mpoe

métrica as pessoas foram se dando
dos riscos do sedentarismo, passando a se
envolver com a atividade flsica. Ajustan-
do-se & necessidade de exercicio ¢ 3 res-

cio a um fendmenc que envolveria
de entusisstas. Registros recentes esti =
mam fque cerca de 54 milhdes de americanos
estiveram, estBo ouw gostariam de velcar a
eatar se exercitando em academias(i).
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SEGCAD ESPECIAL

MEDICINA ESFOETIVA

7

LESOES OSTEO - MUSCULARES E A PRATICA

DA AE

Yictor Keinan Rodrigues Matsudo

Centro de Estudos do Laboratdrlio de Aptiddo Flsica
@ S8p Caetano do Sul

4 década de B0 foi marcada por LEMA

crescente popularizagdo da prédtica espor=

tiva. Progressivamente e emvelocidade geo
conta

trigdo de espagos das cidades,a assim cha

mada "aerdbica" se encaixou cipn uma Luva
‘.

4 proposta das academias.
Sua criadora,Jacki Soremsenl3), ja-

mais poderia imaginar em 1969, gquando pre

parou corecgrafias especials para um pro-
grama de condicionamento fisico por TV pa
ra esposds de militares americanos basea-
dos em Porte Rice, que estava dande inl =
mi lhdes

S¢ por um lado a "aerdbica' pode le-
var A redugdo da gordura corporal (40),me
lhora da poténcia serdbicalb, 16,40}, da
forga de membros inferiores (26), agilida
de e flexibilidade (13), assim como de fa
tores psico-sociais (6,29, 42), por outro'
lado, a prdtica envolve riscos (20)  que
podem trazer prejuizos tempordrios ou aré
mesmo permanentes. ASSLmM, nesta oporfuni-
dade procurar-se-i sumarizar os princi -
pais problemas dsteo-musculares que podem
acometer os praticantes desse Cipo de aci
vidade.

ROBICA

!

ASPECTOS GERAIS

Embora & "aerdbica"” seja um fendmenc
relativamente recefte, j& & aprecidvel o
mimers de pesquisadores que temsededicade
ac e¢stude do tema. Dentre esses é grande
a relagio deftrabalhos que focalizaram od
problemas trapmatoldgicos, demonstrando &
importéncia desse aspecto, como relatads
em artigo de revisio recente, de Pereirs
(i7),

D¢ duzentas ¢ quinze participantes
que foram acompanhadas por Halderine cols
{11}, apenas 8B nni tiveram lesdes, sendo
que as 127 restanchs apresentaram 212 le<
sbes (1,6 lesdes/individuo). Dessas,68 fo
ram leves mas 144 foram significativas,le
vande 8 uma incidéncia de lesdes de 0,457
més de "serdbica". 08 autores ainda apon-
taram uma alta correlagdo entre o pesoc, @
altura e o uso de ténis apropriade com a
incidéncia de lesdes (Tabela I).

TABELA [

LESOEE EA DANCH ARROBICA
&g [L.ITH = Teved

1ot mignillearivas
Sem Leadep: ABE

Indice de Leado: 0,450 wke
Indice Gravidads: 2,00 baime
36 61 mddininliea
1,0% grave

Aita Correlagin @ Peso. Alrurd
e use t#nig apropriade

WALDEREW J.%5. et af, WS3E 20(21. 1784

Falestra apresentada na Bienal de Cifnciss do Esporte - FMU/Dutubro 1985,
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Em um outro estudo(30)em que 726 pra
ticantes (B4% eram mulheres) foram anall
sados, dos gquais GBI praticavam aerdbica
em dias alternados, 49% tiveram lesdes.
As pernas foram o segmento mais comprome
tido{24,5%), principalmente entre csmals
jovens, sendo que a regido lombar (12,9%
foL mais atingida em pessoas acima de 40
anos de idade, vindo o tornozelo logo a
seguir(12,2%). Interessante foi a amdli-
se da frequéncia de treinos semanais fei
ta neste estudeo, que demonstrou que den-
tre as pessoas que praticavam  aerdbica
per até trés vezes semanais, 435 apresen
tavam problemas, enquanto que dentre aque
lag que faziam quatroc ou mais sessdes por
semana, BBY se lesionaram [Tabela I1).

TABELA 11
LESDES EM DANCA AEROGBICA

n: 726 (84% mulheres)
66% dias alcernados
49T piveram lesdes
24 3% pernas [+ jovens)
12,9 lombar (acima 40)
12,2 tornozelo
Frequéncia de Treinos (x/s)
L ou + BBY com problemas
até 3 43% com problemas
Diagndsticos
Entorse 25%
Tendinites 21%

ROTHENBERGER ,L.A., 1988

Em um levantamento de um ano & melo
feito no Centro de Medicina Esportiva do
"Union HMemorial Hospital" de Baltimore |
Vetter e cols.(41) verificaram que  B&I
das lesbes comprometiam os membros Lnfe-
riores e que em geral os pacientes so -
friam dos problemas por um longe periocdo
(4,8 meses) antes de procurar por aux{ -
lic médico. Dos 61 pacientes atendidos
por problemas vinculados & prética da
"aerdbica", apenas 5 o fizeram na primei
réd semand dos sintomas. Na Tabela IIL,po-
de=s¢ verificar os diagndésticos princi -
pais encontrados nesse Erupo.
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TABELA I1]-Lesdes comuns na prdtica de
aerdbica.

Bursite Trocantérica
Isquidtica
Hetatarseana

Heuroma de Mortonm

Tendinete de Aquiles

Patelar
“D‘I.I P‘Lﬂ !rll

Fratura por "stress" Entorse Tormozelo

Cervicalgia Sind.Bandeleta [leo-

Lombalgia tibial

Fasceite Plantar
Sinmd.Patero—Femoral
Sind.Compartimental
Periostite

Pubeire

Vetcer € cols., 1985,
ALTOD X BAIXOD IMPACTO

Alertados pelos altos indices de in
tercorréncias traumdticas na “aerdbica",
slguns dos seus entuslastas passaram a
utilizar sequéncias de exercicios com me
nor intensidade de chogques no solo, bati-
zando-as de “"baixo impacto” e chamando a
partit dai a anterior de "alto impacco”.
A suposigdo seria de que a verddo " low-
impact" traria menor dane & preservaria
os beneficios da versdo "high".

Com esse¢ objetive, Harniachfeger e
cols.(12) acompanharam 49 universitérias
por oito semanas de treinasento, dividi-
das em trés grupes: a-grupo [: Alto Im -
pacto; b-grupo II: Baixo Impacto e c-gru
po LII: Corrida; que faziam M wminutos
didrios dessas atividades. Os resultados
(Tabela [V evidenciaram que em termos de
intensidade, embora o grupo "baixo impac
to' apresentasse menor consume maximo de
02 antes do programé, apds O MESMO EE5E8
valores nio evidenciavam diferengas sig-
nificacivas em relagdo aos outros ErUpos
Wo entanto, em termos de traumatismo, o
grupo "alto impacto” revelou um indice de
lesBo semanal (4,5) bem superior acdo gru
po “baixo impacto” (1,8) e mesmo a do gru
po "corrida™ (3,8). Finalmente, em termos
de gravidade dessas lesdes, observou-se '
que fol também o grupo "alto impacte”™ o
mais prejudicade (1,01-1,6), vinde a se-
guir a corrida (0,20 - 0,90) ¢, posterior
mente, ¢ grupe "baixe impacte" (0,01-0,B0
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TABELA LV
"HIGH" X "LOW IMPACT"

V03 Lesdoc Gravidade
Max | Sem
Alto Impacto 42,% 4,5 1,0-1,6
Baixo I[mpacto 36,2 Z,B 0,01-0,B
Corrida 41,0 3,8 0,20-0,9

n: 49 Univ. F:30min/dia Dur: Bsem.
HARMISCHFECER ,H. et., al.. 1988

Assim, pode=se concluir que o " baixo
impacto” pode melhorar a poténcia aerdbica
pelo menos em grupos de baixa condigae fi-
sicalneste estudo o VO, max inicial do gru
po era de 36,2 ml.l{kg.min)"! ¢, por outro
lado, parece Ser ownos agressivo 40 siste=
ma locomator. Porém, deve—se ressaltar que
embora o [ndice de lesdes fosse menor ao
"baixo impacto”, esse valor ainda & alte ,
principalmente se lembrarmos que &  lesda
nac deve ser o objetive de nenhume ativida
de Eisica, -

PRATICANTES X INSTRUTORES

Esses indices de lesdes podem levar os
mais céricos @ acreditar que somente os ini
cLantes esCivessem expostos aos altos ris-
CO5 £ QUe PEE5S0A5S Maks experientes Como o
professores e monitores de “aerdbica’ esci
vessem quase isentos desses problemas. -

Tentando esclarecer essa 1déia, Mutoh
e cols.(22) analisaram 161 instrutores{98%
mulheres) ¢ BOD estudantes (B5% mulheres )
de treze academias, no Japdo. As idades va
riaram de 16 a A3 anos, mas a mailoria dos
instrutores (95%) e dos alunos{B3IZ) estava
na década dos 20032 década). Como se pode
wer na Tabela V, embora o nimerc toral de
lesdes fosse maior entre os estudantes{ 250
que entre of instrutores (196),c Indice de
lesdo (72,4) ¢ o nimero de lesdes por pes-
|soa {1,22) entre os professores foram bem
maiores que entre os alunos (22,8 e 0,31
respectivamente ), E essa diferenca se de -
veu basicamente ao nimero de aulas executa
das pelos instrutores pois, quando se ava-
liou ¢ nimero de lesdes em 100 horas de pré
tica de aerdbica, os Indices foram bem se-
me lhantes: 0,17 para os instrutores & 0,15
para as alunas.

-

TABELA ¥ - Incidéncia de lesdes em ing =
trutores ¢ estudantes de Danga Aerdbica.

.

2g§§ boiE  LESK)/  TOTAL  LESRD/

ICA LESA)  FESSOA LESAD 100 H.

Instrutor 724 1,1 1% 9,17
[16L)

Estudante . a,31 50 0,15

F (R80) o | 0,3 HA

¥ (120) %3 0K &1

MUOTOH.Y. et al. Physician Sporcsmedicine,

A ineidéneéla de lesdes em Lnstruto-
res ¢ estudantes jd foi medida por diver
sos autores(7,9,28,32) que encontraramva
lores muito semelhantes aos de Mutoh en-
tre o5 professores; ¢ valores superiores
entre os cstudantes (Tabela VID.

Tabela VI - Incidéncia de lesbes em ins tru
tores e estudantes de danga aerdbica.

DANGA AEROBICA - INCIDENCIA DE LESDES

n Lesan n Lesao
H k3
BICHIE et al 58 3.8 1233 43,33
FRAMCLS et al 135 76,3 = =
SATOH =2t al 30 60,0 Be 31,0
GARRICKE et al &0 13,0 151 487
HWUTON et al L6l 12,4 800 22,8
MICROTRALMATISMOD

Como serd gque o5 edwercleclios bdsicos
da aerdbica levam & lesdo? Por gque serd
que mMovimentos Apareniemente singelos,co
me ¢ carter, @ saltitar e o se alongar
podem causar prejulzes tae grandes para
o sistema locomotor?

Meste ponto & bom entender o papel
do microtraumatismo que & um "stress'gue
por sl s0 ndo leva ao aparecimento de qual
quer sinal ocu sintoma. Quande vocd corre
ou danga alguns minuios, 8w OCZanismo
zaberd absorver esses "stress" sem  que
qualquer manifestagdo clinica surja. Se
vocd, no entanto, passa a correr ou dan-
qar por horas seguidas, a quantidade de
microlraumat jsmos poderd superar a capa-
cidade do seu organismo absorver esse
"stress” e, entdo, os sinais de sofrimen
to tecldual vdo comegar a surgir.Na maior
parte das vezes, esseefeito somarive dos
micretraumatlsmos s& val aparecer com o
passar dos dias, meses ou anos, explican
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do-se asEim, porque Algumss pess0as 58 eXer
citam fortemente por um periodo sem apre -
sentar problemas e, tempos depols, ao rea-
lizarem um movimento mais leve sdp surpre-
endidas pelas queixas de dor, edema ou im
poténcia funciomal.

Esses quadros sio consequéncia do efei
to cumulative dos microtraumatismos & quan
do despontam recebem o diagndstcico geral de
lesdes por "overuse" ou super-usoll8),

"OVERLISE™

Lesdo por "overuse" (TabelaVII)é o re
sultado de forgas reperitivas sobre uma es
trutura, além da capacidade da mesma em ab
sorvé-1a{36). Ums outra definiglo talvez
mais coerente com & fisiopatologia desse
processc fol proposta mais recentemente por
Nilson(23), para quem esse quadro clinico
seria o resultado de repetidos estimulos
subméximos sobre uma estruturs que a&cabam
por superar sua capacidade de resposta e
reparagdo.

TABELA VII
"OVERUSE" - DEFINICAQ

E o resultade de forgas repetitivas sobre
uma estrufura além da habilidade da estru

| tura absarver tais forgas.

STANISH, 1984

As lesdes por "overuse" sdo apontadas
como 8 principal causa de problemas locomo
tores em praticantes de atividades aerdbi-
cas. Esse tipe de lesdo dependeria de fate
res intrinsecos, mais ligados As caracte -
risticas anatdmicas e extrinsecos, relacio
nados ac ambiente.

FATORES INTRINSECOS

O fatores intrinsecos mais relaciona
dos &s lesdes por “overuse" na prdtica da
gerdbica estdo na Tabela VILI.

TABELA VIII

"OVERUSE" = FATORES INTRINSECOS

amplitude / Frequéncia Passada
Encurtamento de Membre Inferior
Desiquillbrio Mugzeular
Flexibilidade

Flacidez Ligamentar

Fronagio do Pé

Alteragdo do Angule 1)

Alteragdes na amplitude e na frequén
cia da passada tém sido apontadas como fa
tores traumdticos frequentes em mulheres
que ao tentarem acompanhar o ritmo e velo
cidade de corrida de seus companheiros mu
dam as caracteristicas de sua passada, pe
lo fate de que em geral os homens possuem
membros inferiores mais longos(23).

0 epcurtamento de um dos membros in-
feriores parece ndo [razer Mailores CLECOS
se a diferenca ndo for superior a Z,5mm
sendo que acima de S5mm pode trazer sérios
problemas, sendo per isso indicada a drte
se¢ de compensagio. Diferengas entre 1,5 e
5mm ndo trouxeram maiores problemas em 35
maratonistas avaliados por Gross(10), que
lograram concluir essa prova de longa du=
raglo. Alids este & um feliz exemplo de
microtraumatismo levando a “overuse" pois
g¢ & discreplincia de membros ew uma passa
da for incfensiva, o mesmo nio se pode di
zer do nimero de passadas em uma milha de
corrida que chega a 400 ou até 1000 (3).

As vezes & causa deste tipo de lesio
nidc & tdo evidente pois estd localizadano
degequilibrio muscular (43),nem sempre va
lorizade de forma adequada. Uma boa ilus-
tragdo & o que s¢ passa com o quadriceps,
um grupo muscular muito suceptivel ao trei
namento coms ao destreinamento, que no qﬁ
tanto pode apresentar um desequilibrio ew
fungdo de uma [raqueza do vasto wmedial |
alifs muito comum, levando a uma tragdo
desigual da patela que repercutird na ar=
ticulagdo fémoro-patelar. Essa sobrecarga
poderd se traduzir em problemas como con=
dromaldcia, sub-luxagdo ou até mesmo luxa
gdo da rdtula.

A falta de flexibilidade temsidoapon
tada como um fator intrinseco importante
de lesdo por "overuse'. Alguns autores en
contraram uma relagdo significativa entre
a diminuigéo dessa qualidade ¢ a sindrome
da bandelera [lio-tibial(17,24,25,28),ten
dinite e peritendinice de Aguiles({34), as
gim como fasceite plancar (31,39). 2

Entrecanto, o excesso de flexibilida
de também tem sido associado a microtrau-
matismos. A flacidez ligamentar atinge °
graus midximos em moléstias cowo a sindro=
me de Erhler-Danlos que tem como conse =
quéncia a lesdo progressiva da superficie
arcicular, atingindo o grau de artrose.Es
se serd também o guadro final das articu-
lagtes gue apresentam mobilidade aumenta=
da em fungdo de ruturas parcials ou totais
de ligamentos.
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Um dos fatores mais frequentes no apa
recimento de forgas nocivas é a pronaglo
excessiva do pé (5). James(14) chegou a
encontrar 3BY de casos de h1perprnnaqineu
peasnﬂﬂ que apregentavam problemas de

"overuse'. Vetter & cols(41) encontraram
uma relagdo entre hiperpronagio do pé a
sindrome de compartimento medial da tibia
assim como com fratura por "sCcress” . ASELm
£ importante nesses casos & utilizagdo de
freese que corrijam esse problema, dando
atengido a corregdo do varo de ante-pé B
valgo de retro=pé, muito COmUm NESSSE pa=
cientes(33},

Genu valgo e genu varo sdo fatores
predisponentes sérios de "oversuse”. Se
por si s4 jd podem levar a artrose preco-
ce do joelho, & evidente a gravidade de si
tuagdc se imaginarmos uma pessoa portado-
ra desses problemas saltitando em uma «cf
pica aula de aerdbica. Em recente estudn
(21), MWontgomery observou que a diferenga
entre a distlncia bicondilar e bimaleolar
(KVV) tendem a zero (posigdo neutralencre
o5 grupos de corredores que conseguiam fa
zer uma maior milhagem, enquanto que pes-
s0as que apresentavam um indice EVV maior,
ndo conseguliam percorrer as distdncias mai
ores [Tabela ILX).

TABELA IX

KWW DISTANCIA BIOOMDILAR - DISTANCIA BIMALEOLAR

EVV: 1,4({varo) em grupos de baixa milhagem
0,%(neutra) em grupos de alta milhagem

C: Grupos gque COMSEguiam corTer mais ti -
nham menos genu varo € tendiam 3 posi-
do neutra.

MONTGOMERY et al.

MSSE 21(3), 1989.

Por ocutro lade, o genu valgo que pode
ser medido pelo dngulo Q(forgande pela in-
tersecgdo da linha que vai da espinha illa
©a antero—superior ao ponto wmédio da pate-
la, com a linha que iria desse ponto até o
tubérculo tibial) predisperd a problemas pa
telo=femorais se superior a 200(23). Esse
valor nos parece um pouco alto, pois entre
acrletas esse dngulo critico deve ser  bem
inferior.

Por essas razdes se justifica o uso
de fdrtese de acomodagdo pars adultos e ado
lescentes, sendo que nos casos destes ulti
mos esse procedimento tem tide até caracte
risticas corretivas, conforme experiéncia
com pacientes de nossa clinica.

Hesse ponto sSerla oporCund ress
que o5 problemas de joelhos em parti
tes de "aerdbica" correspondem a uma
queixas mais frequentes entre os pra
tes. Pior que a frequéncia & a sua g
dade, pols engquante as lesbes a misc
tenddes, aponevroses ¢ fascias Cém u
rdter Lempordrio, uma Ver que esSSes
dos tém uma maior capacidade de rege
G0, O mEsSme nd0 ACOoNLece COm 45 CAr
gens, particularmente na superficie
cular do joelho, A dimensdoc das afe
do jeelho € maior que a dedicada a o
enfermidades aqui abordadas e por is
veria receber a atengdo de um artigo
cifico.

FATORES EXTRINSECOS

0s fatores extrinsecos de lesde
"overuse” em "aerdbica"™ sdo aqueles
dos ac melo em qué €58€s programas di
cicios sdo realizados (Tabela X). B8
fatores intrinsecos sdo importantes,
trinsecos parecem ser ainda mais e,d
EsgeE, 08 &rros de treilnamento t8m
aponcados(23) como os mais frequente

TABELA X
"OVERUSE" - FATORES EXTRINSECOS

Erros de treinamento 60X
Excessc milhagem 29%
Aumento rdpido

Adigdo de "Interval Trainimg"
Aclives [/ Declives
Salcitamentos

Superficies: duras

irregulares

NILSON K. 1986.

4 grande motivagdo de alguns do
ticantes faz com que realizem um
exagerado de sessbes semanais ou de
a0 multo prolongada, de disc@ncias
sivas de corrida ou de aumente rdpid
treinamence (21). A introdugdo de tr
mento intervalado as pessoas 8cosbums
trabalho continuo também tem se most
mo um fator de risco. Superficies du
irregulares também devem ser evitada
além das lestes dsteo-musculares pod
tuar a destruigdo de células sangiln
mum em atividades prolongadas.

Porém, percursos com aclives e
palmente com declives ¢ os saltitame
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trazem o malor dos riscos, em fungdo do
uso exagerado das contragies musculares
excéntricas. Esse tipoe de contragac CLem
sido relacionada a um aumento das lesdes
de super—usol(37) e particularmente com a
fratura por "stress".

Um capitulo a parte é o rénis.Sendo
¢ ¢lemento que faz o contato do pratican
te de aerdbica com o solo, precisa ter a
maior das atengdes, pois em caso contré-
rio poderd eriar ou exacerbar um proble
ma. 0 solado deve ser flexivel, com amor
tecedor e reforgos laterais adequados T
sem ser estreito na parte anterior{Tabe-
la XI}. Mo entanto, o uso excessivo pode
tirar boa parte das vantagens de um & -
nis melhor confeccionado(8).

TABELA XI
"OVERUSE" - FATORES EXTRINSECOS
Ténis: Exacerba problema
Ugo Excessgiva
Amortecedor [nadequado
Re forgo Lat. [nadequado
Estreito Ante=Pé
Solado Wio Flexivel

CLASSIFICACAD-FISIOPATOLOGIA-
TRATAMENTO

Em funcdo da popularidade da "aerdbi-
ca" e do consequente aumento do ndmerc de
lesdes por "overuse', muitos sutores procu
raram estudar esse fendmenc ¢ provavelmen-
te McKeag ¢ cols.(19) foram muite felizes
na recente proposta de classificagdo des -
5as intercorréncias em termos de gravida -
de; correlacionando esses niveis com a his
téria, fisiopatologia ¢ sugestdes de condu
tas terapluticas bdsicas (Tabelas XI1 e XILIN

TABELA XII
"OVERUSE" - CLASSIFICAGED
GRAU HISTORIA
I Dor transitdria pds—esforgo por

poucas horas
Buracdo: menos de I semanas

II Dor fimfpés-esforcolimediata)
Duragdo: 2-3 semanas

IIL Dor inicio/meio do esforgo
duragio: l=4 semanas

v Dor antes/inlcio do esforgo

Impede fAfera performance
Duragio: mais de 4 semanas

MC KEAG,D. et al., 1989,

&F
TABELA X[1I
"OVERUSE" - CLﬁESIFICﬂgﬁD
GHRAL FISIOFATOLOGLA TRATAMENTO
[ Microtraums mesculares Gelo sim
Inflamacio leve
[I  Inflamacic Misculo Gelo
Tendinosa moderada Treing 10=23]
[I1 Inflamechn Mo Grave Gelo
Pelostite Treino 2571
Microtrauma dsseo Rep:5=7:4.1
i) Rutura de Tec.Moles Gelo
Fratura por "stress" Afast /Treino
Sind.Campart imental A.L.;Imob.s/n

MC KEAG,D. et al. Phys.Sportsmed., 1989

Assim, a lesdo de grau [ se caracteri
zaria por uma dor transitédria que surgiria
pog=esforgos ¢ duraria poucas horas, sendo
Gue P64 queixs teria surgido nas duas Gl-
timas semanas. Teria comd origem microtrau
mas musculares, com a consequente inflama-
gdo, que neste nivel seria leve. Ha maior
parte dog casos, apenas o usoc de gelo pré
e¢/ou pds=esforgo serd o tratamento sufici-
ente.

Nas lesdes de graw LI, as dores apare
ceriam na parte final ou logo apfs o térmi
no de uma sessdo de aerdbilca e essas quei:
HEs surgiram nas duss ouw trés dltimas sems
nas. A eticlogia das mesmas seria um pro =
cesse inflamatdrio envolvends bainhas mus-
culares ¢ tendinosas de cardter moderado.
A diminuigdo do nivel de treinamento em 10
a 2531 ¢ o uso do gelo tem se mostrado como
terapéutica eficiente para esses pacientes

Mas lesbes de graw [1L, a doar pode sur
gir logo no infcio ou no meio da -tiuileE
gendo uma queixa de 1 & 4 semanas de dura-
cBo. Como fisiopatologia terlamos uma inm -
flamagdo misculo-tendinea grave, uma perios
tite ou microtrauma 556e0. Nesses casos se
preconiza o uso de gelo, redugdo de 253  a
T5% do rreinamento, anti-inflamatSrios ¢ ém
alguns casos o afastamento dos exercicios
por 5 8 7 dias.

A lesdp de pgrau IV seria a mais grave
€ §¢ caractérizaria por uma dor  presente
loge ae infeio ou mesmd antes do exercleig
impedindo ou afetando & performance & com
uma duraglo de meis de um més. Entre as cau
£as s¢ aponta a rutura de tecidos -:-].H,M.E
drome compartimental ¢ a fratura por “stresd
Nessa situagdo, o afastamento do treinamen
to € Lmpericso, ASSLmM COm3 A Ccrioterapla e
o anti-inflamacdrios; sendo que nos CASOS
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maig sérios, 4 imobilizagdo seria requer!
da. N

FRATURA POR "STRESS"

A fratura por "stress" corresponde a
um grau miximo de lesgdo por "overuse" no
tecido dsseo, artribulda a Eraumas repeti-
dos, frequentes em atividades vigorosas
qué envolvam o peso corporal, como o an -
dar, correr ou saltitar. Desde sua prime:
ra deserigdo, em 1855(2), come " fratura
da marcha™, essa afecgidc jé recebeu dife-
rentes denominagdes como fratura por fadi
ga, por exauvstdo ¢ pseudo-fratura{l, 4&),
Alguns estudos (21) tém evidencisdo a al
ta incidéncia (8,3 a 11%) de fraturas por
“stress" em atividades aerdbicas.

Mo entamto, fMuitas lesdes tBm recehbi
do a designagdo genérica de fratura por
“"stress", supar-estimande ou sub=estimando
& real incidéncia desce problema. Por is
s0 € mais que oportuna a recente classifi
caglo proposta por Jones e cols,(15)onde;
a=- grau 0 seria apenas uma reagdo dssea
normal de remodelaglo; b = grau I seria
uma redagdo dssea leve, ¢ - grau Il uma rea
gido dssea moderada; d - graw IID, uma rea
¢do dssea grave; e e - grau IV, a verda-
deira fratura por "stress'".

A lembranga do diasgndstico, assim co
mo o emprego de técnicas mais sofiscica -
das de determinagdoe da lesdo dssea (cinti
lografia, tomografia, ressondncia) daric
a real dimensdc do problema na "aerdbica"

RECOMENDACOES

E bem provdvel que o nimero de inter
corréncias de saidde na danca aerdbica se-
rd reduzide, na medida que mais pesquisas
analisem os aspectos traumdticos, propL -
ciando & criagdo de estratégias pedagdgi-
cas mais seguras,Baseade no estado atual
de conhecimento da drea,pode-se propor al
gumas recomendagdes(?} para se reduzir os
riscos de lesdes e aumentar a margem  de
seguranga de alunes e instrutores de aerd
bica: i
l. as academias deveriam proporcionar opor
tunidades para educar ¢ dar bases mais
cientlficas para seus instrutores;

. sempre que possivel as aulas deveriam
ser ministradas sobre superficies que pro
piciem protecdo adequada do impacte do
choque .5e-tais superficies ndo forem dispo-

niveis, a estratégia da aula deve ser mo-
dificada, diminuindo o saltitamento, mas

preservande o adequado estimulo cardio =

respiratério;

3. o ténis deve ser selecionade com cui=

dade, devendo dar protegic ao impacto so

bre as cabegas dos mecatarseanos, assim

como evitar a pronagio exagerada;

4. o aquecimento adequade ¢ fundamental

antes de uma atividade aerdbica. Alonga-

mentos 580 recomendados antes e apds o3

exercicios, principalmente dos grupos fle
xores dos membros inferiores, prevenindo

o desequilibrio causado pele repetido use

de misculos antigravitacionais, muito fre
quentes durante a aula de aerdbica;

3. pessoas com baixe nivel de condiciona

mento devem progredir lentamente. A& ses-

gdo ndo deveria exceder 30 minutos, com

uma frequéncia de 3 a & vezes por semang
em uma intensidade em torno de 70X da fre
gquéncia cardiaca de reserva;

6. o5 instrutores devem aprender a modu=-
lar a intensidade, frequéncia ¢ duragde
dos exerclcios utilizando estratégias '
apropriadas de ensino.

CONCLUSAD

Para conclulr € importante ressal -
tar que todos os problemas agui aponta-
dos n#o devem ser considerados como uma cone
denagdo 4 prdtica da aerdbica,mas um sub
sidio, um alerta, para que no futuro pos
54 representar um meio de promogdc de sal
de, com menpores riscos.
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