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Introducao

A lesdo € um risco inerente a participagdo desportiva €, até um certo ponto,
podera ser considerada como um custo inevitavel do treino e da competigo.

O grau de risco de lesdes miisculo-esqueléticas € os tipos de lesdes que
ocorrem nas criangas e nos adultos sdo frequentemente muito diferentes; com
efeito, as lesdes em criangas e em adolescentes sdo quase sempre de pouca
gravidade, sem consequéncias duradouras; por outro lado, e porque o
crescimento dos chamados ossos longos ocorre principalmente ao nivel da
cartilagem da placa epifiseal, constata-se que grande incidéncia das lesdes nos
jovens ocorre nestes centros de crescimento, altamente vulnerdveis a lesdes
traumdticas, sendo a sua resisténcia 2 a 5 vezes inferior a dos ligamentos e
cipsulas articulares proximas. Assim, ac¢des que podem resultar na distensdo de
ligamentos nos adultos, muitas vezes levam a fracturas nas criangas, porque os
ligamentos destas, como referimos, sdo relativamente mais fortes do que as suas
placas epifiseais.

Outra diferenga reside no facto de a capacidade do osso em se remodelar
ser maior nas criangas do que nos adultos, conduzindo a uma mais ripida
recuperagio de fracturas.

Como diziamos, as lesdes nos pré-adolescentes e adolescentes sdo, muitas
das vezes, ligeiras, auto-limitadas, tais como a doenga de Osgood-Schlatter da
tuberosidade anterior da tibia, ou a doenca de Sever da tuberosidade calcénea.
Contudo, estas lesdes deverdo ser distinguidas das mais graves, tais como
fracturas de esforgo, as quais se encontram cada vez com maior frequéncia no
jovem atleta intensamente treinado.
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Diversos estudos mostram que as taxas de lesdes aumentam, em muitos
desportos, significativamente desde as idades pré-pubertérias at€ a idade adulta.
Os dados mostram que a participagdo no desporto em geral ndo representa um
risco maior, e provavelmente até representa um menor, para o atleta pré-ptibere
em comparagdo com o atleta adulto. Contudo, esses estudos ndo referem, por
exemplo, a intensidade do treino. Ndo existem bons estudos epidemiol6gicos
que demonstrem o risco relativo corrido por jovens atletas que treinem 20 horas
por semana em determinados desportos, como por exemplo em Ginastica ou em
Ténis. E muito provivel que a relativamente baixa taxa de lesdes nos pré-
adolescentes reflicta a menor intensidade e volume dos seus treinos.

Por outro lado, esses estudos procuram normalmente dados de lesdes
precisas e, assim, poderdo ndo revelar o grande problema das LESOES POR
SOBRECARGA (“OVERUSE”) nos jovens desportistas, aspecto sobre o qual
nos vamos agora debrugar.

LESOES POR SOBRECARGA (“OVERUSE")

Os cientistas do Desporto tém revelado aumentos na incidéncia de lesdes
por sobrecarga em jovens. Estas lesdes ndo serdo de surpreender na medida em
que criancas com idades tdo baixas como 6 anos correm 120 quilémetros por
semana e correm maratonas completas (Lopez e Pruett, 1982), jovens ginastas,
em programas de elite, gastam horas a aperfeicoar “rotinas” (Walsh, er al.,
1985), dangarinas de ballet trabalham horas “em pontas” e em saltos (Micheli ez
al., 1985) e jovens nadadores nadam 20 quilémetros por dia (Dominguez, 1980).
De acordo com Micheli (1983), os Campos Desportivos Especializados (onde,
segundo Stanish, 1984, as criangas passam 6 a 8 horas por dia em treino) sdo
uma das principais causas do aumento dramatico das lesdes por sobrecarga nos
jovens.

Boland (1982) define lesio por sobrecarga como uma condi¢do
inflamatdria crénica causada por microtraumas repetidos devido a uma
actividade repetitiva. Segundo Harvey (1986), executar a mesma actividade por
muito tempo pode fazer com que uma estrutura roce noutra (condromalicia),
pode provocar tracgdo repetitiva num ligamento ou tenddo (doenca de Osgood-
Schlatter) ou provocar uma carga ciclica de forcas de impacto (fracturas de
esforgo das extremidades inferiores). O resultado destas forgas de friccdo, de
tracgdo ou de carga ciclica € a inflamagdo da estrutura envolvida, o que conduz
as queixas clinicas de dor, tumefacgdo e incapacidade.
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Estes sdo os tipos de lesdes que Micheli (1983) acredita resultarem néo
apenas de sobrecarga mas também de técnicas de treino incorrectas e de
desalinhamentos anatémicos. Stanish (1984) chama & lesdo de sobrecarga “o
problema mais complicado do sistema misculo-esquelético”.

Enquanto as criangas respondem basicamente da mesma maneira que os
adultos a um treino intensivo (Seefeldt e Steig, 1986), deve ter-se em conta que
uma crianca em crescimento nio ¢ apenas um adulto em escala menor. Teeple
(1978) salienta que, enquanto que o comprimento do membro inferior de um
adulto representa quase 50% da sua altura, numa crianga ele representa
consideravelmente menos. Consequentemente, correr uma mesma distancia €
mais “stressante” para uma crian¢a do que para um adulto. Por outro lado, uma
carga de treino que durante um periodo de ndo crescimento podera ser aceitével,
podera ser excessiva durante um “salto” de crescimento (Wilkerson, 1981).

Caine e Lindner (1984) salientam que um jovem estid mais sujeito a lesdes
de sobrecarga do que o adulto devido & diferenca de propor¢do da forca
muscular contratil e estatica do tenddo para o comprimento 6sseo. Nas criangas
esta propor¢do é menor, pois a for¢a muscular mantem-se “atras” do
comprimento dos ossos durante os anos pré-pubertdrios. Tabin et al. (1985)
sustentam esta ideia informando que durante a pré-puberdade a for¢a que o
Quadricipede consegue desenvolver é de 70% do peso corporal magro em
ambos os sexos, a qual aumenta para 80% (raparigas) e 90% (rapazes) no
periodo pds-pubertario.

O treino de levantamento de pesos, antes da puberdade, ndo parece ser uma
boa solugdo. Apesar dos relatos de Micheli, cit. In Legwold, 1983, sugerindo
que ocorrem ganhos de forga, é importante lembrar que o tornar o sistema
muscular mais forte resulta num “stress” que as estruturas bioldgicas tém de
suportar. Neste ponto do desenvolvimento da crianga, o elo fragil no aparelho
musculo-esquelético é a epifise (Singer, 1986). Um crescimento 6sseo que
ultrapasse o crescimento muscular e tendinoso pode também levar a um
aumento na tensdo ao redor duma articulagio, podendo conduzir a percas de
flexibilidade, potenciadoras de futuras lesdes por sobrecarga.

Segundo Wilkerson (1981), um treino intensivo duma crianga pode causar
um encerramento prematuro da placa epifiseal e, dependendo da mecénica do
movimento do atleta, poderd fazer parar, em diferentes movimentos, o
crescimento dos ossos longos. Também Kato, cit. in Micheli (1983), sugere que
um trabalho fisico excessivo pode causar lesoes na placa de crescimento e levar
a mudangas permanentes nos ossos. Rarick e Seefeldt (1977) avisam que a
sobrecarga de articulagdes imaturas e em crescimento é a causa principal de
lesGes epifiseais nos jovens desportistas.

107



EDUCACAO E COMUNICACAO

A aversdo a um desporto especifico esti-se a tornar mais frequente em
jovens atletas que se “queimam” (“burnout”) muito antes de atingirem os seus
picos fisicos, emocionais, psicolégicos e competitivos. Mesmo os jovens atletas
excepcionais poderdo ndo escapar a lesdes por sobrecarga. Michener (1976)
relata o caso de um jogador de beisebol que, tendo sido campedo quando jovem,
actualmente quase ndo consegue lancar uma bola, relato semelhante a um outro
feito por Singer (1986). Estas trigicas consequéncias s3o atribuidas aos
pequenos microtraumatismos da epifise proximal do imero no esqueleto em
crescimento. Por seu turno Lipscomb (1975) refere diferentes graus de artrite
traumética e incapacidade articular permanente em jovens langcadores no
beisebol. Foram ainda relatadas lesGes no cotovelo nestes atletas (McManama et
al., 1985).

Um questiondrio retrospectivo aplicado a 389 estudantes (Kujala et al.,
1985) permitiu descobrir que, dos 49.6% que tinham praticado desporto, 21.2%
sofreram da doenga de Osgood-Schlatter, comparativamente a apenas 4.5% dos
que ndo tinham participado em actividades desportivas.

Walsh et al. (1985), embora nio apresentando dados especificos, relatam
que a maioria das lesGes que trataram em ginastas (femininos) tiveram a haver
com sobrecarga do joelho e da coluna.

Dados adicionais de corredores (Caine e Lindner, 1984; Godshall et al.,
1981), dancarinos de ballet (Micheli et al., 1985), tenistas (Rettig e Beltz, 1985)
e nadadores (Dominguez, 1980) atestam a prevaléncia de lesdes de sobrecarga
em criangas desportistas.

RECOMENDAGOES

Actualmente existem muito mais questdes do que respostas relativamente
aos perigos das lesdes por sobrecarga no desporto com jovens. Os efeitos a
longo prazo s6 podem, naturalmente, ser examinados quando o atleta estiver
maduro - anos ap0s a competicdo e a lesdo. Entretanto, dado que os programas
desportivos com jovens continuam a crescer, € enquanto os médicos desportivos
pedidtricos e de adolescentes ndo fornecem respostas definitivas, sugerem-se as
seguintes recomendagdes a quem conduza programas desportivos com jovens:

e Ter conhecimentos em crescimento e desenvolvimento humano,
fisiologia do exercicio, biomecénica, pedagogia, prevengéo e tratamento
de lesdes, etc.

e Guardar registos precisos e extensivos de todas as lesdes dos atletas.
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e Tratar os jovens atletas como criangas ou adolescentes primeiro, e s6
depois como atletas: desporto para as criancas e nio criangas para o
desporto!

e Rejeitar o modelo adulto de preparagdo e realizagdo desportivas e
adoptar um apropriado para jovens atletas que ndo sao apenas fisica mas
também social e psicologicamente imaturos; pretende-se assim ndo sé
reduzir o risco de lesdes por sobrecarga mas também diminuir a taxa de
abandono desportivo dos jovens atletas. N3o resistimos, alids, a contar o
relatado por Personne (1987): uma rapariga Norte-Americana, de seu
nome Mary-Etta Boitano, abandonou a competi¢io aos 12 (doze!!!)
anos, depois de ter comegado a correr maratonas aos ... 5 (cinco!!!) anos
de idade. Algumas fracturas de esforco e dores cidticas depois,
abandonou; palavras para qué?

e Respeitar os limites do jovem atleta: treinadores porventura bem
intencionados, porém ndo informados, colocam exigéncias ndo razodveis
de treino e de execug#o desportiva aos jovens.

e Permitir heterogeneidade etria nas competi¢cdes desportivas: na maior
parte (totalidade?) das situagGes os participantes sdo categorizados em
grupos competitivos apenas com base na idade. No entanto, por
exemplo, ndo € inabitual, aos 12 anos, encontrar algumas criangas com
um nivel de maturagdo de 9 anos, enquanto outros terdo um nivel de 15
anos (Rarick e Seefeldt, 1977), o que coloca as criangas perante uma
disparidade competitiva enorme, justificivel apenas por uma
“campeonite” exacerbada e também receio da mudanga acompanhado de
desconhecimento “q.b.”...

e Provavelmente muitos dos problemas de lesGes e suas consequéncias
nefastas futuras poderiam ser evitadas se desde o inicio (avaliagdo
médica) o processo fosse conduzido com maior rigor; na verdade,
embora se saiba que a participacdo no desporto requer uma avaliagdo
médica, na maioria das vezes esta € muito genérica , incluindo apenas
um exame de rotina da sadde da crianga; apesar de poder ser apropriado
para a maioria das criangas, seria mais aconselhdvel uma avaliagio mais
pormenorizada e especifica. A histéria médica deveria identificar
problemas gerais de saiide, lesdes prévias (agudas e crénicas) e
problemas psicolégicos e nutricionais, tais como anorexia e bulimia;
deveria ser cuidadosamente observado o estatuto maturacional geral.
Particularmente nos anos adolescentes, como vimos, existe uma grande
variacdo de niveis de maturidade musculo-esquelética em criancas da
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mesma idade cronoldgica. Por outro lado, tem sido enfatizado que os
desalinhamentos anatomicos podem constituir um factor significativo em
predispor a crianga para uma lesdo (Micheli, 1983) — por exemplo, um
pé chato predispde o atleta para dores de pés, pernas e joelhos; uma
anteversdo femural afecta as rotagdes externas nas dangarinas e podera
causar lesOes se a crianga tentar forgar a rotagdo através de um esforgo
da extremidade inferior a niveis abaixo da anca.

e Em alguns desportos pode ser usado equipamento protector por razdes
de seguranga. Recomenda-se que o uso deste equipamento seja
obrigatério no desporto de jovens. Deve-se igualmente ter atencdo ao
calcado, (e igualmente & qualidade dos pisos, muitas das vezes
demasiado "rijos” e agrestes) uma vez que uns ténis adequados para
correr, para desportos de pavilhdo, etc., poderdo reduzir
significativamente as lesGes por sobrecarga e as lesdes agudas.

Conclusao

Em termos de compreensdo do efeito de uma dose de exercicio intenso, os
jovens atletas merecem atencdo especial; as lesdes por sobrecarga vistas
historicamente em atletas mais velhos apdés anos de participagdo estdo a
aumentar nos atletas mais novos, facto que se deverd 4 aumentada intensidade
da competi¢do e do treino e a uma falta de preparagdo adequada ao desporto
especifico.

Entre outros aspectos hi que tentar a todo o custo evitar que se instale uma
lesdo cronica; se a participagdo desportiva continua apds qualquer lesdo, as
perdas de flexibilidade e as fraquezas musculares podem piorar, & medida que se
forma mais tecido cicatrizado, interferindo com a capacidade do miisculo em se
contrair eficazmente e em se mover através de uma amplitude normal. A dor
pode diminuir a intensidade e a frequéncia com as quais o atleta usa os seus
misculos, o que contribui para a fraqueza muscular através da inibi¢do neuronal.
Devido as adaptagdes corporais i sobrecarga de tensdo torna-se dificil a
utilizagio de padrdes de movimento biomecanicamente -eficazes; isto
normalmente leva o atleta a modificar os padrdes de movimento, diminuindo
assim a habilidade com que uma actividade € executada. O atleta podera integrar
estas acgOes substitutas de forma inconsciente para evitar a dor o que,
paradoxalmente, lhe poderd trazer problemas num futuro mais ou menos
préximo, podendo levar 4 diminui¢do da qualidade/quantidade da participagio
desportiva; alids, quantos de nés ndo tiveram a experiéncia de, por estarmos

110




EDUCAGAO E COMUNICAGAO

lesionados numa dada zona corporal, solicitarmos em sobrecarga outra(s) que,
desta forma, ficam sujeitas, elas proprias, a um risco acrescido de lesdo? Nao é
por acaso que se diz que a prevengdo de uma 2. entorse do tornozelo comega na
reabilitacio adequada da 1.%..

O misculo (e estruturas proximas), ficando mais fraco, torna-se mais
susceptivel a uma sobrecarga de tensdo continuada. Este efeito de “cascata” leva
o atleta ao ponto de ndo poder desenvolver mais a sua participagdo desportiva,
pelo instalar de lesdes recidivas. Acima de tudo, ha que pensar no bem estar, a
todos os niveis, das nossas criangas, futuros adultos. Como dizia Personne
(1987), “Aucunne médaille ne vaut la santé d’un enfant” (Nenhuma medalha
vale a saiide de uma crianga).
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