos, meniscos, tendées,
musculos e a patela. O principal movimento dos joelhos é a flexdo e extensdo das
pernas: durante a pratica do skate podemos observar que este movimento de flexao-
extensdo é constante durante a grande maioria das manobras e principalmente no
vertical, modalidade onde o atleta faz manobras em uma pista em formato de U.”
(SKATE & SAUDE).

“As entorses de joelho podem causar desde lesées musculares leves até
graves rupturas associadas de meniscos e ligamentos, dependendo principalmente
do mecanismo e da forga de tor¢cdo. Quando o edema (inchado) ocorre na hora,
podemos suspeitar de lesdo ligamentar e quando o edema ocorre no outro dia pode
significar uma lesdo de menisco. O importante é colocar gelo na hora, verificar com
um especialista o que realmente aconteceu e tratar com cuidado para que néo
ocorra uma nova lesdo, tornando-a crénica.” (BIEHL, 2002).

“O skatista deve ter o maximo cuidado com a integridade das estruturas do
joelho para uma maior protecdo contra lesdes. Uma articulagdo é como a
“engrenagem de uma maquina”, que se nao estiverem bem ajustadas (ligamento,
musculos resistentes, integros), bem alinhada (joelhos sem desvios posturais), e
lubrificada (aquecimentos e alongamentos antes da sessdo de treino); esta
“engrenagem’” ira se danificar com o uso. Por esta razdo e muitas outras, é que o

atleta de skate como qualquer outro esportista deve ter uma postura responsavel, ter
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sempre a supervisdo de um profissional competente (professor de Educacéo Fisica,
e Médicos do esporte) para realizar avaliagdes posturais e exercicios fisicos a fim de

prevenir lesées e melhorar sua performance.” (SKATE & SAUDE)

“A primeira vista, a articulagdo do joelho parece
ser uma articulagdo simples; porém, talvez seja
uma das mais complexas do nosso corpo. Como
ela é suportada e mantida integralmente por
masculos e ligamentos, sem nenhuma
estabilidade Ossea, e esta frequentemente
exposta a grandes estiramentos e tensdes, nédo
causa surpresa que ela seja um grande alvo de
lesGes. Como dependemos de nossos joelhos
para locomogdo e equilibrio (bem diferente do
cotovelo, por exemplo), uma disfungdo pode nos
afastar por muito tempo do skateboard de cada
dia. Como a prevengdo sempre é o melhor
remédio, é importante comegar a prevengéo pelo

basico, que é conhecer a anatomia e

biomecénica dessa articulagéo.” (BIEHL, 2002).

Em toda a literatura pode-se encontrar trés formas de lesdo sobre os joelhos:
1.Trauma Direfo: S&o as quedas sobre os joelhos, geraimente ndo sdo graves, mas
levam a inflamagdes (bursites, tendinites). Recuperagdo em poucos dias com:
tratamento adequado mais repouso mais antiinflamatérios mais gelo. Em alguns

casos podem acontecer lesGes mais graves, como fraturas da patela.
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2. Entorses e Luxagbes: Sao as tor¢des do joelho. Estas sdo mais graves, podendo
ter varios graus de lesdo: rupturas parciais ou totais dos ligamentos, de meniscos, da
capsula e luxagcbes da patela. Sempre que acontecer uma entorse no joelho
somente um médico especialista dira se a lesdo é grave ou nao e podera orientar
sobre o tratamento adequado (cirdrgico, por gesso ou outros). Se ndo tratadas
corretamente podem tornar-se uma lesao cronica.

3. Lesdes por microtrauma: Sao as lesbes causadas por uso excessivo de uma
articulacdo em condicdes de sobrecarga. O joelho do skatista sofre muito este tipo
de lesdo, devido a sobre carga que esta articulacdo recebe principalmente os
skatistas de vertical, onde o peso do skatista € aumentado varias vezes devido ao
fendmeno fisico de aceleracdo e desaceleracdo, junto aos movimentos de flexdo-

extensdo. Estas microlesdes surgem lentamente e podem alterar toda a estrutura do

joelho.

FIGURA 02: RAIO-X JOELHO

A seta aponta uma diminuicdo do
espaco articular, que mostra um

comprometimento do menisco medial.

Fonte: QIX
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2.2.2 LESOES POR ESFORGO REPETITIVO

"Lesbes por Esforcos Repetitivos, um termo usado quando pessoas que
executam tarefas nas quais, movimentos continuados ou repetitivos séo realizados
constantemente, apresentam queixas de dor, que podem estar localizadas em uma
Unica regido ou ser percebidas como generalizadas, atingindo os bragos, as méos, o
pescogo, pernas, joelho e tornozelo." (Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica).

Desta maneira, fica claro o risco de um atleta de skate vir a desenvolver uma
L.E.R,, pelo fato de os gestos técnicos exigem basicamente a repeticdo continua de
alguns movimentos, principalmente com joelhos e tornozelo.

Apesar das pessoas terem uma no¢ao intuitiva a respeito de repetitividade,
néo existe um critério definido para classificar um trabalho como repetitivo ou nao.

*Keyserling e col. (1993) definem repetitividade da seguinte maneira:

- trabalhos que possuem um ciclo de tempo maior que 30 segundos ou onde menos
do que 50% do ciclo de tempo corresponde ao mesmo tipo de ciclo fundamental séo
classificados como de baixa repetitividade.

- trabalhos onde o ciclo de tempo € menor que 30 segundos ou onde mais de 50%
do ciclo de tempo corresponde ao mesmo tipo de ciclo fundamental séo classificados
como de alta repetitividade." AZZE & MATTAR, (CODO & ALMEIDA, 1998).

Segundo AZZE & MATTAR, (CODO & ALMEIDA, 1998), fraturas e luxagdes
sdo freqlientemente verificadas como decorrentes das L.E.R.. Para a ocorréncia das

lesdes alguns fatores sdao comumente presentes:
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- Laxiddo ligamentar: é um “estado articular" no qual, devido & elasticidade dos
ligamentos, as articulagdes ficam muito "flexiveis" (algumas pessoas encostam o
polegar no antebrago e os cotovelos formam um angulo para traz, quando estendem
o brago, para espreguigar, por exemplo). A laxidao ligamentar ndo é uma doenga,
mas predispbe ao aparecimento de dores articulares multiplas e requer que a
pessoa assuma um estilo de vida ativo e se mantenha em boa forma fisica, para nao

ter dor.

- Lesbes preexistentes e doengas gerais: Pessoas que sofreram fraturas ou torgées
sérias, que necessitaram tratamento ortopédico com imobilizagdes prolongadas e
mesmo com cirurgias, tém maior predisposi¢do para sentir dores nas articulagbes
que sofreram com o trauma. Por exemplo, pessoas que sofreram fraturas no punho,
quando adultos, poderdo apresentar dores na regido, apbs periodos variados de
trabalho. O mesmo pode ocorrer com quem tem “"deslocamentos” (luxagdo) dos
ombros. Este € um dos maiores problemas enfrentados pelos atletas de skate, que
apoés ter sofrido uma fratura ou lesdo articular, passam a ter dificuldades em

prosseguir naturalmente seu treinamento.

- Mania de trabalho ("workaholismo") ou de treinamento excessivo (Overtraining): Ha
um grande nimero de pessoas que, num primeiro momento, antes de comegarem a
sentir dor, apresentam um comportamento tipico, no qual passam a trabalhar ou

treinar exageradamente.



21

2.3. PREVENCAO DOS FATORES QUE PODERAO LEVAR A LESOES
ARTICULARES - POSSIVEIS PROPOSTAS

Falando em leséo, entende-se que acontece como forma de um acidente,
como algo inesperado e que dificilmente poderia ter sido evitado. De qualquer forma,
foi colocado em voga no texto que as lesGes podem acontecer por outras diversas
formas, como por exemplo, excesso de treinamento, falta de preparo para o
desporto, ou ainda predisposicdes anatdémicas e bioldgicas.

De acordo com MENESES (1983), ha trés areas principais em que as lesées
esportivas podem ser prevenidas. Primeiro vem o condicionamento geral, onde a
maioria das lesdes esportivas sobrevém em virtude da deficiéncia das condigdes
fisicas, psicolégicas, técnicas, taticas e da automatizagéo dos movimentos; os riscos
aumentam quando a fadiga torna os movimentos incoordenados. A segunda éarea a
considerar € o equipamento de protecdo de cada modalidade, e o terceiro
aspecto é respeitar as regras e limites do esporte, para que a atividade venha a
ser agradavel, atraente e segura.

Segundo NOVAES (1995), um dos fatores mais importantes na eficacia do
trabalho do professor de Educagao Fisica é a seguranga para si e para seus alunos,
bem como a conscientizagao de tal fator.

“Segundo Darden, citado por Dantas (1994), a respeito da prevencgédo de
les6es, declarou: "Pode ser meramente, ouvi dizer, ou talvez um efeito de placebo,
que faz com que a maior parte das pessoas envolvidas com esporte acredite que o
aumento da flexibilidade diminui as les6es. Talvez seja um pouco de ambos, mais

um sincero desejo de acreditar em alguma coisa que faga sentido. Porém deve ser
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reiterado que estudos controlados que comprovem que o aumento de flexibilidade

previne lesdes nao existe". (BIEHL, 2002).

FIGURA 03: UMA QUEDA PODE LEVAR O SKATISTA A LESOES GRAVES

Fonte: QIX

Neste sentido, as propostas a seguir tém a finalidade de preparar o praticante
para as mais possiveis dificuldades que possa vir a ter no seu cotidiano de

treinamento ou de lazer.

2.3.1. CONDICIONAMENTO FiSICO PARA PRATICANTES E ATLETAS DE

SKATE - PONTOS IMPORTANTES PARA O TREINAMENTO

Segundo BIEHL (2002), o esporte de rendimento € uma ciéncia onde a
metodologia de treinamento é o segredo para a constru¢do de futuros campedes. O
Skate, entretanto, esta na infancia no que se refere a treinamento desportivo, pois

existem poucas referéncias bibliograficas especificas sobre o assunto e poucos
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métodos de treinamento. A maioria dos atletas, tanto em nivel nacional quanto
mundial, ndo possui uma rotina de treinamento especifica € quando possuem néo é

adequada, o que deixa o Skate um pouco atras dos outros esportes de competicéo.

Para iniciar a prepara¢do de um atleta, deve-se observar uma relagéo direta

com o objetivo que se espera fer, seja técnico, tatico ou fisico. Primordialmente é

necessario tracar um sistema estavel de acdes planejadas e consecutivas, as quais
tem por finalidade solucionar o objetivo almejado.

"Um treinamento bem planejado e

controlado, como também bem

executado e conscientemente

vivenciado, é imprescindivel para

a obtencdo de um estado de

salde e atlético ideal e, previna as

deficiéncias e incoordenagdes de

final de partida, competicdo ou

treinamento” (MENESES, 1983).

Em primeiro lugar, € necessario saber as reais condicdes fisicas do atleta,
considerando quais as capacidades fisicas que serdo trabalhadas, e lentamente
comecar um frabalho que, necessita ser progressivo, causando modificacdes,

fisicas, metabélicas, psicolégicas e técnicas; auxiliando na evolugédo do skatista.

Para BIEHL (2002), o potencial de um atleta esta dividido em trés grandes
grupos: (1) Preparagao fisica, (2) Preparagdo técnica e (3) Preparagédo
tatica/psicolégica. A preparacéao fisica é o conjunto de meios e métodos, os quais

trabalham as capacidades fisicas do atleta, possibilitando a realiza¢do de manobras



24

mais expressivas e um rendimento maior em uma competicdo ou free-skate. A
preparacdo técnica é a habilidade motora do atleta, ou seja, é a capacidade do
atleta aprender e realizar manobras, € dependente da preparacédo fisica e o
treinamento é o proprio Skate. A preparagao tatica/psicolégica é a capacidade que
o atleta possui para criar situagdes favoraveis dentro de uma bateria, o melhor
treinamento é se adaptar perfeitamente em diferentes tipos de modalidades e pistas,

aproveitando ao maximo qualquer tipo situagéo.

7

Homeostase € o estado de equilibrio instavel mantido entre os sistemas
constitutivos do organismo vivo, e o existente entre este e 0 meio ambiente. O
objetivo do treinamento é, através de stress fisicos, "quebrar" essa homeostase,
desencadeando um processo denominado de Sindrome de Adaptacdo Geral (SAG).
Essa homeostase pode ser rompida por fatores internos (geralmente oriundos do
cortex cerebral) ou externos como calor, variacdo da pressao, esforgo fisico,
traumatismo. Assim, sempre que essa homeostase é rompida, o organismo dispara
um mecanismo compensatério que procura restabelecer o equilibrio, ou seja, todo
estimulo provoca uma reagdo do organismo acarretando uma resposta; essa
resposta seréa diretamente proporcional a intensidade do estimulo.

Podemos chamar este sistema de principio da adaptabilidade. Com trés
fases:

1. Fase de Excitacéo 2. Fase de Resisténcia 3. Fase de Exaustao
O treinamento tem por objetivo desencadear essa S.A.G.' até a Fase de

Resisténcia, evitando os processos de "overtraining", ou seja, os excessos de

' 8.A.G.:Sindrome de Adaptacéo Geral — Principio da Adaptabilidade.
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treinamento. Pode-se resumir a intensidade desses estimulos e suas respectivas

conseqliéncias da seguinte maneira :

TABELA 01: ESTIMULO x RESPOSTA DO INDIVIDUO — RELAGAO COM A SAG.

ESTIMULOS |FASES DA S.A.G. I[REAGOES DO ORGANISMO

Fracos Nao ha resposta N&o provocam alteracdes

Médios Excitagédo Nao provocam alteragdes

Fortes Adaptacao Provocam adapta¢cdes no organismo
Muito fortes Exaustao Provocam danos

Fonte: AF

E desejavel que o atleta, apés uma sesséo de treino, esteja cansado. Porém
é imprescindivel que, apés um periodo de repouso, ele consiga recuperar-se
totalmente e esteja em perfeitas condigbes fisicas, bioquimicas e mentais para o
treino seguinte. (AF)

Um fator determinante é o principio da individualidade biolégica,
estabelecendo limites individuais na capacidade de treinamento; associando-se a
preocupa¢do em adequar o treinamento do segmento corporal ao do sistema
energético e ao do gesto desportivo, utilizado na performance, ter-se-a o principio
da especificidade. O principio da especificidade é aquele que imp&e, como ponto
essencial que o treinamento deve ser montado sobre os requisitos especificos da
performance desportiva em termos de qualidade fisica interveniente, sistema
energético preponderante, segmento corporal e coordenac¢ao psicomotora utilizados.
(AF)

“As exigéncias fisicas necessarias ao Skate incluem: uma excelente condigdo

cardio-respiratoria - proveniente do metabolismo aerébio - para poder agientar
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sessions? longas; resisténcia muscular localizada de membros inferiores para ganhar
velocidade nas pedaladas proveniente do metabolismo anaerébio; flexibilidade e
forca para a realizagdo das manobras e um 6timo equilibrio corporal para evitar e
suportar possiveis wipeouts (quedas). Atualmente, o nivel técnico dos atletas em
competicdes nacionais esta bastante equilibrado, portanto é evidente a necessidade
de uma preparagéo fisica especifica que proporcione ao atleta uma arma a mais

contra os outros competidores.” (BIEHL, 2002).

2.3.2 EQUIPAMENTO DE PROTECAO CORPORAL

MENESES (1983), coloca em destaque alguns fatores que predispdem ao
aparecimento de lesbes, entre eles, estdo Protecéo Corpérea, condigdo do tempo,
objetos do esporte, doping, vida diaria, predisposicdo para o esporte e inaptiddo
para a pratica esportiva.

Posso afirmar, por observagdo, que os unicos locais onde se percebe uma
utilizagdo constante de equipamentos de protecéo corporal séo as pistas de skate
particulares, e pistas de vertical (half-pipe). Em praticamente todas as pistas
publicas, ndo ha praticantes fazendo uso de equipamento de prote¢ao corporal.

De qualquer maneira, as publicagbes de skate, e placas de aviso alertam para
a necessidade e realizam o papel de recomendar o uso de profegéo corporal sendo
que os principais equipamentos de protecdo séao: caneleiras, joelheiras e capacete,

encontrados em qualquer |oja especializada em skate.

2 SESSION: Termo utilizado por skatistas para designar o periodo do dia em que praticam o skate.
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FIGURA 04: SEM EQUIPAMENTO DE PROTECAO A QUEDA PODE OCASIONAR

UMA LESAO GRAVE

FONTE: QIX

Nos nove anos de convivio como praticante de skate, posso dizer que os
equipamentos de protecao corporal desenvolvidos desde a “criacdo” do esporte, e
encontrados a venda nas lojas especializadas sédo; os mais comuns joelheira,
cotoveleira, capacete; Em alguns casos os atletas usam caneleiras, tornozeleiras,
estabilizadores de joelho e ombro (normalmente devido a alguma leséo
preexistente). Alguns usam luvas com protecdo para o pulso, principalmente aqueles
gue praticam o downhill.

Os equipamentos de protecdo corporal mais utilizados por skatistas séo:

* Capacete;
» Joelheira;

* Cotoveleira.
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Para melhor compreensdo na figura abaixo (FIGURA 05), estdo ilustradas as

caracteristicas de cada material.

FIGURA 05. EQUIPAMENTOS DE PROTECAO MAIS ENCONTRADOS E
UTILIZADOS POR SKATISTAS

Capacete  Joelheira Cotoveleira Munhequeira com tala

Fonte: skateboarding.com

2.3.2.1 TENIS, UM EQUIPAMENTO DE PROTECAO

Para o fisioterapeuta BIEHL (2002), o ténis € parte integrante do skatista e
tem um papel fundamental tanto na prevencéo de lesbes como na realizacdo das
manobras. Ele propbe a utilizacdo de ténis especificos para skatistas: “sempre
preferéncia para aqueles desenvolvidos "de skatista para skatista", os quais

realmente se preocupam com Nossos pés.”

Em uma observacdo e vivéncia do esporte, posso dizer que o skate é
caracterizado principalmente pela série de movimentos finos e complexos realizados
com o pé, ou seja contato direto dos pés com o skate, dai a importancia de se

escolher o ténis correto. “ O ténis do skatista é t&do importante quanto o proprio skate.
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Ele deve ser de boa qualidade, desenhado e produzido especialmente para dar

conforto e seguranc¢a ao atleta e praticante.” (BIEHL, 2002).

“O desenho interno deve oferecer um espago confortavel ao pé, evitando
pontos de pressdo excessiva, os quais podem causar calosidades e deformidades
como o joanete, por exemplo. A palmilha deve ser especial, de preferéncia
associada a um sistema de absorgao de impacto o que ira prevenir até lesdes nos
joelhos. O revestimento externo deve ser resistente e reforgado em locais que
sofrem um maior desgaste, além da sola que deve ter uma boa aderéncia para dar
seguranga na realizagdo das manobras e boa flexibilidade para que o contato com o
skate fique o mais preservado possivel. Os ténis, assim como o proprio skate, s&o

pecas fundamentais para a evolucgédo do atleta.” (BIEHL, 2002)

2.3.3 RESPEITAR AS REGRAS E LIMITES DO ESPORTE

O skate tem sido classificado como esporte radical, tanto em “sites” na
internet, meios de comunicacgéo (televisdo, radio, jornais, revistas). Fica 6bvio que o
esporte, transpde os limites estabelecidos em esportes chamados de tradicionais.
Porém, dentro dos padrées de desafio de novas manobras com diferentes
dificuldades, deve-se ter bom senso e decidir pelos caminhos mais seguros
possiveis, mesmo que aos estranhos e expectadores pareca algo de extremo perigo.

Penso que cada atleta ou praticante precisa treinar, aumentando
progressivamente o grau de dificuldade ou neste caso perigo, evitando assim lesées

mais graves.
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Este trecho de um texto colhido na internet esclarece exatamente a real
necessidade de se estar preparado e respeitar os limites para o esporte que se
pratica, o skate: "O melhor remédio para lesbes sempre foi a prevengdo. Ter um
otimo equilibrio e leveza na realizagdo de manobras, manter a musculatura forte e
flexivel, e ter a “cuca” sempre fresca é o melhor caminho para quem quer ter muitos
anos de skate pela frente. Um amigo meu fala que quem néo cai é porque néo esta
tentando manobras novas. Acho que ndo é bem assim, mas o importante é estar
sempre preparado quando a queda rolar e, principalmente, tratar com cuidado as

lesdes que vierem pela frente, fazendo tudo o que o médico mandar.” (BIEHL, 2002).

2.4. AQUECIMENTO, ALONGAMENTO E FLEXIBILIDADE

"Aquecimento & a parte preparatdria de uma aula ou treino que objetiva
preparar o corpo para movimentos vigorosos. O aquecimento consiste em atividades
que elevam a temperatura corporal, como correr, andar, saltitar e exercicios de

alongamento, para preparar as articulagées.”" (BARBANTI, 1997).

Com relagdo ao aquecimento Rasch e Burke (1987), citados por BIEHL
(2002), mencionaram que o esfriamento do misculo aumenta o tempo de reagéo de
duas até trés vezes mais que o tempo de contragéo, reduz excitabilidade, diminui a
velocidade de propagagédo o impulso pela fibra e diminui a amplitude do potencial de

agao, o aquecimento prévio antes de alguma atividade deve reverter este quadro.
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Segundo FOSS & KETEYIAN (2000), as atividades e os procedimentos de
aquecimento e de volta a calma (esfriamento) sdo importantes para a seguranga e a
eficacia globais dos programas de treinamento.

O aquecimento é um dos aspectos mais importantes, quando sendo o
primeiro passo na execu¢ido de uma atividade. Qualquer praticante de esportes,
quando bem orientado sabe que nunca se comega uma sessao de treinamento, sem
antes realizar um aquecimento e exercicios de alongamentos dada as respectivas
importancias desses componentes. Entretanto, o que se observa ao analisar atletas
de skate é o fato de os atletas iniciarem seus treinos pulando essa tarefa; supondo
que, para muitos, com certeza, a escassez de informagéo acerca dessas atividades
provoca tais atitudes.

Caso admitirmos que n&o é conveniente forgar 0 organismo de um atleta

fazendo-o participar de um evento sem uma preparagdo prévia, deve-se admitir
também a inconveniéncia de fazer uma pessoa passar de um estado de repouso ao
de um esforco mais elevado, sem uma adaptagcdo orgénica obtida através do
aquecimento.
"E provavel que a realizacdo de exercicios de alongamento ou de aquecimento que
aumentam a flexibilidade possam prevenir a ocorréncia de lesbes sérias durante a
competicdo atlética subseqiiente. Além disso, os exercicios de alongamento sédo
excelentes como parte de um programa de volta & calma (esfriamento)." (FOSS &
KETEYIAN, 2000)

Segundo FOSS & KETEYIAN (2000), certas articulagGes s&o estruturalmente
muito fracas e, em conseqiiéncia, propensa a lesées. O ombro é uma delas. A razdo

é que a fossa glendide da escapula, na qual se encaixa a cabega do imero, é muito
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rasa. Seu principal meio de estabilidade é proporcionado pela musculatura

circundante.

FORMAS DE AQUECIMENTO: Distinguem-se em aquecimento geral e especifico.

AQUECIMENTO GERAL: é realizado geral através de exercicios que servem para
aquecer os grandes grupos musculares, sistemas e fung¢des: iniciado principalmente

sob a forma de corrida, o agquecimento geral deve preceder sempre o especifico.

AQUECIMENTO ESPECIFICO: complementa o aquecimento geral, devido a sua
especificidade, sdo efetuados movimentos que servem para aquecer os musculos,
ou grupos musculares que atuam em relagéo direta com a modalidade em questao.
O aquecimento pode ser executado sob varias formas: ativa, passiva, mental ou sob
forma combinada.

a) Forma ativa. Os meio principais de execug¢do sdo as corridas, exercicios
localizados, de alongamento € movimentos de amplitude.

b) Forma Passiva. Realizada sob a forma de duchas quentes, massagens, fricgcdes e
diatermia; sé possui eficacia quando concebido como complemento do aquecimento
ativo; pois sua fungdo provoca um reaquecimento essencialmente periférico.

¢) Forma mental. Consiste na representa¢do do movimento a ser realizado e ja
automatizado ao nivel do Sistema Nervoso Central. E empregado principalmente
apos lesbes, isoladamente nao possui valor significativo.

d) Forma combinada. Processa-se sob a forma do aquecimento ativo e mental, ativo
e passivo, mental e passivo; sob as varias formas de: massagens, diatermia e

friccdes.
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EFEITOS FISIOLOGICOS: O aquecimento atua principaimente na transigdo do

organismo do estado de repouso para a atividade promovendo :

a eficiéncia metabdélica aumentando a velocidade das reagdes bioguimicas;

prevenindo lesdes nos tenddes, ligamentos e nos musculos;

reduzindo o tempo necessario para se atingir o sfeady-stafe;

diminuindo a viscosidade sangiiinea;

aumentando a velocidade de contragdo e relaxamento muscular,

aumentando a secrecao de catecolaminas (adrenalina e noradrenalina);

melhorando o abastecimento de oxigénio;

Aumento da freqli€ncia cardiaca.

Elevagdo da pressdo arterial: explica-se por um lado pelo aumento da
quantidade necessaria de sangue em circulacdo e pelo crescimento
correlativo do volume cardiaco e, por outro lado, em razdo de um aumento
da resisténcia periférica, vaso constricao periférica, todos os vasos cuténeos
"diminui-se" a fim de que o sangue necessario seja colocado sobretudo a
disposicéo da musculatura que trabalha.

Vaso dilatagao dos condutores sangiiineos.

Aumento da freqiéncia respiratéria. A freqiéncia e profundidade da
respiragcao aumentam a fim de suprir o aumento da necessidade de oxigénio
da musculatura em agéo e simultaneamente eliminar o diéxido de carbono
resultante.

Intensificagdo das trocas respiratérias.

Sobre a musculatura: Induz o aumento da irrigagédo sangiiinea da

musculatura em agédo; esse aumento e o calor produzido pelo trabalho
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muscular elevam a temperatura de todo o organismo e do préprio musculo, o
que leva a uma diminuicdo da viscosidade - atritos internos da musculatura -,
e com isso favorece a velocidade de contracdo e descontracdo da mesma.
Os musculos, tenddes e os ligamentos tornam-se mais elasticos e estirados
o que leva a uma diminuicéo do risco de distensdo e contusdes.

e Sobre a coordenacgédo: Permite a realizagdo em melhores condi¢cdes de um
gesto, ou uma série de gestos de uma técnica especifica. A repeticdo do
gesto técnico durante o aquecimento, antes da competicao, fixa a natureza
do mesmo, melhora o sentido sinestésico (sensagéo externa) do movimento

e facilita o ritmo de execugéo.

QUANTO A DURAGAO: Depende dos seguintes fatores: horario, temperatura
ambiente, condi¢des climaticas, idade, grau de treinamento do atleta ou praticante,
capacidade fisica objetivada, etc., de maneira geral sua duragédo varia de 15 a 30
minutos.

VOLTA A CALMA: Assim com € indispensavel o aquecimento antes de uma
atividade a volta a calma apoés o esforco também deve ser considerada, e esta tem
como objetivos:

- Facilitar a descontragéo e recuperagdo do musculo;

- Redugéo progressiva da atividade organica;

- Facilitar a eliminac&o dos produtos residuais indesejaveis, resultantes da atividade
muscular;

- Favorece o retorno a calma mental.
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ADAPTACAO AS DIFERENTES ESPECIALIDADES ATLETICAS: Cada
especialidade ou grupo de especialidades atléticas requer exigéncias distintas ao
organismo, o aquecimento desta forma deve ser executado em fun¢do da
especialidade praticada.

"Alongamento é uma extensdao do musculo além do seu comprimento em
repouso. Se os musculos nao estiverem suficientemente alongados eles ndo se
relaxam completamente.” (BARBANTI, 1997).

Para BIEHL (2002), todo skatista que se preza faz uma sessdo de
alongamento antes de comecar uma session ou pelo menos sabe que teria que
fazer.

Ainda pra BIEHL (2002), os musculos séo os responsaveis pelos movimentos
do nosso corpo. Eles sdo compostos por fibras que possuem a capacidade de se
contrair e de relaxar, conforme a amplitude de movimento desejada, através de uma
interacdo direta com o cérebro, o qual recebe e envia informagdes a respeito da
acdo a ser realizada. Esse mecanismo de interagdo depende de alguns fatores,
entre eles estd o perfeito funcionamento dos sensores neurolégicos que se
encontram nas fibras musculares e que sao responsaveis pela troca de informagées
entre o Sistema Nervoso Central e os musculos, os chamados proprioceptores.
Alongando a musculatura ha o recrutamento de mais células contrateis, o que
aumenta o potencial de contragdo e por sua vez aumenta a poténcia do musculo. O
alongamento promove também uma nutrigdo muscular, pois regula o fluxo

sanglineo local e melhora o ténus muscular (estado de tensao).

BIEHL (2002), usando a fala de Kisner e Colby (1989), afirma que o

alongamento é um termo geral usado para descrever qualquer manobra terapéutica
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para encompridar estruturas de tecido mole e assim aumentar a amplitude de

movimento.

Anderson (1983), citado por BIEHL (2002), relata que se deve fazer
alongamentos para a prevengéo de lesdes, pois um musculo forte e previamente

alongado resiste melhor a tensdes que um musculo forte e ndo alongado.

BARBANT! (1997) et alli GROSSER (1972), denomina flexibilidade de
mobilidade articular, em virtude de sua principal agao sobre as articulagées, embora
nunca esteja separada da elasticidade dos musculos, ligamentos, capsulas, etc.

A importancia da flexibilidade reside na seguranga ao movimento de
mobilidade articular, BARBANTI (1997) afirma que mobilidade articular é também
chamada amplitude de oscilagdo das articulagées. Movimento em uma articulagdo
que resulta de uma frouxiddo normal dos ligamentos, masculos e capsulas. Permite
movimentos de rotagdo, de deslizamento, de corredica. E importante para se
conseguir a maior amplitude de Movimento.

"Flexibilidade é capacidade de aproveitar as possibilidades de movimento o
mais amplamente possivel em todas as diregcdes. Ela possibilita a execugdo de
movimentos com grandes amplitudes de oscilagdo nas varias articulagdes
participantes." (BIEHL, 2002).

Segundo BARBANTI (1997), a flexibilidade constitui uma caracteristica
motora de primeira ordem para muitas modalidades esportivas. Uma boa
flexibilidade se traduz por uma suficiente capacidade de movimentagdo do aparato
articular e uma suficiente capacidade de alongamento muscular.

"A flexibilidade permite aos movimentos de impulso e balango uma amplitude

maior de oscilagao, facilitando a execugéo técnica" (BARBANTI, 1997).
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FOSS & KETEYIAN (2000), afirmam que uma flexibilidade excessiva costuma
ser indicativa de propensado a lesées, particularmente nos esportes de contato.
Portanto as mensuragbes da flexibilidade poderao vir a ser um instrumento de
triagem util para os jovens atletas.

"A pratica tem confiimado que os atletas que possuem alfo grau de

mobilidade sé&o os que menos se machucam." (BARBANTI, 1997).

2.3.3 A ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE EDUCAGAQ FiSICA - TRATAMENTO
E PREVENCAO

A prevengéao das lesdes pode ser feita de uma maneira simples:
a) Programas de exercicios de Aquecimento e de Alongamento;
b) Redugédo do tempo de exposicdo (intervalos de treinamento corretos, pausas,
limitacéo de tempo de treinamento).;
¢) Alteragdo no processo e organizagao do treinamento;
d) Adequagdo as caracteristicas dos atletas do objeto do esporte, dispositivos, e
equipamentos e de treinamento.

SALGADO (1990), recomenda uma avaliagio pré-estacdo de todos os atletas
nos quais atuamos a cada temporada. Antes de cada temporada, devemos realizar
avaliagbes de forma especifica em cada articulagédo, colhendo dados de lesdes
antigas e verificando o estado atual da articulagdo em questéo, etc.

O professor, técnico, instrutor, preparador fisico, treinador; como queira ser
chamado, deve ter consciéncia total do seu papel frente a atletas, alunos e

praticantes do esporte. “O professor de Educacdo Fisica deve conscientizar seu
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aluno acerca da importancia da prevengao de acidentes, visto que por imprudéncia
ou impericia, acidentes poderdao ocorrer, promovendo risco de vida ou levando a
situagbes desastrosas com seqiielas e até invalidez permanente para si ou para
outrem.” (NOVAES, 1995).

Analisar a atividade, suas caracteristicas, os locais de treinamento,
necessidades fisicas mentais e emocionais do atleta ou praticante, materiais
necessarios, € uma das principais fungées do Professor de Educacéo Fisica, bem
como de aplicar um programa de trabalho eficiente ao atleta ou aluno e procurar
aperfeicoar os métodos e materiais utilizados no skateboard, sempre em conjunto

com o conhecimento cientifico e também com as necessidades praticas do atleta.

“Ao lidar com alunos na escola ou com o publico
nas varias situagbes de trabalho, o professor
deve assegurar-se de que as condi¢bes fisicas
pessoais e ambientais sdo favoraveis ao
desenvolvimento de seu programa de ensino-
aprendizagem. Assim, com base nos seus
conhecimentos cientificos, o professor de
Educacgédo Fisica possui condigbes de avaliar de
pronto a saude fisica mental e emocional do seu
aluno, bem como as condigdes de seguranga no
ambiente fisico, para desta forma garantir um
trabalho consciente. Para sua seguranga e
daqueles que estdo sob sua responsabilidade, o
professor de Educagdo Fisica antes de

desenvolver seu programa de trabalho, deve
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fazer um Jlevantamento das condigbes
ambientais, juntamente com a sua clientela, a fim
de prevenir acidentes e despertar no seu aluno,
de uma forma consciente, o sentido de
observacdo, arma poderosa para um bom
desempenho na vida cotidiana e profissional.”

(NOVAES, 1995).

Um dos problemas que na literatura, constam como comuns, s&o os casos
recidivos de lesdes articulares, devido a falta de tratamento correto.

"E importante salientar que a maioria dos casos recidivos que se tornam
crénicos, prejudicando o rendimento esportivo do atleta, é oriunda de tratamentos
inadequados e precocidade no retorno as atividades esportivas.”" (SALGADO, 1990).

SALGADO (1990), afirma que nao devemos permitir o retorno precoce as
atividades desportivas antes do completo restabelecimento da lesdo. Obedecendo
aos limites fisiolégicos de cicatrizagdo, nao correremos o risco de possuir casos de
instabilidade geralmente irreversiveis para o meio esportivo.

BIEHL (2002), fala sobre prevengdao de lesdes e quando necessério,
tratamento. Propondo simples medidas, que afirma, séo eficazes para a prevengéo
de possiveis lesées, como a propria pratica do surf trés ou mais vezes por semana,
por exemplo; esse tipo de ftreinamento estd desenvolvendo a capacidade de
endurance e for¢a do praticante. Também s@o necessarias boas horas de descanso
antes da pratica, boa alimentagéo, hidratagdo e nunca associar bebidas alcodlicas

ou drogas ao esporte, pois com certeza os riscos de lesdo serdo maiores.
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‘A saude é o que temos de mais valioso na vida e devemos cuidar bem dela.
Assim todo cuidado é pouco, especialmente para marinheiros de primeira viagem ou
atletas de fim-de-semana. Para evitar problemas & necesséario seguir um treinamento
regular e progressivo, além de consultar um médico sempre que necessario.”

(BIEHL, 2002).



3. METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma revisdo bibliografica dos itens acerca das lesdes
articulares e dos fatores que podem desencadea-las, bem como seu tratamento e
possiveis propostas de prevencao, adequando-os ao skate.

Em um segundo momento, através de um questionario, foi realizada uma
Pesquisa de campo com atletas de skate na cidade de Curitiba. Com base nos
dados colhidos, pode-se elaborar graficos que expdem os dados mais significativos
e peculiares quanto a lesdes articulares em skate.

A pesquisa de campo deu-se entre os meses de setembro a dezembro de
2001, com 85 skatistas entrevistados, sendo realizada nas pragas publicas do
Gaucho, Ambiental e Atlético Paranaense, todas em Curitiba, e na “skate-park” Drop
Dead também em Curitiba, além do ginasio da Colbénia de Férias do SESC em
Matinhos, litoral paranaense, em dia de competicao brasileira da categoria amador.
Foram desconsiderados 23 individuos, pelo fato de n&o residirem em Curitiba, fator
delimitante da pesquisa.

A conclusao tenta alertar para a importancia do profissional de Educacéo
Fisica inserido no contexto do skate, com fungbes de alertar, conscientizar e

preparar os individuos a uma pratica saudavel do esporte.



4. DISCUSSAO

Os dados recolhidos com o questionario (em ANEXOS 1), estdo aqui
tabulados, quantificando as les6es de uma forma geral, e especificamente as lesdes
articulares. A estatistica da pesquisa é a seguinte:

Total de individuos entrevistados: 85 skatistas

¢ 23 individuos de outras localidades, estes individuos foram eliminados da
pesquisa, por ndo pertencerem ao fator delimitante da pesquisa, morar em

Curitiba:

TABELA 02: NUMERO DE INDIVIDUOS DE OUTRAS LOCALIDADES

N° DE INDIVIDUOS LOCALIDADE (U.F.)
16 Interior e litoral do Parana
04 Rio Grande do Sul
02 S&o Paulo
01 Distrito Federal

Por Curiosidade, todos os 23 individuos ja sofreram algum tipo de leséo:

TABELA 03: TIPO DE LESAO POR NUMERO DE INDIVIDUOS DE OUTRAS

LOCALIDADES i _
N° DE INDIVIDUOS TIPO DE LESAO
20 Contuséao
01 Muscular
01 Luxacédo de tornozelo
03 Entorse de tornozelo

01 Fratura de brago
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e DOS 62 INDIVIDUQOS VALIDOS NA PESQUISA:

- MEDIA DE IDADE: 16,4 anos

Maior idade encontrada: 32 anos e menor idade encontrada: 7 anos.

- SEXO:
57 individuos do sexo masculino

05 individuos do sexo feminino

Questao 01 -
AMADORES 40 individuos
PROFISSIONAIS 19 individuos
LAZER 03 individuos

Questao 02 - MEDIA DE ANOS EM PRATICA DE SKATE:

A média de tempo de pratica de skate foi de 5,4 anos. O maior tempo de

prética de skate foi de 76 anos e o menor tempo encontrado foi de 7 ano.

Questio 03 — Faz uso de aquecimento antes da sessdo de skate:

SIM - 17 NAO - 45
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GRAFICO 01: USO DE AQUECIMENTO ANTES DA SESSAO DE SKATE
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Através do grafico acima, podemos concluir que a conscientizacdo quanto aos
beneficios e a necessidade de realizar aquecimento ndo é algo assimilado pela

maioria dos praticantes de skate.

Questéo 04 - Faz uso de alongamentos antes da sessao de skate:

SIM - 4 NAO - 58

GRAFICO 02: USO DE ALONGAMENTO ANTES DA SESSAO DE SKATE
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Pode-se dizer assustadora, a realidade revelada pelo grafico da pagina
anterior. Sendo o alongamento necessario para as atividades normais do dia a dia,
ele € negado por praticantes de um esporte que dessa capacidade fisica necessita.
Estabelecendo uma relagéo direta com a revisao bibliogréafica, parece ébvio que nédo
ha uma real preocupacdo com a seguranca e a propria integridade fisica, da qual

depende o desempenho no esporte.

Questdo 05 - Ja sofreu alguma leséo:
SIM - 60

NAO - 02

GRAFICO 03: CASOS DE LESAO DEVIDO A PRATICA DE SKATE
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Resultado esperado, como ja frisado no problema da pesquisa, onde afirmo
gue “o skate se caracteriza como um esporte de alto impacto para as articulagoes,

bem como facilidade em quedas bruscas do atleta que podem causar lesbes”.
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Quantificacéo dos tipos de lesao:

TABELA 04: QUANTIFICACAO DOS TIPOS DE LESAO PESQUISADOS

N° DE INDIVIDUOS TIPO DE LESAO
59 Contuséo
17 Muscular
01 Tendinites
16 Fraturas
07 Luxacéo (lesdo articular)
35 Entorse (lesao articular)

A les8o mais encontrada, ou até mesmo, encontrada em quase todos os
praticantes é a contusdo, com cinglilenta e nove individuos respondendo
afirmativamente.

Com uma grande diferenca, dezessete individuos, disseram ja ter sofrido
lesdo muscular e dezesseis responderam que ja fizeram fratura devido ao skate;
Apenas um individuo respondeu ter sofrido tendinite devido a pratica de skate.

Sobre o foco de pesquisa, luxagdo e entorse, parecem apresentar um nuimero
significativo de individuos afetados, com trinta e cinco praticantes afirmando ja ter
sofrido algum tipo de entorse o que corresponde a 56% dos individuos entrevistados
e sete com luxagéo correspondendo a 11% dos praticantes entrevistados.

Para melhor visualizacgéo, foi elaborado o grafico 04, na préxima pagina, onde

consta apenas luxacéo e entorse.
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GRAFICO 04: N° DE INDIVIDUOS QUE JA APRESENTARAM LESOES
ARTICULARES DEVIDO A PRATICA DE SKATE

Percebe-se o grande numero de lesdes articulares, em relacdo ao numero
total de entrevistados. Dos sessenta e dois individuos entrevistados, trinta e cinco ja
sofreram entorse em alguma articulacdo, e sete sofreram luxagcdo, uma leséo

articular ainda mais grave.

Questdo 06 - Tipos de lesdo relacionados diretamente ao segmento corporal
atingido.

Com o objetivo de demonstrar todos os dados colhidos na pesquisa de
campo, foi elaborada uma tabela (tabela 05), onde estdo dispostos por segmento

corporal, as lesdes e o numero de individuos acometidos.
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TABELA 05: TIPOS DE LESAO RELACIONADOS DIRETAMENTE AO SEGMENTO

CORPORAL ATINGIDO

SEGMENTO CORPORAL | TIPO DE LESAO | N° DE INDIVIDUOS

PE Contuséo 18

Fratura 01

TORNOZELO Contuséo 25

Luxacéo (leséo articular) 05

Entorse (leséo articular) 27

Fratura 01

PERNA Contuséo 50

Muscular 07

Tendinite 01

Fratura 03

JOELHO Contusao 38

Entorse (leséo articular) 05

Fratura 01

COXA Contuséao 03

Musculares 02

Fratura 01

QUADRIL Contuséao 10

MAO Contuséo 15

Fratura 01

PULSO Entorse (leséo articular) 20

ANTEBRACO Contuséao 30

Fraturas 08

COTOVELO Contuséo 50

Entorse (leséo articular) 02

Fratura 03

BRACO Fratura 01

OMBRO Contuséo 12

Luxacgéo (leséo articular) 02

Entorse (leséo articular) 01

Com a finalidade de simplificar o entendimento e atingir o objetivo de analisar
as lesGes articulares, na préxima tabela (tabela 06) estdo listadas apenas as

articulagdes e as respectivas lesdes relatadas.
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TABELA 06: TIPOS DE LESAO ARTICULAR RELACIONADAS DIRETAMENTE AS
ARTICULAGOES ATINGIDAS

ARTICULAGCAO | TIPO DE LESAO ARTICULAR | N° DE INDIVIDUOS
TORNOZELO Entorse 27
Luxacao 05
JOELHO Entorse 05
PULSO Entorse 20
COTOVELO Entorse 02
OMBRO Entorse 01
Luxacéo 02

O tornozelo, através desta pesquisa, mostra-se a articulagdo mais atingida
com entorse. Entre trinta e cinco individuos entrevistados, vinte e sete sofreram
entorse no tornozelo, onde também a luxagdo mostrou-se presente, com cinco
individuos com casos de luxagao.

Em segundo em namero de entorse, aparece o pulso, onde vinte praticantes
ja sofreram entorse. Em nivel de cotovelo apenas duas pessoas sofreram entorse.
Parece significativo, a ocorréncia de dois casos de luxagdo no ombro, onde houve
também uma entorse. O joeltho, mostrou-se com cinco praticantes j& atingidos por
entorse.

No grafico 05, fica clara a grande incidéncia de entorse no tornozelo,
provaveimente pelo fato de ser a articulagdo exigida durante a execugéo da
manobras, como cito na pagina 28 desta monografia, que o skate é caracterizado
principalmente pela série de movimentos finos e complexos realizados com o pé, ou

seja contato direto dos pés com o skate.
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GRAFICO 05: N° DE INDIVIDUOS COM LESOES ARTICULARES EM CADA

ARTICULAGAO, POR TIPO DE LESAO ARTICULAR
0 JOELHO Entorse
5 0O PULSO Entorse
20 O COTOVELO Entorse
0O OMBRO Luxagéo
O OMBRO Entorse
0 TORNOZELO Luxagéo

O TORNOZELO Entorse

27
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Questdo 07 - Tratamento utilizado em cada caso de leséo

TABELA 07: TRATAMENTO UTILIZADO RELACIONADO AO CADA TIPO DE
LESAO - NUMERO DE INDIVIDUOS

TRATAMENTO TIPO DE LESAO N° DE INDIVIDUOS
Gelo/calor Contusao 10
Entorse 05
Hidroterapia -#- 00
Repouso Fratura 07
Tendinite 01
Luxacao 05
Entorse 20
Muscular 01
Imobilizacéo Luxacgéo 06
Entorse 05
Fratura 20
Cirurgia Luxacéo 01
Fratura 01
Fisioterapia Luxacéao 02

Fraturas 03
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Para melhor entendimento, fica centrado no problema da pesquisa, o entorse
e a luxagao.

Os individuos que sofreram luxagéo utilizaram-se dos meios de tratamento de
imobilizacao seis individuos, repouso cinco individuos,fisioterapia dois individuos,
cirurgia apenas um individuo.

Falando-se em entorse, repouso vinte praticantes, imobilizagdo cinco

individuos, gelo ou calor cinco pessoas.

Questio 08 — Retomada de desempenho apés sofrer leséo articular (entorse ou

luxacéao).

TABELA 08: RETOMADA DE DESEMPENHO APOS LESAO ARTICULAR - N° DE
INDIVIDUOS

RETOMADA DE DESEMPENHO N° DE INDIVIDUOS
Normal 45
Normal com Adaptacao 14
Restricdo de movimentos 02
Interrupcao no treinamento 00

Nenhum dos individuos acometidos de lesdo precisou, ou aceitou parar de
andar de skate, até pelo fato de a pesquisa ter sido realizado em ambientes onde os
skatistas estavam praticando o esporte. Quarenta e cinco individuos afirmam que
ndo houve problema nenhum no retorno a atividade apés o tempo utilizado para

recuperacéo da leséo.
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GRAFJCO 06: RETOMADA DE DESEMPENHO APOS LESAO ARTICULAR - N° DE
INDIVIDUOS

Normal Normal com Restricdo de  Interrupc&o no
Adaptacao movimentos treinamento

Quatorze praticantes necessitaram adaptacdes apos o retorno a pratica de
skate, como utilizar tornozeleiras, estabilizadores de joelho e ombro. Dois individuos
registram que sofreram sérias sequelas devido a lesdo, com restricdo de alguns
movimentos e gestos técnicos ndo mais possiveis de se executar. Estes dados
confirmam a gravidade de uma lesdo para os praticantes de skate, e importancia da

prevencgdo dessas lesodes.
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Questao 09 - Reincidéncia na lesao articular

TABELA 09: REINCIDENCIA NA LESAO ARTICULAR POR ARTICULACAO - N°
N° DE INDIVIDUOS

DE INDIVIDUOS
LESAO ARTICULAR LOCAL
Luxacao ombro 02
tornozelo 03
Entorse tornozelo 16
pulso 12
joelho 05

GRAFICO 07: REINCIDENCIA NA LESAO ARTICULAR POR ARTICULACAO - N°

DE INDIVIDUOS
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lesbes articulares é muito grande,

Fica 6bvio que a reincidéncia de
principalmente nos casos de entorse. O entorse de tornozelo acometeu vinte e sete

praticantes (TABELA 06), destes, dezesseis voltaram a sofrer entorse nesta

articulacdo. Entre os cinco individuos que sofreram luxacdo de tornozelo (TABELA

06), trés voltaram a luxar esta articulagéo.



54

Doze individuos voltaram a sofrer entorse no pulso e, curiosamente os
mesmo cinco praticantes que sofreram entorse no joelho (TABELA 06), tiveram
reincidéncia na les&o. Dois individuos voltaram a luxar o ombro.

Visto os nimeros acima, conclue-se a necessidade e a importancia do
tratamento sério e realmente eficaz nessas lesdes, e o uso de equipamentos de

prote¢do corporal que evitem a reincidéncia na leséo.

Questao 10 - Atitudes preventivas quanto a lesdes:
SIM - 50
NAO - 12

QUAIS: sugestéo dos entrevistados, exposto em ANEXOS 3 :



CONCLUSAO

A porcentagem de atletas ou praticantes de skate que ja sofreu leséo é de
97%, algo realmente de se esperar devido as caracteristicas do esporte. Focalizando
somente as lesbes articulares, observa-se que 60% dos entrevistados ja
apresentaram luxacé@o ou entorse, nimero muito alto para lesées que podem ser
comprovadamente evitadas através de exercicios de alongamento e flexibilidade,
trabalhos de resisténcia muscular, além da observagdo dos limites de cada
individuo, trabalhados progressivamente.

Desde o inicio da pesquisa de campo, procurei identificar, perguntando
informalmente aos entrevistados, se existia algum profissional da area de atividade
fisica ou de satide acompanhando ou prescrevendo a atividade. Nao foi identificado
nenhum profissional que acompanhasse as sessdes, a Unica ocorréncia foi de um
académico de Educagado Fisica que é praticante de skate, mas que ndo usa uma
periodizagdo no treinamento, entretanto, diz-se mais alerta quanto a prevengéo de
lesdes através de alongamentos, aquecimento e exercicios de compensagéo.

Os pontos colocados na elaboragéo do problema - o skate como causador de
lesbes articulares, a falta de profissionais qualificados para acompanhar o
treinamento e a falta de uso de equipamentos de prote¢cdo corporal - parecem
6bvios, porém vém com a intencdo de iniciar a conscientizagdo dos atletas e
praticantes quanto ao grau de complexidade que uma lesédo pode vir a atingir.

A partir do que foi levantado na pesquisa, € indiscutivel a importancia da
insergédo do profissional de Educagdo Fisica no contexto do skate, com as fungées

de alertar, conscientizar e preparar os individuos a uma pratica saudavel do esporte.
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As propostas de execucdo da atividade a partir da realizacdo de um
aquecimento associado a exercicios de alongamento, da utilizacdo de materiais de
protecdo corporal e do acompanhamento de um profissional de Educacgéo Fisica,
com certeza diminuiriam o aspecto negativo que a pesquisa mostra, que é o grande

numero de praticantes e atletas lesionados das mais diversas formas.
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ANEXOS 1

QUESTIONARIO LESOES ARTICULARES EM ATLETAS E
PRATICANTES DE SKATE



QUESTIONARIO LESOES ARTICULARES EM ATLETAS E PRATICANTES DE SKATE

NOME: IDADE:

ENDEREGO: TELEFONE:

1- ATLETA:

(  )AMADOR

{ ) PROFISSIONAL
( )LAZER

2 - HA QUANTO TEMPO PRATICA SKATE? (EM ANOS):

3 - FAZ USO DE UMA SESSAO DE AQUECIMENTO? ("andar" de skate em Baixa intensidade
por pelo menos 10 minutos, antes da sesséo).

()SIM

( )NAO

4 -FAZ USO DE ALONGAMENTOS ANTES DA SESSION* DE SKATE:
) SIM
) NAO

o~ —

5 -JA SOFREU ALGUMA LESAO EM DECORRENCIA DE ANDAR DE SKATE?
( )Sim

( )NAO

- Se sim de qual(is) tipo(s):

() CONTUSAO

( )MUSCULARES

( ) TENDINITES )

ARTICULARES: ( ) LUXACAO ( ) ENTORSE

( )FRATURA

( ) OUTRAS: (Descrever):

6 - EM QUAIS LOCAIS:
Relacione com o tipo de leséo

LOCAL TIPO DE LESAO LOCAL TIPO DE LESAO
( )PE ( )MAO

() TORNOZELO ( )PULSO

() PERNA () ANTEBRACO
() JOELHO ( ) COTOVELO

( )COXA ( )BRAGO

() QUADRIL ( )OMBRO

7 - QUAL O TRATAMENTO USADO EM CADA CASO?

TRATAMENTO TIPO DE LESAO

( )GELO/CALOR

() HIDROTERAPIA

( ) REPOUSO

() IMOBILIZAGAO

( ) CIRURGIA

() FISIOTERAPIA

(

) OUTROS




8 - O DESEMPENHO FOI RETOMADO APOS A RECUPERAGAO DA PARTE LESADA?

. Considerar apenas lesdes articulares (luxacédo e entorse)

() NORMALMENTE

( )IGUAL COM ADAPTAGOES

() RESTRIGAO DE ALGUNS MOVIMENTOS

() INTERRUPGCAO DEFINITIVA NO TREINAMENTO

9 - HOUVE REINCIDENCIA DE ALGUMA LESAO ARTICULAR: ( )SIM ( )NAO
QUAIS:

10 - ALGUMA ATITUDE PREVENTIVA QUANTO A POSSIVEIS LESOES AO ANDAR DE SKATE?
()SIM

{ )YNAO

QUAIS:

* SESSION = SESSAO DE “TREINO DE SKATE"



ANEXOS 2

LESOES AFETAM ATLETAS AMADORES E
PROFISSIONAIS, REPORTAGENS E DEPOIMENTOS



- Radical Skate Clube, durante o més de fevereiro de 2002:

No passado dia 25 de Abril, no Poliesportivo da Borealis, em Vila Nova de

Santo André, Santiago do Cacém, realizou-se a 12 etapa do Circuito Nacional de
Skate Vans Amador. Na categoria | ndo houve lugar a grandes surpresas, exceto, o
alto nivel técnico da maior parte dos atletas.

De salientar o regresso do PEDRO RIBEIRO "Mize" as competicbes apds 6 meses
de auséncia, na conseqiiéncia de uma leséo.

RADICAL SKATE CLUB
http://lwww.radicalskateclube.com/skate/skatecamador1.htm

- SKATBOARDING.RG3.NET , entrevista a Marcio Conrado: "Eu néo vou parar
de andar de skate" .0 que leva um esportista a melhorar sua performance
depois de uma contusdao? Tente entender lendo as linhas abaixo, nas
palavras de Marcio Conrado. Aos 21 anos - dos quais 11 foram dedicados ao
skate -, Conrado hoje é um profissional que viu de perto uma época de
transicdo do esporte, ficou um ano afastado devido a uma leséo no joelho e,
segundo alguns, voltou ainda melhor. 21 anos, 11 de skate. Patrocinio:
Agacé

Sk8: Vocé passou um tempo machucado. O que aconteceu e quanto tempo vocé
ficou afastado do skate?

M.C.: Em 97, eu torci o joelho e rompi os ligamentos. Quando eu torci, o0 médico n&o
soube fazer o lance do jeito certo; ele ndo pediu nem ressonancia magnética.
Colocou um gesso e depois o joelho nao ficou bom. O certo teria sido fazer uma
cirurgia no mesmo momento em que eu machuquei. O joelho foi torcendo mais


http://www.radicalskateclube.com/skate/skatecamador1.htm

vezes, torcia até duas vezes por més. Ai, depois de seis meses que eu tive a leséo,
eu fui operar. Fiquei mais sete meses sem andar.

Sk8: Depois do incidente, vocé teve que tomar algum cuidado especifico?
M.C.: Nao tive que fazer nenhum exercicio especifico, mas comecei a fazer
alongamento antes de andar, dar uns rolés de bicicleta, coisas que eu nao fazia
tanto antes. E ficou bom. Agora, se eu machucar de novo, vai ficar complicado.

Sk8: Uma galera diz que vocé voltou andando ainda mais depois do recesso por
causa da leséao.

M.C.: Foi uma conseqiiéncia. Eu fiquei um ano com aquela vontade de andar de
skate, sabe? Ai eu descarreguei. Quando eu machuquei o joetho, eu falei: "Eu n&o
vou parar de andar de skate".

SKATBOARDING.RG3.NET
http://orbita.starmedia.com/~tcsk8boarding/en_marcio.htm

- WORLD GATE, Trecho do texto informativo:. MUNDIAL DE SKATE FERRUGEM
SOFRE CONTUSAO E FICA FORA DA BRIGA PELO BICAMPEONATO NO
CANADA MAS O ATLETA TEM PRESENCA GARANTIDA NO X-GAMES PARA
TENTAR O TRL.

Ma noticia para o skate brasileiro. Pentacampeéo brasileiro e vencedor duas
vezes do X-Games de skate, categoria street, o paranaense Rodil "Ferrugem", da
equipe Billabong, vai ficar de fora do Slam City Jam, em Vancouver, no Canada, um
dos mais importantes campeonatos do mundo. Depois de sofrer uma contuséo no
cotovelo direito, ele nao tem condi¢cées de participar da disputa, que acontece neste
final de semana (até domingo, dia 2).


http://orbita.starmedia.com/~tcsk8boarding/en_marcio.htm

Atual campe&o do evento, Ferrugem era considerado o grande favorito e,
inclusive, tem a sua foto no poster do campeonato. Antes da contusédo, ocorrida
durante a 12 etapa do Brasileiro em Sao Paulo o skatista dizia estar trangiilo, uma
de suas principais caracteristicas. O atleta s6 vinha evoluindo no Slam. Foi 5°
colocado em 95, 3° em 97 e vencedor no ano passado.

Praticamente recuperado e voltando a treinar, Ferrugem deve fazer a sua
volta aos campeonatos ja no dia 9, na 22 etapa do Brasileiro em Brasilia. Depois ele
segue para Sao Francisco nos Estados Unidos, para tentar o tricampeonato do X-
Games, as olimpiadas dos esportes radicais. Na competigdo, que sera realizada no
final de junho, Ferrugem é figura conhecida, Venceu em 96 e 98. "Infelizmente nédo
pude participar de 97, porque sofri uma lesdo na costela, uma semana antes da
disputa”, lembra o competidor da equipe Billabong.

A seqiiéncia de campeonatos sera na Europa. No inicio de julho, ele disputa o
Radlands 99, em Northampton, na Inglaterra, e de 9 a 11 de julho, o Munster
Monster Mastership World Cup, na Alemanha. Este ultimo, um dos campeonatos
mais tradicionais do mundo, onde Ferrugem ja foi 4° colocado em 95. "Mesmo sem
disputar o Slam, vou tentar terminar o ano bem no ranking", diz o atleta, que foi vice-
campedo mundial em 96.

DEDICADO E TRANQUILO - Com 21 anos, "Ferrugem" é atleta de Cristo e
tem como principais caracteristicas a técnica, tranqiiilidade e seguranga nas
manobras. Dedicado, ele treina cerca de quatro horas diarias e completa seu
preparo fisico fazendo natagdo. Além disso, gosta de surfar e fazer trilha de moto.
Nos treinos de skate, anda até cansar e procura sempre inventar novas manobras. A
sua preferida é o flip (onde o skate gira no préprio eixo).

Por: FABIO MARADEI .E-MAILfmaradei@omnicom.com.br 29/ 04/ 99

WORLD GATE
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaudeffisioterapia/entorse.htm


mailto:E-MAILfmaradei@omnicom.com.br
http://www.wgate.com.br/conteudo/medicinaesaude/fisioterapia/entorse.htm

ANEXOS 3

SUGESTAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE ATITUDES
PREVENTIVAS QUANTO A LESOES



TABELA: SUGESTAO DOS ENTREVISTADOS SOBRE ATITUDES PREVENTIVAS

QUANTO A LESOES

SUGESTAO NUMERO DE INDIVIDUOS

Capacete sempre 02

Capacete em skate-park 25

Capacete em half-pipe 03

Joelheiras sempre 01

Joelheiras em skate-park 10

Joelheiras em half-pipe 09

Cotoveleira em half-pipe 03

Alongamento sempre 04

Alongamento antes da competi¢do 42

Aquecimento 05

Aquecimento antes da competicéo 50

Natacéo 05

Ciclismo 01

Yoga 02

Ginastica 01

Evita lugares perigos 05

Musculagao 04




