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RESUMO

Em alguns casos o professor de ginastica pode ser comparado a um atleta ja
que o numero de aulas didrias de alguns professores é alto; talvez a grande
diferenca entre essas duas situagbes seja o tempo de recuperacdo, pois
professores muitas vezes ndo chegam a ter um periodo de recuperacao de
uma aula para outra. A partir disso faz-se necessario o conhecimento por
parte desses profissionais das possibilidades de lesGes e das formas de
minimizar os riscos de sofrer algum tipo de lesdo seja ela articular ou
muscular. A pesquisa de campo foi realizada com a aplicacdo de um
questionario a professores de ginastica para uma verificagdo do indice de
lesbes ocorridas durante a aula. Verificou-se que elas nao acontecem em
grandes proporcdes, e as que ocorrem, na sua maioria, sS40 musculares e
localizadas na regiao de membros inferiores, durante as aulas que tém um
grau de impacto mais alto.
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1 INTRODUCAO

O mercado de fitness vem crescendo ano a ano, com isso a demanda de
professores para ministrar aulas de ginastica em grupo nas academias também vem
aumentando. Esse aumento traz consigo a preocupacéo frente as possiveis lesées
nesses professores, ja que estes acabam ministrando um maior numero de aulas
sem um tempo de recuperag¢do adequado, pois séo varias aulas, todos os dias.

Com esta situagdo instalada é de fundamental importancia que estes
profissionais se orientem e previnam para que possam levar uma vida saudavel e ter
uma vida util enquanto professores de ginastica o mais longo possivel. Para isso,
necessario estar atento a todas as possibilidades de lesbes tanto articulares quanto
musculares que serédo discutidas neste trabalho. Bem como as lesbes por esforgcos
repetitivos ou fraturas por stress que também podem ocorrer.

Aqui trataremos basicamente de lesdes traumaticas, ou seja,
acontecimentos subitos com efeitos imediatos que segundo GRISOGONO (2000)
podem ser extrinsecas como uma entorse, ou intrinseca que pode ser um

estiramento muscular ou 0 rompimento de um tend&o, por exemplo.

1.1 PROBLEMA

Os profissionais que atuam em academias ministrando aulas de ginastica
estdo sujeitos a sofrer inumeras lesGes com caracteristicas diferenciadas. Essas
lesbes podem acontecer em decorréncia de fatores como: 0 excesso de aulas,
tempo de recuperacéao inadequado entre uma aula e outra, a falta de cuidado com
estruturas articulares e musculares, entre outros. O acumulo desses fatores pode
levar a lesGes crdnicas bem como a problemas imediatos; com esses riscos
eminentes é relevante saber em que proporcdes as lesfes imediatas acontecem em

uma aula de ginastica.



1.2 DELIMITACOES

1.2.1 Local

Os questionarios utilizados para a pesquisa de campo foram aplicados
durante a realizacdo do Workshop Trimestral de uma empresa de fitness, onde sao
apresentadas aos professores, que fazem parte do sistema, as novas aulas dos

programas por eles ministrados.
1.2.2 Universo

O questionario foi destinado unica e exclusivamente a professores de

ginastica, independente da aula ministrada pelos mesmos.
1.2.3 Amostra

Foram recolhidos e analisados oitenta questionarios para a descricao do

presente trabalho.
1.2.4 Epoca

Os Workshops acontecem a cada trés meses e a data em que os
questionarios foram aplicados foi no dia 17 de agosto de 2002.

1.3 JUSTIFICATIVA

Ressaltar a importancia de aspectos que possam levar a prevengao de
lesGes articulares e musculares em professores de ginastica de academia, bem
como, deixa-los cientes dos fatores e possibilidades que levam a essas lesdes,

pode-os ajudar no sentido de prevenir esses riscos.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo geral

Verificar qual o indice de lesdes ocorridas durante a execucéo das aulas de

ginastica pelos professores que as ministram.
1.4.2 Objetivos especificos

e Observar em que aula as lesées ocorrem com mais freqliéncia.

¢ Quais sao as lesbes que mais ocorrem.

e \Verificar se a sobrecarga de aulas pode se constituir como um fator
predominante na ocorréncia de lesGes durante a aula.

e Observar em que regido do corpo ha maior incidéncia de lesbes.

1.5 HIPOTESES

H¢ — Ocorre um maior indice de lesGes nas aulas de alto impacto.
H2 — HA um maior nimero de lesdes musculares durante a realizacdo da
aula.

Hz — Os membros inferiores correm um maior risco de lesoes.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 LESOES ARTICULARES

Para LIPPERT (1996) a articulagdo pode ser definida como uma ligacédo
entre dois 0ssos e tem como algumas das suas principais fungdes auxiliar o
movimento, dar estabilidade e sustentar o peso do corpo. Algumas articulagbes
como as do joelho e tornozelo se caracterizam por apresentar condi¢coes de
movimento livre 0 que as tornam um pouco menos estaveis quando comparadas a
estruturas articulares que tém seus movimentos mais limitados e em alguns casos
(estruturas do cranio) nulos.

De acordo com SALTER (1985) a prevencao de uma amplitude anormal de
movimento que possa vir a causar algum traumatismo articular, se da,
principalmente, pela atuagdo de trés fatores estruturais que conferem a articulagédo
certa estabilidade, sao eles:

1. Os contornos reciprocos das superficies articulares oponentes;

2. Aintegridade da capsula articular e dos ligamentos;

3. O poder protetor dos musculos que movem a articulagao.

Esses fatores de estabilizacdo tém sua importancia variando de acordo com
cada articulagéao, isso quer dizer que o quadril, por exemplo, tem em seus contornos
articulares (cavidade e cabecga-femoral) uma estabilidade que lhe confere seguranca
contra deslocamentos; enquanto o joelho depende da integridade de seus
ligamentos e articulagbes como a do ombro necessita do poder de protecao dos
musculos vizinhos e da capsula articular. Quando algum desses mecanismos sofre
algum tipo de trauma tem-se a instabilidade articular que pode ser classificada em
trés graus (SALTER, 1985).

1. Instabilidade articular oculta: esse tipo de instabilidade é aparente

quando a articulacéo ¢ forcada;

2. Subluxac¢do: nesse caso as superficies articulares nao tém uma relagéao

normal (estdo parcialmente separadas), mas ainda mantém contato;

3. Luxacdo (deslocamento): essa situagdo apresenta-se quando ja nao

existe contato entre as superficies articulares.



A maior incidéncia de deslocamento, acontece em articulagées como a de
ombro, cotovelo, quadril, tornozelo e articulagbes interfalangianas. Esse
deslocamento provoca danos aos ligamentos e a capsula articular, nesse processo,
0 que geralmente acontece é a transposicdo de uma extremidade articular de um
dos o0ssos pela abertura causada pela lesdo; porém em alguns casos a capsula
articular ndo chega a ser rompida em sua substancia, mas esta desprovida de uma
de suas insercbes Osseas. No caso de estruturas articulares que dependem
principalmente dos seus musculos vizinhos 0os danos ocorrem normalmente, quando
estes estdo fora da chamada posicao de alerta. (ADAMS e HAMBLEN, 1994).

Ainda, ADAMS e HAMBLEN (1994) consideram que além de luxagbes e
subluxag¢des tém-se ainda as possibilidades de lesbes através de estiramento e
contusdo. No caso do estiramento ha uma ruptura incompleta de um ligamento que
pode se caracterizar como agudo quando causado por trauma subito havendo, em
geral, dano macroscopico de ligamento; ou crdnico, quando causado por estresse
continuado, e, normalmente as alteragbes sao microscopicas. As contusdes
articulares podem envolver a capsula articular, a membrana sinovial e de forma
ocasional a cartilagem articular, aqui ocorre reagéo inflamatéria provocando edema e
hipersensibilidade a apalpacgéo. Além de, em alguns casos, haver efusdo de liquidos
na articulagéo restringindo movimentos.

Muitos dos traumas sofridos pelas articulagcdes refletem em lesbes
ligamentares causadas por superestiramento na amplitude extrema que podem ser
agudas ou crdnicas. Na maior parte dos casos as lesdes agudas acontecem em
membros inferiores ou na coluna, como exemplo, tém-se os ligamentos localizados
no tornozelo que sofrem lesdes durante a eversao (mediais) e a inversao (laterais);
ja os ligamentos do joelho séo lesados devido a uma forga rotatoria.

Esses entorses sao definidos, por GONCALVES, como um: “conjunto de
alteragdes ligamentares e, eventualmente, de outras estruturas locais, decorrente de
movimento brusco que ultrapasse os limites normais da mobilidade articular.” (1987,
p. 131). Sao classificados em trés graus:

o Entorse de primeiro grau: é constituido por distensao ligamentar, causa
pouca dor, aumenta o volume, impoténcia funcional discreta, o edema é reduzido.

e Entorse de segundo grau: pode ser considerado grave ja que apresenta

sinais como perda de fung¢ao, dor acentuada, inchago e instabilidade articular.



» Entorse de terceiro grau: o rompimento é completo levando a severa
impoténcia funcional, derrame demasiado e limitagdo do movimento.

As lesbes acima citadas podem ser prevenidas com um trabalho de
fortalecimento muscular, ténis apropriados, exercicios proprioceptivos, solos
antiderrapantes, entre outros.

Além dos entorses, que sdo as ocorréncias mais freqientes quando se fala
de lesbes articulares, temos a luxacdo que GONCALVES caracteriza como “perda
de contato entre extremidade éssea e superficie articular, geralmente acompanhado
de lesao capsula-ligamentar. No caso da subluxacdo dois ossos da articulagédo
permanecem parcialmente proximos.” (1987, p. 130).

Ja para ADAMS e HAMBLEN:

... uma articulagéo esta deslocada ou luxada quando suas superficies articulares estiverem
totalmente separadas umas das outras, de maneira que toda aposigdo entre elas foi
perdida. Uma articulagdo estda subluxada quando suas superficies articulares estiverem
parcialmente separadas, ainda mantendo algum contato. O deslocamento ou subluxagao de
uma articulagdo pode ser de carater congénito, espontaneo (patolégico), traumatico ou
recorrente. (1994, p. 153).

Esse tipo de lesdo apresenta sinais clinicos como dor a rotagéo intensa,
movimentac&o debilitada (fungdo prejudicada), hematoma, aumento de espacos

entre as superficies articulares.

2.2 LESOES MUSCULARES

As lesdes musculares sdo consideradas menores e de reduzida gravidade
quando comparadas a lesdes de estruturas articulares; porém séo o tipo de lesdes
que acontecem com maior freqiiéncia.

Uma das lesGes que ocorrem mais freqlentemente é a distensdo muscular
que resulta de um superestiramento e pode ser de carater crénico onde a leséo se
desenvolve por um longo periodo de tempo, acarretando fadiga, espasmo muscular,
miosite, isquemia e graus variaveis de danos. A distensdo também pode ser aguda
decorrente de um choque violento ao musculo, ocorre quando o musculo em
contracéo é forcado a se estirar (DOWNIE, 1987).



Para GONCALVES (1987) as lesdes musculares podem ser classificadas
em graus:

* Lesdes de primeiro grau: apresentam como caracteristica lesdo minima
do tecido, com pouco ou nenhuma inflamacgao e hemorragia; apresenta edema; dor
local; espasmo muscular e perda da fungdo.

» LesOes de segundo grau: estas se caracterizam por apresentar corte
parcial das fibras musculares, normalmente tende a ser agudo; os sinais séo
parecidos com os das lesbes de primeiro grau, porém mais severos e
acompanhados de sangramento.

o LesbOes de terceiro grau: ha ruptura total do musculo ou tendao
deixando uma certa depresséo do tecido no local da lesédo apés a reabsorgao.

Além dessa classificacdo em graus das lesdes musculares, elas também séo
divididas em trés grupos diferentes que para ALMEKINDERS (1994) s3o: lesbes
musculares induzidas por estiramento; contusdo aguda traumatica ao musculo
(contusdo muscular) e lesées ao musculo causadas pelo movimento repetitivo (lesdo
muscular induzida pelo exercicio). Aqui serdo apresentados o primeiro e o terceiro
grupo acima citados:

o Lesao muscular induzida pelo estiramento: resultado do aumento de
uma tenséo repentina dentro da unidade musculo-tendinosa. Isso acontece quando
uma forga de estiramento é gerada pelos musculos antagonistas acompanhado por
contragéo do mesmo musculo e pode resultar numa ruptura parcial ou completa das
fibras musculares, como exemplos tém-se distensdes e repuxadas musculares sem
contuséo direta do musculo afetado. O tratamento desse tipo de lesdo, inicialmente,
visa a diminuicdo da resposta inflamatéria preliminar. ALMEKINDERS (1994)
considera essa resposta inflamatéria como uma vasodilatacdo com extravasao do
sangue e dos produtos sanglineos nos tecidos circundantes, a resposta clinica
desse processo acontece com aumento de inchaco, dor, vermelhidao e fungao
comprometida. A cicatrizagdo dessa lesdo ocorre quando as fibras musculares
podem se regenerar a partir das fibras remanescentes ou quando o tecido cicatricial
preenche o defeito antes que as fibras musculares tenham a condi¢ao de fazé-lo.

» Lesdes musculares cronicas por inducdo de exercicio: esse tipo de
lesdo acontece em longo prazo, por isso, repetitivo. Durante a realizagdo de algumas
atividades fisicas ocorre um ciclo de movimento repetitivo que resulta num processo



onde o musculo é submetido a um ciclo de contragdo e alongamento constantes, o
gue em longo prazo pode causar a lesdo. Essa lesdo provoca dor, funcdo do
musculo diminuida, rompimento de fibras musculares, e pode-se também encontrar
inflamagao com infiltragéo difusa de células inflamatdrias.

Apesar de tratarmos, aqui, com maior atenc¢ao, de leses sofridas, de forma
imediata nas aulas de ginastica, pelos professores, vale a pena ressaltar um tipo de
lesdo que atinge boa parte desses profissionais, mas que néo pode ser tratada como
resultante Unica e exclusivamente das atividades dessa profissao, ja que, existem
fatores como atividades fisicas praticadas em tempo livre — musculagcao, vdlei,
basquete, surf, entre outros, que, podem influenciar no desenvolvimento dessa lesao
conhecida como tendinite, a qual se constitui em um “processo inflamatério que
atinge os tenddes, de localizagédo diversa, ocorre em areas com maior sobrecarga.”
(GONCALVES, 1997, p. 128). De acordo com essa definicao pode-se dizer que o
exagero em numero ou intensidade da aula se constitui como um fator importante
para a aquisicao e desenvolvimento de uma tendinite.

PONTANO (1987) (apud, GONCALVES, 1997) atribui sua origem a
traumatismos, inflamacbes e degeneracdo; podendo, ainda, fatores como
descordenacéo, alteragdo vascular, atividades diarias, microtraumas, compressao
local, trauma contuso, infeccdo e contracdo muscular brusca contribuir para
instalacdo de uma tendinite. Ou ainda, segundo GONCALVES (1997) pode ser
causada por anormalidade anatdbmica, excesso de exercicios pliométricos,

equipamento improprio, traumatismo local ou “excesso de uso”.

2.3 PRINCIPIOS DE TREINAMENTO E A GINASTICA DE ACADEMIA

Os professores de ginastica podem ser considerados verdadeiros atletas,
haja vista, o nivel de condicionamento fisico e psicolégico exigido diariamente para
suportar a carga de horas/aula seguidas sem muitas vezes um periodo de
recuperacéo adequado. Por isso, a relagao entre os principios de treinamento e as
aulas de ginastica se faz necessaria apesar de muitos desses principios, em alguns

casos, ndo serem respeitados podendo ocasionar lesGes graves.



2.3.1 Principio da especificidade

De acordo com GERALDES (1993) este principio estd fundamentado na
observacdo de que os tecidos, 6rgdos e sistemas corporais sdo capazes de se
adaptar e evoluir quando expostos a situagdes de “stress” controlado, aumentando
sua capacidade de resistir a essas situacdes especificas, sendo assim, a
performance melhora quando o treinamento se da de forma a relacionar a
especificidade ao tipo de atividade desenvolvida.

“E essencial utilizar o tipo de exercicio que solicita o sistema ou os sistemas
energéticos primarios utilizados durante a realizacdo da atividade para qual se esta
treinando.” (FOX e MATHEWS, 1986, p. 108).

Para COSTA “toda atividade deve ser orientada em fungcéo de pressupostos
especificos da prépria atividade, levando-se em consideracéo, principaimente, as
qualidades fisicas, o sistema energético predominante e a coordenagdo motora
exigida” (1998, p. 72), ja que a base desse principio se da através de caracteristicas
e particularidades especificas de cada atividade.

2.3.2 Principio da sobrecarga

“E o principio fisiolégico de que depende o desenvolvimento da forca e
endurance; esse principio determina que a forca, a endurance e a hipertrofia de um
musculo somente aumentarao quando o musculo realiza sua capacidade maxima de
forca e endurance por determinado periodo de tempo, isto é, contra cargas de
trabalho superiores aquelas encontradas normalmente.” (FOX e MATHEWS, 1986,
p. 124).

Ainda FOX e MATHEWS (1986) consideram que de acordo com este
principio para que haja melhora na performance com o treinamento a resisténcia
deve ser aumentada a medida que a capacidade de aptidao do individuo também
aumente. No caso de treinamento com peso utiliza-se a repeticdo maxima; ja para
programas que exigem um maior consumo de oxigénio recorre-se a intensidade,
freqUéncia e duragéo.

O fato de este principio explicar as adapta¢6es sofridas pelo organismo

quando exposto a cargas diferentes de treinamento leva GERALDES (1993) a
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afirmar que a unica maneira de se produzir respostas fisiolégicas com o treinamento
é sujeitar o organismo a uma situagao de “stress”.

A relagdo entre as adaptag¢des sofridas pelo organismo e os estimulos de
treinamento resultando em processos de anabolismo e catabolismo (sintese e
degradacéo), inicialmente leva a reagdes organicas rapidas que vao diminuindo essa
rapidez a medida que os niveis de performance alcancem patamares mais elevados.
Assim como o principio de sobrecarga esta ligado a aplicacdo de niveis
diferenciados de intensidade, também esta relacionado com o tempo de
recuperacéo organica frente a essas intensidades. Portanto é importante considerar
gue um tempo de recupera¢gao muito grande, bem como, um intervalo insuficiente
pode prejudicar o rendimento, levando nesse Uultimo caso a um estado de
supertreinamento (WEINCK, 1989, apud COSTA, 1998), trazendo como
conseqliéncia a exaustédo (COSTA, 1998).

2.3.3 Principio da adaptabilidade

Como o proprio nome diz esse principio trata de adaptacbes fisiolégicas
ocorridas a partir da aplicagdo de uma carga acima do limiar, no entanto, &
importante destacar que nem todo estimulo acima do limiar leva a adaptag¢des
positivas sendo mais seguro aplicar estimulos fortes o suficiente para se chegar a
uma adaptacéo ideal sem causar danos. (MONTEIRO, 1996).

Portanto, “esse principio tem como um de seus principais objetivos proteger
os individuos contra os excessos de treinamentos ou ‘over trainning’. A intensidade e
volume devem ser aumentados de forma progressiva para que sejam reduzidos os
riscos de lesdes caracteristicas do excesso como tendinites, bursites plantares, etc.”
(GERALDES, 1993, p. 135).

A adaptabilidade relaciona-se diretamente com a homeostase que se
caracteriza por um equilibrio entre todos os sistemas que formam o organismo vivo e
entre este mesmo organismo e o meio ambiente em que se encontra. O treinamento
tem por objetivo “quebrar’ essa homeostase para desencadear um processo
chamado S.A.G. (Sindrome da Adaptacao Geral). No entanto, esse processo deve
ser desencadeado até a etapa de adaptagao para evitar o “over trainning” (excesso
de treinamento). (COSTA, 1998).
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TABELA: SINDROME DA ADAPTACAO GERAL

ESTIMULOS FASES DO S.A.G. REAGCOES DO ORGANISMO
FRACOS NAO HA RESPOSTA | NAO PROVOCAM ALTERACAO
MEDIOS EXCITACAO APENAS EXCITAM
FORTES ADAPTACAO PROVOCAM ADAPTACOES

MUITO FORTES EXAUSTAO PROVOCAM DANOS

(Adaptado de TUBINO, 1984, p. 101, e de DANTAS, 1994, p. 41-42; apud COSTA, 1996, p. 351).

2.3.4 Principio da continuidade ou reversibilidade

As adaptacbes fisiologicas apresentadas pela influéncia dos principios
citados anteriormente se tornam reversiveis caso haja uma interrup¢ao na seqiiéncia
do treinamento. Ou seja, o principio de continuidade n&o aceita interrup¢ées durante
o periodo de treinamento e “o principio de reversibilidade defende que a suspensao
ou a reducéo do treinamento, leva a reajuste dos sistemas corporais de acordo com
o estimulo fisiolégico diminuido”. (MONTEIRO, 1996, p. 43).

Assim como, a interrupcao ou reducao consideravel do treinamento revertem
as adaptacdes fisioldégicas anteriormente adquiridas, para COSTA (1998) os
treinamentos que possuam sessdes semanais acima de doze levam a um estado de

supertreinamento que podem ter como conseqtiéncia lesao.

2.4 FATORES UTILIZADOS PARA PREVENCAO DE LESOES

A principio quando se fala em lesdo esta adquire um carater acidental, que
dificiimente pudesse ser evitado. Porém, é importante frisar que excesso de
treinamento (aulas); falta de condicionamento muscular; um baixo nivel de dominio
técnico da atividade e a falta de cuidado com 0 aquecimento; o alongamento e a
flexibilidade sédo fatores que muitas vezes definem o acontecimento ou nao de uma
lesao durante uma aula.

Os trabalhos de aquecimento e alongamento, apesar de serem partes fixas e
constituintes de uma aula de ginastica, serdo aqui apresentados por serem de

fundamental importancia para a prevencao de lesdes.
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2.4.1 Aquecimento

O aquecimento “... é a primeira fase de uma sessao de ginastica e tem como
objetivo preparar o individuo tanto fisiologicamente como psicologicamente para a
atividade fisica. A realizagdo do aquecimento visa criar alteragbes no organismo
para suportar a carga de treino onde as mais importantes sdo o0 aumento da
temperatura corporal e a elevagdo da freqiéncia cardiaca.” (MONTEIRO, 1996, p.
69).

De uma forma geral BARBANTI caracteriza o aquecimento como “parte
preparatoria de uma aula ou treino que tem como objetivo preparar o0 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 articulagdes.” (1997, p. 65).

O aumento da temperatura corporal, que € o objetivo principal do trabalho de
aquecimento, traz beneficios, conforme transcreve WEINECK, 1991 (apud
MONTEIRO, 1996):

e aumento da taxa metabdlica;

e aumento do fluxo sanglineo;

e melhoria da difusdo do oxigénio disponivel nos musculos;

e aumento da quantidade de oxigénio disponivel nos musculos;

e aumento da velocidade de transmisséao do impulso nervoso;

¢ diminuicdo do tempo de relaxamento muscular apds contracéo;

e aumento da velocidade e da forga de contracdo muscular;

¢ melhoria da coordenacao;

¢ aumento da capacidade das articulagdes a suportar carga.

Muitos desses beneficios causados pelo aquecimento ajudam a prevenir
lesdes ja que a coordenacdo neuromuscular atrasa a fadiga e acaba por deixar
Menos propensos a danos.

O aquecimento pode ser dividido em geral e/ou especifico:

Aquecimento geral: os exercicios desse tipo de aquecimento devem
envolver os grandes grupos musculares e levar a aumento da temperatura corporal e
da freqiiéncia cardiaca.
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Aquecimento especifico: nesse caso os exercicios sdo destinados a -
articulagdes e grupamentos musculares especificos que estejam ligados de forma

direta a atividade realizada.
2.4.2 Alongamento e flexibilidade

“Alongamento é uma extensdo do musculo além do seu comprimento em
repouso, se 0s musculos nédo estiverem suficientemente alongados eles néo se
relaxam completamente.” (BARBANTI, 1997, p. 76).

Segundo FOX e MATHEWS (1986) os exercicios de alongamento tém sua
importancia comprovada a medida que aumentam a amplitude do movimento ao
redor da articulagao prevenindo contra a laceragdo das fibras musculares e dos
tecidos conjuntivos e como consequéncia atuam contra a dor muscular, hipertonia e
como medida de segurancga contra o surgimento da tensdo muscular.

Métodos de alongamento: o alongamento pode conter exercicios
realizados de forma estatica ou balistica. O alongamento estatico acontece quando
se distende sem forgar nenhum movimento, mantendo-se a seguir a posicao
distendido final por um certo tempo. Ja o alongamento balistico se da por
movimentos ativos. Dentre esses dois métodos de alongamento é recomendado a
utilizacdo do estatico por oferecer um risco menor de dano tradicional, a demanda
energética ser menor, além de prevenir e aliviar a tensédo e dor musculares. (FOX e
MATHEWS, 1986).

O trabalho com exercicios de alongamento e aquecimento que levem a um
aumento de flexibilidade pode prevenir lesdes sérias. A flexibilidade é conceituada
por BARBANTI como “a capacidade de aproveitar as possibilidades de movimento o
mais amplamente possivel em todas as dire¢bes. Ela possibilita a execugéo de
movimentos com grandes amplitudes de oscilagdo nas varias articulacbes
participantes.” (1997, p. 82).

Segundo FOX e MATHEWS “flexibilidade é a amplitude de movimento ao
redor de uma articulagdo, esta relacionada com a saude e em certo grau com o
desempenho atlético”. (1986, p. 236).

Os beneficios resultantes de um bom trabalho de flexibilidade se refletem na

elasticidade muscular, mobilidade, transporte energético, melhora da capacidade
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mecanica muscular, prevengdo contra lesées e promoc¢do de um melhor relaxamento
(GERALDES, 1993).

Levando em consideracdo todos esses fatores € extremamente relevante
considerar exercicios de aquecimento e alongamento, ndo sé os presentes na aula,
como de fundamental importancia na prevencéo de lesfes articulares e musculares;
pois segundo o professor Floresval A. Bianchi Filho devemos “preservar nossas
articulagdes” e também musculaturas.



3 METODOLOGIA

Reviséo de literatura sobre algumas lesdes articulares e musculares,

principios de treinamento e algumas medidas para diminuir os riscos de les&o.

3.1 SUJEITOS

Os questionarios foram aplicados em 80 professores de gindstica de

academia com idades entre 19 e 44 anos.

3.2 INSTRUMENTOS

Foi desenvolvido um questionario, com 11 questdes, que teve como base
estrutural um anteriormente aplicado por Marcos André da Luz, em skatistas. O

questionario foi devidamente validado por trés professores especificos da area.

3.3 PROCEDIMENTOS

A aplicagdo desses se deu durante a realizagdo de um evento organizado
por uma empresa de fitness, foi necessario pedir uma autorizagéo via e-mail para a
aplicagdo dos mesmos. Apds ser analisado pelo diretor-técnico da empresa, o
questionario, pode ser aplicado no workshop que é oferecido a cada trés meses. A
data escolhida foi 17 de agosto de 2002, por reunir em um mesmo local um maior
ndmero de professores. Os questionarios foram entregues em maos antes da
realizacdo de uma palestra oferecida pela empresa aos professores, e recolhidos no

periodo de intervalo da mesma.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram apresentados em valores percentuais sendo que a analise

se deu através do software Excel (97).



4 RESULTADOS

ABREVIATURAS:
nresp. N&o respondeu
B. ind. Bike indoor

Along. Alongamento
Torn. Tornozelo
Quadr. Quadril
Cotov. Cotovelo

Brac. Braco
Omobr. Ombro

TABELA 1. Numero de lesionados

n9

Homens 22
% 27,5
Mulheres 58
% 72,5
TOTAL 80
% 100

Lesionados
3
13,6
17
29,3
20
25

Dos professores que responderam ao questionario, 72,5% sdo do sexo

feminino e 25% do total sofreram algum tipo de lesdo, destes 29,3% sao mulheres.

GRAFICO 1 Total de professores entrevistados e ocorréncia de lesdes nos sexos

masculino e feminino (em %).

pesquisados

Lesionados

O % Masc
1 % Fem
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TABELA 2: Aulas em que ocorreram lesdo nos professores de ginastica
ne nresp Combat Attack B. ind. Step Balance Along Local Outros

H 3 - - 1 - - - 2 - -
% 15 - - 33 - - - 66 - -

M 17 2 6 1 2 2 1 1 1 1
% 85 35,29 5,88 11,76 11,76 5,88 5,88 5,88 5,88

Total 20 2 6 2 2 2 1 3 1 1
% 100 10 35,29 10 10 10 5 15 5 5

Ocorreu um maior namero de lesbes nos homens durante a aula de
alongamento 66%, seguido da aula de Body Attack, 33%. J& as mulheres se
lesionaram mais no Body Combat, 35,29%, seguido pela aula de Bike indoor e step

com 11,76%.

GRAFICO 2. Porcentagem das aulas em que ocorrem lesdo nos professores de
ginéastica (Total)
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nresp Combat Attack B. ind. Step Balance Along Local Outros
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GRAFICO 3. Porcentagem das aulas em que ocorrem lesdo nos professores de
ginastica (Masculino)
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GRAFICO 4. Porcentagem das aulas em que ocorrem lesdo nos professores de
ginastica (Feminino)
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TABELA 3: Local das lesdes - regido do corpo

n9 n9
Pé Torn. Perna Joelho Coxa Quadr Cotov Brag Ombr Outr.

lesion. lesdo

H 3 4 1 - 1 - 2 - - - - -
% 15 148 33 - 33 - 66 - - - - -
M 17 23 - 4 2 5 4 1 1 1 2 3
% 85 85,2 - 17,4 8,7 29,41 17,4 4,34 434 434 87 13
Total 20 27 1 4 3 5 6 1 1 1 2 3

% 100 100 3,7 148 111 18,5 22,2 3,7 3,7 3,7 7.4 11,1

De acordo com os resultados o maior numero de lesdes (66%) ocorreu na
regido de coxa no caso dos homens, seguido por perna (33%) e pé (33%). As
mulheres tiveram o joelho (29,41%) como regido mais atingida por lesdo, seguido de
coxa e tornozalo (17,4%). No total o maior nimero de lesdes ocorreu na regiao de

coxa (22,2%) e joelho (18,5%).

GRAFICO 5. Local das lesBes - regido do corpo (total em %)



GRAFICO 6. Local das lesdes do sexo masculino - regido do corpo (em %)

100
90
80
70
60
50
40
30
20

10

33

Pé

0

Torn.

33

Perna

Joelho

Coxa

0

Quadr

0

0

Cotov Brac

0

Ombr

GRAFICO 7. Local das lesdes no sexo feminino - regi&o do corpo (em %)
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TABELA 4: LesOes ocorridas

N leséo Luxacéo Entorse Contuséo Distenséo Tendinite
H 4 - - - 3 1
% 15,4 - - - 75 25
M 22 1 3 2 10 6
% 84,6 4,5 13,6 91 45,4 27,8
Total 26 1 3 2 13 7
% 100 3,85 11,5 7,7 50 26,9

As lesbes mais frequentes, de acordo com a analise dos dados, sédo: a
distensdo que para os homens se constituiram como 75% do total e para as
mulheres como 45,4%. Depois, tem como dado mais significativo a tendinite que
atinge 25% de homens e 27,8% das mulheres, seguida pela entorse com 13,6% no

caso dos individuos de sexo feminino.

GRAFICO 8. Ocorréncias de lesdes em ambos os sexos (em %).
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GRAFICO 9. Ocorréncias de lesdes no sexo masculino (em %).
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GRAFICO 10. Ocorréncias de lesées no sexo feminino (em %).
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5 DISCUSSAO

Dos oitenta questionarios analisados em 25% deles os professores de
ginastica apresentaram lesdes. Pode-se constatar que um namero maior de
mulheres estiveram lesionadas, porém, esses numeros podem ter se estabelecido
pelo fato dos questionarios terem sido respondidos por um ndmero maior de
individuos do sexo feminino (72,5% do total).

Dentre as aulas ministradas pelos professores 66% dos homens lesionados
sofreram a lesdo durante a aula de alongamento que pode ter ocorrido pelo fato
destes sobrecarregarem muito suas outras aulas, consideradas de maior impacto e
sobrecarga, ja que essas aulas levam a microlesdes que podem evoluir frente a
alongamentos forcados. Os numeros apresentados frente a aula de Body Attack séo
aceitaveis quando se leva em consideracdo que esta tem como caracteristicas a alta
intensidade e impacto.

Ja as mulheres tiveram um maior indice de lesdo durante a aula de Body
Combat, 35,29% delas sofreram sua lesdo nessa aula, provavelmente por esta se
constituir como uma atividade de impacto mais elevado e estas professoras estarem
mais acostumadas a aulas que exigissem um dominio técnico menor e graus de
impactos menores; outro fator que pode ter contribuido para esse numero € a
grande procura desses profissionais por essa aula, ja que a maioria das academias
de Curitiba possuem esse programa.

O numero de lesionados ndo é o muito alto para se afirmar que uma ou outra
aula seja de maior risco de lesdes, porém, as aulas de alto impacto, de acordo com
0S numeros, o combat, seguido do step e do bike indoor, aparentemente podem se
caracterizar como aulas em que os professores estdo mais propensos a sofrerem
algum tipo de lesdo. No caso dos homens foi inesperado o maior numero de lesdes
ter acontecido durante a aula de alongamento, apesar do numero pequeno de
homens lesionados, ja que essa era uma aula que eu ndo acreditava que viesse a
surgir alguma resposta afirmativa referente a leséo.

Saber em que regido do corpo essas lesdes acontecem € importante a
medida que aspectos preventivos podem ser utilizados para minimizar o risco de
lesbes em determinadas partes do corpo. De acordo com os resultados os membros

inferiores: pé, tornozelo, joelho e coxa sdo os que mais sofrem, talvez por estarem
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mais proximos do solo ou em contato direto com os instrumentos utilizados na aula,
como o step, por exemplo; além de estarem sendo recrutados em todo momento,
principalmente, nas aulas de alto impacto, sofrendo assim uma série de pressodes
durante cerca de 50 minutos, algumas vezes ao dia. Nos homens as lesbes
acontecem mais na coxa seguidos pelo pé e pela perna; ja as mulheres com um
nimero maior tanto de lesbes como de individuos a maior proporcdo se deu no
joelho, coxa e tornozelo, respectivamente, caracterizando assim a regido de
membros inferiores como sendo possivelmente de maior risco.

As lesdes podem acontecer a nivel articular ou muscular, e serem
caracterizadas como crbnicas ou agudas. Neste trabalho, o objetivo principal é tratar
de lesdes imediatas, ou seja, que acontecem durante a realizacdo da aula; porém é
necessario que lesées adquiridas, como a tendinite, sejam aqui apresentadas pelo
fato de boa parte dos lesionados terem contraido esse tipo de lesdo, cerca de 25%
dos homens, e 27,8% das mulheres, apesar de a metodologia escolhida para a
realizacdo deste, ndo dar nenhum respaldo para a afirmacdo de que esta lesao
especifica (tendinite) tenha sido decorrente das aulas de ginastica exclusivamente,
ja, que a maioria dos professores lesionados praticam outras atividades fisicas com
frequéncia.

Apesar disso é necessario que os professores estejam atentos pois a
tendinite pode ndo ser decorrente unicamente das aulas de ginastica mas elas
podem estar contribuindo de forma significativa para aquisicdo das mesmas porque
um grande numero de aulas leva a um acumulo de movimentos iguais sendo
repetidos a todo momento. Tratando agora de lesGes que aconteceram durante a
realizacdo das aulas quem lidera os niumeros é a distensdo com 75% de indice para
os homens, e 45,4% para as mulheres, seguido, no caso feminino da tendinite e do
entorse, o que leva a indicios de que ocorre um maior numero de lesbes musculares
durante a aula, seguido de entorses articulares.

A distensdo que aqui se apresenta como a mais frequente das lesdes
ocorridas durante a realizacdo da aula pode acontecer quando alguns fatores como
a falta de forca muscular, uma velocidade alta de contracdo, histérico de lesdes
anteriores, deficiéncias nos processos de relaxamento da musculatura antagonista
entre outros predispdem ao risco de lesbes. Portanto é necessario um cuidado com

toda musculatura e articulagbes envolvidas nos movimentos que serdo executados
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na aula. Alguns cuidados podem se dar através da utilizacdo correta dos materiais
de aula (quando estes forem necessarios), um bom dominio técnico dos movimentos
utilizados e atencdo ao aquecimento e alongamento que tém, dentre suas funcdes,

“preparar para a aula”.
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6 CONCLUSAO

Existem inumeros fatores que podem contribuir para que uma lesdo ocorra,
dentre os quais pode-se citar desde um simples acidente que pode ocasionar uma
torcdo leve até o excesso de treinamento repetitivo que pode levar a uma fratura por
stress.

No caso de lesBes traumaticas como as que podem acontecer durante a
realizacdo de uma aula de ginastica alguns cuidados relativamente simples como:
verificar o local e materiais a serem utilizados, ou utilizar ténis apropriados para as
aulas de alto impacto podem minimizar os fatores de risco de uma leséo.

Essas lesbes podem ocorrer na articulacdo, sendo classificadas como:
entorse - onde um movimento brusco leva a alteracbes na estrutura atingida
comprometendo a capacidade funcional da articulacdo; ou ainda, em casos mais
graves pode acontecer uma luxacdo que se caracteriza pela separacdo das
superficies da articulacdo onde extremidades Osseas e articulares perdem seu
contato. Também podem acontecer a nivel muscular, como a distensdo que se da
devido a um superestiramento da musculatura e pode ser classificada como crénica
ou aguda.

Respeitar, alguns principios de treinamento como os da especificidade,
sobre carga, adaptabilidade; continuidade e reversibilidade, bem como, utilizar-se de
aguecimento e alongamento podem se constituir como meios de manter um
professor de ginastica no universo fitness por um bom tempo.

Aparentemente esses profissionais vém tendo um cuidado com relacdo as
suas estruturas corporais, pois a analise dos dados da pesquisa de campo
apresentou um namero menor do que o esperado no que se refere a lesbes, o que é
muito bom. De acordo com os resultados a regido de membros inferiores, mais
especificamente a coxa, o joelho e o tornozelo, sdo as estruturas mais afetadas por
lesbes, dentre as quais a distensdo é a que acontece com maior freqiéncia durante
a aula. A maior parte dessas lesdes aconteceu em aulas que se constituem por um
grau mais elevado de impacto no caso feminino e alongamento em individuos do
sexo masculino. E importante frisar que evitar lesdes é estar no mercado de trabalho
por um tempo maior, portanto, professores previnam-se, na medida do possivel,

para que possam continuar ministrando suas aulas tranquilamente.
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ANEXO - QUESTIONARIO

NOME: IDADE:
ENDERECO: TELEFONE:

1- Antes de comegar a dar aulas ja sofreu alguma lesdo?
( )SIM ( ) NAO

Em caso afirmativo: Qual?
2 - Além da aula de ginastica, vocé te o habito de praticar com freqiiéncia alguma outra
atividade fisica?

( )SIM ( ) NAO

Se sim: Qual?

3 - Quantas aulas de ginastica ministra por semana? Relacione o nimero de aulas com
as modalidades ministradas. (Ex.: 2 aulas STEP, 3 LOCAL, 3BODY...)

4 - Ha quanto tempo ministra aulas de ginastica?

5 - Faz algum tipo de aquecimento antes do inicio da aula?
( )SIM ( ) NAO

6 - Utiliza alongamentos: () SIM ( ) NAO

7 - Jé sofreu alguma lesdo durante a aula?
( )SIM ( ) NAO

ARTICULAR: ( ) LUXACAO ( ) ENTORSE

) CONTUSAO

) MUSCULARES

) TENDINITES

) FRATURA

) OUTRAS: (Quais):

e e N R N




8- Qual foi a aula em que a lesdo aconteceu?

9 - Em gque regido do corpo? Relacione com o tipo de leséo:

LOCAL LESAO LOCAL LESAO
) Pé ( ) Mao
) Tornozelo ) Pulso
) Perna ) Antebrago
) Joelho ) Cotovelo
) Coxa ) Bracgo
) Quadril ) Ombro

10 - Qual foi o tempo de recuperacdo da lesdo?

11- Atualmente, como seqiela das lesbes referidas nos itens anteriores, sente algum tipo
de dor articular ou muscular?

( )SIM ( )NAO



