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RESUMO

A saude é um dos fatores que tem a influéncia sobre a qualidade de vida. Os
critérios resultantes dos esfor¢cos para definir saide tém em comum o fato de
abrangerem diversos aspectos, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define como nado apenas a auséncia de doenca, mas sim um bem estar
fisico, mental e social. O termo saude é amplamente relacionado ao local que realiza
a promocdao, protecdo ou recuperacao da saude, em regime de internacdo ou nao.
Ressalta-se que a promocao e a prestacdo de salde podem ser realizadas em
hospitais, centros de saude, consultorios e academias.

A principal acdo de promoc¢do de saude no ambito das academias e a
prevencdo dos agravos provocados pelo sedentarismo, isto ocorre através da
atividade fisica. que corresponde a qualquer movimento corporal produzido por
musculos que resulte em um maior gasto de energia, também se considera que a
atividade fisica é um conjunto de acfes corporais capaz de contribuir para a
manutencao e o perfeito funcionamento do organismo.

Atividades fisicas praticadas em academias pode sem ser realizadas através
de varias técnicas e modos sempre tentando evitar as lesdes ou reabilitando-as,
estes agravos a saude € definida como qualquer alteracdo tecidual que resulte em
dor ou desconforto.

A base de todas as teorias relacionadas a prevencdo de lesbes leva-se em
consideracdo a capacidade de avaliar adequadamente as limitagcbes de quem
pratica o esporte, levando em consideracéo o tipo de esporte e carga gerada pelo
mesmo, sendo assim é imprescindivel a presenca de um profissional fisioterapeuta

desportivo neste ambiente de prevencdo e promocao de saude.



ABSTRACT

Health is one of the factors that have influence on the quality of life. The
criteria resulting from the efforts to set health have in common the fact that they
cover various aspects, which according to the World Health Organization (WHO)
defines as not just the absence of disease, but a good physical, mental and social.
The term health is largely related to the site that performs to the promotion,
protection and recovery of health, hospitalization regime or not. It is emphasized that
the promotion and provision of health care can be carried out in hospitals, health
centers, clinics and academies.

The main action of health promotion within the academies and the prevention
of diseases caused by a sedentary lifestyle, this occurs through physical activity.
corresponding to any bodily movement produced by muscles that results in increased
energy expenditure, also believes that physical activity is a set of bodily actions can
contribute to the maintenance and proper functioning of the body.

Physical activities in gyms can not be carried out through various techniques
and ways always trying to avoid injuries or rehabilitating them, these health grievance
is defined as any tissue change that results in pain or discomfort.

The basis of all theories related to injury prevention takes into account the
ability to properly assess the limitations of those who practice the sport, taking into
consideration the type of sport and load generated by the same, so it is imperative
that there be a sports physiotherapist in this environment prevention and health

promotion.
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INTRODUCAO

A saude € um dos fatores que tem a influéncia sobre a qualidade de vida.
Os critérios resultantes dos esfor¢cos para definir saide tém em comum o fato de
abrangerem diversos aspectos, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define como néo apenas a auséncia de doenca, mas sim um bem estar fisico,
mental e social. (SEGRE; FERRAZ 1997). Entretanto atualmente acredita-se que
esta definicdo ja esteja ultrapassada. Problema de caracteristica fisica, psiquica e
social, quer queiramos ou nao, sempre existirdo, dessa forma , toda conceituacao de
salude deve ser ilustrativa tem o , desafio de quantificar essas diversas dimensdes,
nem sempre as contemplando na flenitude, mas buscando sempre entendé-las.
(GONCALVES, 1988 apud TOSCANO, 2001).

De acordo com Sackett (1977) apud Toscano (2001) atividade fisica
corresponde a qualquer movimento corporal produzido por masculos que resulte em
um maior gasto de energia.

Vieira ( 2001) considera que a atividade fisica € um conjunto de acfes
corporais capaz de contribuir para a manutencdo e o perfeito funcionamento do

organismo.

Apds os anos 70, o surgimento das academias de ginastica tem sido
conceituado um dos maiores acontecimentos sociais em todo o mundo (MARINHO,
1997; REEVES, 1998). Segundo Waldyr Soares, presidente Fitness Brasil, o Brasil &
0 maior mercado de academias de ginastica da América Latina e o segundo maior
em numero de academias no mundo. Conforme Marinho (1997) e Reeves (1998),
inicialmente, as atividades fisicas executadas em academias eram procuradas com
propésito principalmente estético. Este propésito aumentou na atualidade,
reforcando a procura por condicionamento fisico, busca pelo relaxamento, descarga
de energia e higiene mental, promocao de saude e o fato de algumas pessoas que
procuram as atividades por recomendagdo médica, mudando a realidade das
academias.

A atividade fisica vem ganhando cada vez mais espaco, sendo praticada
tanto por atleta como por pessoas comuns. (SANTANA; CAMPOS, 2008).
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E importante respaldar que todo programa da atividade fisica deve ser
realizado com regularidade, ndo devendo ser realizados de uma forma esporadica,
evitado diversos incidentes que podem ocorrer com a pratica incorreta de exercicios.
(SANTANA; CAMPOS, 2008).

A definicdo do termo leséo é de grande complexidade. O termo leséo é definido
como qualquer alteracao tecidual que resulte em dor ou desconforto. (ROLLA et al.,
2004 apud MUELLER, 2002).

Ja o Sistema de Registro Nacional de Lesfes Atléticas do Estados Unidos (
NAIRS) define lesdo como acontecimento que limita a participacdo do atleta por até
um dia apds sua ocorréncia.

Quando a avaliacdo € finalizada é importante que alguns itens sejam
elaborados e prescritos no programa de treinamento, lembrando sempre da
seguranca do individuo praticante, € indispensavel na prescricdo descrever 0s
exercicios que serdo realizados, a sequéncia da realizagdo, numero de séries de
cada exercicio, periodo de repouso entre as séries e 0S exercicios e a carga de
acordo com a resisténcia do individuo. ( WILLMORE; COSTILL, 2001).

A necessidade de aumentar a longevidade faz com que ocorra um aumento
significante de pessoas praticantes de atividade fisica, isto faz com os aspectos
preventivos sejam encarados como prioridade pelos profissionais da éarea da
Fisioterapia desportiva. (FONTANA, 1999).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a importancia do fisioterapeuta desportivo durante atividade fisica

em academias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Correlacionar saude e qualidade de vida com atividade fisica;
e Conceituar as atividades praticadas nas academias de ginastica;

e Explanar sobre a fisioterapia desportiva em academias.
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3. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de revisdo da literatura especifica e racional com
0 objetivo, de esmiucar a importancia da atuacdo da Fisioterapia desportiva em
academias. O método de aprendizagem se fez sobre levantamento documental
cientifico que abordassem a eficacia deste ato.

Como estratégia de busca de referencial bibliografico foram selecionados
artigos disponivel em plataformas indexadas digitais Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Pumed (U.S, National Library of Medicine Nationallnstitutes Health),Google
Académico e acervo disponivel na Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariguemes - RO e acervo pessoal que
englobassem os descritores nos idioma oficial deste pais (portugués) e Inglés:
Fisioterapia desportiva(sports physiotherapy), atividade fisica(physical activity) e
prevencao (prevention).

Critérios de inclusdo estabelecidos para esta pesquisa foram publicacdes
na integra com acesso livre; nos idiomas Portugués e Inglés com data de publicacédo
entre os anos de 1976 a 2013, sem distincdo de género nos indexadores. Os
critérios de exclusdo foram artigos que ndo se encontrassem publicados nas fontes
indexadoras ou em outros idiomas diferentes das linguas portuguesas ou inglesas.

Sendo assim, neste estudo foi utilizado um total de 58 referéncias, sendo
que foram retiradas 36 a partir de artigos cientificos, manuais e trabalhos de
conclusdo de curso e, somente 8 foram de livros disponiveis na Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA, Ariguemes —RO

e 7 do acervo pessoal>
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4.REVISAO DA LITERATURA

4.1. SAUDE

A saude é um dos fatores que tem a influéncia sobre a qualidade de vida.
Os critérios resultantes dos esforcos para definir saude tém em comum o fato de
abrangerem diversos aspectos, que segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) define como néo apenas a auséncia de doenca, mas sim um bem estar fisico,
mental e social. (SEGRE; FERRAZ 1997). Entretanto atualmente acredita-se que
esta definicdo ja esteja ultrapassada. Problemas de caracteristica fisica, psiquica e
social, quer queiramos ou n&do, sempre existirdo, dessa forma , toda conceituacao de
saude deve ser ilustrativar tendo desafio de quantificar essas diversas dimensdes,
nem sempre as contemplando na flenitude, mas buscando sempre entendé-las.
(GONCALVES, 1988 apud TOSCANO, 2001).

Servico de saude € amplamente relacionado ao local atribuido a
promocao, protecdo ou recuperacao da saude, em regime de internacdo ou ndo. Os
servicos de saude sdo classificados em dois grandes grupos, contanto que se
remetam: a prestacdo de assisténcia a saude (em hospitais, centros de saude,
consultérios, academias, etc.) ou as acdes sobre o meio ambiente, com objetivo de
conter os elementos prejudiciais a satude. (PEREIRA, 1995 apud TOSCANO 2001).

Atualmente, os principios de qualidade de vida e bem-estar estdo
relacionadas ao contexto da aptidao fisica. A conscientizacdo da importancia da
qualidade de vida vem causando muitas mudancas na vida das pessoas, o qual
tende a ser mais ativo, por meio da insercdo as atividades fisicas, com isso as
pessoas estdo deixando a vida sedentaria em busca de outro meio referencial.
(SHEPHARD, 1995. apud TOSCANO, 2001).
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4.2. SEDENTARISMO

Sedentarismo no lazer pode ser identificado como a nao participacdo em
atividades fisicas nos momentos de lazer. (PITANGA; LESSA, 2005).

O estilo de vida sedentario tem adquirido importancia crescente nas sociedades
desenvolvidas, por ser um fenOmeno com elevada prevaléncia e passivel de ser
modificado. (GOUVEIA et al. 2007).

O sedentarismo pode ter varios efeitos potencilizado como outros fatores
degratantes como por exemplo o envelhecimento, onde ocorre deteriorizacdo de
tecidos com fundamental importancia para a estrutura do ser humano.A reducao de
massa magra, decorrente do sedentarismo e até mesmo de envelhecimento faz com
gue ocorra uma diminuicdo do corte transversal do musculo, diminuicdo de forca,
flexibilidade, desgaste articular e diminuicdo relativa do conteddo mineral ésseo.
Este fator faz com que as pessoas agravem suas patologias e percam a vontade de
serem tratadas ou curadas. ( CARNAVAL, 1995).

A comparabilidade entre a prevaléncia de sedentarismo dos diferentes
estudos é dificultada pela grande variabilidade de instrumentos e critérios na
definicdo do sedentarismo. (AZEVEDO et al. 2008).

4.3. ATIVIDADE FISICA

De acordo com Sackett (1977) apud Toscano (2001) atividade fisica
corresponde a qualquer movimento corporal produzido por masculos que resulte em

um maior gasto de energia.
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Vieira ( 2001) considera que a atividade fisica € um conjunto de ac¢fes
corporais capaz de contribuir para a manutencado e o perfeito funcionamento do

organismo.

Estudos mostram que a atividade fisica promove beneficios a curto prazo
como a regularizacdo dos niveis de glicose sanguinea, de adrenalina e
noradrenalina, assim como da quantidade e qualidade do sono e a longo prazo a
melhora do funcionamento cardiovascular, flexibilidade, resisténcia, poténcia e forca
muscular, equilibrio, coordenacéo e velocidade de movimento. Nas Ultimas décadas
tem-se destacado a importancia da aquisicdo e da manutencdo de habitos
saudaveis visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo concluem que a

atividade fisica regular aumenta a longevidade. (ASTRAND et al, 1980).

A correlacdo entre os desagravos a saude estd mais associdado a
mortalidade precoce do que no aumento total da vida. Pode ser que ndo seja uma
longevidade significante, entretanto as pessoas praticantes de atividades regulares
vivem com mais qualidade. Diante disso, pode se afirmar que com a adesdo de
atividade fisica o envelhecimento € diferenciado, ao invéz de ser um processo
normal, torna-se um processo de envelhecimento saudavel. (ZAWADSKI; VAGETTI,
2007). Referenciais direcionados a adocdo de um estilo de vida mais saudavel, a
partir de uma pratica de atividade fisica, tém sido advogados na prevencédo de
doencas cronico-degenerativas que afligem a populagdo em geral, inclusive
cardiopatias coronarianas, artrites, diabetes, cancer, osteoporose, doencas
pulmonares crénicas, acidente vascular cerebral e obesidade, principalmente em
jovens. Além disso, existem evidéncias quanto a diminuicdo da incidéncia de
doencas musculo-esqueléticas, cardiovasculares, metabdlicas e da taxa de
mortalidade na populagdo e aumento do bem-estar subjetivo. (GAARDER, 1995
apud TOSCANO, 2001; PAFFENBARGER JR., 1986). Pois este atua diretamente no
ambito psiquico do individuo. (GONCALVES et al, 2012).

Segundo Gaarder ( 1995) apud Toscano (2001) os efeitos da atividade
fisica sdo dependentes de algumas variaveis como intensidade, duracédo, frequéncia,
nimero de séries, intervalo de recuperacédo e tipo de atividade realizada. E de
extrema importancia lembrar que as pausas sédo fundamentais e ndo podem ficar de

fora, visto que esta pode exercer influencia direta nas adaptacgdes fisioldgicas e no
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desempenho do individuo. Estudos mostram que diferentes intensidades de pausa
podem alterar diretamente as respostas hormonais, cardiovasculares e matabolicas.

Sabe- se que o0s exercicios de maior impacto apresentam maior
densidade de massa 6ssea do que os exercicios de baixo impacto, isto €, com a
pratica regular dessas atividades, seja de alto ou baixo impacto podem aumentar o
pico de densidade mineral 0ssea, devido ao elefito piezoelétrico que o impacto
causa, transformando energia mecéanica em energia elétrica, diminuindo o risco de
osteoporose com o avancar da idade com a estimulacdo de osteoblastos.
(OURIDES; FERNANDES; 1997).

4.4. ACADEMIAS DE GINASTICA

Apés os anos 70, o surgimento das academias de ginastica tem sido
conceituado um dos maiores acontecimentos sociais em todo o mundo (MARINHO,
1997; REEVES, 1998). Segundo Waldyr Soares, presidente Fitness Brasil, o Brasil &
0 maior mercado de academias de ginastica da América Latina e o segundo maior
em numero de academias no mundo. Conforme Marinho (1997) e Reeves (1998),
inicialmente, as atividades fisicas executadas em academias eram procuradas com
propésito principalmente estético. Este propésito aumentou na atualidade,
reforcando a procura por condicionamento fisico, busca pelo relaxamento, descarga
de energia e higiene mental, promoc¢éo de saude e o fato de algumas pessoas que
procuram as atividades por recomendacdo médica, mudando a realidade das
academias.

Podemos esplanar que as academias de ginastica sdo espacos
especificos de lazer, sendo este o ponto de vista dos organizadores e
frequentadores. Entretando o vinculo do contetdo fisico esporte aos contetdos
sociais sdo maiores gque 0s conteudos turisticos do lazer. (MARCELLINO, 2003).

Podemos classificar a academia de ginastica como um centro de grande
porte para servigos de saude a nivel primario. (TOSCANO, 2001).

Diversos sdo os servicos oferecidos nas academias de gindastica,

entretanto, os que mais se destacam sao o de musculagéo e as diversas aulas do
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tipo aerdbias, com intencdo de eliminacdo de calorias, ambas voltadas para o meio
estético. (TOSCANO, 2001).

4.5. ATIVIDADES FiSICAS PRATICADAS EM ACADEMIAS DE GINASTICA

4.5.1. Flexibilidade e Alongamento

Flexibilidade é definida pela amplitude de movimento disponivel em
apenas uma articulagéo, ou em grupos articulares. (COHEN; ABDALLA, 2003).

Quando a flexibilidade se sabe que € um fator anatémico e individualizado
para cada pessoa, entretanto quando se tem uma boa flexibilidade a capacidade de
um bom treino gira em torno de 30%. Por sua vez a manutencdo da flexibilidade e
seu aumento estdo diretamente ligados a diversos programas de treinamento e
reabilitacdo. ( COHEN; ABDALLA,2003). O mesmo autor ainda relata que a sua
perda diminui a eficiéncia mecanica do movimento. Fatores como a idade e o género
sexual alteram significativamente devido a maior ou menor concentracao de agua no
colageno que compdem as estruturas periarticulares, visto que quanto menor o teor
de &gua, mais rigido o sistema.

Um exercicio classico para flexibilidade é o alongamento, este mantém os
musculos flexiveis e nos prepara para as atividades de vida diaria evitando a
inatividade. E essencial para os praticantes de atividade fisicas, sejam elas de
grande impacto ou nao, pois estas atividades provocam tensao e rigidez muscular. (
COHEN; ABDALLA,2003)

Conforme o autor supracitado, o principal objetivo dos alongamentos € de
diminuir as tensdes musculares, que muitas vezes sdo as grandes causadoras de
lesbes.

Este pode ser executado de trés maneiras, passivamente, onde o atleta
nNao consegue executar o movimento e o terapeuta realiza o movimento pra ele,
ativo-assistido, onde o terapeuta ajuda na realizacdo do movimento e ativo, onde o

atleta realiza o movimento completo. O exercicio de alongamento deve ser realizado
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antes e depois da atividade fisica. Antes com objetivo de aquecimento, preparando o
musculo para 0 movimento e depois com objetivo de relaxamento, recuperando o
musculo deste mesmo movimento. (PEDRINELLI, 2002).

A maneira comumente utilizada é o alongamento com 5 repeticdes de 15-
30 segundos, sempre sem resisténcia e relaxamento muscular. Sabe-se que quando
realizado de maneira correta antes e ap0s o treino evita-se diversas lesfes
mioarticulares. (PEDRINELLI, 2002).

Salienta-se que a capacidade aerObia é o primeiro componente a ser
trabalhado em qualquer trabalho de condicionamento fisico, pois ele fornece a base
para o desenvolvimento de outras capacidades. (PEDRINELLI, 2002).

4.5.2. Musculagao

Aliado a importancia da atividade fisica, a musculagcdo vem ganhando
cada vez mais espaco, sendo praticada tanto por atleta como por pessoas comuns.
(SANTANA; CAMPOS, 2008).

Com isso até os idosos estao aderindo cada vez mais a musculagcao como
pratica de atividade fisica, visto que com o avancar da idade vai se perdendo massa
muscular, que leva consequentemente a diminuicdo relativa de forca no idoso.
(ZAWADSKI; VAGETTI, 2007).

A musculacédo é capaz de proporcionar ganho ndo sé de massa muscular
e forca, como trazer efeitos benéficos para pessoas com problemas de saude, como
a falta de resisténcia e estabilidade articular e muscular. ( COHEN; ABDALLA,2003).

Conforme Gaardes ( 1995), apud Toscano (2001), afirma que as variaveis
podem levar a alteracbes positivas ou negativas no organismo. Visto que a
hipertrofia e a forgca muscular estao relacionadas ao treino de forga e microlesdes no
masculo. (FETT ;FETT, 2003).

Kisner e Colby (2005) descrevem forca muscular como um termo muito
amplo que refere-se a habilidade do tecido contratil de produzir tensdo e uma forga
resultante com base nas demandas impostas sobre o musculo. A perda de forga
pode contribuir para diversas perdas funcionais inclusive afetando as atividades de

vida diaria.
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E importante respaldar que todo programa da atividade fisica deve ser
realizado com regularidade, ndo devendo ser realizados de uma forma esporadica,
evitado diversos incidentes que podem ocorrer com a pratica incorreta de exercicios.
(SANTANA; CAMPOS, 2008).

Segundo o0 mesmo autor, também € importante se atentar quanto a
estética, visto que a busca por uma boa aparéncia € desenfreada , pois a sociedade
cobra muito a aparéncia marcante, porém, isto tem consequéncias, dentre eles os
Varios riscos que a pratica desordenada da musculacao pode provocar.

A pratica de atividade € uma atividade muito segura, desde que respeitem
alguns parametros inerentes a sua pratica (SANTANA; CAMPOS, 2008).

No trabalho muscular € primordial a carga maxima, lembrando que um
muasculo nunca trabalha isoladamente, sempre o acompanhara o0 musculo
antagonista modulando a execugao do movimento. O trabalho muscular deve ser o
mais especifico para o tipo de esporte praticado, tornando a musculatura capacitada
para a realizacdo do movimento exigido pelo esporte praticado. (PEDRINELLI,
2002).

O treinamento muscular deve ser expresso, em porcentagem da carga
maxima, levando-se em conta o nimero de repeticées de cada exercicio, numero de
séries, tempo de execucao , tempo de repouso entre as séries e a sequéncia de sua
execucdo. (PEDRINELLI, 2002).

O treinamento muscular pode ser divido em componentes de poténcia e
resisténcia de forca, de acordo com o trabalho realizado. O equilibrio entre as
musculaturas agonista e antagonista € um componente que sempre devera ser
mantido, visto que desta forma ndo ha sobrecarga biomecanica articular. ( COHEN;
ABDALLA,2003)

Com base no estudo de Gongalves et al., (2012) se conclui que
praticantes de exercicio do tipo musculacdo sofrem menos lesdes, por terem uma

maior percepc¢ao postural e proprioceptiva de seu corpo no espaco.
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4.5.3 Cinesioterapia

O conceito basico de cinesioterapia € o0 tratamento dos sistemas
neuromusculoesquelético e circulatério através do movimento. (COHEN; ABDALLA,
2003). Guimaraes e Cruz, (2003) entendem como 0 uso do movimento corporal ou
exercicio como uma forma de tratamento. Seus objetivos sdo para prevencao e
tratamento das disfuncbes osteomioarticulares e circulatérias, os efeitos sé&o
basicamente o desenvolvimento, melhora, restauracdo e manutencdo da forga,
resisténcia a fadiga, melhora da mobilidade articular e flexibilidade, relaxamento e
coordenacao motora. (CASTRO; MEJIA , 2013).

Os efeitos fisiolégicos gerados pela execucdo de exercicios
cinésioterapicos sdo o aumento do débito cardiaco, do fluxo sanguineo, da presséo
arterial e venosa, da frequéncia respiratéria, assim como a estimulacdo do
metabolismo em geral e a diminuicdo da frequéncia urinaria. (COHEN; ABDALLA,
2003).

E aplicada de forma geral para ajudar na manutencdo da postura,
ajudando desta forma a prevencdo de quedas, melhorando consequentemente a
forca muscular, equilibrio, isto implica na melhora da resisténcia e poténcia da
funcionalidade do praticante. (TAVARES; SACCHELLI, 2009).

Para a aplicacdo de exercicios terapéuticos do tipo cinesioterapia €
necessario a realizacdo de uma avaliagdo minunciosa, onde faz-se a finalidade das
necessidades, sendo o0 primeiro passo a elaboragédo e prescricdo de um programa
de treinamento. ( COHEN; ABDALLA,2003). Conforme Wilmore e Costill, (2001) esta
avaliacdo deve incluir a avaliacdo dos principais grupos musculares que tenham
necessidades de serem treinados, método de treinamento utilizado, sistema
energético utilizado e os principais locais de preocupagbes em relacdo ao
surgimento de lesdes.

Os exercicios cinesioterapicos sdo mais indicados para pacientes
cardiopatas e obesos pelo seu melhor efeito, enquanto os exercicios de resisténcia
muscular para os pacientes que buscam e necessitam de mais densidade Ossea.
(PINTO; CHIAPETA, 1995).

O treinamento cinesioterapico envolve forgca e volume de treinamento.

Sendo forca definida por Flenck e Kraemer, (1999) como a capacidade de exercer
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tensdo contra a resisténcia, onde esta depende de alguns fatores mecanicos,
fisiologicos e psicolégicos. Desta forma entende-se como a capacidade de gerar
movimento em determinada velocidade por um certo musculo ou grupo muscular. Ja
Bompa, (2002) entende o volume de treinamento como o tempo e duracdo do
treinamento, distancia realizada ou a massa corporal levantada por unidade de
tempo e pelas repeticdes de um exercicio especifico.

Na cinesioterapia existem varias formas de mobilizar os segmentos
corporais, sendo eles divididos em exercicios passivos, onde séo utilizados quando
o atleta ndo esta apto a mobilizar ativamente o segmento, desta forma recebera
auxilio do terapeuta, este tem como objetivo prevenir contraturas musculares e
aderéncias capsulares manter a integridade articular ou tecido mole, manter a
elasticidade muscular, estimular o sistema circulatério, manter a nutricdo da
cartilagem articular e dos padrfes sinestésicos do movimento. Os exercicios ativos
sédo subdivididos em ativo assistido, ativo livre e ativo resistido. Onde estes sao
realizados voluntariamente, dentro de sua amplitude de movimento livre, com a
contracdo dos grupos musculares envolvidos movimento, portanto, a musculatura
esta apta a contracdo ativa. Tendo como objetivos gerais, manter a amplitude de
movimento, a flexibilidade e contratiidade musculares fisioldgicas, estimular a
reformulacdo éssea, desenvolver coordenacdo motora, aumentar a forca, massa,
poténcia e resisténcia e aperfeicoar o funcionamento dos sistemas
cardiorrespiratérios. (COHEN; ABDALLA, 2003).

Os resultados encontrados em treino cinesioterapico aparecem
exclusivamente nos segmentos trabalhados e quando se utiliza principalmente a
amplitude total dos movimentos, lentamente e associado a respiracao continuada.
(POLLOCK et al., 1998).

4.6. LESOES

A definicdo do termo lesdo é de grande complexidade. O termo leséo é
definido como qualquer alteragédo tecidual que resulte em dor ou desconforto.
(ROLLA et al., 2004 apud MUELLER, 2002).
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Ja o Sistema de Registro Nacional de Lesfes Atléticas do Estados Unidos
(NAIRS) define lesdo como acontecimento que limita a participacdo do atleta por até
um dia apés sua ocorréncia.

Identifica que existe alguns fatores de risco quando se trata de lesbes
aspectos tanto intrinsecos quanto extrinsecos ao individuo, visto que esta
classificacéo os divide em dois grupos para melhor reabilitar o individuo desta leséo.
Os aspectos intrinsecos, como o biotipo do atleta, presenca de lesGes prévias,
capacidades fisicas desenvolvidas, presenca de alteracdes corporais, desequilibrios
musculares presentes sao tdo importantes nesta andlise quanto os aspectos
extrinsecos, tipo de esporte, material utilizado, regras, cargas, quantidade e tipo de
treinamento ministrado. (PEDRINELLI, 2002).

Existem duas categorias das lesfes, classificadas de acordo com o
tempo, a lesdo aguda que acontece subitamente, sendo as entorses e as distensdes
as mais comuns atividades do tipo musculagéo. As leses cronicas se desenvolvem
ao longo de um periodo ou perduram por muito tempo, estéo diretamente ligadas ao
uso continuo e exacerbadas de estruturas musculares, articulares e tendineas.
(SANTANA; CAMPOS, 2008). Muitas destas lesdes sédo causadas pelo desgaste
cronico e laceracdes, decorrentes de movimentos repetitivos que afetam os tecidos
suscetiveis como aponta Negrdo, (2002) apud Parreira, (2007).

Existem também as disten¢cdes musculares que segundo Flegel, (2002) se
um musculo for continuamente sobrecarregado, pode ocorrer uma distencao
muscular.

Em geral, cada atividade fisica exige um cuidado especial para que se
sejam minimizados os riscos de lesdes, pois quanto maior for o risco, maiores serao

as chances dos individuos sofrerem lesdes. (SIMOES, 2005).

4.7. ATIVIDADE FISICA VERSUS LESOES

Entretanto atividades esportivas podem causar les6es musculo-
esqueléticas importantes, onde as mais comuns sdo as musculares, articulares e
tendineas. Sabe-se que a populacéo que pratica algum tipo de atividade fisica, quer

no sentido competitivo ou recreativo, apresenta-se exposta a acidentes decorrentes
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dessa pratica classificados como lesdes esportivas. (WEAVER, 2002 apud ROLLA et
al., 2004). A ocorréncia de lesdes € a interrelacdo entre o atleta e o esporte
praticado, lembrado que o desempenho do atleta € baseado nos aspectos
cognitivos, fisicos e psicolégicos (PEDRINELLI, 2002).

Toda atividade fisica gera alguma sobrecarga em algum ponto do
aparelho locomotor. Se essa carga for circunscrita & capacidade fisiolégica do
aparelho locomotor se recuperar, ndo ha instalacdo de processo inflamatorio,
evitando afastamento dos treinos. (PEDRINELLI, 2002).

Conforme Rolla et al. (2004), mostra que o joelho € o segmento que mais
sofre lesdo dentro das academias, seguido pelo ombro e coluna, visto que o0s
mesmos sofrem muito sobrepeso quando refere-se a atividade de musculacao,
entretanto a coluna é afetada devido as mas posturas em relacdo a pratica desta
atividade. E valido lembrar que os praticantes de atividades em academias, seja em
qualquer modalidade, quando sofre algum tipo de lesdo modificam o seu treino,
deixando de realizar apenas alguns exercicios, sobrecarregando outros exercicios e
consequentemente outro segmento corporal. Isto quando ndo abandonam o treino
por um determinado periodo de tempo, até que esta leséo seja tratada, ou o quadro

algico de uma amenizada.

4.8. PREVENCAO

A base de todas as teorias relacionadas a prevencéo de lesdes leva-se
em consideracao a capacidade de avaliar adequadamente a capacidade e limitacdes
de quem pratica o esporte, levando em consideracdo o tipo de esporte e carga
gerada pelo mesmo. Atletas bem condicionados sofrem menos lesoes.
(PEDRINELLI, 2002)

Segundo estudos cientificos, quando se conhecem as possiveis causas de
lesbes e as identificam € possivel adotar medidas de prevencdo ou quando ja
instaladas cura-las. Desta forma da-se a necessidade de profissionais que carregam
com si uma base tedrico/ préatico grande quando refere-se a atividade fisica e lesdes.
( PEDRINELLI, 2002).
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De modo geral podemos articular trés niveis de prevencdo, sendo o
primdrio a fase anterior ao aparecimento de doencas e inicialmente, s&o
desenvolvidas acdes relacionadas a area meédica, que segundo Carvalho (2001)
sdo: promocao a saude, condicbes de moradia e protecdo especifica, que se
configura em cuidados em relacéo a lesdes. ( SIMOES, 2005)

A prevencado secundaria é a partir do momento em que se da o processo
patolégico no individuo, procurando solugcBes para que esta patologia regrida ou
desapareca. Nesta fase onde é dado o diagnostico e relativamente o tratamento
precoce é necessario manter-se em alerta q qualquer condi¢do favoravel a leséo,
tendo em vista o controle ou a regressao do quadro instalado por meio de aplicagéo
de procedimentos preventivos ou intervencdes terapéuticas afim de evitar novos
danos. (SIMOES, 2005).

A prevencdo terciéria, acontece apés a instalacdo da patologia ou leséo,
isto €, na fase cronica, esta fase utiliza medidas que visam a desenvolver o potencial
funcional que restou da sequela, buscando um ajustamento do lesionado na vida util.
Nesta fase que é relacionada a fase de reabilitacdo, e a reintegracdo da pessoa na
familia, trabalho e sociedade, o objetivo € prevenir a cronicidade da lesédo e buscar
reinserir o individuo na préatica de atividade fisica. (SIMOES, 2005).

Cada periodo de treino tem sua quantidade especifica determinada
segundo as peculiaridades do atleta, esporte e calendario. Os treinos sao divididos
em microciclos, que sdo os treinos semanais, mesociclo, que sdo o0s treinos mensais
ou bimestrais e os macrociclos, que é onde o atleta consegue enxergar suas
evolugdes em relagdo ao treino escolhido. (NASCIMENTO ; TAKANASHI, [S.A.]).

Organizar e quantificar sdo a melhor forma para que os profissionais
responsaveis pelo atleta consigam se situar, visando 0s pontos de riscos no
cronograma de treino, evitando assim tanto o supertreinamento quando o mal
condicionamento, ambos muito frustrantes para toda a equipe. (SILVA et al., 2011).

O tratamento preventivo é delineado e realizado de maneira eficaz, com
base no levantamento dos fatores de riscos das lesfes mais frequentes, dos sinais
especificos do esporte, como o0s erros de movimento executados pelos atletas. Pelo
fator ver a importancia dos atletas retornarem o quando antes para suas atividades
esportivas faz com que o tratamento seja muito bem elaborado e aplicado, evitando
o risco de novas lesBes. Pensando nisto 0s responsaveis por grandes clubes,

academias e outros locais destinados ao esporte investem em métodos preventivos,
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como a importancia de um bom aquecimento e alongamento, além da necessidade
do descanso, relaxamento, de uma boa alimentagdo e um treinamento
individualizado. (NASCIMENTO ; TAKANASHI,[S.A.]).

4.8.1. Uma boa postura previne lesdes

A correta execugcdo dos movimentos do corpo humano depende de uma
boa postura. Quando a postura estd correta toda a musculatura, articulacdo e
estruturas esqueléticas devem estar em equilibrio protegendo o corpo de lesdes e
deformidades. (GONCALVES et al., 2012). Logo, para a execucdo adequada de
exercicios resistidos, seja em aparelhos de musculagdo ou com pesos livres, uma
boa postura é de grande importancia, tanto com objetivos por bons resultados
guanto para a prevencao de lesdes decorrentes de exercicios realizados de maneira
incorreta. (BARONI et al., 2010).

A Academia Americana de Ortopedia conceitua postura como o estado de
equilibrio dos musculos e ossos com capacidade para proteger as demais estruturas
do corpo humano de traumatismos, seja na posicdo em pé€, sentados ou deitados.
(BRACCIALLI; VILARTA, 2000). Para Kendall et al., (1995), postura € o alinhamento
esquelético ideal que envolve uma qualidade minima de esforco e sobrecarga,
condizindo a maxima eficiéncia do corpo. Norré, (1990) complementa que o
alinhamento portural € um estado de homeostasia e equilibrio, que atuam para gerar
um menor gasto energético nos musculos.

Kisner e Colby, (1998) consideram a ma postura aquela postura fora do
alinhamento normal, mas sem limitac6es estruturais. Ja Knoplich, (1983) ressalta
gque a ma postura € aquela que apresenta falta de relacionamento das diferentes
partes do corpo, que induz ao aumento da agressao as estruturas de suporte,
resultando um desequilibrio do corpo sobre a base. Este desalinhamento pode ser
caracterizado pela tentativa que o corpo tem de se reajustar as cadeias musculares
em forma de compensacao, para que seus objetivos sejam preservados. ( JUNIOR
et al., [S.A]).

Os movimentos corporais sdo forcas vetoriais que vem de cadeias

musculares, elas necessitam atuar em harmonia para que o individuo mantenha uma
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boa postura, durante a pratica de musculacdo, visto que quando posicionado de
maneira erronea gera diminuicdo do desempenho muscular e reduzindo a eficicia

da musculacédo e podendo provocar lesées. (GONCALVES et al., 2012).

4.9. AVALIACAO

Quando a avaliacdo € finalizada é importante que alguns itens sejam
elaborados e prescritos um programa de treinamento, lembrando sempre da
seguranca do individuo praticante, é indispensavel na prescricdo descrever 0s
exercicios que serdo realizados, a sequéncia da realizacdo, numero de séries de
cada exercicio, periodo de repouso entre as séries e 0s exercicios e a carga de
acordo com a resisténcia do individuo. ( WILLMORE; COSTILL, 2001).

A movimentacdo normal tem qualidades de leveza, naturalidade e
bilateralidade, ocorrendo uma sincronia entre todos os movimentos de forma
simétrica, uniforme e ritmica. A movimentacdo anormal acontece de forma
unilateralizada ou distorcida, pois 0 paciente tenta realizar uma compensacédo que
muitas vezes gera um quadro doloroso. Pode acontecer também a movimentagao
involuntaria, com suas diferentes caracteristicas. ( WILLMORE; COSTILL, 2001).

Atualmente as academias de ginastica veem crescendo bastante, e com
isso as lesdes devido & falta de orientacdo e falta profissionais qualificados para
trabalhar neste meio. (SOUSA,[S.A)]).

Quando trata-se de area do movimento humano uma boa avaliacdo é
primordial, visto que tem como objetivo fornecer respostas necessarias a elaboracao
de um correto programa de treinamento. Desta forma o individuo terd seus objetivos
melhor alcancados, visto que a avaliacao é individual e voltada para o objetivo do
praticante, onde quanto mais informacdes referentes ao avaliado melhor serd a
prescricdo do treinamento fisico. (FERNANDES, 2003).

Nestes aspectos a integracao de Fisioterapeutas € de grande valia, desde
gque o mesmo saiba realizar uma completa anamnese e conheca a utilidade do

tratamento preventivo e ndo s6 o tratamento reabilitatorio. (OLIVEIRA, [ S.A.]).
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4.10. FISIOTERAPIA

A fisioterapia foi instituida no Brasil como graduacdo em 1969, através do
Decreto-Lei no 938/69. Anteriormente a fisioterapia era vista como um curso
técnico, onde apenas realizava técnicas prescritas por médicos, com objetivo Unico
de reabilitacdo de individuos. Sendo o art. 3° 0 que definiu como sendo atividade
privativa do fisioterapeuta executar os métodos e técnicas fisioterapéuticas com
objetivo de restaurar, desenvolver e conservar a capacidade fisica do individuo.
(NASCIMENTO; TAKANASHI, [S.Al]).

Considerada a mais jovem profissdo da area da saude, a fisioterapia com
mais ou menos quarenta e quatro anos de regulamentacdo evoluiu de uma forma
consideravelmente grande, sendo que nas décadas de 1970 e 1980 a evolucéo foi
lenta, entretanto na década de 1990 o curso se expandiu e atingiu uma acelerada
expansado. (LEAVELL; CLARK, 1976).

Ha alguns anos atras a fisioterapia era vista como uma profissdo
reabilitadora, isto €, destinava-se absolutamente a cura de determinadas patologias
ou a reabilitagéo de lesdes e complica¢des. (JUNIOR, [S.A]).

Esta atencdo direcionada a cura faz com que os ambientes para o
trabalho do fisioterapeuta sejam limitados ha hospitais e clinicas de reabilitacdo, uma
vez que o fisioterapeuta atua Unico e excluisamente em apenas um um nivel de
atencao, a reabilitacdo. Este fato faz com que muitos individuos carreguem com si
doencas e sequelas que poderia ter sido evitada. ( NASCIMENTO; TAKANASHI,
[S.A]).

Nos ultimos anos a fisioterapia tenha expandido e aprofundado seus
conhecimentos técnicos e fazendo crescer suas areas de atuacdo, exemplo da
Acupuntura, Dermato-Funcional, Pilates, Reeducacdo Postural Global ( RPG),
Fisioterapia Desportiva e Fisioterapia Respiratoria. Entretanto essas areas
cresceram mais significativamente no nivel terciario, que corresponde a reabilitacao.
(LEAVELL; CLARK, 1976).
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4.10.1.Fisioterapia Desportiva

A necessidade de aumentar a longevidade, faz com que ocorra um
aumento significante de pessoas praticantes de atividade fisica, isto faz com os
aspectos preventivos sejam encarados como prioridade pelos profissionais da area
da Fisioterapia desportiva. (FONTANA, 1999).

O trabalho do Fisioterapeuta Desportivo é diferenciado, pois ele necessita
agir rapidamente e funcionalmente mais efetivo, pois o atleta precisard voltar a
executar todas suas funcdes, no maximo de poténcia e amplitude, para uma perfeita
realizacdo de todos os movimentos. (RODRIGUES, 1996).

A Fisioterapia Desportiva € um componente da Medicina Esportiva e suas
praticas e métodos sao aplicados no caso de lesGes causadas por esportes com
propésito de recuperar, sanar e prevenir lesdes (NEGRAO, 2002 apud PARREIRA,
2007). Entretanto Silva et al., (2011) relata que o fisioterapeuta esportivo parece
atuar em pelo menos quatro grandes dominios: prevencdo, atendimento
emergencial, reabilitagao funcional e retorno & atividade.

O tratamento preventivo € delineado e realizado de maneira eficaz, com
base no levantamento dos fatores de riscos das lesbes mais frequentes, dos sinais
especificos do esporte, como os erros de movimento executados pelos atletas. Pelo
fato a importancia dos atletas retornarem o quando antes para suas atividades
esportivas faz com que o tratamento seja muito bem elaborado e aplicado, evitando
0 risco de novas lesBes. Pensando nisto 0s responsaveis por grandes clubes,
academias e outros locais destinados ao esporte investem em métodos preventivos,
como a importancia de um bom aquecimento e alongamento, além da necessidade
do descanso, relaxamento, de uma boa alimentacdo e um treinamento
individualizado. Sendo todos estes requisitos habilidades e competéncias do
profissional fisioterapeuta (NASCIMENTO; TAKANASHI, [S.A.]).

Conforme em entrevista a revista FisioBrasil de 2008, o fisioterapeuta
Avelino Buongermino, de um clube de futebol de S&o Paulo, 0 mesmo enfatizou a
importancia do trabalho da fisioterapia esportiva para os atletas e para os clubes.
Ressaltou a importancia dos atletas se submeterem a avaliacdo especifica,
principalmente visando a prevencdo de lesbes e assim alcancando seus objetivos

em relacdo ao esporte praticado, sempre partindo da individualidade biolégica e uma
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avaliacdo minuciosa de cada caso, entretanto, ndo se pode da um prazo ao
tratamento fisioterapeutico e que cada caso € um caso, afirmando que o importante
da fisioterapia esportiva é nao ter recidiva, mas fazendo o possivel para recuperar o
atleta o mais precocemente possivel. (ALMEIDA, 2008).

A caréncia de estudos brasileiros, aliada & falta de definicdo do papel do
fisioterapeuta na equipe, pode contribuir para que haja diferencas entre as fungcdes
dos fisioterapeutas esportivos em seus diversos locais de atuacdo. Diferencas nos
meétodos de atuacdo e formacgdo profissionais dos fisioterapeutas esportivos podem
ameacar a identidade desse profissional e atrasar o desenvolvimento desta area de
atuacao. (SAMPAIO et al., 2002). Galo, (2005) chama-se a atencao para o fato de
que o fisioterapeuta além de estar inserido no mesmo contexto dos demais
profissionais da salude ainda padece desse infortinio de forma mais acentuada, ja
que este profissional é visto como um profissional da realibitagdo, ou seja, aquele
que atua apenas quando a enfermidade ja esté instalada.

A fisioterapia desportiva certamente € a das mais promissoras areas de
atuacdo do profissional fisioterapeuta. E valido saber que o profissional que atua
pela area da reabilitacdo esportiva estard inevitavelmente sujeito a inUmeras e
constantes pressdes e cobrangas, visto que o atleta necessita retornar as suas
atividades funcionais e as préticas esportivas. (GREGO; PREIS, 2005).

Na pratica diaria do fisioterapeuta desportivo, o0 exame ortopédico €&
essencial, e as reais necessidades de uma perfeita anamnese compdem 0 escopo
das atribuicBes deste profissional, a fim de obter uma histéria clinica bem feita, um
exame fisico sistematico e logico, além da interpretacdo de exames de imagem e
laboratoriais, independente de onde a lesdo esteja instalada. (CARDOSO et al.,
2007).

Desta forma a fisioterapia assume um importante papel, desde a atencao
primaria, que visa a prevencao, até a atencao terciaria, que visa a reabilitacéo.

A reabilitacdo desportiva € muito bem aceita, visto que o fisioterapeuta
desportivo reabilita e prepara o individuo de forma muito eficiente e pratica durante
um curto periodo de tempo para que assim 0 mesmo retorne seguramente as suas
atividades esportivas e cotidiana. ( NASCIMENTO; TAKANASHI, [S.A.]).
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A atividade fisica realizada com regularidade é uma das principais bases
para a manutencao da salude em qualquer idade, junto a uma correta alimentacao e
um estado emocional equilibrada. ( JR; DIMON, [S.A.]).

Os riscos a saude do corpo é possivel em qualquer estabelecimento
esportivo, seja ele bem ou mal estruturado. Desta forma dar-se a importancia de um
profissional bem qualificado , de formacdo sdélida na éarea esportiva, ajuda de
maneira significativa na prevencao e reabilitacdo de lesdes. ( JR; DIMON, [S.A.]).
Por fim, é valido ressaltar a importancia da pratica do exercicio fisico com orientacéo
profissional, com uma perfeita anamnese, um programa de treino bem estruturado
para que o objetivo de treinamento seja concluido e consiga causar um impacto
positivo no desenvolvimento do atleta, possibilitando a promocéo da socializacdo, da
motricidade, no auto-conhecimento corporal, da melhora da auto-estima e do auxilio
na prevencdo de obesidade, doengas cronico-degenerativas e ocorréncia de lesdes.
(BIAZUSSI, [S.Al]).
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CONSIDERACOES FINAIS

o Através de ato de revisdo literdria conseguimos descrever a
importancia do fisioterapeuta desportivo durante atividade fisica em academias,
atuando promovendo melhora da qualidade de vida e consequentemente
contemplando o conceito pleno de saude;

o Este trabalho de conclusdo de curso pleiteou correlacionar saude e
qualidade de vida com atividade fisica; sendo a partir deste momento mais uma
fonte de pesquisa para este importantissimo assunto;

. Verificou-se por meio deste estudo bibliografico que as atividades
praticadas nas academias de ginastica, sdo exercicios cinesioterapicos que visam a
prevencao e a promocao de saude, sendo assim uma atividade e habilidade técnico
cientifica de atribuicdo do profissional fisioterapeuta;

o Considera-se deste estudo literario que a fisioterapia desportiva em
academias, e um novo campo de atuacdo do profissional fisioterapeuta no qual o
mesmo tem area promissora para atuar, ressalta-se que este estudo ndo deve ser
considerado o Unico em termos de pesquisa sobre este tema e sim deve despertar o

interesse em novas pesquisas que estejam consonancia com o assunto proposto.
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