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Resumo

O fisiculturismo é um esporte no qual os atletas buscam a melhor
formagio muscular através da musculagio. O objetivo do artigo
foi verificar a incidéncia de lesbes osteomioarticulares em atletas
fisiculturistas de Juiz de Fora/MG. Foi elaborado um questiondrio
para os atletas contendo perguntas sobre as caracteristicas de seu
treinamento e possiveis lesdes ocorridas. Foram entrevistados 30
fisiculturistas de faixa etdria variada. Mais da metade dos atletas
(86,6%) afirmou j4 ter sofrido alguma lesio decorrida do esporte.
O ombro, o cotovelo e a coluna foram os segmentos corporais mais
citados. Baseado nos resultados obtidos, concluimos que os atletas
fisiculturistas estdo suscetiveis a diversos tipos de lesoes, devido a
sobrecarga a que sio expostos.
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Abstract

The bodybuilding is a sport in which athletes seek the best
training muscle through weight training. The aim of this study was
to verify the incidence of osteomioarticular lesions in bodybuilder
athletes’ of Juiz de For a/MG. A questionnaire about training and
possible lesions was applied. 30 bodybuilding athletes of different
ages were interviewed. More than half of the athletes (86.6%)
claimed to have already suffered lesions during practice. Among the
most cited lesions were the shoulder, the elbow and the column.
Based on the results, we concluded that the bodybuilding athletes
are susceptible to different types of injuries due to the overload
they are exposed to.
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Introducéio

O fisiculturismo ¢ um esporte cujo objetivo é buscar atra-
vés da musculagio, ou seja, por meio de exercicios resistidos,
a melhor formac¢ao muscular, que visa o desenvolvimento do
volume e da defini¢ao dos musculos e da simetria corporal. A
estimulagdo das fibras musculares, pelo principio da sobrecar-
ga leva o tecido a fadiga, que associada a uma ingestao correta
de nutrientes ¢ um repouso adequado para a reparagio tecidual
ocorre o desenvolvimento dessas fibras [1-3].

O culturismo, como ¢ chamado por alguns, teve inicio
no final do século XIX, quando surgiu um novo interesse no
idealismo do corpo humano. Nessa época a tradicio antiga
de levantar pesos evoluiu dentro do esporte moderno. Com
o tempo, estes atletas comegaram a perceber que nao impor-
tava somente a forca muscular, mas também uma maneira de
mostrar a defini¢do e o volume dos musculos [1,2].

Surgiram, entdo, grandes nomes no fisiculturismo
internacional, tais como: Eugen Sandow (1890), Reg
Park (1950), Clarence Ross (1960), entre outros. Assim,
o fisiculturismo com toda essa competitividade, através
da Federacio Internacional de Body Building (IFBB), no
comeco do século XX, foi oficializado como um esporte,
em que se tem o objetivo de julgar o corpo mais musculoso
aparentemente [2].

O esporte se concretizou por volta dos anos 80 e 90.
Virias técnicas de treinamento foram sendo desenvolvidas
e muitos atletas, por estarem experimentando novos tipos
de treinamento, acabavam se lesionando de alguma forma
[1,2].

Os fisiculturistas observam que o tempo de repouso in-
fuencia tanto na recuperagio dos musculos (desenvolvimento
muscular), quanto para a prevencio das lesdes. O trabalho de
um culturista ¢ muito intenso, pois requer um treinamento
periodizado de hipertrofia, resisténcia e forca muscular. Por
ser um esporte em que o corpo ¢ submetido ao extremo, em
alguma dessas etapas, surgem as lesoes. Elas podem ter o
cardter ésseo, muscular ou articular (tendées, ligamentos e
cdpsulas articulares) [3,4].

As lesdes nos masculos, tenddes ou ligamentos podem
ocorrer de varios modos. Um deles é o trauma direto, como
uma pancada com um objeto grosso ou agudo, causando
uma contusio (escoriagio) ou uma laceragio. Outro meio é
decorrente do esforco causado pelo uso excessivo dessas es-
truturas ou por um unico episédio violento, como uma forca
de estiramento stbito aplicada sobre um musculo que estd
executando uma contragio vigorosa, quando a forca aplicada
¢ mais forte que a capacidade da estrutura resistir a ruptura,
como no caso do fisiculturismo [1].

A ruptura destas estruturas pode ser parcial ou completa
e pode ocorrer na ligacdo entre musculos e tendées, no ten-
dio ou onde o tendio se liga com o osso. De certo modo, o
tenddo ou musculo é vencido pela resisténcia pela qual estd
trabalhando, e a 4rea de menor resisténcia é o local da lesao.

Algumas fibras podem ser rompidas ou toda estrutura pode
se romper [1,5].

Na maioria dos casos o estiramento ¢ leve, simplesmente
um estiramento dos musculos, sem uma ruptura aprecidvel.
Isso resulta em dor e desconforto aos movimentos, e um
espasmo muscular subsequente. Em les6es mais graves, com
rupturas de algumas fibras, os sintomas sao mais fortes. A dor
e o desconforto sao mais intensos e hd edema e limitacio dos
movimentos [1].

Os tendées sdo estruturas formadas por tecido conjun-
tivo denso (fibras de coldgeno) que fazem a ligacao entre o
musculo e o osso. Por isso, vérias lesdes tendineas estao inti-
mamente ligadas A fadiga sofrida pelo musculo, que, por sua
vez, é acometido na maioria das vezes por uma distensio ou
estiramento, que é o rompimento parcial ou total das fibras.
Por outro lado, pode-se ter apenas uma inflamacio no tendao
gerada por excesso de sobrecarga, por alteracbes anatdmicas
ou por traumas, que sdo chamadas de tendinites [5-7].

Como essas lesoes sdo causadas principalmente por contra-
¢oes excéntricas continuas e intensas, outras estruturas podem
ser danificadas, como ¢ o caso da fratura por stress, onde ¢
gerada uma contragdo tdo forte que o tendio e o miusculo
com o miximo de estiramento nao suportam a sobrecarga
e acabam entrando em fadiga, gerando microtraumas nas
estruturas ésseas [5,10].

Nas articulagbes vdrias estruturas e tecidos podem ser
lesados, como os ligamentos, que sio formados por tecido
conjuntivo fibroso relativamente ineléstico e que tem a fungio
de unir ossos ¢ outras estruturas anatdmicas. Os ligamentos
podem ser danificados por excesso de esforco, por traumas
ou por alteragdes biomecinicas. Esses danos podem ser ob-
servados com o rompimento das fibras [6,5].

Outra estrutura ainda dentro da articulagio é a bursa,
que sio as “bolsas” contendo liquido sinovial e tém a fungao
de diminuir impactos e fric¢do nas estruturas articulares. A
inflamacio deste tecido é causada por uma irritagao cronica
da membrana sinovial, por aumento do atrito da bursa com
outras estruturas, ou por traumas, ¢ dd-se o nome de bursite.
Pode ocorrer também luxagoes ou subluxagoes quando pelo
menos um osso, em uma articulagio, ¢ forcado para sair do
seu alinhamento normal e préprio, podendo ser total, como
é o caso da luxacio, ou parcial, como é o caso da subluxagao
[5,6].

O objetivo deste trabalho foi verificar a incidéncia das
lesoes dsseas, musculares e articulares em atletas fisiculturistas
do sexo masculino na cidade de Juiz de Fora/MG.

Material e métodos

A metodologia empregada neste estudo tem cardter des-
critivo e quantitativo. Os atletas avaliados foram escolhidos
intencionalmente tendo como pardmetros de inclusio, apre-
sentar mais de dois anos de treinamento sem grandes periodos
de pausa (mais de dois meses), ser do sexo masculino e realizar
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treinamento na cidade de Juiz de Fora/MG.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 01 a 26 de
setembro de 2008, no horirio de treinamento dos atletas e
nas préprias academias em que treinavam. Foram avaliados
30 fisiculturistas de 9 academias da cidade, com idade entre
19 e 41 anos. Os dados foram coletados apés assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a realizagio da pesquisa, todos os atletas responderam
a um questiondrio padronizado, composto de 15 questdes
objetivas (Anexo). Essas perguntas informavam nio sé a
histdria patolégica do atleta (HPP), como também sobre o
seu treinamento e se apresentavam algum tipo de lesdo (6ssea,
muscular ou articular) e suas caracteristicas.

Obtiveram-se informagoes sobre o tipo de lesio que
mais ocotreu ¢ qual a articulagio mais acometida. Com a
relagao dessas lesdes os dados foram apresentados na forma
de planilhas eletronicas construidas no programa Microsoft
Excel, onde houve a correlagio do tipo de lesdo, incidéncia
e local ocorrido.

Resultados

Dos 30 fisiculturistas entrevistados, observou-se a inci-
déncia de lesdes em todas as idades (Tabela I).

Tabela I - ncidéncia de atletas.

Idade NoUmero de Porcentagem
atletas

Até 20 anos 1 3,3%

20 — 25 anos 11 36,6%

25 - 30 anos 6 20,0%

30 - 40 anos 10 33,3%

Mais de 40 anos 2 6,6%

Do total dos entrevistados, 86,6% j4 sofreram alguma
lesio decorrida do fisiculturismo, sendo estas musculares,
tendineas e/ou ligamentares (Gréfico 1).
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Do total das lesoes citadas pelos atletas 44,0% foram le-
soes musculares. Essas lesoes foram divididas em contraturas,
estiramento ou inflamacio (Gréfico 2).

Gréfico 2 - Tipos de lesoes musculares (%).
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Dentre as contraturas musculares os musculos mais ci-
tados foram os paravertebrais e rombédides. Em relagao aos
estiramentos foram citados os musculos adutores (2%), biceps
(2%), coluna vertebral — incluindo paravertebrais, trapézio
e rombodides (2%), deltbide (2%), isquiocrurais (2%) e, em
sua maioria, o musculo peitoral (8%). O grupo muscular
citado com lesio inflamatéria ou mesmo lesio tendinea foi
o manguito rotador com 12%.

Do total das lesées citadas pelos atletas 46,0% foram les6es
tendineas. Os tendées foram analisados em estiramentos,
inflamacoes ou tendinite, degeneracoes ou tendinose e/ou
rompimento total (Grafico 3).
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Os tendbes apresentados como estiramento foram o pate-
lar, dos extensores de punho, do triceps e do supra-espinhoso
com 2% cada. Em rompimento total foi apenas o tendio de
Aquiles. Na tendinite que teve o maior ntimero de atletas
com tal lesdo foram encontrados os tenddes da porgio longa
do biceps (2%), do supra-espinhoso (2%), do triceps (8%),
dos extensores de punho — epicondilite lateral (8%) e patelar
(14%). Como tendinose ou degeneragoes apenas um atleta
relatou nos extensores de punho.

Do total das lesdes citadas pelos atletas 10,0% foram
lesdes ligamentares. Esses tipos de lesoes foram divididos em
rompimento parcial e rompimento total (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Tipos de lesoes ligamentares (%).

8

10

B Rompimento parcial [ Rompimento total




128 Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Numero 3 - julho/setembro 2009

Em relagdo 2 incidéncia de lesoes ligamentares, apenas o
cruzado anterior (LCA) apresentou rompimento total, e os
ligamentos que estabilizam a articulagio do ombro (ndo foram
diferenciados) foram citados em rompimentos parciais.

Em relagio a localizacio das articulagbes acometidas, o
ombro e o cotovelo foram os segmentos corporais mais cita-
dos, seguidos por joelho, coluna vertebral e punho (Grifico

5).

Grifico 5 - Articulacées acometidas (%).
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O treinamento de forca, na maioria das vezes, estd asso-
ciado a0 aumento de massa muscular, sendo um meio para
atingir uma hipertrofia adequada, como no caso do fisicultu-
rismo, ¢ para o aumento de for¢a mdxima e poténcia muscular,
importante para muitos outros esportes [11].

Os fisiculturistas buscam alcancar determinado padrio
estético peculiar a essa modalidade, ultrapassando os limites
fisiolégicos humanos. Assim, os mesmos estdo sujeitos a uma
série de lesoes desprovidas de vdrios fatores relacionadas ao
treinamento. As possiveis causas dessas lesbes sdo treinos
excessivos, uso improprio das técnicas de treinamento ou a
combinagio de ambos [7-9,12]. No presente estudo, os atletas
que relataram sentir alguma dor ou desconforto, 85,7% das
dores surgiram dos casos em exercicios moderados a pesa-
dos, contra apenas 7,1% em estado de repouso. Com isso,
observou-se que essas dores foram por excesso de carga e de
treinamento, pois, 96,6% dos atletas entrevistados treinavam
de uma a duas horas por dia ¢, 93,3% de quatro a seis vezes
por semana em que 89,9% diziam de maneira subjetiva,
treinar de pesado a muito pesado, se comparado A repeticio
maxima (RM) de cada um [13].

Acredita-se que, apesar dos fisiculturistas treinarem por
anos com alto volume e intensidade, estes atletas apresentam
um nivel de lesdo osteomioarticular inferior aos da populagio
normal, devido ao desenvolvimento de maior resisténcia das
estruturas articulares causado pela maior deposigdo de fibras
coldgenas nos tenddes e ligamentos [15]. Estudos mostram
que alguns seguimentos corporais, como o ombro e o cotove-
lo, s30 mais provenientes as lesdes devido ao fato de estarem

interligados ao grande niimero de estruturas musculares,
tendinosas e ligamentares que circundam a regiio [4,7,15].
Constatou-se, neste estudo, a ocorréncia de todos os tipos de
leses musculares, tendinosas e ligamentares.

Nas lesdes musculares, observou-se que as contraturas
afetaram mais a regido da coluna, pelo fato de a musculatura
da regido de paravertebrais ou os multifidos ter mais a funcio
de estabilizagao e ndo de for¢a, nio aguentando a sobrecarga
imposta pelo atleta, como exercicios para membros inferiores
de cadeia cinética fechada, em que a sobrecarga na coluna ¢
maior, gerando nos pequenos musculos da coluna um espasmo
muscular [4].

Nos estiramentos foram citados musculos de diversas 4reas
do corpo, como membros superiores, membros inferiores e
parte anterior do tronco. Virios atletas por compensarem
alguns musculos, acabam fadigando o que pode gerar a rup-
tura parcial da estrutura, ou seja, os estiramentos. No caso
dos estiramentos, o musculo mais citado foi o peitoral maior
com 8% de todas as lesdes. Embora seja muito requisitado
pelos culturistas, pelo fato de ser um musculo sobressalente em
todas as poses, o peitoral maior auxilia em vdrios movimentos
do ombro sendo, portanto, sinergista em alguns exercicios,
como para o fortalecimento de ombro, biceps e triceps [16-
18]. Estudos demonstraram que vdrios exercicios para o
peitoral podem gerar de inflamacoes a estiramentos graves,
como mostra um estudo feito no Centro de Traumatologia
e Ortopedia da Universidade Federal de Sao Paulo, em que
mostra a incidéncia de inflamagdes e estiramentos do peitoral
maior em levantadores de peso [8].

Como inflamagio, o manguito rotador foi citado como
10% de todas as lesoes, pelo mesmo fato dos paravertebrais, os
quatro musculos do manguito (supra-espinhal, infra-espinhal,
sub-escapular e redondo menor) tém a fun¢io de estabilizar o
complexo articular do ombro. Por nio ser o responsédvel por
proporcionar for¢a aos movimentos do brago, o manguito
acaba sendo lesado por uso indevido dos atletas em exerci-
cios inadequados que submetem a articulagio a amplitudes
exageradas [5,4].

Nas lesoes tendineas, a tendinite foi 4 lesio mais aco-
metida, com 34% de todas as lesdes. Porém, vdrios atletas
nao souberam diferenciar os tendées acometidos. Foi citado
apenas o tenddo do supra-espinhoso na regiao do ombro, do
triceps e dos extensores de punho na regido do cotovelo ¢ o
tendio patelar na articulacio do joelho. Os mais acometidos
foram o tendio dos extensores de punho e do triceps (16%).
A justificativa é o fato de que estes musculos auxiliam o mo-
vimento de vdrios exercicios para grupamentos musculares e
por serem musculos pequenos nao suportam tal sobrecarga,
ocorrendo uma inflamacio no complexo musculo-tendao,
pois com o tempo estas fibras nio acompanham o desenvol-
vimento muscular [1,5,4,7].

No joelho o tendao patelar é composto por quatro muscu-
los: vasto medial, vasto lateral, vasto intermédio e reto femu-
ral. Por isso, para hipertrofiar e recrutar todo o grupamento
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muscular é necessdrio forca excessiva, isto é, levantar muito
peso, inflamando assim o tendio, que ao passar dos anos nio
suporta tal sobrecarga [1,5,4,7].

As les6es ligamentares foram poucas em relacio aos ou-
tros tipos de lesbes (musculares e tendineas) com 10% das
lesdes. Sendo um rompimento total de LCA, provavelmente
relacionado a sobrecargas na articulagio ou por alteracoes
biomecanicas, e quatro rompimentos parciais no cotovelo e
ombro, talvez pelos mesmos fatores [1,5,19].

A lesdo ligamentar pode ocorrer por excesso de esforco,
resultando em dano 2 substincia ligamentar ou ao seu local
de ligacdo [4].

Virios sao os ligamentos e estruturas que estdo associados
a0 complexo de articulagdes do ombro, porém, alguns sio
mais suscetiveis a lesbes pela prépria biomecanica, como os
ligamentos glenoumerais, coracoumeral e os tenddes dos
musculos subescapulares, supra-espinhoso, infra-espinhoso e
redondo menor que se fundem & cdpsula articular. Entretanto
nao foram analisados danos especificos na cdpsula articular ou
de outras estruturas articulares, devido aos atletas nao saberem
sobre a patologia acometida [4].

Neste estudo todas as articulacoes foram envolvidas, as
do ombro e do cotovelo foram as mais lesadas, junto a vdrias
estruturas que circundam a regido ou até mesmo as que se
inserem, como o peitoral maior que se insere na tuberosidade
do tmero [15].

Na localizagao das lesoes ligamentares e tendineas, veri-
ficaram maior incidéncia de lesées no ombro em relacio a
outros segmentos corporais entre os praticantes de musculagio
[13]. Em um estudo realizado, o joelho foi o segmento mais
acometido na prética da musculagio, seguido por ombro e
coluna [20].

Outro fator predisponente s lesbes nos atletas fisicultu-
ristas é o uso de drogas anabdlicas. Relatou-se que o uso de
esterdides anabélicos gera maior risco de lesdes sobre o siste-
ma musculo-esquelético, pois a estrutura osteoarticular nio
acompanha o crescimento muscular [21]. Afirma-se também
que, o uso de esterdides anabdlicos leva a um aumento de forga
desproporcional & capacidade de adaptagao dos tendées ¢ liga-
mentos e, em decorréncia disso, muitos atletas experimentam
inflamagoes, inchago e até ruptura dos mesmos [20].

As estruturas além de nio suportarem o ganho rdpido de
hipertrofia muscular, acabam se degenerando, como mostra
um estudo publicado pelo American Orthopaedic Society for
Sport Medicine, que mostra que o uso de esterdides anabo-
lizantes em longo prazo causa degeneragbes musculares e
tendineas [23].

O uso de alguma droga ou medicamento para ganho
de massa muscular foi mencionado por 80,0% dos entre-
vistados dos quais 90% jd utilizaram anabolizantes, 37,5%
estimulantes e 8,3% diuréticos e/ou broncodilatadores, o que
pode ter favorecido as lesdes. Os anabolizantes favorecem
o ganho muscular em um periodo curto de tempo o que
sobrecarrega nao sé os musculos como também os tendées e

os ligamentos, que ndo hipertrofiam como o tecido muscular
nao suportando as tensdes postas pelas altas cargas resistidas
do treinamento [21].

Em relacio ao aquecimento, 90,0% dos atletas o realiza-
vam antes do treinamento, sendo que destes, 92,5% até dez
minutos de duragdo. Estudos mostram que o aquecimento
bem feito do musculo trabalhado do dia pode, além de favo-
recer o ganho de forca e hipertrofia, pode ajudar a prevenir
lesoes musculo-esqueléticas, pois ocorre melhora do aporte
sanguineo na regiio, aumentando a nutri¢io e oxigenacio
tecidual, além de beneficiar a capacidade do musculo de
suportar grandes cargas em longo tempo, sem entrar em

fadiga [24].

Conclusdao

Com a realizagio desta pesquisa podemos concluir que,
os atletas fisiculturistas estdo sujeitos as mais variadas lesoes
tendineas, ligamentares e musculares, com grande incidéncia
na regido da cintura escapular, como a articulagio do ombro, ¢
no cotovelo. Contudo, ainda nao se pode afirmar se os atletas
sd0 mais ou menos vulnerdveis as lesoes apresentadas, pois sio
poucas as literaturas sobre o assunto.

Outro fator relevante é o baixo ntimero de lesoes ligamen-
tares em relacdo as lesdes musculo-tendineas.

Por ter sido um estudo exploratdrio, os resultados aqui
obtidos podem servir como base para estudos posteriores que
investiguem objetivamente, por meio de avaliagoes, a inci-
déncia e prevaléncia de lesdes na prética de atividades fisicas
em atletas fisiculturistas em academias de gindstica.
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Anexo — Questiondrio aplicado ao atleta

. Faixa etdria

) Até 20 anos

20 a 25 anos
25 a 30 anos
30 a 40 anos

)
)
)
) Mais de 40 anos

2. E registrado em alguma federacdo?

(
(
(
(
(

) Nao

) Sim,

) IFBB

) NABBA

) Outra (s):

3. Pratica algum exercicio fisico além da musculacao?

(
(
(
(
(
(
(

) Nao

) Sim,

) Basquete
) Futebol
) Natagdo
) Vélei

) Outro (s):

4. Tem ou j& apresentou algum problema de satde (HPP)2

(
(
(
(
(
(
5
(
(
(
(
(
(

6
(
(
(

Néo

Sim,

Problemas no sistema nervoso
Problemas no sistema respiratério

)
)
) Problemas no sistema cardiaco
)
)
) Outro (s):

. Utiliza alguma droga ou medicamento?

) Nao
Sim,
Anabolizantes

Corticéides

Outra (s):

)
)
) Estimulantes
)
)

Uma a duas horas por dia
Duas a trés horas por dia

Qual a frequéncia de treinamento didrio?
)
)
)

Acima de trés horas por dia
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2 vezes por semana
3 a 4 vezes por semana

7
(
(
(

. Qual a frequéncia semanal de treino?
) 4 a 6 vezes por semana

Leve
Moderado
Pesado

8.
(
(
(
(

Qual a intensidade do seu treinamento quanto & carga?
)
)
)
)

Muito pesado

9. Ha quanto tempo pratica esse esporte?
) Até 1 ano

1 a 2 anos

2 a 5 anos

5a 10 anos

(
(
(
(
( Mais de 10 anos

)
)
)
)

10. Apresenta alguma disfuncéo no sistema musculo-esqueletico?

() Naéo
() Sim,
Qual?

11. Sente alguma dor ou desconforto?
() Nao
()Sim,

11.1. H& quanto tempo?
() Até 1 semana

()71 a2semanas

()3 a4semanas

() Mais de 4 semanas

11.2. Quando aparece essa dor ou desconforto?
() Em repouso

() Ao exercicio leve

() Ao exercicio moderado
(

) Ao exercicio pesado

11.3. Ela j4 foi diagnosticada?
() Nao
()Sim,

Patologia:

12. J& sofreu alguma lesdo decorrida do esporte?

(
(

1
(
(
(
(
(
(
(

) Néo
) Sim,

12.1. Lesdes musculares:
() Estiramento
() Inflamacao
() Contratura

12.2. Lesdes tendineas:

() Tendinite

() Tendinose

() Paratendinite / Paratendinose
() Estiramento

12.3. Lesbes ligamentares:
() Rompimento parcial
() Rompimento total

3. Qual a articulagées acometidas pelas lesdes?

Joelho
Ombro

Tornozelo

Coluna
Quadril

)
)
)
) Cotovelo
)
)
) Outra (s):

14. Vocé faz algum tipo de aquecimento antes do treino?

(
(

) Até 5 minutos

5 a 10 minutos

10 a 15 minutos
15 a 20 minutos
mais de 20 minutos

)
)
)
)

15. Vocé faz algum tipo de alongamento dos musculos exercita-

dos no dia do treinamento?

(
(

) Nao
) Sim




