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Resumo

A prética desportiva recreativa e de competigio vem crescendo
exponencialmente, aumentando também o indice de les6es inerentes
ao esporte. O objetivo deste estudo foi avaliar a varidvel creatina-
fosfoquinase (CPK) antes e apés treinamento fisico em atletas e
investigar a incidéncia de lesdes musculo esqueléticas no mesmo
grupo. Este estudo foi realizado com 12 atletas da equipe de volei-
bol da UNIFEOB. Foi realizada a dosagem de CPK, e utilizado o
Questiondrio Nérdico, para avaliar a condicido musculoesquelética.
A CPK apresentou aumento significativo apés o exercicio fisico, e
quanto as queixas musculoesqueléticas a regido mais acometida foi a
de punho/maios. Podemos concluir que os métodos utilizados neste
trabalho sao simples e de baixo custo para avaliagio dos desportistas
e que podem auxiliar na prevencio de lesdes.
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Abstract

The recreational sporting practice and competition has grown
exponentially. The objective of this study was to evaluate the variable
creatine phosphokinase (CPK) before an after physical training in
athletes and to investigate the incidence of skeletal muscle injuries
in the same group. This study was carried out with 12 athletes of
the UNIFEOB volleyball team. The dosage of CPK was performed,
and the Nordic Questionnaire has been applied to evaluate the
musculoskeletal conditions of the athletes. The CPK level showed
significant increase after physical exercises, and the musculoskeletal
pain most frequently reported was of fist/hands. We concluded that
methods used in this study are simple and inexpensive to evaluate
the sportsmen and they can help in the injuries prevention.
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Introducéio

A pritica desportiva recreativa e de competigio vem cres-
cendo exponencialmente, o que requer grandes cuidados com
relagio as lesoes. O voleibol é um esporte muito praticado no
Brasil atualmente. Trata-se de um esporte coletivo de grande
dinamismo e aplica¢io constante de fundamentos técnicos e
se destaca pelo desenvolvimento da velocidade, forga, flexi-
bilidade e resisténcia [1].

Isso faz com que a prdtica deste esporte predisponha a
lesdes que levam muitas vezes ao afastamento da atividade
demandando tratamento especializado, por ser uma modali-
dade caracterizada pelas grandes repeti¢oes de saltos durante
movimentos de bloqueios e levantamentos [2]. A sobrecarga
repetitiva sobre uma estrutura musculo esquelética pode gerar
les6es cronicas [3].

As lesbes musculares sio divididas em dois grupos impor-
tantes: as distonias; ¢ as distensées que sio descritas em trés
estdgios: estdgio I correspondente a uma distensio muscular,
estagio II onde ocorre ruptura parcial do musculo, e estdgio
III onde hd uma ruptura muscular total. Essas lesdes podem
ser causadas por fatores extrinsecos e intrinsecos gerando uma
série de alteracoes bioquimicas celulares [4].

Os fatores intrinsecos englobam varidveis como: idade,
sexo, estatura, composi¢io corporal, nivel de aptidao fisica,
periodo de tratamento da lesdo, questdes nutricionais e ca-
racteristicas psicoldgicas e sociais. E os fatores extrinsecos: a
periodicidade e intensidade da atividade fisica realizada, as
condigbes atmosféricas e equipamentos, € também o tipo de
modalidade desportiva praticada bem como local de treino e
instalagoes desportivas [5].

O processo de lesdo pode ser dividido em quatro estdgios,
sendo, o primeiro compreendido pela desorganizacio e rom-
pimento das miofibrilas; o segundo estdgio ocorre apds 3 a
4 horas, quando se inicia o processo degradativo; o terceiro
estdgio ¢ caracterizado pela resposta inflamatéria no tecido. E
no quarto estigio e ultimo, que comega entre quatro a seis dias
apds o exercicio, ocorre regeneragio das miofibrilas lesadas [6].

E descrito que exercicios de alta intensidade, especialmente
aqueles que envolvem contracdes excéntricas, sio frequente-
mente associados a lesao muscular, e consequentemente, ao
aumento na concentra¢io de CPK [3,7-10]. O treinamento
didrio pode resultar em elevagio de CPK, e os niveis de con-
centragdo da enzima durante periodos de descanso podem
entio se tornar maiores em individuos treinados [11]. Porém,
em atletas altamente treinados, este aumento pode nio ocor-
rer, indicando adaptacoes do organismo ao tipo de exercicio
realizado, ao qual essa elevacdo no plasma vai ser menor se
relacionada a individuos sedentdrios. Durante a competigio,
um aumento da CPK poderia caracterizar também uma
preparagio fisica inadequada para a mesma, devido a falta
ou excesso de treinamento [12].

O voleibol hoje é um dos esportes mais procurados, atual-
mente, ao qual, pela demanda de sobrecarga, saltos, corridas

e deslocamentos, fazem com que o individuo necessite de
uma condicio atlética muito boa, caso contrério, o voleibol
poderd predispor a muitas lesdes, principalmente as chamadas
lesdes por overtraining. Portanto, nosso objetivo foi avaliar a
varidvel creatinafosfoquinase (CPK), antes e ap6s treinamento
fisico em atletas de voleibol feminino. Além de investigar a
incidéncia de lesbes musculo esqueléticas.

Material e métodos

O projeto foi aprovado sob parecer nimero 338/2008, ¢
desenvolvido em conformidade com a resolu¢io 196/96, do
Conselho Nacional da Satde, apés aprovagio prévia junto ao
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) da FCM (Faculdade de
Ciéncias Médicas) — UNICAMP.

Descrigao dos sujeitos

Foram avaliados 12 atletas da equipe de voleibol da UNI-
FEOB de Sio Jodo da Boa Vista/SP, todos do sexo feminino,
com idade média de 19 anos ( 0,95) que mantinham em mé-
dia 12 horas e 30 min de treinamento semanal. A participacio
no estudo foi voluntdria e todos os sujeitos que concordaram
em participar assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, sem receber qualquer dnus. Para ser incluido
na pesquisa, o sujeito deveria ser atleta da equipe feminina
de voleibol da UNIFEOB, Sio Joio da Boa Vista-SP e ter
mais de 18 anos. Foram excluidas do experimento duas atletas
que ndo compareceram ao treinamento no qual foi realizada
coleta de sangue.

Instrumentos para coleta de dados

Na coleta de dados foram utilizados instrumentos que
abordaram as seguintes temdticas: sintomas musculoesque-
léticos e coleta sanguinea para dosagem de CPK.

Sintomas musculoesqueléticos

Para avaliar os sintomas musculo esqueléticos foi utiliza-
do um instrumento derivado do questiondrio Nérdico, que
tem como objetivo avaliar problemas musculoesqueléticos
abordando a presenca de dores musculoesqueléticas, nos
ultimos doze meses e nos tltimos sete dias, a ocorréncia de
incapacidade funcional e se houve procura por profissionais
nos dltimos doze meses [13].

Dosagem de creatinafosfoquinase (CPK)

Foram coletados 1,5 ml de sangue, imediatamente apés
o treino, através de seringas comuns, o qual foi armazenado
em tubos de EDTA, para posterior andlise. Realizou-se a cen-
trifugacdo deste sangue em uma centrifuga da marca Excelsa
Baby I°, a 1500 rotagées por min (rpm) durante 5 min. Foi
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retirado o soro sobrenadante que foi armazenado em tubos de
Eppendorf. Apds este processo, este soro foi levado para and-

lise, que foi realizada através da mdquina Labtest® da empresa
Labquest®. Utilizou-se o kit “CK NAC 77” da Centerlab®.

Anailise estatistica

Com relagio ao questiondrio nérdico foram calculadas
as percentagens de queixas de acordo com cada regido ana-
tomica. Para a varidvel creatinafosfoquinase (CPK), foram
realizadas andlises descritivas das medidas realizadas visando
estabelecer o padrio caracteristico da varidvel e verificar das
pressuposi¢oes comumente utilizadas em andlises de dados
experimentais. As andlises descritivas foram realizadas por
meio de procedimento Proc Means do programa Statistical
Analysis System, versio 9.1 (SAS, 1995). Para avaliacio da
varidvel concentragdo enzimdtica, segundo os diferentes mo-
mentos pré-exercicio (A) e pés-exercicio (B), adotou-se como
procedimento PROC TTEST do programa supracitado, o
qual utiliza nas respectivas comparacoes, o Teste ¢ de Student
considerando os dados pareados.

Resultados
Questiondrio nérdico

A seguir, na Tabela I, serdo apresentados os resultados
encontrados com a aplicagio do Questiondrio Nérdico, com
relagio s queixas musculoesqueléticas nos Gltimos 12 meses,
nos tltimos 7 dias também as queixas sobre a impossibilidade
de realizar atividades esportivas e de vida didria devido a al-
guma lesdo e a incidéncia de procura por algum profissional
da 4rea da satide (médico e/ou fisioterapeuta) para solucionar
o problema musculoesquelético.

A regiao mais acometida nos dltimos 12 meses e nos ul-
timos 7 dias foi punhos/maos. Se agruparmos as queixas por
segmentos como; tronco (pescogo, parte superior ¢ inferior das
costas), membro superior (ombro, cotovelo, punhos/maos)

e membro inferior (quadril/coxas, joelhos, tornozelos/pés),
a maior incidéncia de lesoes relatadas neste periodo foi em
membro inferior que representa 36,95% das lesoes.

Quanto s lesdes que levaram as atletas a procurarem por
um profissional da satide, as regiées com maior niimero de
queixas foram tornozelos/pés. Se observarmos a divisao por
segmentos novamente, os mais acometidos foram os membros
inferiores, predominantes em todos os questionamentos feitos.

A regido de tornozelo/pé foi a que apresentou maior
incidéncia de impedimento de treino e atividades didrias.
Em relagdo aos segmentos, o que causou maior niimero de
afastamentos foi novamente o membro inferior.

Creatinafosfoquinase e treinamento fisico

Os ntimeros de observacoes e as estimativas de médias,
desvios padrio, coeficientes de variagio, valores de minimo
e mdximo para a varidvel concentragao enzimdtica (CONC_
ENZ) da creatinafosfoquinase (CPK), segundo os diferentes

momentos encontram-se na Tabela II.

Tabela II - Concentragio enzimdtica no pré (A) e pds (B) treina-
mento das atletas de voleibol. Nvimero de observagées (N), média
(MED), desvio padrio (DP), coeficiente de variacio (CV), valor
minimo (MIN) e mdximo (MAX) para a varidvel analisada nos
diferentes momentos.

Variavel N MED DP cv MIN MAX
A 12 72,33 40,08 55,40 24,00 145,00
B 12 163,33 106,56 65,24 48,00 412,00

Pode-se perceber que os valores minimos encontrados
pré-exercicio foram de 24U/l e no pds-exercicio de 48U/, os
valores mdximos encontrados foram 145U/l durante o periodo
pré-exercicio e de 412U/] no pés-exercicio. As estimativas de
médias da varidvel concentragio enzimitica (Conc_enz), da
CPK (creatinafosfoquinase) segundo os diferentes momentos
podem ser observadas na Figura 1.

Tabela I - Porcentagem de queixas relatadas no Questiondrio Nérdico durante a realizagio da avaliagio inicial das atletas.

Nos Ultimos 12 Nos Ultimos 12 meses, vocé  Nos Ultimos 12 meses vocé Nos 0lti-
meses, vocé teve foi impedido (a) de realizar  consultou algum profissional mos 7 dias
problemas como dor, atividades normais (traba-  da drea de saude (ex.: médi-  vocé teve
formigamento e/ou  lhos, atividades domésticas  co, fisioterapeuta) por causa  problema
dorméncia em (%): e de lazer) (%): dessa condi¢do em (%): em?(%):
Pescoco 33,3 16,6 8,3 8,3
Ombros 33,3 8,3 8,3 8,3
Parte Superior das Costas 33,3 0 8,3 8,3
Cotovelos 16 0 0 0
Punhos/Méaos 75 25 8,3 25
Parte Inferior das Costas 50 0 8,3 8,3
Quadril/Coxas 33,3 8,3 8,3 16,6
Joelhos 50 16,6 16,6 25
Tornozelos/Pés 58,3 16,6 33,3 50
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Figura 1 - Estimativa média da varidvel concentragio enzimitica
(Conc_Enz) no pré-exercicio (A) e pds-exercicio (B).
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A varidvel Conc_Enz, segundo os diferentes momentos,
apresentou valor altamente significativo pelo teste #*= P <
0,01 (significativo a 1% de probabilidade) com maior valor
médio associado a0 momento B (pds-exercicio).

Discussdao

Nos estudos de Carazzato apud Pacheco et al. [14] houve
maior ocorréncia de lesiao do tornozelo, principalmente em
esportes como voleibol, em nossos estudos foi a segunda
maior queixa nos dltimos 12 meses e nos dltimos sete dias.

O estudo acima corrobora outros estudos [1,9] com
relagao a predominincia de lesdes em tornozelos seguidos
de joelhos, em atletas de voleibol feminino, relacionado ao
grande nimero de impactos sofridos em pouco tempo por
estes atletas amadores, quando comparado a desportistas de
alto nivel.

Os autores atentaram ainda para a necessidade de um
trabalho de fortalecimento muscular, que vai ao encontro
dos estudos Beunen e Thomis apud Benetti et al. [6], que
ressaltaram ser um componente importante na aptidio fisica.
E, segundo Malta e Nascimento apud Benetti et al. [6] leva
ao aumento na capacidade de resposta muscular, diminui a
sobrecarga e a possibilidade de lesoes.

Isso demonstra que o voleibol é uma atividade esportiva
que exige preparagio das articulagoes e musculos. E se o atleta
ndo estiver preparado fisicamente para demandas altamente
energéticas poderd ser acometido de leses por sobrecarga.

Solgard ez al. apud Santos et al. [9] atribuiram uma maior
incidéncia de lesbes em membros inferiores a grande quanti-
dade de movimentos de aterrissagem de saltos, que seria para
ele o maior causador de lesdes em atletas de voleibol.

Quanto as queixas cronicas, a regido mais acometida foi
parte inferior das costas (lombalgia), que em nosso trabalho
foia terceira maior queixa. Nas lesées agudas o autor descreve
como as mais frequentes as de joelhos (entorse de joelho),
pescoco (torcicolo agudo), tornozelo (entorse tibio-tdrsica),

cotovelo (entorse), quadril/coxas (contratura de quadriceps)
e joelhos (ruptura de gastrocnémio medial). A regido corporal
mais lesada, portanto, foi o membro inferior, o que vai ao
encontro dos nossos resultados, o que nos leva a reafirmar o
fato, de que sio os saltos verticais os grande causadores de
les6es no voleibol [15].

Estudos confirmaram ainda a existéncia de relagao entre
alteracbes posturais e incidéncia de lesdes em jogadores de
futsal, devido a sobrecarga mecinica gerada pelas alteracoes
posturais [16], que segundo Marcondes apud Ribeiro ez 4.
[16], sdo causadas pelo treinamento intenso e repetitivo.

Estes dados mostram que a atividade fisica pode levar a uma
sobrecarga na coluna vertebral. Observamos que muitos dos
nossos atletas referiram dor localizada na coluna, especificamen-
te na lombar, por ser a regido de maior sobrecarga no voleibol.
Deve-se atribuir esta sobrecarga a grande quantidade de saltos
que um atleta de voleibol tem que realizar durante treinos e
jogos, sobrecarregando em demasia os membros inferiores.

Pode haver divergéncia quanto a incidéncia de lesées es-
portivas. Varia¢des podem ocorrer em decorréncia de fatores
especificos do tipo de esporte praticado, tempo de atividade
esportiva e o nivel de competigao do atleta, bem como gesto
esportivo especifico de cada esporte [2].

Atualmente, conhecer o atleta e suas caracteristicas psi-
coldgicas é importante para os profissionais da ciéncia des-
portiva, devido ao grande crescimento do esporte perante a
sociedade que acaba exigindo muito desse atleta aumentando
os problemas que podem afetd-lo. E em nosso estudo devemos
atentar para o fato de que as atletas mantém também uma
vida extraprofissional como cuidados de casa para aquelas
que moram sozinhas, estar longe da familia e dos amigos,
preocupagio com situagdes escolares, dentre outros, que po-
dem levar ao estresse e ser este também um dos causadores do
grande nimero de queixas encontradas neste trabalho [17].

O exercicio fisico realizado de forma inadequada ou exces-
siva pode provocar alteracdes importantes como modificagoes
estruturais e bioquimicas, que podem ser responsdveis pela
ocorréncia de dores e disfungoes musculoesqueléticas [18].

Atletas de resisténcia apresentam modificacoes bioqui-
micas tipicas, apds a prética esportiva, caracterizadas por
aumento da atividade da lactato da creatina quinase total
e suas fragdes. Entretanto, os estudos que compreendem
valores de referéncia para parAimetros bioquimicos em atletas
profissionais durante uma sessio de treinamento ainda sio
inconclusivos [19].

Torres et al. [20] realizaram um programa de exercicios
excéntricos, por meio de um dinamémetro, que nio verificou
aumento significativo nos valores da enzima apés 24 horas do
treinamento. Lavender e Nosaka [11] levantaram a hip4tese
de que o exercicio fisico ao longo do tempo possa exercer
um efeito protetor sobre o musculo. Portanto, nem sempre a
concentragio dessas enzimas reflete o grau de lesdo. Portanto,
aauséncia de alteracio nas mesmas nio garante que o musculo
nio tenha sido lesado com o treino [21].
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Um estudo com 10 homens treinados, mediante a reali-
zagdo de sete séries de 10 repeticdes de contragio excéntrica
de quadriceps, verificou que houve um aumento enzimdtico
estatisticamente significativo, apds 24 horas de realizagao do
exercicio. Esse aumento é atribuido ao aumento da permeabi-
lidade e interrup¢des das membranas musculares. O aumento
estatisticamente significativo serd determinado por fatores
como intensidade, duragao e velocidade dos movimentos que
pode ser uma das varidveis que fez com que os dois autores
tivessem respostas diferentes quanto ao aumento de CPK [22].

Além disso, também podemos verificar que o aumento na
enzima nos dois estudos aconteceu, apés 24 horas de treina-
mento, levantando a hipdtese de que essa enzima comece a ser
liberada tardiamente [23,24]. Esse aumento tardio ¢ devido ao
fato de que esta enzima (CPK) ¢ transportada via circulagao
linfdtica, que por sua vez é mais lenta que a sanguinea [4].

Zoppi et al. [25] realizaram a dosagem durante uma tem-
porada competitiva, em jogadores de futebol, e nio observa-
ram diferenca significativa, ao contrério dos nossos estudos,
porém os valores encontrados por ele sempre estiveram acima
da média dos valores de referéncia de sujeitos sedentdrios, o
que indica um maior nivel de alteracio muscular ou uma
maior permeabilidade do sarcolema destes individuos, ou
ainda pelo préprio estresse induzido pelo treinamento a que
sdo submetidos diariamente. Isto pode explicar talvez os
altos valores encontrados no nosso estudo durante a fase pré-
-exercicio. Ou seja, sdo encontrados maiores niveis plasmdticos
da enzima em individuos treinados [12].

Em um estudo que analisou os esforcos das lutas de judd,
de 90, 180 e 300 segundos encontrou um maior aumento
enzimdtico nas lutas com maior duragio e atribui esse au-
mento a possiveis microlesdes da membrana muscular, pois a
medida que o esfor¢o aumenta a porosidade e/ou rompimento
da membrana, permitindo a passagem dessas proteinas para
o plasma. Supée-se entdo que o aumento da intensidade ou
duragio do exercicio faz com que haja uma elevagio dos niveis
destes marcadores bioquimicos de estresse [26].

Porém, as alteragoes bioquimicas podem sofrer influéncia
de fatores intrinsecos e extrinsecos como género, variacio
cronobiolégica, circadiana, repouso prévio, intensidade do
treinamento, sazonalidade, condi¢oes climdticas, hidratacio,
entre outros [19].

O estresse estd inserido em todos os treinamentos, compe-
ticoes e fatores nao relacionados a treinamento ou competigoes
como sociais, ocupacionais, nutricionais, viagens dentre ou-
tros que podem gerar vérios sintomas como depressio, apatia,
instabilidade emocional, diminuigio do desempenho, cansaco
e aumento da vulnerabilidade a lesées [8].

Substincias que nio tém a capacidade de atravessar a bar-
reira da membrana sarcoplasmadtica, como a CPK, extravasam
para o meio extracelular, apds dano nas estruturas musculares,
tornando o aumento da concentragio sérica dessas substincias
potentes marcadores indiretos de lesio muscular, permitindo
a avaliacdo da condi¢io musculo esquelética [18].

A resposta tardia da CPK ao exercicio, encontrada
neste trabalho, deve-se & captagdo da enzima pelos linfati-
cos, forma mais lenta de circulagio, o que nio corrobora
nossos estudos no qual encontramos um valor altamente
significativo logo apds o exercicio fisico. Porém devemos
considerar o fato de que essas atletas j4 estavam em um
periodo de treinamento intenso, pré-campeonato, o que
pode acarretar danos cumulativos justificando assim o
aumento da enzima logo apds o exercicio, confirmando
assim a alta incidéncia de lesbes encontradas com aplicacio
do Questiondrio Nérdico.

Concluséo

Através dos dados obtidos, podemos perceber que o
Questiondrio Nérdico é um método valioso para a avaliagao
das queixas musculoesqueléticas em atletas, assim como em
qualquer outra atividade profissional. Com relagao i andlise
da concentragio sérica da enzima CPK, também é um método
muito importante como meio diagndstico e preventivo na
avaliagio da fun¢do muscular dos desportistas.

Enfim, podemos concluir que existem vdrios meios de
avaliagio, cabendo aos fisioterapeutas, e demais profissionais
do esporte, conhecé-los e utilizd-los a fim de prevenir lesoes
e ou diagnosticé-las, proporcionando maior seguranga para
os atletas e uma vida profissional mais sauddvel.
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