2
9

ASPECTOS PREVENTIVOS DA PRÁTICA ESPORTIVA

Dr. João Gilberto Carazzato

Em todos os setores da natureza humana os aspectos preventivos vêm ocupando espaços cada vez mais ampliados e definidos. Todos estão chegando a conclusão quase unânime que “mais vale prevenir do que remediar”.

Em relação a Medicina Esportiva este fator é de extrema importância e situa-se mesmo como “Medicina Preventiva”. Isto pode ser bem avaliado no capítulo I do nosso livro, onde mostramos que além de selecionar perfeitamente o esporte ideal a ser praticado pelo atleta, em idade bem definida para iniciar o treinamento, partir de avaliação inicial, acompanhar com avaliações de seguimento, estudar a técnica desportiva e tantos outros itens fazem com que os possíveis distúrbios que possam ocorrer sejam de menor incidência possível.

Em particular em relação a traumatologia do esporte os fatores preventivos já estão bem estudados e podem ser divididos em fatores EXTRÍNSECOS e INTRÍNSECOS.

FATORES EXTRÍNSECOS

Dentre os fatores EXTRÍNSECOS devemos estudar o LOCAL onde o esporte vai ser praticado, o EQUIPAMENTO a ser utilizado além do UNIFORME de cada atleta.

Em relação ao LOCAL devemos pensar não só na proteção ambiental mas como também na divisão do espaço disponível além do tipo de piso.

Em relação a proteção ambiental devemos considerar os esportes praticados em local coberto ou descoberto. Nos locais cobertos dois são os principais itens a serem observados: a iluminação e a temperatura. A iluminação deve observar dois fatos importantes: ter plena intensidade e não ofuscar a visão do atleta. Em relação a temperatura ela deve proporcionar o “bem estar” do atleta e deve ser compatível com o esporte praticado como por exemplo os esportes aquáticos com temperaturas equilibradas da água e fora dela. Nos locais descobertos são importantes a insolação (variável conforme o horário de prática), a temperatura e a presença de fenômenos atmosféricos como chuva, neve, neblina, que podem acarretar importantes comprometimentos em relação ao piso (grama molhada, poças d´agua, neve excessiva, piso escorregadio, etc). A neblina e os esportes noturnos exigem também iluminação adequada.

Em relação ao espaço disponível devemos considerar o campo de jogo com dimensões oficiais, a área de escape para cada tipo de esporte (como por exemplo a área “extra quadra” para defesas, saque e preparo do ataque no voleibol), além da altura livre variável para cada esporte, e a proximidade com bancos de reservas e grades protetoras em relação ao público. Como por exemplo temos as bolas de voleibol que após defesa parcial ultrapassam os limites da quadra obrigando o atleta a correr, sem proteção, pulando bancos e chocando-se contra as grades. O mesmo deve ser analisado em campos abertos como a distancia dos alambrados em relação aos limites do campo e a distribuição do local das  diversas provas de atletismo que não interfiram com as demais. As bordas das piscinas, sua profundidade e as distancias existentes nas plataformas e trampolins nas provas de saltos ornamentais.

Finalmente na análise do tipo de piso é de fundamental importância suas relações com os diferentes tipos de calçados. Assim podemos considerar vários tipos de piso tais como grama, saibro, cimento, madeira, areia, carpete, gêlo, e outros sintéticos. Assim quanto mais liso for o piso mais ranhuras devem ter os calçados e vice versa, para evitar o excesso ou falta de atrito, atrito esse responsável por uma série de lesões dos atletas. Também podemos citar que as quedas sobre os diferentes pisos podem ser absorvidas de maneira mais efetiva. Imaginem, por exemplo, a queda de um jogador de futebol de campo em piso de cimento em relação ao piso de grama. Imaginem também queda em velocidade de atleta atritando contra um piso sintético provocando abrasões graves que vão afastá-lo da atividade por longo tempo. Nos esportes de quadra é importante a flexibilidade dos pisos de madeira muito mais apropriados do que os de cimento pois absorvem os impactos sobre os membros inferiores.

Pensemos também no voleibol de areia, praticado em duplas, e que impõe sucessivas quedas necessárias para as defesas e como poderiam provocar lesões sérias se fosse praticado em outro tipo de piso. Finalmente devemos lembrar as diferenças existentes entre os resultados conseguidos pelos tenistas nos diferentes tipos de piso e suas relações com as lesões mais comuns em pisos rápidos, nos quais os movimentos são mais rápidos e bruscos, portanto menos cuidadosos.

A seguir  devemos analisar o EQUIPAMENTO necessário nos diferentes locais de competições esportivas. Ninguém questiona a importância dos “Guardrails” nos autódromos ou dos alambrados nos campos de futebol, no entanto existem particularidades em cada esporte que devem ser salientadas . Assim, por exemplo, numa quadra de voleibol é importante a presença da capa protetora que deve revestir os postes que sustentam as redes bem como a distância dos bancos de reserva em relação as linhas laterais da área do jogo; bem como no basquetebol que deve apresentar proteção para absorver o impacto do atleta contra as bases que sustentam as tabelas. Em relação as redes tanto das quadras de voleibol, de basquetebol, de tenis ou ainda nos gols do futebol, futsal e handebol, dentre outros, nos quais os acidentes que podem ocorrer no seu envolvimento com o corpo do atleta, em particular com os dedos, os quais caso sejam presos em suas malhas, podem levar à verdadeiros desenluvamentos.

È de extrema importância a qualidade dos aparelhos utilizados na ginástica rítmica, no halterofilismo e nas diversas máquinas de condicionamento físico e fortalecimento muscular. Existem os equipamentos próprios para a prática desportiva tais como raquetes, (no tênis e tênis de mesa, badmington, bastões no beisebol, tacos no golfe, etc,) que exigem especificações individuais para cada atleta e para cada esporte. No caso do tênis em particular, o material de confecção da raquete, a tensão do seu encordoamento, o tamanho do “grip” (empunhadeira) devem ser proporcionais não só as características biométricas dos tenistas bem como suas condições de força, potência e velocidade, para a prevenção da epicondilite lateral do cotovelo, lesão típica mais comum deste esporte. Exemplo do fator preventivo ocorre no tênis profissional onde o “backhand” vêm sendo executado com a raquete  manejada com ambas as mãos, evitando assim o aparecimento do “tenis elbow”. 

O terceiro fator extrínseco a ser analisado é o UNIFORME, ou seja aquilo que necessariamente deve vestir o atleta para a prática de cada modalidade esportiva. Assim devemos analisar as roupas, os calçados e as órteses protetoras.

Em relação as roupas, devemos considerar calção, camisa, meia, agasalho e roupa íntima. No caso da roupa íntima devemos considerar os suportes para os homens e o porta seios para as mulheres os quais, além de proteger contra os traumas, fixam melhor os orgãos que protegem impedindo movimentos indesejáveis. O tecido utilizado para a fabricação do calção, camisa, meia e agasalho deve ser ao mesmo tempo, leve e não aderente ao corpo, se possível natural (algodão com tratamento especial) e que permita a transpiração sem que fique “molhado”, deixando para o atleta movimentos livres que não atrapalhem a técnica desportiva. Existem esportes como o judô que tem no quimono a causa indesejável e irritante de ser constantemente recomposto a cada golpe mais agressivo, pois tem que ser de tecido forte, e ao mesmo tempo solto para não lesar o atleta.

O calção deve, em determinados esportes, como os saltos, no atletismo, ser aderente ao corpo para evitar contato com a balisa e derrubá-la, mas em outros esportes como o basquetebol, handebol, futebol  e voleibol deve ser solto para facilitar os movimentos. O mesmo deve se dizer das camisas, com mangas longas para facilitar a recepção no voleibol, ou curtas no handebol ou ser apenas camiseta como no basquetebol pela necessidade  imperiosa  do livre movimento e da livre transpiração axilar. Por outro lado deve  em dias frios, como na Europa ser de tecido mais robusto e com mangas longas para proteção ambiental.

Em relação as meias elas devem ser obrigatórias por protegerem os pés contra o atrito com os tenis, para evitar-se a formação de bolhas ou calosidades. Devem se possível, ser livres de costuras, as quais criando zona de atrito por desnivelamento lesam a pele do pé do atleta. Seu tamanho e consistência devem ser proporcionais aos esportes, as longas para o futebol,(protegendo as pernas), as mais curtas no voleibol e as utilizadas nos esportes de inverno (protegendo o pé e a perna das pesadas botas).

Existem esportes onde a roupagem é simples e especial como na ginástica artística com apenas um maiô, com a competição sendo feita com o atleta praticamente descalço. Outro exemplo é o polo aquático, apenas um “maiô” e um gorro de identificação, ou mesmo na natação que até há pouco tempo se utilizava de um pequeno “maiô” e que agora já está sendo modificada com um uniforme aderente ao corpo e cobrindo boa parte  dele, considerado na última olimpíada na Austrália como um fator de melhores resultados.

Em relação aos calçados que vêm alcançando nos últimos anos grande desenvolvimento tecnológico a ponto de influir diretamente nos resultados das competições, diversas considerações devem ser feitas em relação a prevenção de traumas.

Assim, analisando os diversos compartimentos dos calçados esportivos, vamos observar a importância de cada um deles para a prática específica de certas modalidades esportivas. Um exemplo clássico ocorre no hockey em função de suas modalidades: no gelo, sobre patins, na grama ou mesmo “a cavalo”. Outro exemplo observamos no atletismo com as diferenças nas corridas de velocidade com altas travas e sem salto, ao contrário da maratona ou mesmo marcha atlética, onde a flexibilidade e o amortecimento são fundamentais. Também no futebol observamos a diferença das alturas das traves ao jogar em gramados molhados ou não, no futebol society ou no futsal onde os contrafortes posteriores e proteções anteriores são determinantes para a estabilidade do tornozelo. Vemos também no voleibol em relação aos amortecedores e no basquetebol em relação a altura das aletas laterais. Podemos citar ainda as diferenças do tipo de solado no tenis praticado no saibro, na grama, ou em quadras rápidas artificiais, onde o atrito com o solo determina o melhor posicionamento dos pés. Enfim poderíamos citar aqui inúmeras referências em relação não só ao tipo do solado, mas como também, aos contrafortes, as alturas dos saltos, aos amortecedores, as alturas das aletas, às aberturas posteriores, a flexibilidade, a “respiração”, ao material utilizado, a durabilidade, tudo isto contribuindo muito para os aspectos preventivos em Medicina Esportiva.

OBS: No capítulo das Lesões dos pés apresentamos quadro completo das especificações dos calçados esportivos.   

Finalmente um espaço considerável em relação a presença de lesões é ocupado pelas denominadas órteses.

Órteses em última análise são peças manufaturadas com material especial visando a proteção do corpo do atleta contra os agentes extrínsecos. Variam desde as enormes proteções que envolvem o corpo dos atletas do futebol americano até a simples joelheira utilizada para proteger o joelho do voleibolista em seus contatos principalmente contra o solo. Variam dos capacetes utilizados no box olímpico, no beisebol, nos esportes motorizados e no próprio futebol americano até as proteções dos seios nas goleiras de futsal e handebol e da região perineal nos goleiros dos mesmos esportes. Existem também as proteções auxiliares e por vezes obrigatórias como as tornozeleiras no voleibol e basquetebol, sendo que neste último costumam ser substituídas pelas denominadas “esparadrapagens” feitas, com adesivos especiais, exaustivamente pelos próprios atletas a cada treino e a cada jogo. Podemos citar também as “caneleiras” hoje obrigatórias na prática do futebol impedindo as lesões de pele na perna, tão comuns anteriormente ao seu uso, e que se tornaram importantes também em relação a prevenção da AIDS que obriga a retirada de campo de qualquer atleta que tenha sangramento em seu corpo, o qual só poderá retornar se a hemostasia e proteção suplementar tenha sido conseguida.

Não nos esqueçamos das cotoveleiras e joelheiras utilizadas pelos goleiros para evitar a formação de “bursite rotuliana” e da “esclerose antebraquial”. Devemos citar também os calções acolchoados ao nível dos grandes trocanteres femorais nos goleiros e nos alas do handebol para proteger os constantes contatos desta estrutura óssea contra o solo levando as “bursites trocantéricas” freqüentes nestes esportes. Finalmente devemos referir as chamadas “órteses alternativas” que são usadas como complemento no tratamento de algumas lesões que não obtiveram sucesso final em seus tratamentos, tais como a “cinta de Blazina” utilizada ao nível do aparelho extensor do joelho como paliativo da mioentesite rotuliana e a cinta semelhante utilizada no antebraço do tenista comprometido pela epicondilite do cotovelo. Finalmente devemos citar os diversos “aparelhos” utilizados como recurso paliativo nas instabilidades do joelho. A nosso ver, no entanto, o uso dessas “órteses alternativas” mostram a incapacidade dos médicos na resolução dos problemas primários, e com o seu insucesso, sendo mostrado pelo atleta a cada competição, levando a desvalorização profissional tanto do atleta quanto do médico. Cremos que nestes casos tudo deva ser feito para evitar a necessidade do seu uso.

A seguir devemos analisar os denominados fatores “intrínsecos”.   

FATORES INTRÍNSECOS

Denominamos FATORES INTRÍNSECOS aqueles decorrentes do próprio indivíduo. Dividimos nosso estudo em sete itens, a saber: “detectar distúrbios”, “caracterização individual”, “seleção das atividades”, avaliação das condições iniciais”, “cuidados com a técnica desportiva”, “controles periódicos” e “princípios gerais”; sendo que os quatro primeiros podem ser considerados como “avaliação inicial”.

Em relação ao DETECTAR DISTÚRBIOS, após uma perfeita anamnese e exame físico completo, e se necessário com a utilização de exames subsidiários, podemos encontrar déficits corpóreos ou mesmo patologias importantes que impeçam o início da prática da atividade física. Podemos dividir os distúrbios em basicamente dois grandes grupos, o dos “aspectos clínicos” e os dos “aspectos ortopédicos”. Assim, caracterizada a patologia clínica; (diabete por exemplo), o candidato deve ser encaminhado a especialista para análise mais profunda e terapia inicial, se necessário, e posteriormente retorno para programa especial em terapia esportiva. Analogamente podemos ter à presença de determinado distúrbio ortopédico (instabilidade do joelho por exemplo) o qual vai ser analisado, e tratado com retorno posterior para terapia esportiva específica. Em ambos os casos, após tratamento inicial, terapia esportiva especial, os candidatos podem ser preparados para a prática esportiva propriamente dita.

A seguir devemos promover a “CARACTERIZAÇÃO INDIVIDUAL” onde analisando principalmente as características cardiocirculatórias, transmssão neuro muscular, distribuição de fibras musculares, imunológicas, neuropsíquicas, biométricas, neuro encefálicas e as esqueléticas, como estão bem apresentadas no primeiro capítulo deste livro como “Medicina Esportiva – Conceito e Divisões”, estaremos em condições plenas de conhecer suas possibilidades.

De posse destas informações poderemos passar ao passo seguinte que é a “SELEÇÃO DAS ATIVIDADES” onde poderemos evitar, por exemplo que um coração taquicardíaco vá ocupar o tórax de um maratonista ou uma “espôndilolistese lombosacra” exista na coluna de um ciclista, ou ainda que um “anão” vá para o voleibol, basquetebol ou salto em altura ou mesmo um gigante vá para a ginástica olímpica, fatos estes que, além de tornar inviável  a obtenção de bons resultados técnicos, pode resultar em distúrbios corpóreos e sacrifícios inúteis, durante os treinamentos e as competições, o que contraria frontamente os benefícios da prática da atividade física ou mesmo do esporte competitivo (vide capítulo I).   

Após ser feita a seleção do esporte inicial devemos promover a AVALIAÇÃO DAS CONDIÇÕES INICIAIS específicas para o esporte selecionado. Basicamente deve constar dos testes ergométricos para estabelecimento das curvas de atividade aeróbica e anaeróbica para perfeita distribuição das cargas iniciais de treinamento; ao lado da avaliação, quantitativa se possível, do aparelho locomotor onde vão ser analisadas as condições iniciais: biométricas, ósseas, musculares e articulares não só para a indicação de trabalho localizado como também da sistematização de condicionamento harmônico e proporcional para evitarmos cargas excessivas das estruturas citadas, como por exemplo, um excesso no desenvolvimento da força muscular interferindo na velocidade de contração de suas fibras ou mesmo no crescimento ósseo.

Estaremos agora já de posse dos  conhecimentos suficientes para estabelecer os devidos “CUIDADOS COM A TÉCNICA DESPORTIVA” que nada mais é do que a aplicação dos princípios da BIOMECÂNICA do aparelho locomotor no aprimoramento da técnica desportiva. A orientação biomecânica precisa em que cada ato esportivo, e a correção  necessária e contínua dos erros que podem aparecer a cada momento é fundamental para evitar-se o aparecimento das denominadas “Lesões típicas dos esportes” tão temidas e responsáveis pelo insucesso de muitos atletas. Muitas vezes a utilização melhor de uma alavanca muscular, ou mesmo de amplitude articular controlada, pode proporcionar resultados surpreendentes, demonstrando a importância que a biomecânica apresenta para os aspectos preventivos em Medicina Esportiva.

Após estes cinco itens terem sido contemplados passa a haver a necessidade dos CONTROLES PERIÓDICOS não só do condicionamento físico em seus aspectos cardiocirculatórios, mas como também na evolução do desenvolvimento do aparelho locomotor. Distúrbios como atrofia, ou mesmo retração miotendínea, ao lado de sobrecarga articular e  do mioentésio, podem ser reparados se detectados precocemente evitando principalmente as lesões de “overuse” ou até mesmo a ultrapassagem do limite imunológico do atleta.

A partir deste momento não devemos nos esquecer dos PRINCÍPIOS  GERAIS que norteiam a prática de atividade física e dos esportes competitivos.

Assim evitar que, em relação aos músculos, o excesso de desenvolvimento de força iniba a velocidade da contração de suas fibras levando a perda da potência e também à diminuição da elasticidade muscular tão importante principalmente na musculatura antagonista sede mais comum das roturas miotendíneas. Em relação as articulações é extremamente importante que tenhamos a articulação “mais flexível e mais estável”, qualidade nem sempre fácil de ser conseguida.

Uma segunda assertiva diz respeito a evitar-se a denominada “atividade única” não só na prática simples de atividades físicas fisiológicas mas como também, e principalmente nos treinamentos específicos que devem ser distribuídos harmoniosamente a cada dia, para evitar-se por exemplo que um treinamento de ataque (“cortada”) no voleibol se prolongue por horas e horas em um único dia levando a sobrecarga excessiva ao aparelho locomotor. É nesse ponto que se nota a importância da sistematização do “treinamento fisiológico” que vai proporcionar ganhos corpóreos, técnicos e de resultados superiores aos conseguidos com o “treinamento técnico” onde a tentativa de corrigir déficits e perda de resultados leva o atleta ao treinamento específico por horas excessivas quando mesmo conseguindo a correção necessária poderá proporcionar sobrecarga das estruturas orgânicas.

A terceira assertiva determina que devemos evitar a grande “competição” entre companheiros da mesma atividade para eliminarmos os “exageros” e tornar “a prática da atividade física sempre benéfica”

Uma quarta assertiva diz respeito aos não atletas, ou seja, aqueles que devam utilizar a atividade física como fator de saúde os quais  evitando a atividade competitiva não se submetem a esforços indevidos, tornando sua atividade sempre “fisiológica”.

E finalmente deve-se obedecer os princípios básicos da, FREQÜÊNCIA, INTENSIDADE, CONTINUIDADE e ESPECIFICIDADE, tais como um mínimo de três vezes por semana, se possível cinco, e nunca sete vezes, de intensidade mínima de 120 passos totais por minuto na deambulação, que se faça durante todo o ano e com atividade específica selecionada e balanceada.

Com a obediência de todas estes fatores podemos com certeza, insistir com veemência que “TODO SER HUMANO DEVE EXERCER A ATIVIDADE FÍSICA DURANTE TODA A SUA EXISTÊNCIA, DESDE O NASCIMENTO ATÉ SEUS ÚLTIMOS DIAS”, COMO FATOR PRIMORDIAL DE “BOA SAÚDE”.            
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