Maddulo 2: As lesoes desportivas e
a sua relacao com a qualidade da
forca

No primeiro mdédulo deste curso, estudamos a biomecanica das lesdes musculares
e tendinosas, por um lado, e das articulares, por outro, bem como os fatores de risco
mais dependentes do trabalho da forgca e outras qualidades relacionadas. No
presente modulo vamos abordar a patologia, de forma mais direcionada, e veremos
principalmente de que forma os diferentes tipos de lesao vao beneficiar do trabalho
da forca e da poténcia muscular.

2.1. As lesoes das estruturas
muscular e tendinosa

Esta primeira unidade centra-se no estudo das lesdes musculares e tendinosas.
Habitualmente, trata-se de lesdes que se verificam sem contacto, ou através de um
mecanismo de tragdo pontual que excede a capacidade eldstica do tecido, ou pela
utilizacao excessiva através dos microtraumatismos de repeticdo que implicam as
cargas de trabalho e as agdes proprias de cada desporto.

2.1.1. Efeitos do trabalho da for¢a nas propriedades elasticas
do complexo musculo-tendinoso: stiffness e histerese
elastica

Este tema serd abordado a partir da necessidade de conhecer o que acontece a nivel
microscépico no musculo e tenddo. Esta necessidade, para além disso, estara
centrada no nivel da capacidade eldstica destas estruturas, isto &, que provoca o
trabalho da forca para conseguir as adaptacdes necessarias nas propriedades
elasticas destes tecidos. Como veremos a seguir, o trabalho excéntrico € o tipo de
exercicio que a literatura mostra como mais relevante para a melhoria da
elasticidade do sistema musculoesguelético.

A analise sistematica realizada por Douglas, Pearson, Ross e McGuigan (2017) sobre
as adaptacoes crénicas ao treino excéntrico € um excelente recurso para entender
0 que acontece com este tipo de treino, em comparag¢ao com outras metodologias,
no comportamento estrutural e eldstico do tecido muscular e tendinoso. Desta
forma, estes autores explicam a necessidade de maximizar a carga no tendao para
possibilitar respostas adaptativas como o aumento de stiffness e, possivelmente,
aumento da seccao transversal do tecido. Nos casos em que se verifica um aumento
de stiffness sem aumentar a seccdo transversal é possivel que ocorram factos como
o aumento da densidade do colagénio, o aumento no angulo de unido das moléculas
de colagénio ou diminui¢do do contelido de agua (Magnusson, Narici, Maganaris e
Kjaer, 2008). E importante entender que as adaptacdes do tenddo se produzem




gracas a proporgao de sintese e degradagao de proteinas, tal como explicam
Douglas et al. (2017); de facto, o modelo celular de tensegridade propde que as
células (fibras musculares e fibroblastos) podem responder a um stresse mecanico
através das integrinas localizadas na membrana celular e proteinas que ligam a
matriz extracelular ao citoesqueleto. Este facto estimula a remodelacdo funcional da
unido musculo-tendinosa. Isto &, esta estrutura, em linha com o referido principio de
tensegridade, seria formada por uma rede de componentes filamentosos que nao se
tocam ente si e que estdo unidos por outros filamentos mais pequenos em forma de
cabos que criam uma estrutura com uma tensao determinada (figura 1). O treino da
forca neste sistema, faz com que as cargas excéntricas de alta intensidade consigam
maiores respostas do que as obtidas com cargas menores. Por este motivo, indica
especial relevancia a intensidade do trabalho programado, uma vez que a
conjugacdo positiva da escolha das tarefas ideais, com o estabelecimento dos
tempos necessarios de recuperagao, vai permitir conseguir as adaptagdes
progressivas necessarias para que o musculo e o tenddo possam suportar,
principalmente, as cargas de tra¢do a que sdo expostos constantemente no
desporto.

Figura 1: Representacao de um modelo de tensegridade

Fonte: Elaboracdo prépria.

Na figura 1, é possivel observar a representacao de um modelo de tensegridade,
onde os cilindros, como elementos mais importantes, ndo tém fixacoes diretas entre
si. Para manter esta estrutura e a relacdo correta entre estes elementos, existem
elementos menores (as linhas de unido entre estes) que proporcionam a rigidez e
estrutura corretas ao sistema. Esta ideia procura representar o que seria a estrutura
do tenddo. E importante ter em conta que, aplicando este modelo ao tend3o, o tipo
de trabalho excéntrico é o que provoca maior estimulo nas propriedades elasticas
dos componentes que sao representados no presente. Por este facto, este tipo de
tensdo muscular é a que pode facilitar uma melhor manutencao da estrutura
tendinosa.

As cargas excéntricas de intensidade e velocidade elevadas de contracao
estimulam, de forma significativa, as respostas adaptativas necessarias no musculo
e tendao. Para além disso, o aumento da secg¢do transversal do tecido é mais
beneficiado pelo tipo de acao muscular excéntrica, o que pode facilitar a criacao de
novos sarcomeros em série, provocar mudang¢as no comprimento dos fasciculos




musculares e fazer com que a musculatura possa desenvolver maior tensao com a
musculatura em maior alongamento, tal como foi possivel ver, por exemplo, na
musculatura isquiossural (Brockett, Morgan e Proske, 2001).

Figura 2: Agoes excéntricas com volantes de inércia cilindricos e com dispositivos
cénicos
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Fonte: Elaboracao prépria

As acdes excéntricas com tecnologia inercial tém a possibilidade de serem
realizadas com volantes de inércia cilindricos (a esquerda da imagem da figura 2)
para desenvolver uma maior intensidade da acdo, ou com dispositivos cénicos (a
direita daimagem da figura 2) para desenvolver uma maior velocidade e, dessa feita,
poténcia e explosividade.

Estes factos permitem afirmar que o treino excéntrico aumenta a propriedade de
stiffness do tendao, para além da sua drea transversal, e tudo isto vai aumentar a
capacidade de armazenamento de energia elastica no ciclo de alongamento —
encurtamento (CEA). Este conjunto de factos vai influenciar positivamente na
producao de forca, potencia e velocidade. De forma mais detalhada, Douglas et al.
(2017) explicam, de acordo com a bibliografia consultada, que as agdes excéntricas
rapidas facilitam um maior aumento de forca, poténcia e de CEA; enquanto que o
trabalho com maior intensidade permite um maior aumento de seccao transversal.
Com base nesta informacgao, os processos de readaptagdo devem programar
adequadamente as a¢oes excéntricas com predominio da carga a mobilizar ou com
predominio da velocidade (figura 2). Se tivermos em conta que ambos 0s casos
possibilitam incidir em maior medida em aspetos diferentes das adaptacoes, a
selecdo e sequenciacao das tarefas terd especial relevancia na readaptacdo do
atleta.

As explicagoes prévias relativamente as respostas do tendao ao treino costumam
generalizar-se no conjunto da referida estrutura. Mas, segundo as explicacdes de
Maganaris et al. (2017), apesar de o tendao melhorar a sua stiffness gragas a sua
hipertrofia e a melhoria das propriedades intrinsecas dos seus componentes, isto
(parece ser) que n3do se produz homogeneamente em toda a sua estrutura. E
importante ter em conta este facto, especialmente, quando falamos de
tendinopatias crénicas, as quais alternam, habitualmente, processos de
readaptacao com o treino e a competicao.




Geremia et al. (2018) estudaram a magnitude das adaptagdes do tendao de Aquiles
em individuos saudaveis, fisicamente ativos durante um treino de for¢ca de 12
semanas. O exercicio era realizado pelos flexores plantares do tornozelo perante
uma carga elevada, com tecnologia isocinética. As propriedades do tendao
aumentaram apds as primeiras semanas do programa, nas quais o stiffness
aumentou, mas ndo a secc¢ao transversal do tendao. A suposta hipertrofia dada pelo
treino ndo surgiu até as oito semanas do inicio do mesmo, e contribuiu para
aumentar ainda mais a propriedade de stiffness, apesar de os autores destacarem
gue o maior ganho de stiffness ficou a dever-se a adaptacoes das propriedades dos
tecidos, e nem tanto ao aumento do volume do tenddo. Também se trata de um
aspeto a considerar no processo de readapta¢dao e no treino, uma vez que as
adaptacgoes elasticas ao exercicio podem ser sempre conseguidas antes do
crescimento transversal do tendao.

Apesar dos beneficios que sao referidos continuamente das adaptacdes que o
trabalho excéntrico tem nos tecidos, o certo é que também existem trabalhos que
destacam os aspetos positivos do trabalho isométrico. E o caso do estudo de
Oranchuk, Storey, Nelson e Cronin (2018), os quais explicam que o treino isométrico
mostrou beneficios relacionados com a arquitetura muscular, o stiffness do tendao,
a forca especifica relativamente ao angulo articular e as funcées metabdlicas. A
resposta ao exercicio, traduzida no momento da espessura e do stiffness do tendao,
é especifica de acordo com a regido do tenddo. Por este motivo, pode ser muito
importante considerar este facto caso procuremos beneficios em um periodo de
recuperacao por lesdo, ou relativamente ao rendimento desportivo. Desta forma, o
trabalho isométrico pode aumentar a forca e o gradiente da expressdo desta
qualidade através de um aumento do stiffness, e este facto, de acordo com a
explicacao destes ultimos autores, reduziria o atraso eletromecanico (EMD). Para
além disso, outro aspeto importante é que o aumento do stiffness pode dever-se ao
aumento da area transversal, tudo isto sem qualquer alteracdo das propriedades
viscoelasticas do tendao, e isto, de acordo com esta argumentacao, facilita um efeito
protetor para o tenddo quando sao realizadas a¢oes balisticas. Segundo o indicado
neste trabalho, a realizacdo de agdes isométricas pode ajudar-nos a melhorar o
stiffness muscular, e é possivel que isto deva ser tido mais em conta quando falamos
de desportos que, no desenvolvimento da competicdo, incluem acdes de tipo
isométrico.

Guilhem, Cornu e Guével (2010) desenvolvem uma explicacdo sobre o que acontece
com o stiffness relativamente a uma sessao de trabalho excéntrico. As
consequéncias agudas deste tipo de trabalho motivam um aumento do stiffness
passivo muscular e articular, o qual pode permanecer elevado durante,
aproximadamente, quatro dias. Segundo a explicacao destes autores, com base em
diferentes fontes, existem varias causas que podem produzir este efeito: formacgao
de pontes cruzadas residuais de actina-miosina resultado do aumento da
concentracao de ides de cdlcio em repouso nas fibras musculares, o edema ja
descrito que se produz porgue a inflamag¢do muscular comprime os tecidos e leva a
uma resisténcia dolorosa ao passar por um alongamento passivo (0 que aumenta a
sensacao de stiffness), e também porque o processo de reparacdo apds o exercicio
excéntrico pode provocar um aumento permanente do stiffness passivo devido a
reestruturacao do tecido conetivo.




Guilhem et al. (2010) insistem nos efeitos agudos do trabalho excéntrico, explicam
que é possivel que a reorganizacdo das proteinas alteradas por esse tipo de
exercicio leve ao aumento de stiffness do componente elastico muscular. Isto pode
aumentar o aproveitamento de energia mecanica no CEA. As perturbagoes
provocadas pelo exercicio excéntrico numa sessdao (quando ndo estamos
habituados a sua realizagao) sao dissipadas perante a realizacao do mesmo tipo de
trabalho numa segunda sessdo. Esta adaptacao € conhecida como o efeito de
repeticao do estimulo (repeated-bout effect) (Butterfield, Leonard e Herzog, 2005).
Estes autores também explicam o conceito de sarcomerogénese como a formagao
de novos sarcomeros em série nas fibras musculares. O efeito que este facto pode
ter no rendimento do musculo é bastante relevante, uma vez que vai aumentar a
velocidade de contracdo e a poténcia do mesmo. Isto vai fazer com que as fibras
musculares possam desenvolver tensdao a um comprimento relativamente menor
relativamente a sua maxima, facto que revela um efeito preventivo no musculo,
qguando este trabalha em alongamentos importantes. Quando se comparam agoes
excéntricas com concéntricas, € habitual compreender, na atualidade, os beneficios
do trabalho excéntrico acima do concéntrico relativamente as propriedades
eldsticas do musculo e do tenddo. A experiéncia realizada no ultimo trabalho
referenciado (Butterfield et al., 2005) evidenciou claramente este efeito diferente
entre as agoes concéntricas e excéntricas. Para isso, estudaram o VL (vasto lateral)
e o vasto intermedio em ratos, de forma que um grupo deles realizou um treino em
tapete rolante inclinado a subir (grupo concéntrico), e outro grupo com tapete
rolante inclinado a descer (grupo excéntrico).0s resultados mostraram que os
musculos analisados no grupo concéntrico, os quais trabalhavam continuamente
para o encurtamento, verificaram uma perda de sarcémeros em série, enquanto que
os musculos do grupo excéntrico registaram um aumento destes sarcomeros. E
importante ter em conta que este trabalho era desenvolvido em tapete rolante, o que
significa que ndo existia sobrecarga, a gue normalmente existe no trabalho da forga,
e mesmo assim verificaram-se estas adaptacoes. De facto, estas diferentes
adaptacoes da composicao e arquitetura muscular em resposta as acoes
concéntricas ou excéntricas ja foi amplamente descrita (Franchi et al,, 2014; Reeves,
Maganaris, Longo e Narici, 2009; Hortobagyi et al., 1996).

2.1.2. As tendinopatias cronicas. Utilizacao da for¢a na
prevencao e readaptacao das lesoes degenerativas do
tendao do atleta

E importante relacionar os mecanismos que o trabalho da forca desencadeia para
melhorar as propriedades do tendao e do musculo com a readaptacao das
tendinopatias crénicas, que sao as doencas que mais afetam o tendao.

Segundo o referido, é facil entender que as agbes de tipo excéntrico sdo as que mais
vao ajudar a recuperar as propriedades do tendao. Childress e Beutler (2013)
realizaram uma analise onde concluiam que o trabalho excéntrico tinha efeitos
positivos nas tendinopatias do tenddo rotuliano e do tenddo de Aquiles, e estas
ultimas, de acordo com a area afetada, ndo tém uma solucdo facil. Relativamente a
este Ultimo, Meyer, Tumilty e Baxter (2009) estudam a eficiéncia do exercicio




excéntrico nas tendinopatias do tendao de Aquiles ndo-insercionais, como indicam
Rees, Wolman e Wilson (2009), e destacam a falta de protocolos referentes a este
tema. Outra analise que suporta o treino excéntrico para o tratamento das
tendinopatias crénicas é a de Maffulli, Longo, Loppini, Spiezia e Denaro (2010), como
acontece com o trabalho de Rees et al. (2009), especialmente nos tenddes de Aquiles
e patelares. Um dos aspetos mais importantes que estes ultimos autores destacaram
com a publicacao deste trabalho, € a necessidade de planear o exercicio excéntrico
que é mais eficiente para diminuir e eliminar os sintomas da tendinopatia.

De acordo com as investigaces referidas, é evidente que os pacientes com
tendinopatia podem beneficiar do treino excéntrico, especialmente se, para além
disso, sabemos que é uma ferramenta terapéutica de maior eficacia (relativamente
adiminuicdo dador, funcionalidade e satisfacao do paciente) do que outras com que
foi comparada, como por exemplo o trabalho concéntrico, os alongamentos, as
ortoteses, a massagem transversal e a terapia por ultrassons (Woodley, Newsham-
West e Baxter, 2007).

Para além da aplicagdo do trabalho excéntrico nas tendinopatias do tendao
rotuliano e do tendao de Aquiles, este tipo de exercicio também é benéfico no
tratamento da epicondilite (Frizziero et al., 2015) e do manguito rotador do ombro
(Murtaugh e Thm, 2013), apesar da literatura sobre os efeitos do trabalho excéntrico
nestas lesdes ser menor do que a existente sobre as tendinopatias mencionadas da
extremidade inferior. Numa tentativa de sintetizar todas estas informacdes dos
beneficios do trabalho excéntrico em comparagao com outras terapias, a European
Society of Sports Traumatology, Knee Surgery & Arthroscopy (ESSKA) publicou um
consenso sobre o tratamento e outros aspetos das tendinopatias (Abat et al., 2017).

A andlise realizada por Malliaras, Barton, Reeves e Langberg (2013) ndo demonstrou
que o trabalho excéntrico isolado tenha melhores resultados do que outros meios
terapéuticos, como expresso por Couppé, Svensson, Silbernagel, Langberg e
Magnusson (2015). De facto, é possivel que o interessante do trabalho excéntrico
ndo seja isold-lo do CEA, mas sim que sejam somados os beneficios da acao
excéntrica pelas adaptacdes ja explicadas no presente moédulo as adaptagdes
provocadas pela transicdo excéntrica / concéntrica. Nesta transi¢cdo, o conjunto
muscular e, muito especialmente, a unido miotendinosa, estd submetida a uma
grande carga em tracao, e isto pode beneficiar as adaptagdes positivas do tendao
(figura 3). Se isolarmos a acao excéntrica, este efeito desaparece.

Figura 3: CEA sobrecarregado por dispositivo inercial

Fonte: Romero Rodriguez (2018) Inédito.




Outro aspeto importante a nivel metodolodgico € a carga a aplicar, mas Couppe et al.
(2015), da mesma forma que Habets e van Cingel (2015), ja nos indicaram que nao é
possivel identificar a carga ideal, nem tao-pouco a velocidade de execug¢do, nem 0s
periodos de recuperacdo entre sessoes. Para além disso, os estudos sobre o tema
indicam uma grande heterogeneidade na metodologia aplicada e nos grupos-alvo
estudados, o que dificulta o estabelecimento de orientagdes programaticas que
sejam eficientes. Antes destes trabalhos, Larsson, Kall e Nilsson-Helander (2012) ja
assinalavam esta falta de consenso sobre o tipo de exercicio, a frequéncia, a carga e
a dose dos programas. Perante esta circunstancia, é de facto possivel, através do
trabalho inercial, que o atleta adapte a velocidade de execucdo as possibilidades,
segundo as perturbacoes existentes.

Existem diversos trabalhos que comparam as agdes excéntricas e o exercicio de
uma forma geral com outras modalidades terapéuticas, mas ndo sdo objeto deste
curso. De facto, a intencdo deste tema é expor os beneficios do exercicio
relativamente ao tratamento e readaptacdao a competicdo dos atletas com
tendinopatia crénica. Por este motivo, e apesar da heterogeneidade mencionada
relativamente as propostas metodoldgicas apresentadas na literatura,
seguidamente vamos concentrar-nos no estudo das mesmas, sempre em relagao ao
exercicio como metodologia.

O trabalho excéntrico realizado no plano inclinado foi 0 mais estudado na literatura
para o tratamento das tendinopatias do tenddo de Aquiles e patelares. Apesar de,
por vezes, surgir como trabalho de intensidade elevada, na verdade ndo oferece
essas caracteristicas, quando comparado com outras metodologias que envolvem
resisténcias realmente elevadas em comparacao com o referido protocolo. Esta
metodologia, de Alfredson, Pietild, Jonsson e Lorentzon (1998), desenvolvida,
inicialmente, para as tendinopatias do tendao de Aquiles, consistia em realizar 3x15
repeticoes, duas vezes por dia, um exercicio de flexdo plantar em bipede, sem e com
semiflexdo do joelho para colocar mais carga no séleo, neste Ultimo caso. A forma
gue expunham para se progredir na carga era a de usar uma mochila, ou fazé-lo
com uma maquina normal de resisténcia gravitacional. Este trabalho era realizado
duas vezes por dia, e 0 programa abrange 12 semanas. Existem diferentes estudos
que defenderam os bons resultados desta metodologia, e incluem este protocolo
para a tendinopatia do tendao de Aquiles e outro adaptado para a tendinopatia do
tenddo rotuliano, como por exemplo a andlise sistematica de Habets e Van Cingel
(2015) e outros estudos publicados ao longo dos ultimos quinze anos (Jonsson,
Alfredson, Sunding, Fahlstrom y Cook, 2008; Knobloch et al., 2007, Purdam et al.,
2004; Biernat, Trzaskoma, Trzaskoma e Czaprowski, 2014).

De entre estes estudos, importa destacar o de Purdam et al. (2004), os quais
compararam o protocolo descrito de Alfredson et al. (1998) fazendo-o com e sem
plano inclinado em atletas com tendinopatia patelar. Os seus resultados revelaram
apenas melhorias quando se utilizava o plano inclinado, e ndo existia evolugao
positiva quando o mesmo trabalho era realizado com o pé apoiado em plano, no
solo. Em clara contraposicao a este trabalho, Young et al. (2005) realizaram o mesmo
tipo de estudo em jogadores de voleibol com tendinopatia rotuliana (grupo com
trabalho inclinado e grupo com trabalho plano), e registaram melhorias em ambos
0s grupos, apenas ligeiramente superiores no trabalho em inclinagdo. Neste tipo de
treino excéntrico, destacamos também o trabalho de Visnes, Hoksrud, Cook e Bahr
(2005), os quais, ao aplicarem o programa de Alfredson et al. (1998) em jogadores




de voleibol com tendinopatia rotuliana, ndo encontraram qualquer melhoria nos
jogadores que realizavam o referido tratamento, mas que ndo paravam a sua
atividade competitiva.

Em linha com as metodologias oferecidas na literatura sobre o trabalho da forca
aplicado na tendinopatia crénica, Beyer et al. (2015) compararam os efeitos do
trabalho excéntrico com o trabalho da for¢ga com uma carga elevada realizado de
forma lenta, isto &, o que é conhecido como heavy slow resistance training (HSRT),
em pacientes com tendinopatia do tenddo de Aquiles do corpo do tend3o. Neste
trabalho foi registada uma melhoria de ambos os grupos, relativamente a escala
VISA (exibe a funcionalidade, entre outros aspetos), a escala VAS (referida a dor), a
inflamacado, a neovascularizacao do tendao e a resposta ao tratamento. Apesar desta
semelhanca de resultados, a resposta tendia a ser superior no grupo que trabalhava
com HSRT as 12 semanas do programa, apesar de no acompanhamento realizado as
52 semanas esta diferenca desaparecer. Kjaer e Heinemeier (2014) também
compararam estes dois recursos metodologicos e registaram resultados positivos
em ambas. Importa destacar que o HSRT, tolerado pelo paciente, indica, do ponto de
vista mecanico, efeitos positivos que ja foram descritos no tema 1 deste mddulo ao
falar da intensidade da tensdo como aspeto positivo na adaptacdo das estruturas
elasticas do tendao e, para além disso, este método inclui, apesar de ser a uma
velocidade baixa, a transicao excéntrica — concéntrica, a qual ja foi referida de forma
positiva. De facto, Kjaer e Heinemeier (2014) sdo mais defensores dos beneficios do
exercicio na velocidade desenvolvida no trabalho da forca, e ndo tanto de se o
exercicio é excéntrico ou concéntrico, uma vez que, segundo estes autores, € a
velocidade que ajuda na recuperacao do alinhamento normal fibrilar do tendao
(apesar disto, o trabalho de Jonsson e Alfredson (2008) j& destacou os aspetos
negativos que as agoes concéntricas isoladas tém no tendao lesionado). Nesta linha
encontramos a analise de Pearson e Hussain (2014), os quais defendem a ideia de
que tanto o trabalho excéntrico como o HSRT sdo os dois recursos metodolégicos
gue mais ajudam na readaptacao da tendinopatia crénica, neste caso, patelar.
Também se destaca o estudo que realizaram Kongsgaard et al. (2009), os quais
comparam trés grupos afetos de tendinopatia patelar crénica: injecdo de
corticosteroides, trabalho excéntrico através de squat inclinado e HSRT. Os seus
resultados, que mostram apenas os beneficios da aplicacdo de corticosterdides a
curto prazo, revelaram melhorias mantidas através dos dois tipos de exercicio,
apesar do HSRT se ter mostrado superior nos referidos resultados relativamente a
melhoria da sintomatologia e ao aumento de recuperagdo do colagénio. Por ultimo,
relativamente ao HSRT, Frohm, Saartok, Halvorsen e Renstrém (2007) compararam
este tipo de treino na designada maquina Bronsmans com o protocolo de Alfredson,
e viram gue ambas as interveng¢des mostravam étimos resultados na tendinopatia
rotuliana, apesar de o trabalho através de HSRT ter mostrado maior eficiéncia (24RM
semanais em comparagao com as 315 repeticdes do trabalho inclinado) e conseguiu
um pico de for¢ca muito mais elevado sem dor.

Existem trabalhos que testam também os possiveis beneficios do exercicio
isométrico relativamente as tendinopatias. Van Ark et al. (2016) dividiram em dois
grupos (exercicio isométrico e exercicio isotéonico) com uma amostra de jogadores
de voleibol e basquetebol. Ambos os grupos obtiveram resultados positivos em
termos de funcionalidade e com diminui¢cdo da dor, sem diferencas significativas
entre si. Relativamente a este trabalho, é importante destacar, em primeiro lugar,




gue nem a carga de treino nem a competi¢cdo eram alteradas durante a intervencgao,
e que o trabalho do grupo isométrico exercitava o quadriceps com o joelho a 60° de
flexdo. Esta posicao deixa este musculo e, consequentemente, o tendao patelar, num
determinado alongamento, facto que lhe confere uma maior tensao. Talvez, apesar
de ser uma agao isométrica, a posicao determinada de alongamento da tensao
criada possa ter favorecido o aparecimento de um efeito positivo. Rio et al. (2015)
também subscrevem a ideia do trabalho isométrico no treino das tendinopatias
cronicas para reduzir a dor, e o que fazem em um estudo transversal, no qual
comparam o efeito de um trabalho isométrico ou isotdnico precisamente depois do
exercicio, e também 45 minutos pds-exercicio. Os resultados sao, pelo menos,
surpreendentes, uma vez que encontram melhoria no isométrico, mas nao no
trabalho dinamico. E necessario ter em conta que este trabalho foi aplicado em uma
amostra de apenas seis jogadores de voleibol. Posteriormente, este mesmo grupo
de trabalho (Rio et al,, 2017), amplia a amostra com a mesma metodologia de estudo
até chegar a analise de 29 jogadores de basquetebol e voleibol. Este ultimo estudo
mostra resultados na mesma linha que o publicado em 2015 (Rio et al., 2015), e é 0
maior efeito positivo que existia na intervencao isométrica, em comparag¢ao com a
atividade dindmica.

Perante a afirmacao de que ndo existem doencas mas sim doentes, devemos ter
presente que nem todos respondem de igual forma a um mesmo trabalho. Neste
sentido, os trabalhos excéntricos promovidos por Alfredson e pelos seus
colaboradores podem nao ser bem tolerados ou nao permitir evolugcdes ideais em
alguns atletas que ndo deixam de treinar, durante os periodos em que sofrem de
tendinopatias. Nestes casos, € necessario ter presente que o atleta ja realiza tensoes
excéntricas durante a sua pratica desportiva, pelo que € o trabalho isométrico nos
primeiros estadios que pode facilitar uma melhor evolucdo e prepara¢ao para o
trabalho excéntrico posterior. Neste sentido, queremos destacar o trabalho de
Mascaro, Cos, Morral, Roig, Purdam e Cook de 2018, onde fazem uma excelente
abordagem e proposta de progressao relativamente ao trabalho isométrico e
excéntrico nas tendinopatias do tendao de Aquiles e do tendao patelar, apoiando-
se em imagens e critérios de trabalho que facilitam bastante a aplicagdo das
propostas apresentadas.

Por ultimo, ainda neste tema, encontram-se os estudos que utilizaram as
resisténcias inerciais para tratar o tend3o lesionado. E importante ter em conta que,
pelos motivos ja referidos, esta metodologia oferece uma série de vantagens que
também podem ser benéficas para o tratamento de determinadas lesdes. Romero-
Rodriguez, Gual e Tesch (2011) desenvolvem um estudo de série de casos com dez
atletas diagnosticados com tendinopatia patelar crénica. Para isso, utilizaram uma
prensa inercial (YoYo Technology), com um protocolo de 4 séries de 10 repetigoes (as
duas primeiras para acelerar o dispositivo e as oito seguintes consideradas como de
esforco maximo) e dois dias por semana durante seis semanas. Despois deste
periodo, verificou-se um aumento da forga, bem como da funcionalidade (escala
VISA) e da dor (escala VAS), mas ndo aumentou o rendimento do salto (é possivel,
tal como os autores descrevem, que se ficasse a dever a pouca especificidade do
protocolo de treino com a capacidade do salto). Posteriormente, Gual, Fort-
Vanmeerhaeghe, Romero-Rodriguez e Tesch (2016) desenvolveram uma
metodologia muito semelhante com jogadores de basquetebol e voleibol, utilizando




uma maguina para desenvolver o exercicio de squat (YoYo Technology), neste caso
com apenas um dia de intervencao por semana. Este trabalho foi feito para verificar
um possivel efeito preventivo ao longo de uma temporada, em comparagdo com um
grupo de controlo (grupo de controlo e grupo de intervencdo desenvolviam a
mesma metodologia e volume de treino préprio de cada uma das equipas que
participaram, mas, para além disso, o grupo de intervengao desenvolvia o trabalho
excéntrico descrito). Nao foram registadas tendinopatias do tenddo rotuliano em
nenhum dos dois grupos, mas a poténcia muscular e a capacidade de salto
aumentaram no grupo de interven¢do em comparagao com o grupo de controlo, e
este facto reflete uma melhoria do rendimento sem sofrer qualquer problema no
joelho. Estes resultados sdo destacdveis porque permitem ver a possibilidade de
conseguir efeitos de rendimento e prevengao nas tendinopatias patelares através
de uma intervencao de uma frequéncia semanal muito baixa.

2.1.3. As lesoes musculares. Utilizacao da for¢a na prevencao
e readaptacao das lesoes musculares agudas

No moédulo 1 deste curso desenvolvemos, de forma especifica, um ponto relacionado
com o atraso eletromecanico, onde vimos que a fadiga que se verifica na simulacao
do jogo de futebol pode ser um dos fatores de predisposicdo para uma lesdo
muscular. Também se desenvolveu, nos mecanismos de lesdo, a possibilidade de
qgue se verifique no desporto uma situagao em que a musculatura seja exposta a
uma tensao que exceda o limite fisiologico de resisténcia deste tecido. Estes seriam
0s mecanismos expostos, a nivel geral, que explicam as lesdes musculares. E
evidente que os fatores de risco ja descritos podem influenciar de forma diferente,
de acordo com cada circunstancia lesiva, mas também & correto pensar que as
possibilidades expostas de lesdo representam a grande maioria de situagdes que se
podem verificar para que um musculo sofra uma lesao.

A partir daqui, pensar no trabalho da for¢ca como recurso bdsico para o tratamento
das les6es musculares surge como a op¢ao mais defendida a partir do estudo do
mecanismo de lesdo e a partir da literatura que se possa consultar. Mais uma vez, o
trabalho conjunto do CEA e a progressao do trabalho com sobrecarga excéntrica,
surgem como as linhas de intervencao mais importantes a seguir. Da mesma forma,
e de entre estas possibilidades, a metodologia inercial volta a surgir como a que
adquire maior relevancia na readaptacdo das lesGes musculares pelas
caracteristicas deste tipo de trabalho.

0 trabalho de Askling, Karlsson e Thorstensson (2003), sobre prevencao de lesoes
isquiossurais em futebolistas profissionais marcou uma linha de trabalho baseada
na metodologia inercial aplicada & lesdo. E significativo, tal como ja foi explicado
mais detalhadamente no curso referido anteriormente, que este tipo de intervencao
com uma maquina inercial de flexdo de joelhos (YoYoTM Technology AB, Stockholm,
Sweden) teve um efeito preventivo consideravel, e este facto destaca-se devido ao
pouco volume de trabalho desenvolvido e pela pouca especificidade relativamente
ao desporto dessa intervencao. Se analisarmos detalhadamente o que acontece com
este mesmo aparelho inercial, tanto o biceps femoral (BF) como o semitendinoso
(ST) registaram uma ativagdo maxima (Tous-Fajardo, Maldonado, Quintana, Pozzoe
y Tesch, 2006), muito superior a encontrada com maquinas convencionais




gravitacionais de flexao de joelhos. Neste ultimo trabalho referido, os autores
registaram uma maior taxa excéntrica — concéntrica no BF em comparag¢ao com o
ST, especialmente nos atletas com mais experiéncia (jogadores de futebol e raguebi
distribuidos pelos dois grupos de 10 individuos que diferiam entre si, por ter
experiéncia ou n3o no treino com este dispositivo). E possivel que esta descoberta
esteja relacionada com um papel mais enfreador do BF, e este facto & também
importante quando programamos o trabalho de forca em fases de readaptacao,
especialmente nos atletas que precisem de uma grande velocidade de corrida. Outro
aspeto importante a destacar deste trabalho é o facto de, tal como referimos
anteriormente neste certificado, utilizar grandes cargas, neste caso inerciais,
quando procurarmos uma sobrecarga excéntrica e uma grande producao de forga,
enquanto que as cargas menores sao associadas a procura da poténcia muscular e
velocidade. Estes aspetos também sao fundamentais a ter em conta na recuperacao
deste tipo de musculos biarticulares, os quais tém uma grande capacidade de
produzir poténcia e velocidade.

Por outro lado, os recursos metodolégicos mais utilizados, as resisténcias
produzidas por gravidade, também registaram beneficios na prevengcao e
readaptacao de lesdes musculares. Proske, Morgan, Brockett e Percival (2004)
aplicaram, no futebol australiano, exercicios com componente excéntrico
acentuado, tais como ag¢des de peso morto, com as pernas em extensao e flexdes de
joelho em uma maquina para trabalho gluteo-isquiossural-gastrocnémio (do tipo
banco de paravertebrais, mas articulada para poder trabalhar a flexo-extensdo de
joelho de forma dinamica). Para além disso, também realizavam trabalho de
capacidades especificas do futebol, as que colocavam uma tensdo superior na
musculatura isquiossural, como por exemplo o chuto. Entre o periodo de 2001 e
2003 registaram uma redugao muito importante do total de lesdes isquiossurais,
passando de 16 para 2 lesdes no periodo de dois anos. Uma linha de trabalho
parecida, no design dos exercicios, foi proposta por Holcomb, Rubley, Lee e
Guadagnoli (2007) em jogadoras de futebol, com exercicios como o peso morto com
os joelhos em extensao e as hiperextensdes de tronco, entre outros. Com este tipo
de exercicios procura-se a ativacdo da tensdo excéntrica da musculatura
isquiossural, e estes autores tinham a intencdo de diminuir o “indice funcional”
existente a favor do quadriceps relativamente aos musculos isquiossurais, facto que
foi possivel registar apds seis semanas de intervencdo. Este “indice funcional” é
definido pela relagao excéntrica de isquiossurais e concéntrica de quadriceps (Hecc-
Qcon, respetivamente), e foi também um dos parametros estudados por Mjglsnes,
Arnason, @sthagen, Raastad e Bahr (2004) com futebolistas para comparar o efeito
de dois treinos realizados durante 10 semanas: um deles consistia na realizacao de
trabalho excéntrico da musculatura isquiossural (o conhecido Nordic Hamstring),
enquanto que o outro tipo de trabalho era desenvolvido através do mais
convencional leg curl com resisténcia gravitacional. Os seus resultados conseguiram
refletir uma melhoria do indice Hece-Qeon NO grupo que realizou o trabalho excéntrico,
facto normal se tivermos em conta a especificidade da adaptacao.

Na readaptacdo das lesGes musculares e, mais concretamente, as lesdes
isquiossurais, € importante trabalhar a musculatura lesionada para o alongamento.
Podemos basear isto no tipo de biomecanica lesiva ja descrito, bem como nas
necessidades de recuperacao estrutural que requerem tanto o tenddo como o
musculo. Por este motivo, o resultado do trabalho de Askling, Tengvar, Tarassova e




Thorstensson (2014) ndo é surpreende. Estes autores compararam dois programas
de trabalho isquiossural em atletas que tinham sofrido esta lesdo (56 sprinters e
atletas de salto de nivel de elite). Um dos programas colocava a énfase no trabalho
isquiossural em alongamento, enquanto que outro em exercicios mais
convencionais, centrados no desenvolvimento da forca sem dar importancia a
posicao de alongamento muscular. Os resultados podem ser sintetizados da
seguinte forma: o protocolo que trabalhava com incidéncias em um maior
alongamento muscular permitia um regresso a competicao em 49 dias em média,
enquanto que o protocolo mais convencional era conseguido em 86 dias em média.
E evidente que esta diferenca é espetacular, pelo que os autores concluem que o
trabalho em alongamento da musculatura era mais efetivo relativamente a
readaptacao destes atletas. Com base nisto, é facil concluir sobre a necessidade de
planear exercicios onde seja provocada uma grande tensdo muscular excéntrica e
uma grande tensdao com a musculatura em posicées de alongamento.
Relativamente a este estudo, é interessante analisar outro posterior, de outro grupo
de trabalho, onde se analisa o protocolo de Askling et al. (2014) que incidia no
trabalho isquiossural em alongamento (Severini, Holland, Drumgoole, Delahunt e
Ditroilo, 2018). Este ultimo trabalho referido analisa cinematica e
eletromiograficamente os exercicios exibidos em Askling et al. (2014), e obteve as
seguintes conclusdes para explicar a eficacia do programa proposto ha poucos anos:
- A musculatura isquiossural desenvolvia uma tensao excéntrica muito
semelhante a que existe na fase de oscilacao na corrida e sprint;
- A musculatura isquiossural era alongada passivamente ou ativada
excentricamente para estabilizar o corpo e suportar a flexao de anca;
- A musculatura isquiossural era solicitada em coativacao, com a inten¢do de
guiar ou estabilizar o movimento.
Estas conclusdes referidas podem servir para concluir este tema de uma forma
muito clara relativamente a necessidade do trabalho da forga na readaptacao das
lesdes musculares. De acordo com as mesmas e, evidentemente, toda a explicagdo
desenvolvida, a concepgao de exercicios deve satisfazer as necessidades proprias
da competicdo especifica de cada atleta. Importa considerar a capacidade de
alongamento da musculatura de uma forma geral, apesar de aqui nos termos
apoiado mais nos musculos isquiossurais, por serem 0S que mais problemas
demonstram no futebol, e que o referido alongamento seja criado em tensao ativa
muscular. Isto leva-nos a necessidade de trabalhar de forma excéntrica e para além
de contribuir, com esta tensao, para o controlo neuromuscular nas diferentes agoes
que sao trabalhadas nas fases de readaptacao.




2.2 As lesoes de articulacoes

Nesta segunda unidade, vamos realizar uma imersdao na compreensao das lesdes de
articulagdes. Estas, habitualmente, sao produzidas sem contacto, apesar de
acontecerem em situagdes onde existem elementos perturbadores no ambiente.
Estes elementos colocam a prova constantemente os mecanismos protetores das
articulagdes (controlo neuromuscular e tudo o que este termo representa, desde as
respostas neuromotoras para preservar a integridade articular), e podem chegar a
exceder a resisténcia dos tecidos da articulacdo. E importante ter presente, para
além disso, que os mecanismos de lesao nas articulacdes se apresentam de forma
combinada, produzindo-se, de forma simultanea, cargas de tracao, flexao, torsao e
cisalhamento em alguns casos.

2.2.1. Lesoes de articulacoes de evolucao longa: a lesao do
LCA. Treino da forca para a melhoria do controlo
neuromuscular do joelho

A lesdo do LCA &, possivelmente, a condicao mais estudada no desporto, uma vez
que € caracterizada por uma vertente dupla: gravidade da lesdao e incidéncia
relativamente elevada para a importancia dessa condi¢do. Por se tratar de uma
lesdo articular, o trabalho de equilibrio para melhorar a estabilizacdo da articulacdo
adguire um protagonismo especial, facto que facilita a protecdo do conjunto do
joelho (Lloyd, 2001). Através dos estimulos que desenvolvemos no processo de
readaptacao para melhorar o equilibrio, ndo se tem a intencao de melhorar a
velocidade de resposta perante a apresentacao do estimulo, mas sim facilitar a
coativacdo da musculatura periarticular do joelho para conseguir uma melhor
estabilizagao. Isto pode ser conseguido com trabalho de perturbagbes continuas,
alternar algumas delas mantidas e, simultaneamente, com perturbagdes mais
intensas e pontuais.
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Na figura 4 é possivel observar que os exercicios de rondos jogados em areas muito
reduzidas facilitam uma maior incidéncia de contactos, facto que testa capacidades




como o equilibrio, a capacidade de reacao e a forca. Estes exercicios devem ser
escolhidos de forma ideal segundo o estado do atleta e com a intencdo de progredir
no seu processo de readaptacao a competicao.

O treino de estabilizacdo através do equilibrio e a capacidade de reagdo pode
facilitar a aprendizagem ou detec¢ao das situacdes de risco, e provocar assim uma
adaptacao de feedforward. De facto, a progressao do processo de readaptagao, pode
chegar a escolha das tarefas do treino necessarias a estas qualidades de forca,
equilibrio e capacidade de reacdo, como é o caso dos exercicios de rondos em
espacgos pequenos e repletos de jogadores (figura 4).

As acdes de salto foram um dos mecanismos de lesdao contra os quais mais se tentou
trabalhar nos programas de prevencao do LCA (Hewett, Stroupe, Nance e Noyes,
1996). Neste trabalho (um dos que marcou uma linha importante a seguir ao
trabalhar o CEA como uma das bases metodolédgicas na prevencao de lesdo articular
do joelho) é evidenciada uma grande diversidade de agdes desta capacidade. Os
autores explicaram-nos de que forma uma melhoria da execug¢ao se transformava
numa diminuicdo do pico de forca da rececao, o que implica uma diminui¢do do
esforco articular. Neste estudo foi possivel observar que a cinematica articular, que
consiste em aumentar a flexdao do joelho, anca e tornozelo na rececdo, nao eram 0s
parametros que diminuiam as forcas de reacdo, o que mais se relacionava com este
ultimo parametro eram as forcas de abducao - aducao que se produziam no joelho.
Neste sentido, e tal como ja foi referido em Romero e Tous (2011), devemos procurar
a adaptacdo necessaria entre a protecdo articular numa ac¢ao desportiva, como um
salto e uma mudanca de direcdo, e a eficacia, ou seja, o rendimento. Para isso, é
necessario treinar o atleta na readaptacdo para reconhecer de forma ideal as
situacdes em que se encontra, e poder realizar a coativacdo necessaria seguida dos
mecanismos de inibicdo, que lhe vao permitir realizar agées com uma aceleracao -
desaceleracao e velocidade maximas. De facto, as lesdes de articulacdes, na sua
readaptacao, requerem um grande controlo neuromuscular inicial, especialmente
as doengas como a rutura e reconstrucdao do LCA, a qual sofre uma grande
desestruturagcdo uma vez que requer varios meses para se readaptar. De forma
progressiva, devemos preparar o atleta para que a protecdo articular se produza
através do mecanismo de feedforward, facto que se consegue ao trabalhar situagoes
de competicdo ou simuladoras da mesma (figura 5).




Figura 5: Acoes de Salto em competicao.

Fonte: Romero Rodriguez (2018) Inédito

Como podemos ver na figura 5, as acoes de salto em competicdo comportam
situagoes de emergéncia, onde os mecanismos de protegao articular sao colocados
a prova para evitar uma lesao, por ter em conta que o jogador, antes de mais, o que
procura € conseguir a maxima eficdcia ou rendimento na acdo. Isto faz com que as
situacdes que trabalhamos no processo de readaptacao tenham de reproduzir, da
forma mais fiel possivel, as situacbes que se vao produzir em um jogo de
competicao.

As acdes de salto, devemos adicionar, em especial, as mudancas de direcdo e as
rotacdes. E evidente que podemos fazer progredir as mudancas de direcio
utilizando desde corridas em linha reta até a introducao de pequenos angulos, para
depois aumentar os angulos, apesar de nao serem o0s Unicos parametros a conceber
nas tarefas. A intensidade da corrida devemos somar a progressdo nos estimulos
percetivos, com as perturbacdes cada vez mais reais e de maior intensidade. Na
proposta de Fort-Vanmeerhaeghe, Romero-Rodriguez, Lloyd, Kushner e Myer
(2016), sao expostos os trés conteudos relacionados com o trabalho do equilibrio:
equilibrio estatico, equilibrio dindmico e estabilizacdo dindmica. Nestas trés areas
do trabalho de equilibrio, vao ser introduzidas as perturbacdes adequadas de forma
progressiva, ao fazer com que a ultima progressdo de estabilizacdo dindmica se
produza em situacdes que reproduzam a competicao parcial ou totalmente. Em
linhas gerais, nas situagdes mais estaticas, mais controladas, no trabalho com ou
sem superficies instaveis, devemos incidir, com as nossas perturbacodes, na
focalizacdao da tensao nos tecidos onde queremos provocar um estimulo maior. O
LCA vai ser colocado em tensao devido a ativagao do quadriceps, e isto serd sempre
provocado, por exemplo, perante um desequilibrio posterior. Da mesma forma, as
posicoes de valgo e varo (plano frontal) e rotacionais da perna (plano transversal),
adicionam tensdo ao referido ligamento. Perante esta abordagem, podemos




controlar o atleta com as nossas perturbacdes de forma continua, e estimular as
zonas que pretendemos colocar em mais tensdo (figura 6).

Figura 6: Trabalho de equilibrio estatico com plataforma instavel e utilizagao de
vibracoes

Fonte: Romero Rodriguez (2018) Inédito.

Na figura 6 é possivel observar o trabalho de equilibrio estatico com plataforma
instavel e utilizagcao de vibragdes. As perturbacdes podem ser muito controladas, ao
estimular as zonas articulares, musculares e tendinosas que mais nos interessam de
acordo com a lesdo. No caso da readaptacao do LCA, este tipo de trabalho permite-
nos preparar o treino posterior de equilibrio dindmico e estabilizacdo ativa.

Apesar de ser conhecido que, neste tipo de lesdes de articulacdes, o trabalho de
equilibrio e capacidade de reacdo pode ser definido como principal, este ndo pode
desvincular-se de outras séries de contelddos igualmente necessarios, como podem
ser o treino da forga, flexibilidade e agilidade (Myer, Sugimoto, Thomas e Hewett,
2013). Através da metodologia de trabalho da figura 6 podemos acompanhar
algumas das orientacdes de prevencao e readaptacdo que nos sao mostradas por
Gonzalo Skok (2018). Este autor destaca a importancia de ter em conta o trabalho da
forca dos rotadores externos da anca, do gliteo médio e do gluteo maior para
controlar a pélvis e, desta forma, o conjunto da extremidade inferior, e indica-nos
exercicios como um squat lateral (execucao unilateral, com incidéncia no plano
frontal) ou rotagdes de tronco longitudinais (plano transversal). Estas acoes podem
ser introduzidas através do trabalho de equilibrio como na figura 6, conduzindo o
atleta as posicoes necessarias com essa finalidade e fundir, desta forma, o trabalho
de equilibrio e de forca.




De facto, é esta a linha que devemos seguir perante a complexidade de uma lesao
de articulagao como a rutura do LCA: conhecer muito bem a anatomia e biomecanica
da zona e das ativacdes musculares a distancia que podem influenciar a protecao
da articulacao, facto que nos vai facilitar a progressao no processo de readaptacdo
de forma mais segura.

2.2.2. A lesao de ligamentos no tornozelo. A for¢ga como
elemento estabilizador da articulacao

A readaptacao da lesdo de ligamentos do tornozelo deve ser apresentada de uma
primeira perspetiva: trata-se da articulagdo que regista maior nimero de lesdes
(Romero e Tous, 2011), € a de maior incidéncia em um desporto t3o popular como o
basquetebol e é, para além disso, a que apresenta uma maior taxa de recorréncia
neste desporto, se for tido em conta que mais de 50% das lesdes registadas tinham
uma lesdo anterior do mesmo tipo (Cumps, Verhagen e Meeusen, 2007).

O outro aspeto muito importante a destacar é o tempo de regresso a competicdo. Se
tivermos em conta que falamos de lesdes de articulagdes que envolvem,
especialmente, o complexo lateral externo de ligamentos, os atletas voltam a
competir muito antes de concluir a cura biolégica do ligamento. Desta forma,
Hubbard e Hicks-Little (2008) realgam este facto, e destacaram-se ao afirmar que,
cerca de70% dosindividuos com esta condi¢cdo apresentam sintomatologia residual
oito semanas apos a lesao, e que até 42% apresentavam instabilidade aos seis
meses. Estas alteragdes incluem instabilidade funcional (inseguranc¢a e tendéncia
para falha de articulacdo), inflamacao, alteracdo da marcha e dor. Perante tudo isto,
€ necessario ter presente que sao necessarias entre 6 semanas e 3 meses para
conseguir uma estabilidade mecanica aceitavel, apesar de serem conhecidos os
casos de instabilidade um ano apds a lesao.

Segundo esta informacdo, e o observado na linha assinalada na lesao do LCA, o
aspeto fundamental da readaptacdo volta a ser a fusao do treino de equilibrio com
perturbacdes, que inclui a capacidade de reacao, e a forga. O trabalho da forca que
vamos desenvolver neste tipo de lesdes vai ter uma intencdo dupla: por um lado,
vamos dotar a musculatura periarticular da forca e do stiffness necessario para
conseguir absorver mais energia potencialmente lesiva (facto que pode ser
conseguido através de tarefas menos especificas relativamente as exigéncias do
desporto), e vamos proporcionar, também a zona lesionada, a capacidade de
ativacdo necessaria para desenvolver uma agao e evitar a recorréncia da lesdo, facto
que é conseguido com tarefas nas quais se trabalhem as capacidades préprias do
desporto.

Voltamos a apresentar, juntamente com o treino da forga, o trabalho de equilibrio
estdtico e dindmico e a estabilizacdo dinamica, conteldos aos que j& se fez
referéncia no treino neuromuscular integrado (Fort-Vanmeerhaeghe et al., 2016).
Este trabalho sera realizado ao executar uma progressao das tarefas, de forma que
passamos de um treino do controlo neuromuscular em posi¢cdes mais ou menos
estaticas, com ou sem superficies instaveis e perturbagoes, para um trabalho de
estabilizacao em ag0es jogadas, com carater cada vez mais competitivo. O tipo de
treino neuromuscular ja foi referido no desenvolvimento deste curso de certificacao




e, de forma especifica no tornozelo, é suportado por diferentes estudos, apesar de o
fazerem com algumas reservas em determinados casos. Petersen et al. (2013), numa
analise sistematica, defendem nas suas conclusdes que este tipo de treino ajuda o
processo de reabilitacao destas lesdes, bem como a prevencao da recorréncia das
mesmas e, no ambito de outra analise sistematica prévia, Zech et al. (2009)
confirmavam de que forma o treino propriocetivo e as intervencgdes a nivel
neuromuscular ajudam na recuperacao das lesdes do tornozelo e joelho e previnem
a recorréncia das mesmas, melhoram a funcionalidade articular, apesar de, de
acordo com a sua analise, sé poder falar-se de evidéncia moderada na eficacia deste
tipo de intervencoes. Estes autores avaliam diferentes combinacgdes de intervencao,
tais como o equilibrio, o equilibrio e a pliometria, a agilidade e a pliometria, a
agilidade e o equilibrio, e treinos combinados de forga, agilidade, flexibilidade,
resisténcia cardiovascular e equilibrio. Assim, este estudo, apesar de algumas
limitagOes, permite falar de um efeito positivo na prevencao ou na melhoria da
funcionalidade articular pos-lesdo de tornozelo e joelho, apesar deste tipo de treino
ndao melhorar a forca muscular nem os registos eletromiograficos em individuos
com este tipo de lesdo. Destaca-se este Ultimo facto, uma vez que a melhoria da
forca, como ja sabemos, para que possa ter uma repercussao suficiente a nivel
articular, deve trabalhar-se sob uma tensao elevada e de forma, mais ou menos,
especifica. Isto €, o trabalho neuromuscular sem implicagdo direta de grandes
cargas pode melhorar a capacidade de criar tensao através de adaptagdes de
coordenacdo, mas isto tera uma limitacao, pelo que o treino de equilibrio e a
capacidade de reagao devera ser acompanhado de cargas externas que facilitem o
ganho de forga e poténcia muscular.

Hudson (2009) realiza uma analise onde estabelece os componentes principais da
recuperacdo de uma lesdo da extremidade inferior, e enumera, para além de outras
intencdes, a recuperacdo do déficit propriocetivo e a normalizacdo do controlo
motor. Como j& referimos, este autor também destaca o papel que tem a forga e
outras capacidades fisicas na estabilidade corporal desde o inicio, para progredir no
controlo da extremidade em carga e passar, de forma progressiva, as acdes com
impacto e as situacdes propriamente especificas da competicao.

Relativamente ao trabalho da forca especificamente, vamos considerar a relagao
existente entre a debilidade dos musculos abdutores da anca e as lesdes de
articulagdes do tornozelo (Mulligan, 2011; McHugh, Tyler, Tetro, Mullaney e Nicholas,
2006). Isto alerta-nos para a necessidade de trabalhar toda a musculatura da pélvis,
especialmente a que controla o plano frontal e, em segundo lugar, também o
transversal. De forma mais localizada, é necessario ter um bom controlo da
musculatura flexo-extensora do tornozelo (Mulligan, 2011). Este ultimo dado é
importante para modular, de forma precisa, a posi¢cdo do pé no contacto com o solo,
tanto em capacidades habeis mais basicas, como em outras mais especificas do
desporto, as quais tendem a realizar-se a velocidade muito elevada. Também
relativamente a musculatura do pé e do tornozelo, temos o trabalho de andlise de
Kaminski et al. (2013), os quais detalham a debilidade dos musculos flexores
plantares, inversores e eversores. Esta forma de trabalhar de maneira mais
localizada também é secundada por Pearce et al. (2016). Incidimos na necessidade
do trabalho da forca de forma simultdnea a introdugcdao de perturbagcbes que
estimulem essa capacidade e também as de equilibrio e velocidade de reacao e, a
medida que o processo de readaptacdo avanga, é necessario introduzir treino




pliométrico (Pearce et al, 2016) e assim conseguir as adaptacdes elasticas
necessarias para a execucao das capacidades desportivas, e tentar preservar ao
maximo a integridade do tornozelo. Neste mesmo trabalho é detalhada a
necessidade de planear tarefas onde seja trabalhada a forca de forma préxima as
préprias capacidades do desporto.

2.2.3. A lesao do complexo inguinal

A zona inguinal destaca-se por albergar diferentes tipos de lesGes numa area
relativamente pequena e onde, habitualmente e especialmente no inicio da
sintomatologia, é dificil fazer um diagndstico diferencial correto. Entre estas
doencas, foram identificadas a conhecida como sport hérnia, a osteite pubica, as
tendinites nos adutores da anca e os edemas désseos do pubis como as mais
relacionadas com o desporto (Caudill, Nyland, Smith, Yerasimides e Lach, 2008).
Estas lesdes tém inclusivamente mecanismos de lesdo semelhantes e
inclusivamente idénticos no desporto, como podem ser as a¢des de mudanca de
direcdo, rotacoes, chutos e rotagoes. Para além disso, existem trabalhos que
inclusivamente identificam dois termos como o de sport hérnia e o de athletic
pubalgia como a mesma doenca, consistente de sindrome de dor na zona baixa
abdominal e zona inguinal (Litwin, Sneider, McEnaney e Busconi, 2011).
Posteriormente, Choi, Elatta, Dills e Busconi (2016) referem esta grande
complexidade através da grande quantidade de termos que s3o utilizados para
definir a designada sport hérnia e, por este motivo, optou-se por falar de
“perturbacdo inguinal’. Apesar da referida complexidade, o que é realmente
importante para o profissional que se dedica a readaptacdo, a competicao
desportiva pds-lesao, é diferenciar entre os quadros que afetem a zona do pubis e
da anca (caso se verifique), isto &, problemas ésseos e articulares em quatro zonas
afetadas diretamente, e as lesdes localizadas a nivel muscular e tendinoso,
inclusivamente as que se verificam a nivel tendino-periésteo. Mesmo assim,
devemos ter presente que, se por um lado o tratamento médico diferencia aspetos
entre as lesdes referidas, bem como as primeiras fases terapéuticas, por outro lado,
as fases de readaptagdo terdo uma maior coincidéncia na programacao de tarefas
mais basicas, e serd na progressao para as capacidades especificas de cada
desporto onde se produzem grandes diferengas na programagao.

As conhecidas, de forma especifica, como sport hérnia, sdo provocadas pela
debilidade da parede inguinal posterior, facto que pode estar relacionado com as
continuas tensdes no cisalhamento que se verificam nas insercoes pélvicas. Estas
tensGes lesivas sao produzidas pela existéncia de um desequilibrio na ativacao
existente entre os adutores de anca e os musculos abdominais. De forma mais
detalhada, as forcas aplicadas pelos musculos adutores na pélvis por ter a
extremidade em apoio podem lesionar as inser¢des da fascia do obliquo interno e
do transverso no ligamento inguinal. Parece ser que a fdscia e o musculo transverso
abdominal atuam como um mecanismo de fecho do canal inguinal quando este
musculo se contrai, protegem, desta forma, esta zona; mas, no caso de dor crénica
na zona inguinal, este mecanismo de ativacao pode ser atrasado, o que facilita o
desenvolvimento de uma sport hérnia (Caudill et al., 2008). No caso especifico destas
lesdes, estes ultimos autores identificam na sua andlise a laparoscopia como um
procedimento cirdrgico pouco invasivo (comparado com a cirurgia aberta) e que




reduz o tempo de recuperagao, em comparagao com um possivel tratamento
conservador.

Por outro lado, o tratamento conservador da dor crénica inguinal, seja devido a uma
sport hérnia (e também o pds-cirdrgico) ou das restantes lesdes referidas no inicio
deste tema, baseia-se, na maior parte dos casos, na proposta realizada por Hélmich
et al. (1999). Estes autores desenvolveram um tratamento em duas fases: uma
primeira de duas semanas, onde se incluia trabalho de forca isométrica de adutores,
exercicios de forca abdominal para o reto abdominal e a musculatura obligua,
equilibrio com instabilidade e exercicios de deslizamentos da extremidade inferior
sobre uma tabua; a progressao destes exercicios produzia-se a partir da terceira
semana, e inclufa trabalho de abducao e adugdo em decubito lateral e em bipede,
trabalho paravertebral, trabalho abdominal e aumento da exigéncia do trabalho em
deslizamento e de equilibrio sobre uma superficie instdvel. Este tipo de trabalho
evoluiu para dar maior importadncia a estabilizacdo de tronco, a resisténcia
muscular, a coordenacdo e a correcao dos déficits e desequilibrios entre os
musculos abdominais e da anca (Caudill et al., 2008).

Tyler, Nicholas, Campbell e McHugh (2001) identificaram as assimetrias encontradas
em atletas que sofriam de dor inguinal, o que fez com que a debilidade da
musculatura adutora relativamente a abdutora fosse identificada como um fator de
risco de lesao desta zona. Posteriormente, Tyler, Fukunaga e Gellert (2014) explicam-
nos de que forma as lesoes desta zona anatémica podem dever-se a uma doenca
determinada, como uma rutura fibrilar dos musculos adutores, ou uma situacao
complexa provocada por uma combinacgao de lesées, como pode ser o caso de uma
rutura fibrilar de flexores de anca, uma rutura fibrilar de adutores e um diagnostico,
para além disso, de uma sport hérnia. Na musculatura adutora, o musculo adutor
longo é o que sofre maior nimero de lesGes, facto que estes autores relacionam com
a pouca vantagem que este musculo apresenta. Para além disso, foram
estabelecidas algumas assimetrias que podem apontar para a identificacdo de um
fator de risco. Desta forma, foi possivel registar de que forma a forga de aducao era
de 95% relativamente a musculatura abdutora em jogadores saudaveis de hoquei
em gelo (Tyler et al., 2001), enquanto que em jogadores com este tipo de lesao, essa
relacdo era reduzida em 78%.

Mais uma vez, a forca adquire um protagonismo relevante na prevencao e
readaptacao pds-lesao das doencas que podemos encontrar no desporto, neste
caso as diferentes lesdes que afetam o complexo inguinal. Este grupo de trabalho
(Tyler et al., 2001; Tyler et al., 2014) pode registar como um programa de treino da
forca da musculatura adutora pode prevenir as roturas fibrilares dos referidos
musculos. Mas devemos ter em conta, apesar dos mesmos autores referirem que
também utilizaram exercicios funcionais, que a programacao da readaptacdo deve
ir muito além da funcionalidade daquilo que eles préprios propdem.

0 tratamento conservador da sport hérnia inclui diferentes meios (Choi et al., 2016)
que, posteriormente, podem continuar nas fases de readaptac¢do: trabalho de
alongamentos, trabalho de forga, estabilizacdo de tronco, treino de postura e
recuperacdo do equilibrio da musculatura abdominal, da anca e da pélvis. De igual
forma, estes mesmos autores alertam para a limitacdo do trabalho de
alongamentos, uma vez que podem ter uma consequéncia negativa a nivel articular
da anca. Este Ultimo pode ser interpretado como estando ligado a utilizacdo
exagerada de alongamentos de cardcter passivo.




Por outro lado, e no ambito deste mesmo estudo, é realizada uma proposta de
readaptacao a competi¢do tanto em atletas operados como ndo operados, e alertam
para a falta de programas propostos na literatura (Choi et al., 2016). Da progressao
que propdem, destacamos aqui a ultima fase relativa a parte especifica de
readaptacao a competicao, a qual abrange desde a 52 a 82 semana se falarmos de
pacientes que foram submetidos a intervengao. Sintetizamos a mesma da seguinte
forma:

» Trabalho de estabilizacao e forca da musculatura do tronco: neste aspeto sao
incluidos os exercicios mais estaticos, muito utilizados nos programas de
estabilizacao, e exercicios mais dinamicos a nivel abdominal com a utilizacao
de bolas medicinais e outros tipos de resisténcias.

= Exercicios de forga nos trés planos do espaco: incluem exercicios do tipo
lunge, tanto anterior como lateral, sguats a uma e duas pernas e diferentes
formas de resisténcia em plataformas de deslizamento (estes autores tomam
como referéncia jogadores de héquei no gelo).

» Treino propriocetivo: é introduzido trabalho de resisténcias com cordas (tipo
eldstico habitualmente), deslizamentos de pés mais ou menos reativo em
diferentes diregoes, e trabalho de equilibrio em superficies instaveis.

» Treino cardiovascular: regresso a corrida, inicialmente em superficie plana,
diferentes tipos de saltos (também em forma de drop jumps), progressao da
corrida em diferentes superficies em intensidades préprias da competicao,
acoes especificas de sprint no desporto, mudancas de direcao e diferentes
trabalhos com a mistura do estimulo cardiovascular com forga com o préprio
peso.

» Treino pliométrico: exercicios sobre superficies instdveis, utilizacdo de caixas
de salto e trabalho com resisténcia (tipo bolas medicinais e exercicios com
cordas).

» Tarefas de agilidade: corrida linear, corrida lateral, corrida para trds, saltos
verticais, trabalho em escadas, exercicios tipo carioca, corridas com
mudanca de direcao.

= Tarefas especificas do desporto: exercicios no terreno de jogo, e aqui é feita
uma diferencia¢do segundo o desporto.

Podemos ver, desta forma, que temos recursos suficientes para encarar este tipo de
programas de readaptagdo, e que a forca tem um papel fundamental no
desenvolvimento dos diferentes blocos de trabalho que podamos organizar. De
facto, esta linha é a evolugao de propostas mais genéricas realizadas ha 20 anos,
como a que podemos ler em Lynch e Renstrém (1999). Estes ultimos autores dividem
areadaptacao das lesdoes de adutores em trés fases, e a Ultima estd exposta de forma
muito genérica, citam trabalho da forca, flexibilidade e resisténcia, e incluem em
primeiro lugar o trabalho isométrico e, progressivamente, trabalho isocinético. Apds
esta fase, € incluido o trabalho propriocetivo, tarefas de agilidade e tarefas
especificas do desporto. E evidente que algumas destas diretrizes, como o trabalho
em primeiro lugar isométrico e, posteriormente, isocinético, serao colocados em
divida, e serd necessdria uma programacao de contelldos muito mais rica para
avancar na readaptacao deste tipo de lesdes complexas. Este tipo de programacao
decorre do estudo das areas de conhecimento que influenciam a qualidade do




trabalho de readaptagdo, uma vez que existe, ainda atualmente, uma falta de
orientacoes de trabalho relacionadas com este tipo de lesao (Via et al., 2018).
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