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RESUMO

O ombro é uma articulagdo com grande amplitude de movimento, por isso as lesdes
podem estar presentes no dia a dia e na pratica de exercicios comuns, esportes e
musculacdo, podendo acontecer devido a pratica incorreta, mau orientacéo e pelo
excesso de carga durante o treinamento de musculacdo. Atentando para a
importancia do tema para a formacéo profissional em Educacao Fisica, este trabalho
propés analisar a incidéncia de lesbes no ombro de individuos que praticam
exercicios de musculacdo em academia por mais de seis anos e a partir dos dados
coletados verificar dentro de alguns parametros tal incidéncia em 31 praticantes de
musculacdo em academias de trés cidades da regido de Sao Sebastido do
Paraiso/MG. Como instrumento de coleta foi utilizado questionario e os resultados
percentuais dos parametros tempo de pratica, o objetivo da pratica, freqiéncia de
treinamento, uso de suplementos alimentares, tipo de acompanhamento e
elaboracdo do treinamento, lesdes sofridas, tratamento e reincidéncia de dor. Os
resultados permitiram concluir que individuos que treinam sem acompanhamento
profissional do professor de educacéo fisica tém uma incidéncia de lesdes superior
agueles que possuem tal orientacéo especifica, e mesmo depois de recuperarem da
les&o sofrida, voltam a sentir dor e continuam treinando sem orientagao profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Les6es. Musculacdo. Ombro. Pratica em academia.



ABSTRACT

The shoulder joint is with a great range of motion, so the lesions may be present in
daily life and engaging in joint exercises, sports and bodybuilding, which may happen
due to bad practice, bad direction and by overload during training weights. Paying
attention to the importance of the subject for professional training in physical
education, this study proposed to examine the incidence of shoulder injuries to
individuals who exercise in the gym weight training for over six years and collected
data to verify within a few parameters such incidence 31 bodybuilders in gyms in
three cities in the region of S8o Sebastido do Paraiso / MG. As data collection
instrument was used questionnaire and the results of the percentage of practice time
parameters, the goal of practice, training frequency, use of dietary supplements, type
of monitoring and preparation of training, injuries, treatment and recurrence of pain.
The results showed that individuals who train without professional supervision of
physical education teachers have a higher incidence of injuries to those who have
such specific guidance, and even after recovering from injury, back pain and to
continue training without professional guidance.

KEYWORDS: Injuries. Bodybuilding. Shoulder. Practicein gym.
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INTRODUCAO

Atualmente a procura pelas academias tem aumentado consideravelmente.
Os objetivos dessa procura sdo desde saude, auto-estima, forma fisica, estética,
ganho e definicdo de massa muscular e até mesmo aperfeicoamento esportivo.
Percebe-se claramente tal influéncia das academias na vida cotidiana das pessoas,
compreendendo as mais distintas e de varias classes sociais e até atletas de alta
performance. A academia faz parte do trabalho de condicionamento fisico,
tratamento fisioterapéutico, busca pela saude, treinamento de resisténcia muscular
localizada, dentre outros. Com esse aumento do numero de pessoas que procuram
as academias, nota-se que a musculacado € uma opc¢do muito escolhida, no entanto,
ela precisa de uma orientacado especializada para que 0s objetivos dos praticantes
sejam alcancados.

Percebe-se que da pratica de musculacdo ocorrem problemas como as
lesbes, causadas pelo excesso de carga, exercicios mal executados ou mal
orientados, falta de uma avaliagdo diagnéstica ou um exame aprofundado antes do
inicio da pratica até mesmo displicéncia por parte dos praticantes que nao aceitam
orientacao.

Mediante esse fato, uma das articulagbes que sofre danos pela pratica
incorreta da musculacdo € a do ombro, exigida em varios exercicios, pois possui
grande amplitude de movimentos, contudo sofre pela instabilidade biomecanica em
comparacao com a do quadril, por exemplo.

Fatores como excesso de carga, movimentos executados erroneamente e dor
poderiam exercer menor risco a articulagdo do ombro se os praticantes fossem

orientados por profissionais qualificados.
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A partir desta premissa, notou-se a importancia de levantar dados sobre a
incidéncia de lesbes nessa articulagdo em individuos com préatica de musculacdo em
academia ha mais de seis anos e os fatores inerentes a estas lesdes como
orientacdo profissional, reincidéncia da lesdo, realizacdo de tratamento, dor,
frequéncia de prética de musculacdo, uso de suplementos, entre outros,
considerando a relevancia de fornecer subsidios académico-cientificos para ampliar
a discussao sobre a pratica de musculacdo em academia e lesdes no ombro para

contribuir na formacéo e instrucdo de profissionais da area.
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1. CARACTERISTICAS ANATOMICAS E BIOMECANICAS
DA ARTICULACAO DO OMBRO

As articulacbes fazem a conexdo entre duas ou mais partes esqueléticas,
podendo ser 0ssos e cartilagens. A unido destas partes possibilita que o corpo se
movimente, pois elas sdo recobertas por muasculos, que ao realizar a contracao
muscular da origem aos movimentos. As articulacbes também permitem o
crescimento 60sseo, ndo interferindo no desenvolvimento do ser humano. Elas
também permitem que durante o parto certas partes do esqueleto se modifiquem
para facilitar tal acontecimento.

Segundo Hall (2005), o ombro é a articulagdo mais complexa no corpo
humano, principalmente porque inclui cinco articulagbes separadas: a glenomeral, a
esternoclavicular, a acromio-clavicular, a coracoclavicular e a escapulotoracica.

A articulacéo esternoclavicular se forma a partir da juncdo da extremidade
proximal da clavicula com a chanfradura clavicular no manubrio do osso esterno e
com a primeira costela a partir de sua cartilagem, proporcionando o eixo principal de
rotacdo para a clavicula e a escapula se movimentarem. Ela possui um disco
fibrocartilaginoso que funciona como um absorvente de choques entre as superficies
0sseas envolvidas no movimento articular.

A articulacdo acrémioclavicular compreende a juncdo do processo acromial
da escépula com a extremidade distal da clavicula. Ela possui agdo de movimentos
articulares limitados.

A articulacdo coracoclavicular, por sua vez, surge a partir da unidao do
processo coracOide da escapula e a superficie inferior da clavicula pelo ligamento

coracoclavicular, permitindo-lhe pouca movimentagéo articular.
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A articulacdo glenoumeral € aquela dotada de movimentagcdo mais livre no
corpo humano, permitindo flexdo, extensdo, hiperextensdo, abducdo, aducéo,
abducéo e aducéo horizontais, e rotacdo medial e lateral do umero (HALL, 2005).
Esta articulagcdo é formada pela articulagdo da cabeca do Uumero com a cavidade
glendide da escépula. Segundo Hall (2005) existem variagbes anatdbmicas no
formato da cavidade glendide de uma pessoa para outra e a cabeca quase
hemisférica do Umero possui uma area superficial trés a quatro vezes maior que a
cavidade glendide rasa da escapula. As forcas aplicadas pelos musculos que atuam
durante a rotacdo tendem a restringir a amplitude de movimento no ombro. A
cavidade glendide possui um labio em sua periferia que é formado por parte da
capsula articular, pelos ligamentos glenoumerais e pelo tenddo da longa cabeca do
biceps braquial. Essa orla de tecido colagenoso denso € triangular no corte
transversal e estad presa na periferia da fossa, o labio aprofunda a fossa e confere
maior estabilidade a articulagdo (HALL, 2005). A cdpsula da articulagdo glenoumeral
se funde com varios ligamentos, sendo em sua parte superior com o ligamento
coracoumeral, com os ligamentos glenoumerais superior, médio e inferior, na parte
anterior da articulagdo. A capsula articular também se une aos tendfes de quatro
musculos para formar o manguito rotador, madsculos estes que sdo o subescapular,
supra-espinal, infra-espinal e redondo menor. Estes musculos contribuem para que a
rotacdo do umero e seus tendfes formem um manguito colagenoso em volta da
articulacao glenoumeral. O manguito rotador circunda o ombro pelos lados anterior,
superior e posterior e a tensdo em seus musculos traciona a cabe¢a do umero na
direcdo da cavidade glendide, contribuindo de maneira significativa para uma
estabilidade minima desta articulacdo e ainda estes musculos e o0 biceps
proporcionam uma estabilidade do ombro antes da movimentacdo do umero. Outro
fator que contribui para a estabilidade desta articulacédo é a pressédo negativa dentro
da capsula da articulagéo glenoumeral (HALL, 2005).

A articulacdo escapulotoracica emerge a partir da regido entre a escapula
anterior e a parede toracica pelo fato da escapula ter movimentacdo no plano sagital
e no plano frontal em relagdo ao tronco.

Para Hall (2005), os musculos que se inserem na escapula realizam duas
funcdes: a de contrair-se para estabilizar a regido do ombro, como quando uma

pessoa levanta uma mala do assoalho e facilitar os movimentos da extremidade
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superior através do posicionamento apropriado da articulagcdo glenoumeral, como
em um arremesso feito com a méo levantada acima da altura do ombro.

Na regido do ombro também encontramos as bolsas (bursas), que sédo sacos
fibrosos que secretam internamente liquido sinovial, semelhantes as capsulas
articulares e tém a funcéo de reduzir o atrito entre os tecidos moles ao redor das
articulacdes, amortecendo os choques. Existem varias bolsas que circundam o
ombro.

As articulacbes do membro superior sdo interligadas, formando uma Unica
unidade de sustentacdo de cargas e absorcdo de choques. A articulacdo
glenoumeral sustenta cargas bem maiores que as demais articulagdes do ombro,
pois ela produz um apoio mecéanico direto ao braco.

O complexo articular do ombro une o membro superior ao tdorax e
compreende 0s 0ssos escapula e clavicula, agregados ao umero e manubrio do

esterno (Figura 1).

Acrimio Tendiia
Bursa supra-espinhoso
... subacromial/ |
Deltdide  ypgeltoidea
| Articulacio
: ioclavicolar
|

| Clavicula

Umero

Escapula

Figura 1. llustracédo da articulagéo do ombro.
Fonte: httn:/mmww.medicinaaeriatrica.com.br/wn-content/unloads/2007/08/omhro2.IPG
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Segundo Goss (1988), tal complexo é uma juntura esferdide que compreende
uma em sua formacdo a cabeca hemisférica do Umero e a rasa cavidade glendide
da escapula. Pereira (2001) apud Bastos (2004), diz que os ligamentos glenoumeral,
acrdomio-clavicular e esterno-clavicular compéem a articulagdo do ombro, que
também é composta pela capsula articular. Os ligamentos limitam a amplitude de
movimentos. A capsula articular envolve totalmente a articulacdo, insere-se na
cavidade da circunferéncia glendide, na orla glenoidal e no colo anatdmico do
umero, sendo reforcada superiormente pelo ligamento coraco-umeral, que limita os
movimentos de aducéo, flexdo e extensdo do ombro e pelos tenddes dos musculos
supraespinhoso e longa por¢éo do biceps braquial. Anteriormente, é reforcada pelos
ligamentos gleno-umerais (superior, médio e anterior) e pelos tenddes dos musculos
subescapulares e grande peitoral que limitam os movimentos de abducéo, extenséo
e rotacéo externa do ombro. (ESPANHA, 1999 apud BASTOS, 2004).

A articulacdo do ombro é muito exigida na pratica dos exercicios de
musculacao devido sua amplitude de movimentos que envolve o trabalho de varios
conjuntos musculares como nos exercicios para peitoral, costas, trapézio, biceps,
triceps, dentre outros. Devido este fato, a biomecénica dos exercicios € muito
importante na execuc¢do, ndo sO prevenindo uma lesdo no ato da atividade, mais
também uma leséo futura.

Os musculos que fazem parte desta articulacdo sdo superiormente o supra-
espinal e inferiormente a porgcédo longa do triceps braquial, anteriormente temos o
subescapular, posteriormente o infra-espinal e o redondo menor, e por ultimo o
tenddo da porcdo longa do biceps braquial em seu interior. O musculo deltoide
possui trés porc¢des, sendo uma anterior, uma posterior e uma lateralmente, sendo

assim o musculo que recobre a articulacdo (Figura 2).
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T

' ihfra-espinhal

Redondo Menor Redoﬁdo Maior Subescapular

Figura 2. llustragéo da articulagdo do ombro: musculos.

Fonte: http://www.fiqueinforma.com/wp-content/uploads/2010/05/ombro.jpg

Atletas que aumentam sua massa corporal aumentam sua estabilidade, sendo
mais estaveis em suas articulacdes do que possuem menos massa muscular.

A partir da posi¢cdo anatdbmica - posi¢do de andlise do corpo humano em que
0 proprio deve estar ereto, com a visdo no horizonte, pés para frente na largura do
ombro, com os bracos laterais ao corpo com as palmas da mao para frente - as
acOes articulares que ocorrem quando os membros se movem ao redor de eixos
articulares transversos e dentro de planos sagitais (visdo lateral do corpo) sdo a
flexdo, a extensdo, a hiperextensdo, a flexdo plantar e a dorsiflexdo. As acoes
articulares que ocorrem quando os membros se movem ao redor de eixos articulares
antero-posteriores e dentro de planos frontais incluem abducédo, aducdo, desvio
radial (flexdo radial), desvio ulnar (flexdo radial), inversdo, eversdo, elevacao,
depresséo, flexdo lateral & direita e flexdo lateral a esquerda. As acfes articulares
que ocorrem guando os membros se movem ao redor de eixos longitudinais e dentro
de planos transversos séo a rotacao interna (para dentro ou medial), a externa (para
fora ou lateral), a pronacéo, a supinacao, a abducao horizontal (extensao horizontal),
a aducéo horizontal (flexdo horizontal), a rotacdo a esquerda e a rotagdo a direita.
(McGINNIS, 2002).

A amplitude articular ombro (maximo de movimento possivel entre dois
segmentos) varia de conforme o movimento realizado e sdo influenciados por fatores

anatdmicos como forma da congruéncia articular, maleabilidade da capsula articular
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dos ligamentos e outros tecidos além de fatores extrinsecos como idade, lesbes e
imobilizacdes. Estudos referentes a amplitude articular do ombro demonstram que
esta articulagdo possui grande grau de mobilidade em todos os planos da mesma
forma que apresenta riscos no quesito instabilidade (HALL, 2005).

A flexdo do ombro ocorre na articulagdo glenoumeral no plano sagital, sendo
acompanhada por movimentos nas articulagdes esternoclavicular, acromioclavicular
e escapulotoracica, com amplitude de movimento de 0-170/180° (MAGEE, 2000).
Essa articulacéo evita a hiperextensédo da coluna lombar. A extensdo, por sua vez,
representa o retorno da flexdo e ocorre no plano sagital e tem a amplitude articular
de 0-50/601{MAGEE, 2002).

A Abducao ocorre no plano frontal. A abducéo da articulacao glenoumeral é
acompanhada por elevacéo clavicular, seguida por rotacdo lateral do umero tendo
amplitude articular é de 0-170/180{MAGEE, 2002). A aduc¢do, movimento que refere
ao retorno a partir da abdugcdo ocorre no plano frontal bem como no plano
transverso, chamada de aduc&o horizontal. A amplitude articular (aducao horizontal)
compreende: 0250/75{MAGEE, 2002).

No plano transverso, o ombro apresenta os movimentos de rotacdo Medial de
amplitude equivalente a 0%260/100° (MAGEE, 2002) e rotacéo lateral de 0=80/90°
(MAGEE, 2002).

No seu dia-a-dia o fisioterapeuta, o professor de educacéo fisica, o personal
trainer, dentre outros profissionais tem a necessidade de avaliar o estado atual geral
do seu paciente, para tal ele se utiliza de uma série de avaliag6es padronizadas, que
trardo um registro das condi¢des do individuo e da evolugdo da terapéutica e dos
exercicios utilizados.

Segundo Norkin (1995), o instrumento mais utilizado pelos terapeutas para
medir a amplitude de movimento (ADM) € o gonidmetro universal, que consiste de
um circulo completo (3609 ou meio circulo (1809, com dois bracos (um movel e

outro fixo), podendo ser de plastico ou metal (Figura 3) .
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Figura 3. llustracdo do gonidmetro.

Fonte: http://shoppingdofisioterapeuta.com.br/goniometro.htm

Goniometria € um método de medicao de amplitude articular. O goniémetro é
a ferramenta de medicdo das amplitudes articulares. Ela constitui um passo
essencial na avaliacdo da funcdo do paciente com incapacidade muscular,
neuroldgica ou esquelética.

Conforme elucida Davies (1992), outro método capaz de mensurar ADM é a
Dinamometria Isocinética que permite a avaliagdo objetiva e direta dos componentes
de desempenho muscular relacionados as articulacdes de quadril, joelho, tornozelo,

ombro, cotovelo, punho e tronco através do dinamoémetro isocinético (Figura 4) .

Figura 4 . llustragdo do dinambmetro isocinético.
Fonte: http://www.einstein.br/Hospital/reabilitacao/fisioterapia/Paginas/din
amometria-isocinetica.aspx
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Segundo Dvir (2002), nas ultimas décadas houve um grande aumento do uso
do dinambmetro isocinético em diversas areas, dentre elas a fisioterapia, que tem se
beneficiado de forma particular e significativa desta tecnologia.

O goniébmetro é de custo inferior e bem pratico para avaliacdo da ADM
enquanto o dinamémetro isocinético possui custo mais elevado, contudo fornece

dados computadorizados e permite uma analise mais refinada.
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2. LESOES NA ARTICULACAO DO OMBRO

As lesfes sao fatos que podem ocorrer no dia-a-dia de qualquer pessoa, uns
com maior freqiiéncia, outros com maior gravidade, mais ninguém é poupado da dor.
Frontera et al. (2001) atenta para o fato de que todas as doencas articulares
possuem fatores intrinsecos como rigidez, dor, deformidade articular, contratura nos
tecidos moles, atrofia muscular, falta de condicionamento fisico generalizado e a
diminuicao da funcao, fatores esses que podem levar a perda de forca.

Muitas lesdes possuem uma causa mecanica, que influencia inclusive em seu
grau. Segundo Whiting e Zernicke (1998), lesdo é o dano causado por trauma fisico.
Uma lesao significativa no ombro pode encerrar uma carreira esportiva de um atleta,
tornar necessaria uma mudanca de profissdo de um trabalhador ou até dificultar as
tarefas mais simples do cotidiano de um individuo. Quanto mais novo um individuo,
mais r4pido seu organismo se recupera de uma lesdo, mais € claro que se deve
levar em conta que tenha um tratamento sério e efetivo no periodo de recuperacao.

Segundo Silva (2002), também existem les6es que possuem causas
extrinsecas que, apesar de acometer regides afastadas do ombro, podem produzir
sintomas que sao percebidos pelos pacientes como estando neles localizadas. A
procura por essas doengas, que constituem o grupo das chamadas doengas
extrinsecas de sintomas do ombro, representa uma parte importante do exame de
rotina, como por exemplo: artrose cervical, hérnia de disco, neurite do plexo, infarto
colecistite, pancreatite dentre outras.

Outras, podem ser localizadas em visceras, cujos estimulos dolorosos séo
conduzidos pelo nervo frénico, formado por fibras originarias das raizes C3, C4 e
C5, as mesmas que inervam partes das estruturas do ombro. Todas podem produzir

sintomas confundiveis com os causados pelas doencas localizadas no ombro.
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Uma das lesbes que atinge a articulagio do ombro € a lesdo
acromioclavicular, em que as for¢cas aplicadas tendem a separar o acromio da
extremidade distal da clavicula. Ela € muito confundida com luxacdo do ombro, o
que € um erro, sendo que o correto € ser denominada por separacdo do ombro.
Segundo Whiting e Zernicke (1998), quando um individuo sofre um impacto que
projete o acrémio inferiormente a clavicula e ndo sofre uma fratura, a forca faz com
que a lesdo progrida de ligeira para moderada distensdo do ligamento acrémio
clavicular com acometimento do ligamento coracoclavicular para luxacdo acrdomio
clavicular completa com laceracao das inser¢des claviculares dos musculos deltéide
e trapézio e ruptura completa do ligamento coracoclavicular. Ela pode acontecer
também quando uma forca é transmitida pelo braco pelo umero e chega até o
acrdomio, causando uma separacéao entre o acrémio e a clavicula.

O ombro possui muita mobilidade, mais isso faz com que também tenha
pouca estabilidade. Por ter a fossa glendéidea com pouca profundidade e area de
contato limitada com o umero, a articulagdo glenoumeral se torna uma articulacéo
instavel. Esta articulacdo também possui uma congruéncia 0ssea precaria e uma
limitada musculatura de apoio, o que também ¢é fator da causa de instabilidade.
Esses fatores diminuem a capacidade dela em resistir a luxagdes. A articulagdo do
corpo mais comumente sofre luxacdes é a glenoumeral.

A luxacdo de uma articulagcdo ocorre quando as superficies articulares ficam
completamente separadas umas das outras, levando danos as estruturas articulares
envolvidas como rompimento parcial ou total dos ligamentos, estiramento da

musculatura e traumas na capsula e cartilagem articulares.
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Figura 5. Luxac&o.

Fonte: http://tudosobreombro.files.wordpress.com/2010/06/shoulder_acromioclavicular_
separation intro01.jpg

A articulacdo acrémio-clavicular liga a porcdo mais lateral da clavicula ao
acrdmio, que € recoberta por uma capsula e também possui ligamentos que séo
responsaveis em manter sua estabilidade. O rompimento desses ligamentos
juntamente com sua capsula articular ocasiona tal lesdo citada anteriormente, ou
seja, a luxacdo do ombro ou da articulacdo acrémio-clavicular.

Segundo Kendall at al. (2007), um individuo também pode sentir dor no ombro
resultante da tracdo da junta do ombro decorrente da perda de tbnus e do mau
alinhamento da junta, consumando uma subluxacdo do ombro. A causa pode ser
paresia secundaria a um acidente vascular cerebral, trauma do plexo braquial ou
leséo do nervo axilar.

De acordo com a intensidade de uma lesdo no ombro, pode ocorrer apenas
um estiramento dos ligamentos e capsula, uma lesdo parcial dos ligamentos, ou até
a uma lesdo completa de todos os ligamentos e capsula.

No momento da lesédo de alguma luxacdo traumaética, sente-se uma dor muito
forte que é superior a de uma fratura, dando realmente uma sensacéo de ruptura e
perdendo a capacidade de movimentagdo do membro lesionado. Uma deformidade
pode parecer bem clara em uma luxacgéo, pois pode modificar o contorno dela, mais

também pode haver casos em que ela nao fique tdo clara assim, podendo ter até
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uma fratura associada dificultando seu diagndstico e percepcdo. Dependendo do
grau da lesao, o individuo pode até perder a movimentacdo do membro.

A grande participacdo dos membros superiores nos exercicios de musculagéao
traz uma grande incidéncia de lesbes no ombro, mais especificamente a Sindrome
do Impacto do Ombro (SIO), o que impossibilita os individuos que possuem tal leséo
de realizar as tarefas e atividades da vida cotidiana, do trabalho e também de
atividades de lazer e desportos. A SIO consiste em um processo inflamatorio
causado por um trauma ou excesso de movimentos com o ombro em abduc&o maior
que 90 graus, levando a uma degeneracao das estruturas supra-umerais devido ao
atrito contra a superficie do acrébmio e do ligamento coracoacromial, que formam o
arco coracoacromial, o qual se caracteriza por dor e limitacdo da amplitude articular
(ANDREWNS, HARRELSON e WILK, 2000).

Essa patologia que também é conhecida por Sindrome do Pingcamento, que
caracteriza-se por uma dor na face antero-lateral do ombro, podendo acometer
diversas faixas etarias, em individuos que praticam atividades que solicitam o uso
dos membros superiores.

Segundo Volpon e Muniz (1997), a Sindrome do Pingcamento é uma
tendinopatia que comprime o tendao (por isso, também é chamada de Sindrome do
Impacto) do musculo supra-espinhoso, do infra-espinhoso ou cabeca longa do
biceps braquial no arco céraco-acromial, provocada pela elevacdo excessiva do
braco acima de um angulo da linha do ombro. O termo impigment inicialmente
descrito por Neer (1972) tem sido utilizado como Sindrome do Pingamento ou
Sindrome da Colisdo Posterior, para designar a mesma patologia.

Neer (1972) classificou o aparecimento desta patologia em 3 fases: Fase I:
ocorre edema e hemorragia local, Fase IlI: ocorre presenca de tendinite e fibrose,
Fase Ill: ocorre formacao de ostedfito e ruptura do tenddo do supra-espinhoso ou do
cabo longo do biceps.

ApoOs os 40 anos de idade, as dores nos ombros aumentam por uma
consequéncia natural, o envelhecimento biolégico. Algumas pessoas convivem bem
com o problema, suportam a dor e convivem bem com o problema e outras nao.
Quando o ombro é exposto a uma situacdo de constante elevagcao, como nadadores,
tenistas, golfistas, empregadas domeésticas, professores que escrevem muito na

lousa, carregadores, dentre outros, ele ter esse envelhecimento mais rapido, o que
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nao isenta quem pratica pouca atividade fisica para os ombros de poder ter lesées
no futuro.

Tendo como base esses dados, tem-se a necessidade de uma maior
visualizacdo acerca das lesbes desta articulagdo, que compreende Varios
movimentos, como por exemplo, todos dos membros superiores, responsaveis por
inimeras atividades cotidianas dos individuos, praticas de esportes, pratica de

musculacdo em academias, dentre varios outros.
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3. PRATICA DE MUSCULACAO EM ACADEMIA

Nos dias atuais existe uma grande procura por parte de pessoas de todas as
classes sociais por academias, e consequentemente por aulas de musculacao,
tendo em vista vérios fatores que abalam a estrutura qualitativa da vida humana.
Nesta procura deve-se levar em conta a escolha do ambiente a ser frequentado.
Escolha esta que deve ser feita com cautela, visando uma excelente estrutura, sem
deixar de dar grande valor ao profissional que conduz as atividades. O mercado é
muito vasto, porém nem sempre eficaz, por isso a necessidade de se ater a tais
cuidados.

Varios podem ser os motivos que levem um individuo a pratica de atividades
fisicas em academias, como lazer, indicacdo médica, forma fisica, estética, estresse,
aperfeicoamento esportivo, tratamento fisioterapéutico, dentre outros. A musculacéo
sempre é uma das principais escolhas por parte dos individuos que buscam tais
objetivos.

De certa forma, a midia também tem sua parcela de colaboracdo para que
ocorra uma superlotacdo das academias, uma vez que s&o Varias as revistas, jornais
e televisdo que divulgam e dédo énfase em matérias sobre corpos perfeitos e
modelados, os tipicos “malhados ou sarados”. Fato este que contribui para que haja
uma grande procura pelos centros especializados no assunto, incluindo ai as
academias, e consequentemente dentro dela uma de suas op¢oes, a musculagéo.

Para Saba (2001), as academias tornaram-se uma op¢ao para a populacao
urbana em geral, que se motiva a pratica do exercicio fisico, com o objetivo de obter
melhorias em seu bem-estar geral. Dantas, (1994), estima a existéncia de cerca de
13.000 destes estabelecimentos em S&o Paulo, e de acordo com pesquisa da
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ABRAFIS (Associacdo Brasileira de Academias e Atividades Fisico Desportivas),
existem cerca de 6.000 estabelecimentos no Rio de Janeiro. Por si sO estes
nameros demonstram e comprovam que a pratica em academia tornou-se um
fendmeno sdécio-cultural bastante significativo, ou seja, um dos maiores fendmenos
sociais ocorridos recentemente.

Segundo Saba (2001), a atividade fisica é benéfica tanto no aspecto
bioldgico, como também no nivel psicoldgico. Ele aponta melhorias na capacidade
cardiorrespiratoria e um aumento na expectativa de vida, e também exemplos de
beneficios que a pratica do exercicio proporciona as pessoas. Sobre o nivel
psicoldgico, os aspectos positivos relacionam-se a melhorias dos niveis de auto-
estima, da auto-imagem, reducdo dos niveis de estresse e tantos outros. Aspectos
positivos estes, que tem origem do prazer obtido na atividade realizada e posterior
bem-estar, os quais resultam da satisfacdo das necessidades ou do sucesso no
desempenho das habilidades em desafio (WANKEL, 1993).

Atualmente, o padrdo de beleza da nossa sociedade € o de corpos
modelados por musculos fortes e definidos, fazendo com que cada vez mais
mulheres busquem na musculacdo a sua tdo desejavel estética e a musculagéo é
apenas o melhor método de treinamento para alcancar esta finalidade tal objetivo.

Musculacdo € um tipo de exercicio resistido que trabalha a musculatura
corporal e possui algumas variaveis, como carga, tempo de contracao, velocidade e
amplitude de movimento. Ela pode ser executada com uma carga num halter ou
numa barra longa, num aparelho com baterias de placas, tensores elasticos,
aparelhos de ar comprimido ou em oposi¢éo a forca da gravidade.

A musculacédo para mulheres melhora a harmonia e a simetria dos musculos,
viabilizando o aumento de massa muscular, 0 aumento da massa 0ssea e a perda
de gordura corporal. A musculagdo atua na composicdo corporal e muda
favoravelmente no sentido da saude, da aptidao fisica e da modelagem do corpo e
também ira promover estimulos para varias qualidades de aptidao fisica como a
destreza, coordenacdo, percepcdo exata do seu proprio corpo no espaco,
flexibilidade, auxilia a postura corrigindo os distarbios posturais comuns nas
mulheres, aumento na densidade d6ssea evitando a osteoporose, decréscimo nos
sintomas pré-menstruais, tais como inchaco nos seios, desejos alimentares,
retencdo liqguida, mudanca no humor e colicas. A pratica regular de musculacéo e

uma dieta balanceada sdo os companheiros ideais para a mulher que deseja ter um
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corpo bonito e uma melhor qualidade de vida, contudo, € necesséria uma boa
orientacdo por parte de um profissional da &rea de Educacdo Fisica, para que se
tenha beneficios 6timos com o treinamento de musculagédo. A mulher pode ter seu
treinamento de musculacédo beneficiado no periodo pos-menstrual imediato e o 15°
dia do seu ciclo menstrual, onde sua performance fisica é privilegiada por certos
horménios que a fazem ter um melhor desempenho, assim como apds o 15° dia do
seu ciclo, esse desempenho tende a declinar prejudicando a sua performance. Tais
fatores sdo importantes para que se entenda o verdadeiro motivo dos animos e
desanimos durante as sessodes de treinamento de uma mulher e para que assim se
possa utilizar o seu ciclo menstrual a favor do seu treinamento. (LOPES, 2009).

Os homens também buscam por tal aperfeicoamento fisico, dando grande
énfase em obter um grande aumento de massa muscular e definicdo sobre ela.

A pratica de musculacdo em academias é muito grande, pois esta se
enquadra em varios fatores que motivam os individuos a sua pratica, como citado
anteriormente.

Antes de um individuo iniciar a pratica de musculacéo, ele deve passar por
aprovacao de um profissional de medicina para que possa estar liberado e apto para
desempenhar as atividades fisicas a serem propostas pelo profissional da academia.
Na academia ele deve passar por uma anamnese.

Existem varios exercicios que em sua execucdo abrangem a articulacdo do
ombro. A articulacdo do ombro tem uma grande amplitude de movimento e por iSso
€ muito instavel, devendo-se ter muita disciplina na execuc¢éo da atividade, com uma
atencdo especial do profissional na amplitude do movimento e na forma de
execucao, sem esquecer-se de verificar a postura, se a carga praticada esta apta ao
biotipo, forca e objetivo proposto do individuo praticante. Os exercicios para ombro
se enquadram em desenvolvimentos, elevagfes e puxadas. Os desenvolvimentos
podem ser com barras ou halteres, atrds da nuca ou pela frente, tendo como
exemplo o desenvolvimento atras da nuca com barra, em que sentado, o individuo
fica com costas bem eretas, barra mantida atras da nuca, pegada em pronacao.
Apés estar na posicdo correta, ele deve inspirar e abduzir os ombros, sem um
excesso na curvatura lombar e expirar ao término do esfor¢o. Neste exercicio usa-se
0 musculo deltdide, sobretudo suas partes acromial e espinal, como também o
trapézio, o triceps braquial e serratil anterior, além de alguns outros musculos que

trabalham menos intensamente, como o supra-espinal (Figura 6).
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Deltgide, feixe posterior

Deltdide, feixe anterior

Deltoide, porcao média

Redondo menor Redondo maior

Infra-espinhal Grande do dorso

Rombéide Obliquo externo

Figura 6. Exercicio de musculagéo: desenvolvimento com barra.

Fonte: http://2.bp.blogspot.com/_fuqg4J100Vqc/SxA2B2LE0DI/AAAAAAAAAFO/K

Este exercicio pode ser realizado em pé ou em aparelho especifico. Um fato
muito importante que atenta sobre tal exercicio € que ele vem sendo considerado
contra-indicado por profissionais da area que participam de congressos, palestras,
cursos e encontros de educadores fisicos, por agredir muito o complexo articular do
ombro.

Além dos exercicios especificos para ombro, varios outros que tém foco de
trabalhar outros grupos musculares utilizam a articulagédo do ombro e seus musculos
como antagonistas, como exercicios para costas, peitoral, dentre outros. Um bom

exemplo é o exercicio para peitoral Supino com Halteres (Figura 7).
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Figura 7 . Exercicio de musculagdo: Supino com halteres.

Fonte: http://2.bp.blogspot.com/_fXWCBF5Pf7k/TEXVJuug7hl/AAAAAAAAAIS/30
GWSYPioRc/s1600/Supino+com+halteres.ina

Varios séo os exercicios que utilizam a articulacdo do ombro e seus musculos
como antagonistas, e também sao varios que 0S usam como agonistas, exercicios
estes que devem praticados com orientagcdo profissional para que n&o force
demasiadamente tal articulagdo e seus componentes, visando um bom resultado e
evitando les@es e possiveis dores e indicios de uma leséao futura.

Tendo como parametro essas informagfes citadas acima, vé-se a
necessidade de ter uma grande atencdo na escolha do ambiente em que o individuo
escolhe para executar sua pratica e também qual o profissional que ird Ihe
acompanhar no processo pratico de musculacdo, independente do estimulo pelo

gual o aluno motiva-se na vivéncia da musculacgao.
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4. PESQUISA DE CAMPO

4.1. Objetivos

Os objetivos deste trabalho foram analisar a incidéncia de lesdes em
individuos que praticam exercicios de musculacdo em academia por mais de seis
anos e verificar dentro de alguns parametros tal incidéncia. Esses parametros
compreendem tempo de prética, o objetivo da pratica, freqiiéncia de treinamento, se
faz uso de algum suplemento alimentar, se tem acompanhamento profissional,

lesdes sofridas e reincidéncia de dor.

4.2. Metodologia

4.2.1. Participantes

Participaram desta pesquisa voluntariamente, trinta e um individuos de ambos
0S sexos, sendo sete mulheres e vinte e quatro homens, de idades entre vinte e dois
e trinta e oito anos, residentes e praticantes de musculagado por mais de seis anos
nas cidades de Sdo Sebastido do Paraiso/MG, Passos/MG e Itamogi/MG. Apds a
explicacdo dos objetivos da pesquisa e de esclarecimentos sobre a mesma, os
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido o qual
garantia o sigilo das informagbes somente para fins de pesquisa e estudos

académicos.
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4.2.2. Instrumento de Coleta

Para coleta de dados foi utilizado um questionario (ANEXO B) de pesquisa de
campo a ser aplicado em alunos de musculacdo em academia que estao dentro dos
parametros que compreendem o tema deste trabalho. O formulario busca coletar
dados dos praticantes de academia sobre o objetivo da pratica, freqiéncia de
treinamento, se faz uso de algum suplemento alimentar, se tem acompanhamento
profissional, lesdes sofridas e reincidéncia de dor. A partir da andlise dos resultados,
ocorrerd a montagem dos graficos. O formulario que busca tal objetivo de coleta de

dados contém as seguintes indagacoes:

4.2.3. Andlise dos dados

ApoOs a coleta de dados, foi feita a contagem das respostas e andlise
percentual de cada item do questionario e os resultados plotados em gréficos.
Foram analisadas e classificadas em percentual e expostas em graficos, que se
embasardo no objetivo da pratica, freqiéncia de treinamento, uso de suplemento
alimentar, se treina com acompanhamento profissional, lesdes sofridas e

reincidéncia de dor.



Tabela 1: caracteristicas dos participantes

ANOS DE

PARTICIPANTE PRATICA SEXO
1 08 MASCULINO
2 10 FEMININO
3 06 MASCULINO
4 11 FEMININO
5 06 MASCULINO
6 06 MASCULINO
7 07 MASCULINO
8 06 MASCULINO
9 06 FEMININO
10 06 MASCULINO
11 06 MASCULINO
12 12 MASCULINO
13 06 MASCULINO
14 10 MASCULINO
15 75 MASCULINO
16 06 MASCULINO
17 06 FEMININO
18 06 MASCULINO
19 06 FEMININO
20 06 MASCULINO
21 06 MASCULINO
22 06 MASCULINO
23 06 MASCULINO
24 07 FEMININO
25 06 MASCULINO
26 06 MASCULINO
27 06 MASCULINO
28 6.5 MASCULINO
29 06 MASCULINO
30 06 MASCULINO
31 06 FEMININO

Fonte: Do proprio autor.

33



34

4.3. Resultados e discussao

Em um pais em que o esporte nUmero um praticado é o futebol e que nota-se
lesbes freqientemente nos membros inferiores, tem-se no ombro lesbes mais
comumente em goleiros, e a partir desse ponto devemos atentar que lesdes no
ombro atingem outros tipos de atividades fisicas e esportes, dentre eles a
musculacao.

Conforme elucidam Benno et al. (2001), nos Estados Unidos da América, 0s
esportes mais praticados sdo os que usam 0s membros superiores, como o golfe, o
futebol americano, beisebol, héquei no gelo, dentre outros, e eles tem uma elevada
incidéncia de lesdes na articulacdo do ombro. Ainda as lesGes ndo-traumaticas sao
mais freqlentes nos esportes de nao-contato, devido principalmente aquelas por
sobrecarga dos tecidos.

As lesbes traumaticas sdo mais comuns nos esportes de contato. N0Osso0s
achados conferem com os dados da literatura; os esportes de arremesso e de nao-
contato apresentaram maior numero de lesdes atrauméticas (BENNO et al., 2001).

No presente estudo, a freqiéncia da pratica de musculagédo por semana teve
uma tendéncia por parte do publico alvo da pesquisa em sua maioria por praticar
cinco vezes ou mais por semana, correspondendo a 68%, enquanto a segunda
maior porcentagem foi de 26%, que correspondia aos que praticavam musculacao
de trés a quatro vezes por semana (Grafico 1).
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Dias de pratica por semana

H1l1la2
H3a4

mais de 4

68%

Grafico 1. Frequéncia da préatica de musculacdo por sema  na.
Fonte: Do proprio autor.

Observando os percentuais de respostas nota-se que 0s participantes deste
estudo vao a academia, em sua grande maioria, mais de 4 vezes por semana. Esse
fato sugere uma influéncia da midia fortemente focada na busca de saude, beleza e
como forma de socializacéo.

No estudo realizado por Tahara, Schwarts e Silva (2003), nas academias
participantes da amostra, os individuos responderam em sua maioria que tinham
frequéncia semanal de quatro vezes, correspondendo a 33,33%, enquanto a
segunda maior frequéncia foi de cinco vezes semanais, perfazendo 26,67%. Esses
dados caem em oposicdo ao resultado da amostra deste trabalho, mais sem
considerar que no estudo de Tahara, Schwarts e Silva (2003) ndo houve delimitacéo
de anos de pratica, obtendo como resultados que o tempo de pratica de dois anos,
oito anos e dez anos apresentaram percentuais semelhantes (13,33%), enquanto
ocorreram percentuais iguais (6,67%) no tempo de pratica de trés anos e no de seis
meses, enguanto neste se delimitou a amostra a seis anos ou mais de pratica.

A pratica em academia atrai pessoas de diversas idades com 0s mais
diversos objetivos. Em relacédo ao objetivo da pratica por partes dos entrevistados,

verificou-se que o foco é a estética, perfazendo um total de 77%, enquanto a
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gualidade de vida supreendemente aparece como o ultimo percentual de obijetivo,
correspondendo a apenas 3% (Gréfico 2).

Objetivo da pratica

3%

M Estética
B Estética/Rec. Médica
Outros

B Qualidade vida

Graéfico 2. Objetivo da pratica de musculacao
Fonte: Do proprio autor.

Os servigos de saude fazem parte do nosso ambito social, sendo um dos
elementos que podem alterar a freqiiéncia e a distribuicdo dos agravos a saude,
melhorando a qualidade de vida das pessoas, tanto fisico, como psicologicamente, o
que pode contribuir para as pessoas optarem por academias e consequentemente a
musculacdo, apesar da saude ndo ser a principal motivacdo escolhida pelo puablico
alvo do presente estudo.

Em relacdo aos resultados dos participantes, verificou-se que apenas 10%
deles possuiam alguma deficiéncia antes da prética, o que nao atrapalhou no
desempenho de tal tarefa, pois todos praticam a musculacdo e executam todos os
tipos de exercicios e movimentos que se faz necessario o uso da articulacdo do

ombro (Grafico 3).
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Deficiéncia

M Possuiam Deficiéncia

M N3o Possuiam Deficiéncia

Gréfico 3. Deficiéncia antes do inicio da praticad e musculacéo.
Fonte: do proprio autor.

Em relacdo ao uso de suplemento, mais da metade faz o uso,
correspondendo a 55% dos participantes, como podemos verificar no Gréfico 4.

Uso de Suplementos

B Usam suplemento

B N3o usam suplemento

Gréfico 4. Uso d e suplementos durante a pratica de musculagéo.
Fonte: Do proprio autor.
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Segundo Eliason et al. (1997), os suplementos podem ser definidos como
produtos feitos de vitaminas, minerais, produtos herbais, extratos de tecidos,
proteinas e aminoacidos e outros produtos, consumidos com o objetivo de melhorar
a saude e prevenir doencas. E também, de acordo com tipo de suplemento, podem
aumentar ou acelerar a producéo de energia e 0 ganho de massa muscular. Devido
o fato de existir milhares de "suplementos”, varios sdo comercializados com a falsa
promessa de aumentar a energia, aliviar o estresse, aumentar a performance atlética
e prevenir ou tratar inUmeros problemas de saude, pois muitos destes produtos nao
ttm o efeito prometido no rotulo comprovado por estudos cientificos
(BARRET,1997). Existe pouca literatura cientifica que exprime tal fato e elucida
sobre o uso, efeito e tempo de efeito, indicacdo e possiveis efeitos colaterais dos
suplementos alimentares associados a pratica de musculacao.

Sobre a prética de outras atividades fisicas por parte dos individuos que
praticam musculacdo e responderam o questionario € o mesmo do uso de

suplementos, correspondendo a 55% (Grafico 5).

Pratica de outra atividade fisica

B Praticam

B N3o praticam

Graéfico 5. Pratica de outra atividade fisica além d  a musculacéo.
Fonte: Do proprio autor.

A prética de outras atividades fisicas para um praticante de academia pode

ter fatores positivos e negativos. Para os praticantes de futebol, por exemplo, a
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musculacdo serve como um complemento se for devidamente trabalhada com
exercicios que favorecem a pratica do esporte, como se vé constantemente na midia
as academia de musculacdo para os atletas. Para praticantes de jiu-jitsu, a
musculacdo também tem um grande favorecimento. Mais a pratica de tal esporte
também se torna um grande fator que influencia no uso da articulagdo do ombro
devido a grande forca aplicada nela e por ela dentro do combate. Outras lutas
também se encaixam nesse uso da articulacdo do ombro, sendo determinante para
sua estabilizacdo um fortalecimento dos tecidos musculares que a compde, como
por exemplo as trés por¢des do masculo deltoide, que a recobre.

Um resultado que chama muito a atencédo, é sobre quem orienta a atividade
de musculacdo dos individuos, correspondendo ao professor de Educacédo Fisica,
apenas 42%, menos do que os individuos que treinam sem orientacdo, que

totalizaram 48%, e os monitores sem formagdo 10%, como esboca o Grafico 6 .

Elaboracao do Treinamento

B monitor

48%
B professor

o proprio

Gréfico 6. Orientacdo do treinamento.
Fonte: Do proprio autor.

A orientacdo profissional € de grande influéncia area da musculagdo que,
além de orientar na pratica também deve se atentar a fatores intrinsecos e
extrinsecos do praticante, prevenindo um problema de saude, atuando como

motivador e orientador de uma consciéncia ética no praticante consigo mesmo e
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com os demais individuos que praticam tal atividade, fatores psicoldgicos, dentre
outros.

Muitas academias contam com a prestacdo de servicos por parte de
instrutores sem formacdo académica, o que atinge diretamente na prescricdo dos
exercicios a serem praticados pelo aluno de musculacdo. Esse instrutor sem
formacdo ndo possui bagagem teorica para aplicar tal prescricdo, abrindo brechas
para o acometimento de leses no complexo articular do ombro devido a cargas
improprias ou angulos incorretos de execucao dos exercicios mal orientados.

Em um estudo realizado sobre o perfil profissional dos instrutores de
academias de ginastica e musculacdo por Antunes (2000), verificou-se que em
relacdo a experiéncia profissional, 47,69% possuem e 52,31% n&ao possuem registro
na carteira de trabalho. Além da situacdo econ6mica do pais, existe a proliferacao
de academias clandestinas e empresarios que contratam pessoas sem oferecer
garantias, muitas vezes, essas pessoas nao tém qualificacdo profissional, sendo
uma oportunidade de emprego para elas, dessa forma, aceitam trabalhar sob
qualquer condicdo. Isso pode ser decorréncia da falta de organizacdo profissional
atuante que fiscalize as instituicdes que prestam esses servigos. O fato de pouca
experiéncia por grande parte dos instrutores acarreta em um fator contribuinte para a
incidéncia de lesbes, tomando-se por base que existem muitos profissionais atuando
na area que nem possuem formacdo em Educacédo Fisica, e estes, teoricamente
seriam 0S mais experientes, que surgiriam como instrutores apos grande experiéncia
empirica dentro do ambiente das academias.

Verificou-se também no estudo realizado por Antunes (2000), sobre o nivel
académico dos profissionais que trabalham em academias, onde foi contatado que
64,62% sdo graduados em Educacao Fisica, 24,62% tem curso incompleto em
Educacédo Fisica e 3,08% tem graduacdo em fisioterapia, 1,54% em administracdo
de empresas, 1,54% em odontologia, 1,54% em economia, 1,54% tem somente o
segundo grau completo e 1,54% tem apenas o segundo grau incompleto, ou seja,
35,38% nao possuem graduacdo em Educacao Fisica. Apesar de grande parte dos
instrutores terem formacdo em Educacéo Fisica, uma notavel parcela ndo tem essa
formacado. Tais dados nos remetem a idéia de que a qualificacdo profissional ndo é
requisito muito importante para a contratacdo de um instrutor de musculagéo. Isso
mostra que de certa forma, os proprietarios de academia ndo acreditam que a

formacdo em uma faculdade de Educacdo Fisica seja a melhor e mais eficiente
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forma de preparar o profissional para atuar como instrutor de musculagao. ISso
contrasta com o resultado deste trabalho, pois a maioria dos individuos indagados
que sofreram lesdes na articulacdo do ombro treinavam sem a orientacdo de um
profissional de Educacéo Fisica.

As mulheres treinam em sua maioria com orientacdo do profissional de
Educacgédo Fisica, o que correspondeu a 57 dos individuos do sexo feminino

participantes do presente estudo, como mostra o Grafico 7 .

Mulheres que treinam com
acompanhamento profissional

B Com profissional

M N3o treinam com
profissional

Grafico 7. Mulheres que t reinam com acompanhamento profissional.
Fonte: Do proprio autor.

Embora muitos classifiguem as mulheres como seres humanos que agem
pela emocdo e os homens pela razdo, o presente estudo trouxe numeros que
mostram que as mulheres em sua maioria levaram em conta a importancia de ser
orientadas por um profissional da area, o que ndo se pode apurar em relacdo aos
homens.

Segundo Lopes, 2009, as mulheres buscam a musculacdo como forma de
melhorar a estética, a promo¢do de saude e a qualidade de vida, quebrado
paradigmas no que diz respeito a mulheres e treinamento com pesos. Atualmente, o
padrao de beleza da nossa sociedade € o de corpos modelados por musculos fortes

e definidos, fazendo com que cada vez mais mulheres busquem na musculacao a
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sua tdo desejavel estética, pois ela proporciona tal objetivo de uma forma mais
rapida do que outras atividades como a danca. A muscula¢do atua na composi¢ao
corporal e muda favoravelmente no sentido da saude, da aptiddo fisica e da
modelagem do corpo e também ira promover estimulos para varias qualidades de
aptidao fisica como a destreza, coordenacao, percepcdo exata do seu proprio corpo
no espaco, flexibilidade, auxilia a postura corrigindo os distarbios posturais comuns
nas mulheres, aumento na densidade 0ssea evitando a osteoporose, decréscimo
nos sintomas pré-menstruais, tais como inchaco nos seios, desejos alimentares,
retencdo liquida, mudanca no humor e colicas. A prética regular de musculacéo e
uma dieta balanceada sdo os companheiros ideais para a mulher que deseja ter um
corpo bonito e uma melhor qualidade de vida, contudo, € necessaria uma boa
orientacdo por parte de um profissional da area de Educacédo Fisica, para que se
obter beneficios 6timos com o treinamento de musculagdo. Devido esses fatores,
agregados a busca em uma forma de melhorar a estética, a promoc¢éo de salde e a
qualidade de vida, as mulheres buscaram a musculacdo como forma de conseguir
esse objetivo e viram a necessidade de ter a orientacdo de um profissional da area.

De modo geral, as pessoas sdo conscientes de que a pratica regular de
exercicios se constitui num fator de protecdo a saude, mas dai a procurar esse
servico numa academia é o grande problema, a populacdo, adulta e idosa, é cética
quanto ao atendimento relacionado a saude, em academias. Dai a necessidade
reconhecida e a vontade reprimida, ndo se transformam em acdo (TOSCANO,
2001).

A maioria das grandes academias tomam por foco e investem em um
marketing superficial, repetitivo, reducionista, voltado ao estético, aos padrbes de
beleza vigentes, aos modismos da época, tomando por base o ensejo exibido pelos
varios tipos de midia que dao alto enfoque em tal dado, deixando em segundo plano
ou até mesmo nem objetivando um dos resultados mais benéficos da préaticas em
academias, que € a saude.

O enfrentamento da dor, do sofrimento, do sacrificio e da privacdo €
frequentemente encarado como algo corriqueiro e “normal” por parte dos
frequentadores de academias. Esses elementos, constituintes da légica de
treinamento esportivo, por sua vez presente com forca cada vez maior nas

academias, parecem ser menos um efeito colateral nesse processo de busca pelo
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embelezamento e pelo ideal das formas do que verdadeiros coadjuvantes dessa
batalha constante pelo “aperfeicoamento” corporal (HANSEN e VAZ, 2004).

Em relacdo a dor no momento da execucdo dos exercicios de musculacao,
verificou-se 35% dos entrevistados sentem dores (Grafico 8).

Dor

M sente dor

M ndo sente dor

Gréfico 8. Incidéncia de dor durante a pratica de m  usculacéo.
Fonte: Do proprio autor.

Em certos casos, os praticantes de musculagdo entendem a dor como um
sinal positivo de que o exercicio esta surtindo algum efeito, ou seja, acham que é
sinal de bons resultados ou um preco a ser pago pelo corpo perfeito. Hansen (2004)
expde sua posicao sobre esse assunto de tal forma: como se sabe, a dor ndo € uma
“aliada” do treinamento corporal, mas, do ponto de vista subjetivo, o inimigo a ser
combatido, superado, suportado, ignorado — ou ainda, num registro mais fronteirico,
a experiéncia a ser glorificada, desejada, certificacdo de que de fato se esta indo
além dos limites e que, portanto, ha mérito na dilaceracéo do préprio corpo.

Segundo Freitas (2009) o ombro é uma das partes do corpo mais sujeita a
lesbes, podendo ter graves consequéncias para o futuro da préatica desportiva, e
muitas dessas lesdes podem tornar-se crénicas, € em muitos casos a prevencao é
melhor que a cura. Raramente uma simples dor nos ombros passa com aplicacéo de

gelo, as vezes alivia a dor, mais a lesdo permanece.
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Segundo explanado em um estudo de Benno et al. (2001), o conhecimento da
biomecanica justifica muitas vezes o tipo de lesdo apresentada pelo atleta, como o
ombro do nadador ou a cortada no volei, e em uma pesquisa aplicada por eles a dor
€ o principal sintoma referido por 72,2% dos atletas entrevistados, principalmente na
regido anterior do ombro (48%). Sobre as queixas de dores no ombro e diagndstico
confirmado de instabilidade multidirecional e impacto péstero-superior da glendide,
em 90% dos casos, estavam associados aos esportes com movimento do
arremesso: cinco casos da natacéo, quatro no volei e trés no handebol.

Filho (2001) vé as academias de ginastica em duas realidades: as academias
menores, com relagcdes mais pessoais, e as maiores, mais impessoais nas relagdes
ou mais voltadas para o mundo dos negocios. Constata ainda que o privilégio € dado
para os profissionais do sexo masculino em grandes academias e o equilibrio entre
0os dois sexos nas pequenas. Constata também que nas grandes academias, ha
restricdo para o trabalho de profissionais a medida que eles envelhecem. Verifica
também que o praticante atual muitas vezes quer alcancar metas a curto prazo e
modelar o corpo, influenciado pela acdo da midia, sendo que quase sempre o0
profissional é instado a adaptar-se a demanda. Tais fatores tém uma correlacdo na
incidéncia de lesbes na articulacdo do ombro, como se verificou neste trabalho, que
em relacdo aos individuos que sentem dor em alguma articulagdo do corpo,
totalizaram 35%, sendo em articulagcbes variadas e os individuos que tiveram
especificamente lesdes na articulacdo do ombro perfizeram um total de 32%
(Grafico 9).
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Individuos com les3ao no ombro

M tiveram lesdo

B n3otiveram lesdo

Gréfico 9. Individuos com lesdo no ombro.
Fonte: Do proprio autor.

Dos individuos que tiveram lesdo no ombro, 100% sédo do sexo masculino,
verificando-se que as mulheres tiveram uma incidéncia de lesdo apenas na
articulacao do joelho.

Em um estudo realizado por Prestes, Moura e Hopf (2002) péde-se analisar
gue ha uma tendéncia entre a maioria dos profissionais (57,1 %) em padronizarem a
variavel numero de séries excluindo assim, a possibilidade de manipular uma
prescricdo de um treinamento mais individualizado, e que, leve em conta um
principio cientifico do treinamento desportivo chamado de individualidade biolégica,
0 gque poderia evitar lesdes imediatas ou até mesmo futuras nos praticantes.

Considerando os individuos que tiveram lesdo, temos apenas 20% deles
sendo orientados por professor de Educagéo Fisica, 20% orientado por monitor ndo
formado, e em sua maioria, perfazendo 60%, treinam sem orientagdo (Grafico 10 ).
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Orientagao dos lesionados

M Orientado por professor
M Orientado po monitor

m Sem orientagao

Grafico 10. Orientacao dos lesionados.
Fonte: Do proprio autor.

Os profissionais da area educacdo Fisica tem uma grande importancia na
area da saude prevenindo e, eventualmente, reabilitando tais lesdes sendo de sua
competéncia capacitar-se, atualizar-se e estar preparado em seu pronto atendimento
mostrando socialmente seu valor e responsabilidade profissional e ética.

Em relacdo ao tratamento aplicado na lesédo, verificou-se que 33% dos
individuos usaram de medicamentos, 22 % de tratamento fisioterapico, 45% de

tratamento medicamentoso e fisioterapico, como ilustra o Gréafico 11 .
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Tratamento usado

B Trat. Medicamentoso

45% L
B Trat. Fisioterapico

Trat. Medicamentoso e
Fisioterapico

Gréfico 11. Tratamento usado para recuperacdo dale sao.
Fonte: Do proprio autor.

Alguns dos individuos participantes deste trabalho ndo procuraram
atendimento médico ap0s surgimento da lesdo, havendo casos de até mesmo
procurarem por pessoas sem formacado em medicina e nem ao menos em Educacao
Fisica para aplicar uma técnica de “reposi¢cdo” do complexo articular do ombro em
seu lugar normal, correndo o risco de agravar a lesdo, ou até mesmo adquirir outro
tipo de lesédo naquela estrutura.

Nos resultados nos chama a atencdo aos numeros referentes aos itens que
delimitam diretamente o tema deste trabalho, que sédo o percentual de individuos
gue tiveram lesdo na articulacdo do ombro e qual a orientacdo recebida, e sua
reincidéncia. Verificou-se que 32,26% dos individuos tiveram lesdo na articulagédo do

ombro, e destes 60% voltaram a sentir dores apds a recuperacédo (Gréfico 12).
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Voltaram a sentir dor

H Voltou a sentir dor

H N3o voltou a sentir dor

Grafico 12. Individuos que voltaram a sentir dorap  8s recuperacédo da
leséo.
Fonte: Do proprio autor.

Segundo especialistas certos tipos de lesbes com gravidades diversificadas
necessitam de um longo periodo de recuperacdo e tratamento, mais muitos dos
pacientes ndo cumprem as etapas do tratamento e voltam a préatica de musculacéo
antes da reabilitacdo total, 0 que causa a reincidéncia da dor e conseqiente da
leséo.

Segundo Silva, 2002, existe uma grande diversidade de situacdes causadoras
das lesbes no ombro, sendo que os sintomas que elas produzem nunca s&o
numerosos e, geralmente, se restringem & dor, instabilidade, limitacdo dos
movimentos, paralisias e deformidades. Um mesmo paciente pode apresentar,
simultaneamente, varias queixas acima, o que dificulta a realizacdo do diagndstico
correio. A coleta minuciosa e atenta das informacdes fornecidas pelo paciente, a
inspecao dos movimentos da cintura escapular e da regido cervical, associadas a
padronizacdo e a interpretacdo correia de algumas manobras semioldgicas
especiais oferecem ao examinador, 0s meios necessarios para adeteccado de grande
parte das doencas do ombro. Um mesmo paciente pode apresentar,
simultaneamente, varias queixas acima, o que dificulta a realizagcdo do diagndstico

correto.
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O que merece uma atencao especial € o fato de que 60% dos individuos que
tiveram lesdo treinavam sem orientacdo de um profissional de educacéao fisica, e
apenas 20% tiveram essa orientacdo especializada. O método de tratamento mais
usado foi o medicamentoso e o fisioterapico juntos, que € um bom tratamento
segundo os especialistas, e mesmo assim o0s lesionados em dada articulacéo
tiveram uma reincidéncia grande de dor ap0s sua recuperacdo, e continuaram
treinando sem orientacdo especializada. Segundo os profissionais da éarea, que
compreendem desde professores de educacdo fisica, até especialistas em
biomecanica, goniometria e cinesiologia, o fato dos individuos treinarem sem
orientacdo especifica, mesmo que possuam a bagagem pratica, pode ter grande
influéncia nos aspectos das lesdes e sua reincidéncia, pois ndo possuem um olhar
direcionado baseado além da pratica em sua capacidade teorica adquirida aos

longos dos anos de estudo.



50

CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que individuos que
treinam sem acompanhamento profissional do professor de educacéo fisica tém uma
incidéncia de lesdes superior do que 0s que possuem tal orientagdo especifica, e
mesmo depois de recuperarem da lesdo sofrida, voltam a sentir dor e continuam
treinando sem orientacdo profissional, fato este que impressiona, e pode vir a
acontecer bem mais vezes devido a super exploracédo de todos os tipos de midia do
padrdo de beleza e saude, o que faz com que cada vez mais as pessoas procurem
por academias e principalmente pela 4rea de musculacéo. As lesbes na articulacao
do ombro tiveram incidéncia em 100% de sua totalidade nos individuos do sexo
masculino, o que se conclui € que as mulheres além de treinarem em sua maioria,
orientadas por profissionais da area de educacdo fisica tém mais foco de
treinamento nos membros inferiores, podendo apresentar uma maior incidéncia de
lesGes no joelho. Para tanto, sugere-se novos estudos focando tal populacéo e a

incidéncia deste tipo de lesao.
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ANEXOS
ANEXO A — TERMO DE CONSENTIMENTO

Formulario de Consentimento Livre e Esclarecido

Tema do Trabalho: A INCIDENCIA DE LESOES NO OMBRO E M INDIVIDUOS COM MAIS
DE SEIS ANOS DE PRATICA DE MUSCULACAO.

Conduzido pelo aluno : Wexley Goncalves do Nascimento

Orientador: Prof. MS. Jean José Silva

O objetivo deste trabalho € analisar a incidéncia de lesdes em individuos que
praticam exercicios de musculacdo em academia por mais de seis anos e a partir dos dados
coletados, verificar dentro de alguns parametros tal incidéncia.

Perguntas relativas aos dados pessoais serdo registradas em uma ficha de coleta de

dados e arquivados para analises.

Vocé recebera um cédigo, o qual assegurara a sua identidade confidencial.

Consentimento de Participacao

Cddigo do Participante:

Eu, li as informacodes
anteriores e 0s pesquisadores me esclareceram os procedimentos e riscos envolvidos no
estudo. Recebi respostas satisfatorias a todas as minhas indagacdes relativas ao estudo e
estou consciente de que posso retirar meus dados da pesquisa a qualquer hora e por
qualquer razdo. Assim, autorizo que os dados coletados neste estudo sejam utilizados
somente para fins de ensino e pesquisa.

Sao Sebastido do Paraiso, de de 2010.

Assinatura

RG

Nome:

Endereco: Telefone:
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ANEXO B — QUESTIONARIO

1

10

PRATICAM MUSCULACAO QUANTAS VEZES POR SEMANA?

()laz2 ()3a4 () Mais de 4

QUAL SEU OBJETIVO COM A MUSCULACAQ?

( ) Estética ( ) Recomendacéo médica ( ) Outros

TEM ALGUMA DEFICIENCIA MUSCULAR, OSSEA OU EM LIGAMENTOS? ONDE?

USA ALGUM SUPLEMENTO ALIMENTAR? QUAL?

PRATICA ALGUMA OUTRA ATIVIDADE FiSICA ALEM DE MUSCULAGCAO? QUAL?

QUEM ELABORA SUA ROTINA DE TREINAMENTOS?

( ) Monitor (n&o formado) ( ) Professor de Ed. Fisica ( ) Vocé mesmo ( ) Outro

SENTE DOR EM ALGUMA ARTICULACAO DURANTE OS EXERCICIOS? ONDE?
()Sim ( )Nao - ( ) Ombro ( )Joelho () Coluna ( ) Tornozelo
( ) Outro.

JA TEVE LESAO NA ARTICULACAO DO OMBRO COM A PRATICA DE MUSCULACAO?
()Sim ( )Nao - () Tendinite ( ) Bursite ( ) Luxacdo ( ) Torcdo ( ) Rompimento
ligamentar

( ) Outro

QUAL O TRATAMENTO USADO?

( ) Medicamentoso ( ) Fisioterdpico ( ) Medicamentoso e Fisioterapico
( ) Outro

APOS TER A RECUPERACAO, VOLTOU A SENTIR DORES?

() Sim () N&o



