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A PALAVRA E SUA

OVERUSE - MICROTRAUMATISMOS

Victor Keihan Rodrigues Matsudo

Quaﬁ:u mAaLE pessoas fizerem exer-
e¢fcie, maior a possibilidade de que sur
jam as consequlncias desastrosas do mi
crotraumacismo, gque sdo as lesfes por
supertreinamento{"overuse').

Operacionalmente os mLCrofLrauma -
tismos sdo definidos como traumas de
pequena intensidade que por si 54 nac
levam ao aparecimentc momentdneo de si
nais ou sintomas, come dor, edema, ru-
bar ou impoténcia funcional,mas que le
vam progressivamente a degeneragao do
tecide, que szé traduzicrd em sinais cli
nicos que surgirdo a longo prazo.

Embora de Evulu;in lfnta, a mani-
fescagdo clinica & em geral aguda, fa
zendo com que inclufssemos esse impor—
tante problema relacionado ao esporte’
neste capltule, pors poderd concribuir
para gque o socorrista faga o diagndsti
co diferencial de outras afecgdes com
sinals clinicos semelhances mas de his
taria e progndstico totalmente distim-
tos.

A anamnese ¢ fundamental pois iré
evidenciar impropriedades de treinamen
ta ou do equipamento utilizado, ﬂyntr:
o8 primeiros, lembramos movimentos gue
utilizam amplitudes articulares exage-
radas, reperigdes excessivas, aumento
abrupto de intensidade ou duragdo de
exercicio, cargas inadequadas e desres
peito aos periodos de férias. No apguﬁ
do grupo teriamos o ndo uso de calgado
apropriado, de protecgoes & locais ex -
pOSLOS 4 Craumas sucesslvos, raquetes
com material de vibragao intensa, solo
que diminua o choque, de saltos que '
amortecam & queda, entre outros,

A hiperprnna¢io teria tambémum im
portante papel no desenvolwvimento de
sindromes compartimentais das pernas
pois & mais frequente em grupos de atle

tas com es5s586 Quelxas gue em controles
(2,4,9). No entanto, na wnflamagdo da
bande leta [lec-tibial a hiperpronagéo’
teria um papel secunddriol(5).

No exame clinico deve ser dada es
pecial atengdo a anormalidades antropo
métricas ¢ biomecinicas. Um encurtamen
te pequenc de um dos membros inferio -
res pode significar um desascre para um
corredor . Dentre outras lesdes a fas -
celte plantar ¢ mals fregquemte em cor-
redores com essa discreplincial’3X) que
em individuos controles(21%),pois te -
riam excessiva pronagdoc do cornozelo .
{8). Mas esse tipo de lesdo estd rela-
cionada também & uma maicr flexdoc plam
tar (63,7% x 56,6% do grupo contrele)
como observade por MESSIER(4), confir-
mando achados anteriores flﬂ,ll} e dan
do suporte a hipdtese que flexido plln:
tar maior gque 600 predispie & lesdes.
(1.

Alteragbes posturalis como o mal
alinhamento da perna em relagio ao [&-
mur, com um Gngule § superior a 200 °
predispoe ac aparecimento de lesdes ti
po "overwse(1,6], sendo gue em corre-
dores esse limite do dngule Q@ deveria
s¢r ainda menori4) para que ndo surgis
s¢m os problemas, -

A falta de Flexibilidade ndrqu:d:
& outre fator predisponente. Baixa f[le
wibilidade lombar & de mizculos poste=
riores da coxa tem sido apontada como
fator erialdgico (1,3,7).
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HIPOMATREMIA

Vietar Kelkan Rodflowes Matiuds

Com a voldpia de sempre testar
zeus limites o homem foi criando even-
tos esportivos cada vezr mais adaciosos
come as corridas de longa distdncia,as
maratonEs, o5 triatlons & mails recente
mente os super—triatloms, como o famo—
so "Iroman” disputade no Hawai, compos
te de 3,9Km  de natagde, L80,IKm de ci
cligmo e 42, 1Km de corrida. Dessa for
ma, também apareceram mnovas inrﬁrcpr:
réncias de sadde proprias de langos
esforgos que em nosso clima tropical
deve receber ainda maior atenglo.

Dentre essas, a hiponatremialbai
x4 de sddio no sangue) rfem sido diversas
vezes observada em triatletas (2,3,6 )
& Mals recentemente até em mAraConistca,
mostrando 4 necessidade do socorrista
esCar atento & esse diagndstico.Embora
possE ser assintomdtico,a hiponacremia
tem sido associada com confusfo mental,
convulahnjedenn pulmonar e coma, que
surgem em geral apds o término da cor-
rida. Um fator importante seria a alta
ingestBo de liquides hipot®nicos duran
te & principalmente apds a corrida ,
fato que explicaria o retardo no apare

cimento dos sintomas.

A perda de grandes guantidades de
sal pelo suor seria & outra causa pre
disponente. Hormalmente o suor contém
10 & 100 mEg 1=l de ssdio; entretante
o suor da maioria dos aclecas contém
de 23 a 60 mEqg 17, Como hd casos de
perdas de suor de até 7.8 litrospor hora,
pode=-se concluir a magnitude da deple-
gho de sddio.

0 nivel médio de sédio plasmdti=
co em triatletas hiponatrlmicos foi
de 121,6 mEg 1=! (normal encre 136 e
143); sendo gue no caso mais grave '
atingiu 114 mEq 171 (1,2 8).

Por outro lado, o "stress" e a
diminuigdc do volume plasmiético sd0
estimuleos conhecidos para secreglo de
VASOPressina gque aumenta a absorgdo de
dgua nos tdbules proximais € ductos co
letores (4). Embora esse seja um meca=
nismo de protegdc pode existir um pon-
to em atlecas de fundo que a perda de
sddio & a continua retengdo de fluldos
levaria a hiponatremia. Esse [endmeno
seria ainda mais acentuado nos atletas
retardatdrios pois ficariam expostos a



Fevista Brasileira de Ciéncia e Movimento, 3(3), 1989

ESEEE MECANLSMOS por mMAis Cempo, além
de ingerirem maiores volumes de ligui-
dos hipotdnicos.

0 tratamenco da hiponatremia (5]
VAria de caso a caso de acordo com oR sinto—
mas, podendc até exigir a entubagic do
paciente em casos de edema  pulmonar.
s liquidos de reposiglo de escolha se
riam: a) dextrose a 5% e soluglo sali-
na normal; e b) soluglo salina normal.
Solugdies salinas hipertdnicas nde =80
em geral necessérias.

Dentre as medidas profilédticas,
recomenda-se melhor orientagdo acs par
ticipantes desses rCipos de eventos. Uma
medida prdtica & o controle de pEso
antes e apds uma hora de corrida nas
condigles climiticas da competigBo pa-
ra que e corhegas o volume de dgus & ser
fepogto a0 gual se screscentaris ele-
trdlitos e glicose. Grande tem sido o
esforgo de inddstrias encontraresm o me
lhor liquido de reposiglo, sendo  que
na Brasil j& s3o encontrados os chama=
dos "liquidos isotfBnicos".
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