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FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANO
gt
&

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1. Adquirir conhecimentos bdsicos sobre anatomia

humana e fisiologia, relacionados com o movimento,
os esforcos e a recuperacao funcional.

2. Conhecer o funcionamento do corpo humano para
melhor contribuir para a prevencao de lesdes.

3. Reconhecer as estruturas envolvidas nas lesées

desportivas mais frequentes.

 FUNCIONAMENTO D
CORPO HUMANO

DO CORPO HUMANO,
NUTRICAO E PRIMEIROS

1.1 Aparelho locomotor

1.1.1 AS ESTRUTURAS OSTEO-ARTICULARES

O aparelho locomotor humano é formado pelos sistema ésseo e muscular.
Os 0ssos, 0s musculos e os tenddes, produzem diversos tipos de movimentos
através do trabalho que realizam em conjunto nos pontos onde existem
articulagoes.

O esqueleto do ser humano adulto tem 208 ossos, constituidos por uma
matriz de fibras e proteinas, na qual se depositam sais de calcio e fosforo,
que conferem ao 0sso uma dureza carateristica. No seu interior, 0 0sso con-
tém a medula dssea, vermelha ou amarelada, onde se produzem as células
sanguineas.

Quanto a sua forma, os ossos podem ser longos, como os dos bracos e
pernas, com extremidades arredondadas (epifises) e uma zona intermédia
(diafise); curtos, como os do tarso; e planos, como os do cranio.

O esqueleto humano divide-se em trés partes: cabeca, tronco e membros.
A cabeca apresenta duas areas: cranio, que compreende oito ossos (um frontal,
dois parietais, um occipital, dois temporais, um etmoide e um esfenoide);
e os ossos da face.
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A coluna vertebral, fundamental para a mobilidade do corpo, possui
33 vértebras, que sdo ossos curtos divididos: coluna cervical com 7 vértebras
que constituem a regido do pescogo; 12 vértebras dorsais que se articulam
com as costelas e constituem o térax. A coluna lombar com cinco vértebras;
0 sacro com cinco vértebras fundidas e o céccix com quatro vértebras muito
reduzidas e geralmente fundidas.

As costelas sdo 0ssos longos em forma de arco que delimitam a caixa
tordcica, protegendo os pulmdes e o coragdo. Sao 12 pares dispostos simetri-
camente, 10 articulam-se pela extremidade anterior com o esterno, enquan-
to os restantes dois pares tém as extremidades anteriores livres (costelas
flutuantes).

Os membros superiores incluem o braco, formado pelo Umero; antebraco,
com dois 0ssos longos (cubito e radio); e mao, constituida pelo carpo (oito
0550s curtos que estruturam o pulso), metacarpo (cinco ossos) e dedos (fa-
langes). A unido dos membros superiores com o troco denomina-se cintura
escapular, contendo ainda as duas claviculas e duas omoplatas.

Os membros inferiores articulam-se com o tronco pela cintura pélvica,
que é constituida pelos ossos da pubis, isquio e ilio. Também se dividem em
trés partes: coxa com o fémur; perna com a tibia e o perdnio; e o pé consti-
tuido por tarso, metatarso e dedos (falanges). Na articulacao do joelho existe
ainda um pequeno o0sso que é a rétula.

ARTICULACOES

As articulacdes correspondem a «jungdes» dos 0ssos permitindo que as va-
rias regides realizem um nimero complexo de movimentos, que sao a base
fundamental da vida corrente e em particular da vida desportiva.

Uma articulagao é formada por topos 6sseos, cartilagem e ligamentos.
Para que 0s 0ss0s se possam mover nas articulacdes, as suas superficies
articulares estao cobertas de cartilagem (cartilagem articular) e lubrificados
por um liquido sinovial. Estas estruturas sdo mantidas em posicao pelos
ligamentos e pelas capsulas articulares (estruturas fibrosas).

Pelo seu grande envolvimento na pratica
desportiva e ser local frequente de lesoes,
destacamos a articulacao do joelho e a
articulacao tibiotarsica.



Tendoes fibulares

, Fémur
Patela\

N 4

Retinaculo superior
Retinaculo inferior

Ligamento__{
lateral Cartilagem

) Jarticular
Ligamento ‘

cruzado
anterior

Perdnio.
Tibia

ARTICULACAO DO JOELHO

Menisco

Tendao fibular curto
Tendéo fibular longo

Tendéo de Aquiles

ARTICULACAO TIBIOTARSICA

Assim, para a estabilidade da Na articulacdo tibiotarsica, os liga-

articulagdo do joelho salientamos mentos laterais contribuem para
uma correta estabilidade desta

articulacao.

a importancia dos ligamentos late-
rais (interno e externo), ligamentos
cruzados (anterior e posterior) e
meniscos.

1.1.2 AS ESTRUTURAS MUSCULO-TENDINOSAS

Os musculos sdo constituidos pelas fibras musculares, células alongadas
compostas de miofibrilhas. Estas contém duas proteinas, a miosina e a actina,
responsaveis pela contragao muscular.

Fibra Muscular Reticulo

Sarcoplasmatico

Miosina
Miofibrila

Actina

Os musculos respondem aos impulsos transmitidos pelas fibras nervosas e,
ao contrairem-se, movem os 0ssos como se fossem alavancas. Os mus-
culos sao capazes de transformar energia quimica em energia mecanica.
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O conhecimento

destas estruturas
contribui para uma
melhor interpretacao
do gesto desportivo e
prevencao das lesoes
desportivas.

FUNCIONAMENTO

DO CORPO HUMANO,
NUTRICAO E PRIMEIROS
SOCORROS




INSTITUTO DO DESPORTO DE PORTUGAL //

PROGRAMA NACIONAL DE FORMAGAO DE TREINADORES

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO //
GRAU |

Representam cerca de 40 a 50 % do peso corporal. Distinguem-se dois tipos de
musculos: os esqueléticos (ou estriados), de contracdo voluntdria, e os lisos, de
contracao involuntéria responséveis pelos movimentos viscerais do organismo.
Excecéo feita ao musculo cardiaco que € estriado e de contragado involuntaria.

COMPONENTES ANATOMICOS
DOS MUSCULOS ESTRIADOS

CORPO MUSCULAR (A) - parte contrétil do musculo constituida por fibras

musculares.
TENDAO (B) - constituido por tecido conjuntivo, rico em
colagéneo e que fixa o corpo muscular ao osso.
APONEVROSE - membrana que envolve os musculos.

BAINHAS TENDINOSAS - estruturas sobre as quais deslizam os tenddes. A sua

funcao é permitir o deslizamento facil do tendao.
BOLSAS SINOVIAIS - pequenas bolsas formadas por uma membrana

serosa que possibilitam o deslizamento muscular.
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0S MUSCULOS SAO ORGAQS ATIVOS DO MOVIMENTO.
EXEMPLOS DE MOVIMENTOS:

Flexao - diminuicdo da amplitude (grau) de uma articulacdo.
Extensdo - aumento da amplitude (grau) de uma articulacao.
Pronacdo da méao - movimento de rotacdo do dorso da
mao para cima.

Supinacdo da mao - movimento de rotacdo da palma
da mao para cima.

Aducéo do membro inferior - movimento para dentro

com aproximacao do plano de simetria do corpo.
Abducédo do membro inferior - movimento para fora
com afastamento do plano de simetria do corpo.
Inversao do pé - movimento complexo que roda a ponta
do pé para dentro e para baixo.

Eversao do pé - movimento complexo que roda a ponta
do pé para fora e para cima.
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SISTEMA MUSCULAR
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Semitendinoso
Biceps Femoral

Gastrocnémios
Séleo

No tronco e na regiao dorsal, os principais musculos sdo o trapézio, na parte
superior do torax, que eleva os ombros e mantém a cabega em posicao vertical;
e os grandes dorsais, que cobrem toda a parte inferior do dorso. Na regidao
anterior, destacam-se os peitorais e 0s intercostais que participam ativamen-
te nos movimentos respiratorios.

Nos membros superiores, destacam-se os deltoides, os biceps e os triceps
que executam a flexdo e extensdo do antebraco sobre o brago.

Nos membros inferiores, destacam-se os gliteos na regido nadegueira;
os musculos da regiao anterior da coxa, psoas, rectofemural, vasto interno
(vasto médio), vasto externo (vasto lateral) e sartdrio que sdo musculos flexores
da articulagao coxo-femural e extensores do joelho. Na face posterior des-
tacamos os isquiotibiais (bicipite femural, semitendinoso, semimembranoso),
que sao musculos extensores da articulacao coxo-femural e flexores do joelho.
Destaque ainda para os musculos adutores da articulagcao coxo-femural.

fr
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Nos musculos da perna, salientamos os anteriores (tibial anterior), responsa-
veis pela dorsiflexdo do pé e extensao dos dedos, os peroniais laterais que fa-
zem a eversdo do pé e o tibial posteriores e os flexores dos dedos que fazem
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ainversdo do pé e a flexdo plantar.

A necessidade do conhecimento mais exaustivo da musculatura do

membro inferior, advém do facto de ai se localizarem muitas das lesdes des-

portivas provenientes de traumatismos diretos (agudos) ou de sobrecarga

(hipersolicitagao).

MUSCULOS ISQUIOTIBIAIS

SEMIMEMBRANOSO

< Ry '
ﬁ“ -y 3 ;

BICEPS FEMURAL SEMITENDINOSO

A cada conjunto de musculos com a mesma funcdo, chama-se musculos

agonistas. Aos seus pares, ou seja, ao conjunto de musculos que fazem o

movimento contrdrio, chama-se musculos antagonistas.

O musculo pode ter dois tipos de atividade: concéntrica, na qual se contrai

e encurta e, excéntrica, na qual se contrai e alonga. Esta Ultima atividade é

muito importante nas manobras de desaceleracdo e travagem e é muito

exigente para o tecido muscular.

QUE TIPO DE CONTRACAO PODEMOS TER A NIVEL DO MUSCULO?

CONTRACAO ISOTONICA
Refere-se a uma contracdo em
gue um musculo encurta enquanto
exerce uma forca constante que
corresponde a carga que esta
sendo erguida pelo musculo.

CONTRACAO ISOMETRICA
Refere-se a uma contracdo em
que o comprimento externo do
musculo nao se altera, pois a forca
gerada pelo musculo é insuficiente
para mover a carga a qual estd
fixado.

CONTRAGAO ISOCINETICA
Refere-se a uma contracdo em
que o musculo se contrai e encurta
a velocidade constante em toda

a amplitude articular qualquer
que seja o angulo articular do
movimento.
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1.2 Aparelho cardiorespiratorio

1.2.1 SISTEMA CIRCULATORIO

O coracao e vasos sanguineos constituem o sistema cardiovascular, cuja
finalidade é o transporte através do sangue de nutrientes e oxigénio a todas
as células, removendo dai os produtos nocivos para o organismo.

O coracao é o 6rgao central do sistema circulatério. E um musculo de
forma conica, localizado entre os dois pulmdes, no interior da caixa toracica,
rodado para o lado esquerdo. No adulto tem aproximadamente 250 gramas
equivalentes a um punho fechado.

Aorta

Veia cava superior

Artéria pulmonar

(pulmao direito) \<

Artéria pulmonar
/ (pulmao esquerdo)

rd Veias pulmonares esquerdas
(do pulmao esquerdo)

Veias pulmonares direitas

(do pulméo direito para —— ::

a auricula esquerda) § AURICULA

DIREITA'
Vélvula semilunar adrtica

Vélvula tricispide . v\gmmcm \ \ Valvula bicuspide (Mitral) CABEGA
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Veia cava inferior

Septo

M Circulagao arterial (com O,)
M Circulacao venosa (com CO,)

VEIA CAVA!
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O coracao é formado por pericardio (membrana externa), miocardio (mus- VEIA CAVA
culo contratil do coracdo) e endocardio (camada interna). Estd dividido em rEmeR
duas camaras. As superiores sao as auriculas e as inferiores os ventriculos,
separadas por valvulas. As auriculas recebem o sangue das veias, enquanto
os ventriculos enviam o sangue nas artérias. O ventriculo direito envia o
sangue aos pulmdes para se oxigenar, enquanto o ventriculo esquerdo envia
o0 sangue a todas as partes do corpo. E o sangue arterial proveniente dos
pulmdes. No seu movimento o coracdo tem uma fase de contragao (sistole)

e uma fase de repouso ou dilatacéo (diastole).

Tipos de circulacao
® GRANDE CIRCULAGAO OU SISTEMICA - Ventriculo esquerdo // Todo o corpo // Auricula direita
PEQUENA CIRCULAGAO OU PULMONAR - Ventriculo direito // Pulmao // Auricula esquerda
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VASOS SANGUINEOS
Artérias: sdo vasos eferentes que possuem paredes espessas constituidas por
tecido elastico, que conduzem o sangue do coracao para as diversas partes
do corpo. Sao pulsateis. As artérias, a medida que se afastam do coragao,
formam ramos sucessivamente menores A arteriolas B capilares.

Veias: sao unificagdes das vénulas que aumentam de calibre a medida
que se aproximam do coragdo. Tém paredes mais finas com valvulas que

impedem o refluxo de sangue que circula a baixa pressao. Geralmente acom-
panham o trajeto das artérias.

)

) Z N Esfincter
=" // \ Pré-capilar

— r——
- e Vénula
- -— -

Capilares: sdo vasos originados das arteriolas. A sua unificacdo forma as
vénulas. E aqui nesta rede fina de vasos que se processam as trocas de oxigé-
nio e nutrientes e se removem os residuos metabdlicos.

Fluxo sanguineo
TENSAO ARTERIAL E FREQUENCIA CARDIACA

A tensao arterial referencia dois valores: o valor minimo, que corresponde
a didstole, e o valor maximo, que corresponde a sistole.

Em cada contragdo cardiaca, num adulto em repouso, é expelido cerca de
70 ml de sangue; como existem em média 70 contragdes por minuto, temos
cerca de 5 litros bombeados por minuto.

Chama-se frequéncia cardiaca ao nimero de contragées cardiacas por
minuto; as pulsagdes correspondem ao sangue lancado para a artéria aorta
em jatos sucessivos.

Habitualmente, o nimero de pulsa¢des por minuto, medido no pulso (arté-
ria radial) corresponde aos batimentos cardiacos.

Convenciona-se como normal no ser humano uma frequéncia cardiaca
entre 50 e 100 batimentos por minuto. Frequéncias cardiacas em repouso
abaixo de 50 batimentos por minuto constituem a bradicardia e acima de
100 batimentos por minuto a taquicardia.

Os praticantes desportivos tém frequéncia cardiaca em repouso baixa
devido ao processo de adaptacdo provocado pelo treino e por isso pode ter
bradicardias fisioldgicas. O chamado «coragao do atleta» tem igualmente
um peso e tamanho maior por aumento da espessura das suas paredes e/ou
volume das suas cavidades.

1.2.2 SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio é constituido pelas fossas nasais, pela boca, laringe, tra-
queia, bronquios e pulmdes. O tecido pulmonar é constituido por uma grande
quantidade de alvéolos. Por sua vez, a parede dos alvéolos é revestida por uma

f



membrana respiratdria ao nivel da qual se processam as trocas gasosas. Assim,
os pulmoes funcionam como interface entre o meio gasoso e o meio liquido
(sangue), pois € aqui que se enriquece de oxigénio (O,) e elimina o di6xido de
carbono (CO,).

Cavidade nasal
Nariz Cavidade nasal

Boca

Lingua Faringe
Laringe
Traqueia
Costelas Bronquios
Pulméao
direito Alvéolos
Coracao
Pulméao
esquerdo
Pleura q

Diafragma

Nos alvéolos pulmonares, o O, passa para o sangue (glébulos vermelhos), en-
quanto o CO, o abandona. Este intercambio de gases obedece as leis da fisica de
difusdo de uma zona de maior concentracao para outra de menor concentragao.
A respiracdo compde-se de inspira¢ao (entrada ativa de ar nos pulmdes) e
expiracgao (saida passiva de ar dos pulmaoes). Para respirar é indispensével
efetuar movimentos ao nivel da caixa toracica que possibilitem a inspiracédo
e expiragdo. Os musculos intercostais, escalenos, abdominais e o diafragma,
entre outros, asseguram 0s movimentos necessarios.

- (S

~ \/ N ~
- I
INSPIRACAO EXPIRACAO
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CONTROLO DA RESPIRACAO

A respiragdo é controlada automaticamente por um centro nervoso localizado
no bulbo raquidiano. Desse centro partem os nervos responsaveis pela contracdo
dos musculos respiratorios (diafragma e musculos intercostais).

A respiragdo é ainda o principal mecanismo de controlo do pH do sangue.
Se o pH for baixo, logo, com maior quantidade de CO,, aumenta a frequéncia
e a amplitude dos movimentos respiratdrios, portanto aumenta a ventilagao
pulmonar. Quanto maior for o trabalho muscular, maior sera a producao de
CO, e maior serd o ritmo respiratdrio.

Sistema de regulacao

1.3.1 SISTEMA NEURO-HORMONAL
E constituido pelo Sistema Nervoso e pelo Sistema Hormonal e tem como
funcdo coordenar toda a atividade corporal.

O Sistema Nervoso é constituido pelo sistema nervoso central e sistema
nervoso periférico. O primeiro integra o encéfalo e a espinal-medula; segundo
é constituido pelos nervos e pelos ganglios.

O encéfalo é constituido pelo cérebro, cerebelo e tronco cerebral. As células
que em esséncia constituem o Sistema Nervoso designam-se por neurénios.

s
Pontos deSlﬂs_e/

Slnapsis‘/

. . )
Sinal elétrico J

——————y
Bainha de Mielina J

COMUNICAGAO pomodo )
ENTRE NEURONIOS neurdnio anterior
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Os neurdnios sao constituidos pelo corpo celular, dendrites e axénios e tém
como funcéo principal transmitir e receber as «<mensagens» que lhe chegam.
As mensagens nervosas designam-se impulsos ou influxos nervosos. O con-
tacto que um neurdnio estabelece com outro neurénio ou com uma célula
muscular designa-se por sinapse.

O Sistema Enddcrino ou Hormonal tem uma estreita relagdo com o Sistema
Nervoso, através do eixo hipotalamo — hipdfise (glandulas localizadas no cére-
bro e que regulam a secrecdao hormonal).

E constituido pelas glandulas endécrinas que produzem e lancam hormonas
diretamente no sangue. As hormonas sdao mensagens quimicas que regulam
a atividade de diferentes 6rgaos. Como o sangue percorre todo o organismo,
as hormonas atuam a distancia sobre os tecidos, 6rgaos ou outras glandulas
(ex: a adrenalina que é produzida pela glandula suprarrenal e que prepara o
organismo para os esforcos fisicos).

A comunicagao hormonal realiza-se por via quimica através das hormonas.
Somente determinadas células, chamadas células alvo, estdo equipadas para rece-
ber o sinal que uma dada hormona transmite através de recetores que possuem.

ESTIMULO
RECETOR
NERVOS SENSITIVOS
RESPOSTA RESPOSTA
HORMONAL CENTRO NERVOSO MOTORA
NERVOS MOTORES
SEGREGA UMA r ORGAO ORGAO ; PROVOCA UM
_{ HORMONA I_GLANDULA ‘ EFETOR EFETOR }_ lMUSCU'—O _{ MOVIMENTO
L

e

O ciclista, perante um obstdculo, trava de imediato sem pensar para evitar a

EXEMPLO ———

queda. Assim, perante uma situa¢do ameagadora, o corpo reage sempre de
forma a proteger-se. As respostas motoras e hormonais séo conjuntas.
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1.3.2 REGULACAO DA TEMPERATURA E SISTEMA DE ARREFECIMENTO

O ser humano é um ser homeotérmico, isto é, possui a capacidade de manter
a temperatura corporal dentro de um certo intervalo pré-determinado, ape-
sar das variagdes térmicas do meio ambiente (homeostasia térmica).

A temperatura de equilibrio ronda os 37°C (limites normais: 36,1°C - 37,2°C).

Quando se verifica um aumento da temperatura no exterior, o corpo
humano, através de mecanismos homeostésicos de termogénese, diminui

a temperatura corporal por processos como a vasodilatagcdo, havendo uma
transferéncia de energia para o exterior e a produgdo de suor, que evapora,
diminuindo a temperatura ao nivel da pele. A sudorese é um eficiente me-
canismo de arrefecimento do organismo em situacdes desencadeadas, por
exemplo, por atividade fisica intensa ou por temperaturas ambientais eleva-
das. O organismo liberta, através das glandulas sudoriparas, dgua aquecida,
que evapora na superficie externa da pele, libertando energia térmica para o
meio ambiente e arrefecendo o organismo. Em situagoes de atividade muito

intensa, a perda de d4gua por transpiracdo pode ultrapassar os 1,5 litros por
hora. Dai a importancia da ingestédo regular de liquidos, sobretudo agua,
para repor as necessidades hidricas e evitar assim a desidratagao.

Quando a temperatura externa diminui, o centro coordenador envia en-
tao uma mensagem por vias eferentes (nervos motores), de modo a ocorrer
uma vasoconstricao e contracdo muscular que aumenta o calor metabdlico.
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Conclusoes

O aparelho locomotor tem como principal fun¢do a execugdo dos movimen-
tos, sendo 0s 0ssos as estruturas de suporte e de protecdo e os musculos os
seus elementos ativos. As articulagdes constituem a forma de permitir a reali-
zag¢ao dos movimentos envolvendo as estruturas ésseas das varias regides.

As articulacoes do joelho e tibio-tarsica, pelo seu grande envolvimento
na prética desportiva em geral, sdo frequentemente atingidas por lesées.
O conhecimento das suas estruturas anatémicas, contribui para uma
melhor interpretacao do gesto desportivo e prevencao de lesées.

O numero de pulsacées por minuto, medido habitualmente no pulso
(artéria radial) corresponde aos batimentos cardiacos.

Chama-se ritmo ou frequéncia respiratoria a frequéncia da inspiragdo/expiracao
(ciclos) durante um minuto. Num adulto em repouso ronda os 10 a 15 ciclos/minuto.

O sistema nervoso central e o sistema hormonal comandam e coordenam
toda a atividade corporal.

O exercicio fisico produz, como reacdo imediata do organismo, o aumen- FUNCIONAMENTO

DO CORPO HUMANO,
NUTRIGAO E PRIMEIROS
frequéncia respiratdria e o metabolismo celular. SOCORROS

to de todas as suas fun¢des, nomeadamente a frequéncia cardiaca, a

Autoavaliacao
= Que 0ss50s constituem o membro inferior?

= O que é uma articulagcdo? Dé um exemplo.

= Quais s@o os componentes anatémicos dos musculos estriados?
= Que tipo de contracdes musculares conhece?

= Que tipos de circulagdo sanguinea conhece? 7
= O que sdo vasos capilares? °

= Quais sdo os principais musculos envolvidos nos movimentos
respiratorios?

= Como é constituido o sistema neuro-hormonal?

= Qual é aimportancia da sudorese?

fr



INSTITUTO DO DESPORTO DE PORTUGAL //

PROGRAMA NACIONAL DE FORMAGAO DE TREINADORES

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO //
GRAU |

ndice

2.ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS/LESOES DESPORTIVAS/PRIMEIROS SOCORROS

2.1

2.2

23

24

ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS

2.1.1 Regras de higiene na atividade desportiva
2.1.2 O exame médico desportivo

PRINCIPAIS LESOES NA ATIVIDADE DESPORTIVA
2.2.1 Lesbes macrotraumaticas

2.2.2 Lesdes microtraumaticas

2.2.3 Lesoes desportivas

FATORES DE RISCO DE LESAO DESPORTIVA

2.3.1 Intrinsecos

2.3.2 Extrinsecos

2.3.3 Especificos da modalidade/especialidade desportiva
OS PRIMEIROS SOCORROS

2.4.1 Nas feridas cutaneas

2.4.2 Nas lesdes osteo-musculo-articulares

2.4.3 Nos traumatismos cranianos e vertebrais

CONCLUSOES
AUTOAVALIACAO
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
GLOSSARIO

\.

. FUNCIONAMENTO DO CORPO HUMANO
ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS/LESOES DESPORTIVAS/PRIMEIROS SOCORROS

. SUPORTE BASICO DE VIDA

NUTRICAO

16

17
17
17
21
22
23
23
24
36
37
L2
46
L7
48
49
55

58
62
113
117



X R ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
&%{@v LESOES DESPORTIVAS/PRIMEIROS SOCORROS
W

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1. Reconhecer as regras de higiene na pratica desportiva.

2. Valorizar a importancia do exame de avaliagao médico-
-desportivo na sauide do praticante desportivo.

3. Identificar as principais lesdes desportivas e os prin-
cipais mecanismos inerentes a sua génese.

4. Reconhecer os principais fatores de risco de lesdo
desportiva.

5. Executar primeiros socorros basicos e ter nogoes

basicas de referenciagao.

» ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS/
LESOES DESPORTIVAS/
PRIMEIROS SOCORROS

2.1 Estilos de vida saudaveis

2.1.1 REGRAS DE HIGIENE NA ATIVIDADE DESPORTIVA
Todos reconhecemos que a prética da atividade desportiva tem um papel

fundamental na nossa sociedade, ndo sé promovendo a satde das popula-
¢6es, mas também lutando contra alguns dos flagelos que a afetam atual-
mente, como, por exemplo, a toxicodependéncia e a exclusdo social.

A saude é definida pela organizacdo mundial de saide como o mais alto
nivel de bem-estar fisico, psiquico e social.
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“O treinador nao
deve restringir a
sua intervencao
junto dos atletas

apenas a orien-
tacao técnica da
atividade des-
portiva.”

O treinador deve ter uma intervencao pedagdgica junto dos jovens atletas
transmitindo-lhe uma série de regras de higiene que, por um lado, promo-
vam a saude e, por outro, fagam com que a relacdo do atleta com a atividade
desportiva seja salutar e sem problemas.

Em suma, o treinador nao deve demitir-se do seu pa-
pel de educador, principalmente junto dos mais jovens.

0S CUIDADOS NUTRICIONAIS

O treinador deverd incentivar o jovem atleta a ter uma nutricdo adequada,
rica e diversificada, através de uma ingestao equilibrada dos diversos alimentos
contendo os macronutrientes e micronutrientes necessarios.

0 SONO

O periodo de descanso noturno é essencial para a recuperacao biolégica do atleta,
principalmente do jovem atleta. Cada individuo tem um padrao ideal de sono
que deve ser respeitado, tanto em termos de duracdo como em termos de hora-
rio. A maioria das pessoas dorme cerca de 8 horas didrias, mas existem pessoas
que lhes bastam 7 horas de sono didrio enquanto outras necessitam de 9 horas.
A qualidade do sono tem igualmente um papel preponderante. O padrdo usual
de sono de cada atleta ndo deverd ser alterado, mesmo durante estagios ou
antes de competi¢des, o que acontece com alguma frequéncia devido a atitudes
incorretas de determinados técnicos ligados ao fenémeno desportivo.
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0 BANHO
O treinador deve incentivar os atletas a tomarem um banho apés os treinos
ou competicdes, o que representa um ato fundamental de higiene fisica, per-
mitindo eliminar os produtos da sudacdo resultantes da atividade desportiva
e proceder a limpeza da prépria pele.

O monitor deve aconselhar os atletas a ndo compartilharem toalhas e a
utilizarem chinelos no balneério de forma a evitarem o contagio de agentes
que provocam infe¢des cutaneas e das unhas (pé de atleta, por exemplo).

A HIGIENE ORAL

O treinador deve recomendar ao jovem atleta os seguintes cuidados de higiene

dentaria de forma a contribuir para a prevencao das lesdes desportivas:

- evitar a ingestdo de alimentos ricos em hidratos de carbono simples (acu-
cares), principalmente no intervalo entre as refei¢oes;

- lavagem dos dentes com uma técnica adequada e utilizando um dentifrico
com fldor pelo menos duas vezes ao dia;

- observacao regular por um estomatologista ou especialista em medicina
dentdria, mesmo que o atleta ndo tenha sintomas, para despiste de patolo-
gia dentdria assintomatica.

0 ALCooL
O treinador deve chamar a aten¢ao do jovem atleta para os efeitos negativos
que o alcool pode ter no rendimento desportivo apds a sua ingestéo e,
simultaneamente, para o aumento de risco de lesdes desportivas (dimi-
nuicdo da coordenagao motora, da atencao, dos reflexos e da capacidade
de reacao). O atleta deve igualmente estar informado que o alcool tem um
efeito diurético e por isso prejudica a sua recuperagao, principalmente apés
esforcos em que perdeu muita agua através da sudacao.

O alcoolismo conduz a dependéncia fisica e psiquica, a inumeras doen-
cas do figado (cirrose), do pancreas (pancreatite), do coracao (miocardiopatia
alcodlica), dos musculos (miosite), entre outras.

O TABACO

O treinador, ao trabalhar nos grupos etarios em que normalmente se dd a
iniciacdo dos habitos tabagicos, deve informar os jovens atletas sobre os
riscos do uso do tabaco.

Deverd esclarecer o atleta que a utilizagdo do tabaco, para além de au-
mentar a incidéncia de doencas cardiovasculares, respiratorias e cancerosas,
tem efeitos nefastos na prestacdo desportiva devido principalmente a uma
diminuicdo da difusao alveolo-capilar a nivel pulmonar.

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS
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AS DROGAS SOCIAIS

Tal como para o tabaco, o treinador que trabalha nos grupos etdrios em
que normalmente se dé a iniciacdo da utilizacdo das drogas sociais, deve
informar os atletas dos perigos da utilizacdo das drogas sociais, explican-
do-lhes que mesmo as ditas mais leves provocam dependéncia fisica e
psiquica e uma tendéncia para o aparecimento de uma escalada para dro-
gas mais pesadas. O jovem atleta deve ser igualmente informado de que a
utilizacdo de drogas sociais fornece a ilusao de uma felicidade transitoria,
mas que na maioria das vezes acaba numa desinsercao social do utilizador
com o recurso ao roubo e a prostituicao.

O atleta devera ser igualmente informado que, no desporto, a utilizagao
de drogas consideradas leves, como os canabindides (marijuana, haxixe, etc.)
é proibida, ndo porque provoquem um aumento do rendimento des-
portivo na grande maioria das modalidades desportivas mas porque o
desporto deve ser encarado como uma escola de virtudes, onde ndo cabe
um atleta que utiliza este tipo de substancias. A utilizacao de algumas
drogas ditas mais pesadas (heroina e cocaina) é igualmente proibida no
desporto.

O treinador, se detetar que um dos seus jovens atletas utiliza drogas
sociais, nao deve ter uma atitude de rejeicdo do atleta, mas sim utilizar
a pratica desportiva como método para promover a sua recuperagao e a
reinsercao social.

SUBSTANCIAS DOPANTES

A utilizacdo de substancias dopantes hd muito que deixou de ser um proble-

ma restrito ao desporto de alto rendimento. Sabemos hoje que a utilizacdo

de substancias dopantes pode comecar durante a adolescéncia, ndo sé com

o intuito de se obterem melhores resultados desportivos, mas essencialmente

por motivos estéticos e na procura de melhorar a imagem corporal.

O treinador deve informar e/ou recomendar o jovem atleta sobre algu-
mas medidas relacionadas com a utilizacdo de substancias dopantes:

- asua utilizacdo, para além de representar uma batota, é ilegal e pode
pOr em causa a preservacgédo da saude, devido aos efeitos secundarios da
generalidade destas substancias;

- ojovem deve ser ensinado a saber lidar com a sua imagem corporal.

O treinador deve ajudar o jovem com problemas de imagem corporal
(excessivamente magro ou gordo, por exemplo) a inserir-se no grupo,
minorando desse modo os efeitos psiquicos que podem advir daquela
imagem. O jovem magro e longilineo néo se integra facilmente nos
desportos que envolvam forca e contacto fisico, enquanto que o gordo e
brevilineo nédo se sente a vontade nos desportos que envolvam resistén-
cia aerdbia;
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- o treinador deverd instruir o jovem atleta em relacdo a inexisténcia de
produtos milagrosos que lhe possam ser sugeridos por terceiros como for-
ma de melhorar o rendimento desportivo ou aimagem corporal. Alguns
suplementos nutricionais muitas vezes encobrem substancias dopantes
na sua composicao.

DOENCAS TRANSMISSIVEIS POR CONTACTO SEXUAL

O treinador deve informar os atletas que ndo ha perigo de contagio do

virus da imunodeficiéncia adquirida ou de outros virus transmitidos por via
sanguinea (hepatites B e C, por exemplo) durante a pratica da atividade des-
portiva, se forem tomadas as medidas preventivas adequadas. Desse modo,
nenhum atleta pode permanecer em competicdo ou no treino com uma
lesdo que sangra sem que a hemorragia esteja controlada e a lesdo devida-
mente coberta por um penso.

O treinador deve informar os jovens atletas da necessidade da utiliza-
cao de preservativo em qualquer tipo de relagcdo sexual tida com um(a)
parceiro(a), muitas vezes facilitada pelo convivio social associado a prépria
atividade desportiva. Atualmente nao existem parceiros(as) considerados(as)
seguros(as) para nao existir a protecao adequada.

2.1.2 O EXAME MEDICO DESPORTIVO

Uma boa forma fisica, adquirida na juventude e mantida ao longo da vida,
parece ser uma condicdo essencial para que o corpo possa funcionar sauda-
velmente na melhor das suas capacidades. A prética desportiva s6 deve ser
aconselhada apos a realizacdo de um exame médico desportivo. Para atletas
federados, este é obrigatério e tem uma validade anual, devendo ser realiza-
do no més correspondente ao da data de nascimento do candidato.

A\ O exame médico desportivo nao deve ser encarado apenas como uma
mera resposta a um requisito burocratico e legal, mas sim como um ato médico

fundamental para a satde e seguranca do candidato.

De acordo com a legislagdo em vigor, deve ser utilizado o modelo obriga-
tério de ficha de exame de avaliagdo médico-desportiva, fornecido pelo
Instituto Portugués do Desporto e Juventude, IP.

Cada candidato deve assim fazer-se acompanhar deste modelo préprio onde
serdo registadas declaracdes pessoais, da responsabilidade do candidato (ou
seu encarregado de educacdo no caso dos menores de 18 anos). Seguem-
-se os antecedentes: familiares, pessoais e desportivos. Logo de seguida
0 exame objetivo com os seguintes parametros em avaliacdo: biometria e
exame ectoscépico, oftalmoldgico, otorrinolaringolégico, estomatoldgico,

fr
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abdominal, genito-urinario, cardiocirculatério e respiratério. Por fim, registo
dos exames auxiliares de diagnostico, frequéncia cardiaca e tenséo arterial.
Esta deve ainda ser a oportunidade para o esclarecimento de algumas
duvidas sobre regras alimentares corretas, uso de medicamentos e conheci-
mento das implicacdes médico-legais do uso de substancias dopantes.

% O exame médico-desportivo € assim um meio de triagem
de determinadas patologias ou situacoes clinicas, principalmente
na populacao jovem, imprescindivel para aferir a aptidao ou
inaptidao dos praticantes para o desempenho desportivo.

INSTITUTO DO DESPORTO DE PORTUGAL //
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Este exame pode ser realizado por qualquer médico, mediante o preenchi-
mento do impresso préprio para a realizacdo do exame. Se necessdrio ou se
existirem contraindicagées devera referenciar para um médico com formacao
especifica em medicina desportiva ou para os Centros de Medicina Desportiva
do Instituto Portugués do Desporto e Juventude, IP (Lisboa, Coimbra, Porto).
No caso dos praticantes inscritos no regime de Alto Rendimento e no caso de
sobreclassificagdo de um praticante desportivo para além do escaldo imediatamente
superior ao correspondente a sua idade, é obrigatdria a realizacdo do exame médico
desportivo nos Centros de Medicina Desportiva de Lisboa, Coimbra ou Porto.

2.2 Principais lesoes na atividade desportiva

A pratica desportiva é apontada nos nossos dias como um fator muito impor-

tante para a preservacdo e promogao do bem-estar fisico, psiquico e social
dos praticantes. No entanto, da pratica desportiva ndo se obtém unicamente

beneficios podendo surgir determinados maleficios, principalmente quando

ndo sdo respeitadas algumas regras fundamentais. Um dos maiores riscos que
pode advir da prética desportiva é a lesdo desportiva. A incidéncia e a preva-

Iéncia das lesdes desportivas tém vindo a aumentar nos ultimos anos, ao que

nao é estranho, certamente, o aumento do numero de praticantes, o volume

e a intensidade das cargas de treino e o aparecimento de desportos radicais,

entre outros.
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As lesoes macrotrau-
maticas sao tipicas
das atividades envol-
vendo contacto fisico,
como nas modalida-

des coletivas ou des-
portos de combate, e/
ou caraterizadas por
gestos explosivos e
gue requerem atividade
gestual complexa.

2.2.1 LESOES MACROTRAUMATICAS
As lesdes macrotraumadticas sdo originadas por um agente agressor de alta
energia que provoca lesdo das estruturas organicas, porque a sua energia é
superior a capacidade de resisténcia do tecido lesado. Sao lesdes, em geral, de
facil diagnostico, pois instalam-se de forma aguda e perceciona-se facilmente
uma relacdo entre o agente agressor e o aparecimento da lesdo.

As fraturas Osseas, as entorses e as luxagoes articulares, as roturas musculares
e tendinosas sao exemplos deste tipo de lesdes.

2.2.2 LESOES MICROTRAUMATICAS

As lesdes microtraumaticas, ou também chamadas de sobrecarga, séo ori-
ginadas por um agente agressor de baixa energia, que ndo provoca lesao
de imediato, porque a sua energia € inferior a capacidade de resisténcia
dos tecidos organicos. O seu estabelecimento é assim insidioso, motiva-
do por microtraumatismos de repeticao inerentes a gestos desportivos
estereotipados e frequentes. Os tecidos organicos vao assim sendo pro-
gressivamente «alvejados» por microvibra¢des que os vao deteriorando.
Estes respondem com uma reacao inflamatéria rebelde ao tratamento, que
provoca limitacdo da capacidade funcional, fazendo com que o praticante
nao consiga treinar e competir, ou o consiga com grandes limitacoes.

A génese deste tipo de lesdes nao é facilmente percetivel pois é dificil
de entender que a dor que aparece num tenddo num determinado mo-
mento do tempo resultou de agentes agressores que atuaram durante me-
ses ou mesmo anos antes de a lesdo comecar a dar os primeiros sintomas.

Por outro lado, os diversos técnicos ligados ao fenémeno desportivo
tém dificuldade em reconhecer a importancia dos multiplos fatores que
podem contribuir para a sua génese. Estas lesdes exigem, para o seu trata-
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mento e prevenc¢ao, uma multiplicidade de cuidados, desde os nutricionais
até ao préprio equipamento desportivo, passando pelas condi¢cbes atmos-
féricas, morfotipo, entre outros.

Na génese das lesdes microtraumaticas aplica-se na integra a mensagem
de um velho ditado popular:

“AGUA MOLE EM PEDRA DURA TANTO DA ATE QUE FURA*

As lesdes microtraumaticas sao tipicas das modalidades ditas de alto
impacto que pressupdem um gesto desportivo estereotipado e repetido
envolvendo o contacto com agentes agressores geradores de microvibra-
¢oes (solo duro, contacto da bola de ténis com a raquete, entre outros).
A corrida, a danca aerdbia de alto impacto e o ténis sdo exemplos de mo-
dalidades que predispdem os seus praticantes a este tipo de lesdes.

As fraturas de fadiga (ou também intituladas de stress) e as lesées infla-
matorias de sobrecarga (tendinites, periostites, bursites, sinovites, ligamen-
tites, etc.) representam exemplos de lesdes microtraumadticas.

2.2.3 LESOES DESPORTIVAS

Feridas cutaneas

As feridas cutaneas sao lesées macrotraumaticas que consistem na existén-
cia de uma solucédo de continuidade na superficie cutanea.

As feridas cutaneas podem ser classificadas quanto a sua profundidade:

, se s6 atingem as , se atingem estru-
camadas da pele e o tecido turas mais profundas como os

subcutaneo; O u musculos, tenddes, ligamentos,
etc. Estas sdo geralmente graves.

Em relacao a sua configuracao, as feridas cutaneas podem ainda ser classificadas:

erosivas, geralmente provocadas pela friccdo da pele contra uma superficie
rugosa (campo de futebol pelado, por exemplo). Provocam hemorragias em
«toalha» e sdo dolorosas pois deixam as terminagdes nervosas em contacto

sentando bordos regulares e auséncia de perda de substancia;

contusas, provocadas por um agente ndo cortante, apresentando bordos
irregulares e com perda de substancia (pele, tecido celular subcutaneo,
tecido muscular, entre outros);

‘ com fatores agressivos do meio ambiente;
incisas, provocadas por um agente cortante (faca, vidro, por exemplo), apre-

inciso-contusas, apresentando zonas incisas associadas a zonas contusas.

f
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Esta ultima classificagdo é muito Util, pois estes diversos tipos de feridas tém
diferentes formas de aplicagdo dos primeiros socorros.

Uma ferida pode apresentar complicag¢ées:

- hemorragia, mais ou menos grave i - infecdo, que pode ser local ou
conforme o calibree o tipodovaso i  disseminar-se a distancia por
(artéria ou veia) seccionado.Uma i  outros tecidos ou 6rgaos.

hemorragia proveniente de uma

artéria pode levar a uma perda
OBSERVAGAO E

) . : ANALISE DAS
pondo em risco a vida do atleta; H HABILIDADES

DESPORTIVAS

volumosa e repentina de sangue,

Hemorragias

As hemorragias surgem geralmente na atividade desportiva associadas a
feridas cutaneas. Podem-se manifestar por diversos graus de intensidade,
desde hemorragias em «toalha», quando pequenos e multiplos capilares
sdo lesados numa ferida erosiva, até hemorragias em jato, quando um vaso
de maior calibre é seccionado. A hemorragia pode também ser interna,
quando é lesado um vaso que se encontra num interior de uma cavidade
(hemorragias intra-abdominal, intratordcica, intracraneana).

N

Como se manifesta uma hemorragia interna?

As hemorragias internas manifestam-se por dor de intensidade progressiva referida a uma cavi-
dade (craniana, toracica, abdominal, entre outras) apds traumatismo das mesmas acompanha-
das de palidez e aumento da frequéncia cardiaca. Nessas situacdes, o atleta devera ser enviado

com urgéncia para um centro hospitalar acionando o 112.

Hematoma subcutaneo ou muscular

Um hematoma é uma lesdo macrotraumadtica que consiste numa colecao
de sangue, a nivel de um érgao ou tecido, confinada a um espaco limitado.
O hematoma resulta sempre de uma rotura de um vaso, que ao ndo poder

fr
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Imagem de um hematoma
muscular numa ecografia.

CALOR
HUMIDO

Minutos

libertar o sangue para o exterior, forma um hematoma confinado a um
espaco limitado. Na atividade desportiva, os hematomas mais frequentes
sdo os musculares, que acompanham as roturas musculares ou que sdo
originados por acao contundente direta (joelhada na coxa, por exemplo) e
0s subcutaneos, geralmente por traumatismos diretos.

Manifestam-se numa fase inicial por dor local e pela existéncia de uma
massa que pode ser visivel se 0 hematoma é superficial, e apenas palpavel
se este for profundo. O atleta geralmente refere impoténcia funcional por

dor, ao solicitar aquela regido.

Deveremos limitar ao maximo o volume do hematoma, pois quanto maior
este for, mais serd a cicatriz resultante da sua cura (fibrose), constituida por
tecidos menos eldsticos do que o tecido muscular normal e sem as capa-
cidades contrateis deste. Uma fibrose de grandes dimensdes e/ou pouco
funcional origina dor com o movimento e a possibilidade de ocorréncia

de nova lesdo muscular na zona de intersecao entre a fibrose e o tecido
muscular adjacente, ap6s a retoma da atividade desportiva.

Caibra muscular

A cdibra muscular é uma contragdo muscular involuntdria e sustentada de um
musculo. A sua causa, na maioria das vezes, é desconhecida, mas pode resultar
de alteragdes idnicas (baixo nivel sanguineo de sédio, cloro ou magnésio),
défice de hidratacdo muscular, isquemia muscular, entre outros.

Manifesta-se por um espasmo muscular doloroso com impoténcia funcional.
Deveremos executar um estiramento lento, suave, progressivo e suficientemente
prolongado no tempo, do musculo afetado. Se o estiramento for executado
bruscamente, arriscamo-nos a lesar o musculo. Se a cdibra persistir ou repetir,

o0 atleta deverd interromper a competicao ou o treino. De seguida podem ser
tomadas outras medidas: aplicacdo de calor himido (saco de dgua quente ou
toalha quente) durante 10-15 minutos na zona dolorosa, hidromassagem e
hidratacao com bebida energética contendo hidratos de carbono e minerais.
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Contratura muscular

A contratura muscular é uma situacao provocada por uma contragao localizada de
algumas fibras musculares, que se perpetua no tempo (horas ou dias), em resposta
a uma agressao local que na maior parte das vezes é de origem metabdlica (fadiga
localizada) ou mecanica (estiramento muscular subito).

Manifesta-se pelo surgimento de dor e sensagdo de «caibra» localizada na massa
muscular durante a atividade desportiva, mais frequentemente do tipo excéntrica,
resultando alguma impoténcia muscular (por exemplo, dor durante a marcha ou
corrida), dor ao estiramento muscular, a contragao resistida e na palpacdo do musculo.
A palpacao sente-se uma zona «empastada» sob a forma de uma pequena massa
de limites pouco precisos. Como iremos ver, esta sintomatologia é idéntica a de uma
micro-rotura, onde existe uma agressao tecidular geralmente provocada por um
agente agressor de maior energia com lesao de algumas fibras musculares.

A micro-rotura acompanha-se de uma contratura das fibras musculares intactas
na sua zona envolvente. Assim, numa fase inicial, € dificil, muitas vezes mesmo para
um médico, o diagnéstico diferencial entre micro-rotura e contratura muscular.
S6 a evolugao clinica ao longo do tempo podera ajudar o médico a fazer o diagndsti-
co definitivo pois enquanto a contratura muscular evolui favoravelmente para a cura
nas primeiras 24/48 horas, na rotura muscular os sintomas mantém-se ao longo de
varios dias. Em caso de duvida, devemos tratar a contratura muscular como se fosse
uma micro-rotura, com as quatro medidas do RICE e enviar o atleta 0 mais rapida-
mente possivel ao médico. A continuacao da atividade fisica sem consulta prévia de
um médico nao deve ser aconselhada, pois pode originar o agravamento da lesao.

Rotura muscular/rotura do tendao

A rotura muscular é uma lesao macrotraumatica que pode resultar de

dois mecanismos principais:

- acdo contundente direta de tipo compressivo, quando um agente traumatico
comprime o musculo contra o 0sso, como, por exemplo, através de uma
joelhada na coxa;

- rotura por estiramento subito e excessivo de um grupo de fibras muscula-
res, ocasionada pela contracdo concéntrica subita e violenta do musculo
agonista, resultando rotura do antagonista, ou pela contracdo excéntrica do
préprio musculo que se lesa, numa travagem ou desaceleracdo rapida.

As roturas podem classificar-se da seguinte forma:
micro-rotura - rotura apenas de algumas fibras musculares, atingindo
uma zona muito limitada do musculo;
rotura muscular parcial - em que hd uma rotura de maior ou menor
dimensao, mas sem seccionar por completo o musculo;
rotura muscular total - em que ha uma rotura total da massa muscular
com afastamento total dos dois topos musculares.
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(por exemplo, fibroses).
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h A micro-rotura

manifesta-se pela
sintomatologia referida
para a contratura
muscular.

Na rotura muscular parcial o praticante desportivo sente uma dor violenta
no musculo com a sensacao de que algo «rasgouy, resultando impoténcia
funcional, dor ao estiramento muscular e a contracdo resistida. A sintoma-
tologia sera tanto mais evidente quanto maior for a dimenséo da rotura.
A observacdo podemos constatar mesmo uma depressao na superficie
cutanea, no local da lesdo.

Na rotura muscular total, o atleta sente uma dor muito violenta com
a sensacdo de que levou uma pedrada ou foi atingido com uma bola de
golfe no local da leséo, tem impoténcia funcional total e podem observar-
-se duas massas resultantes da retra¢do dos topos musculares com uma
depressao entre elas.

Na rotura muscular total, a evolucao da intensidade da dor € enganadora!

A dor na rotura muscular total representa um sintoma enganador, pois apesar de ser muito violenta no mo-

mento de ocorréncia da lesao, alivia rapidamente dando ao atleta uma falsa no¢édo de auséncia de gravidade

da lesdo. O alivio da dor deve-se ao facto de, apds a rotura muscular total, ndo terem restado fibras musculares

integras no local da leséo. S6 elas poderiam despertar dor por estimulagdo dos seus recetores da dor durante o

seu estiramento.

O treinador ou o atleta deverao, em qualquer destas situacdes, executar as
quatro medidas do RICE, devendo o atleta ser enviado ao médico o mais
precocemente possivel. Nos casos das rotura muscular parcial e total o
atleta deverd ser enviado imediatamente a uma urgéncia hospitalar.
Qualquer que seja o tipo de rotura ha sempre a formagao de um he-
matoma ou a ocorréncia de uma hemorragia. Os primeiros cuidados (RICE)
sdo muito importantes na evolu¢do e na recuperacdo de uma rotura, ao
limitarem ao maximo as dimensées do hematoma. E verdade que é a partir
dos elementos sanguineos do hematoma que se vai dar inicio ao processo
de cicatrizacdo, mas também é verdade que quanto mais volumoso ele
for, maior sera a fibrose cicatricial resultante, com todos os maleficios que
dela podem resultar. Por mais pequena que uma rotura seja, o processo de
cicatrizacdo tem uma evolugao natural que ndo pode ser acelerada, e assim
uma retoma precoce da atividade antes do 15.° dia pode trazer maleficios
ao praticante desportivo. Deverd haver uma avaliacao constante do lesio-
nado por parte do médico durante a recuperacgéo. A retoma da atividade
desportiva sera por decisdo médica.
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Nas roturas do tendéo, os sintomas e cuidados iniciais a seguir pelo pratican-
te desportivo ou pelo treinador sdo idénticos aos das roturas musculares.
Se a rotura total do tendao é tao evidente e limitante que leva rapidamente
o praticante desportivo ao médico, o mesmo ndo acontece nas pequenas
roturas parciais do tenddo, onde a leséo é frequentemente negligenciada
pelo praticante desportivo e/ou pelo treinador, resultando dai lesoes infla-
matorias cronicas que muitas vezes pdem em causa o futuro do praticante.

Rotura de tenddo do bicep.

Fraturas osseas

As fraturas 6sseas sdo lesdes macrotraumaticas que resultam de uma forca
exterior exercida sobre 0 0ss0, que ultrapassa a capacidade de resistén-

cia do mesmo. Neste tipo de fraturas, essa forca é intensa e exercida de
uma forma aguda, sendo facilmente percetivel a relacdo causa/efeito. Nas
fraturas de fadiga ou de stress essa forca nao é de grande intensidade, mas
resulta de uma sobrecarga mecanica repetida, que deteriora progressiva-
mente a estrutura éssea, conduzindo a fratura apds meses ou anos de acdo
do agente agressor.

O diagndstico das fraturas traumaticas é, na maioria dos casos, facil
pois resulta deformacao, edema, dor e impoténcia funcional no local da
lesdo, apds um traumatismo violento.

As fraturas de fadiga sao de dificil diagnostico, pois manifestam-se por
uma dor, geralmente de longa duracao, que se vai instalando progres-
sivamente sobre a superficie dssea, inicialmente apenas no decurso da
atividade desportiva e sem sinais radioldgicos de fratura.

Para suspeitar de uma fratura de fadiga torna-se fundamental pensarmos nela!

Numa fratura de fadiga, temos de ter ndo sé a sintomatologia jd referida mas também a sua localizagdo numa
regido anatémica sujeita a impactos de repeticdo. Ndo pensaremos numa fratura de fadiga numa dor com
aquelas carateristicas na mao de um corredor de fundo, mas torna-se obrigatdrio pensarmos dela se se tratar
de um ginasta.
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ANALISE DAS
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Fratura de esforco da tibia.

As fraturas sdo lesdes graves pois ndo lesam apenas o 0sso mas também,
com maior ou menos intensidade, os tecidos moles circundantes (tenddes,
musculos, ligamentos, nervos, vasos e a pele). Assim, as fraturas podem
classificar-se da seguinte forma:

‘ fraturas nao complicadas;

) ) fraturas complicadas de ferida, se a ferida existente junto a fratura resul-
tou de um agente traumatizante externo e ndo esta em contacto com o
foco da fratura;

‘ fratura exposta, quando os topos 6sseos perfuram os tecidos moles,
incluindo a pele, resultando uma exteriorizacdo dos topos 6sseos e um
contacto direto do foco de fratura com o exterior;

A fratura/luxacao, quando a fratura é acompanhada de luxagao articular.

Para evitar a lesdo secunddria das partes moles, o atleta deve ser imobi-
lizado o mais precocemente possivel. Deve ser imobilizado o segmento
fraturado e as articulagdes acima e abaixo deste. Por isso, o praticante deve
ser reencaminhado com brevidade para uma urgéncia hospitalar.

Luxacao articular

A luxacdo articular é uma lesdo macrotraumatica que resulta de uma forca
externa violenta exercida sobre uma articulagcdo, ocasionando uma perda
de contacto das superficies articulares uma em relagdo a outra. A luxagao
sera completa se existir uma perda total do contacto entre as superficies
articulares, ou parcial, se existir ainda algum contacto entre as mesmas
(sub-luxacao). Uma luxagdo pressupde sempre a existéncia de uma lesao
dos ligamentos e/ou da capsula articular, de outras estruturas articulares
ou mesmo uma fratura ossea. A luxacao pode ter carater recidivante, se a
sua ocorréncia se repete frequentemente, motivada por lassidao da cap-
sula e ligamentos articulares, acompanhada ou néo de insuficiéncia dos
musculos periarticulares. Sdo tipicas as luxa¢des recidivantes do ombro
(gleno-umeral) e rotula (femuro-patelar). A luxacéo articular manifesta-se

por dor, deformacao local, impoténcia funcional e edema.
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Os atletas e os treinadores subestimam a gravidade de algumas luxagoes articulares.

Um voleibolista ou um basquetebolista tem uma luxagao articular num dos dedos da mdo, por
instinto faz uma manobra de autorredugdo por tragdo do dedo em causa e tudo parece ter voltado
ao normal. O dedo tem alguma dor a mobilizagéo e apresenta edema junto a articulagéo visada
mas mantém a sua capacidade funcional. O atleta fica descansado e néo procura o médico.

A observagdo clinica por um médico é fundamental para afastar lesées associadas dos liga-
mentos e/ou da cdpsula articular, de outras estruturas articulares ou mesmo de uma fratura
Ossea, e para definicdo da estratégia terapéutica.

Perante uma luxagdo, o atleta ou o treinador deverao executar as quatro medidas
englobadas no RICE, realizada uma imobilizagao. A reducéo (recolocac¢ao das
superficies articulares no seu local anatémico) sé deve ser realizada por pessoal
médico. O atleta sera enviado imediatamente para uma urgéncia hospitalar.

Entorse articular
A entorse articular resulta de uma agdo traumatica, levando a que a articulacédo OBSERVACAO E
ANALISE DAS

faca um movimento para além da sua amplitude fisiolégica, sem, no entanto, HABILIDADES

ocasionar uma perda de contacto permanente das superficies articulares, ou DESPORTIVAS
seja, uma luxagao articular. Surgem sempre lesdes da capsula articular, dos

ligamentos e/ou das cartilagens articulares. Podem surgir igualmente leses

meniscais, caso a articulagdo em causa os possua (joelho, por exemplo).

A entorse articular pode ser mais ou menos grave, consoante a gravidade

das lesdes surgidas a nivel das estruturas articulares. Manifesta-se por dor,

edema e equimose locais e impoténcia funcional.
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Diversos tipos de lestes
meniscais.

ESQUEMA ILUSTRANDO UMA LESAQ RADIAL E UMA POSSIVEL
EVOLUCAO PARA LESAOC COMPLEXA

Corte radial Corte radial Progressédo para Progresséao para
pequeno grande lesdo tipo “flap” lesdo complexa
“Flap” “Flap” Duplo “flap” Menisco discéide
Lesao periférica Lesdo periférica Lesao horizontal Lesao horizontal
reparada deslocada

ESQUEMA DE LESAO LONGITUDINAL E POSSIVEL EVOLUCAQ PARA
ALCA DE BALDE

Lesdo longitudinal Lesdo em alca de balde Lesao em alca de balde
sem deslocamento deslocada

Os sinais e sintomas sao habitualmente tanto mais intensos quanto mais
grave é a lesao. Por exemplo, um edema exuberante e de aparecimento
precoce e uma equimose extensa e de aparecimento igualmente precoce
representam sinais de gravidade. No entanto, a dor na rotura ligamentar
total representa um sintoma enganador pois apesar de ser muito violenta
no momento de ocorréncia da leséo alivia rapidamente dando uma falsa
nocao de auséncia de gravidade da lesdo ao atleta. O alivio da dor deve-
-se ao facto de, apos a rotura ligamentar total, ndo terem restado fibras
ligamentares integras no local da lesdo que possam despertar dor por
estimulagdo dos seus recetores da dor durante o seu estiramento.

O atleta e o treinador deverdo executar as quatro medidas
\ englobadas no RICE e enviar o atleta lesionado o mais rapi-
damente possivel para uma urgéncia hospitalar.
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Lesoes inflamatorias de sobrecarga

Estas leses inflamatorias séo lesdes microtraumaticas que resultam geralmente
de uma sobrecarga de determinadas estruturas organicas, ocasionadas pela repe-
ticdo de um gesto desportivo estereotipado, acompanhada ou ndo de incorre-
¢des ou anomalias do mesmo. Podem ocorrer nos tenddes (tendinites), inser¢oes
tendinosas (insercionites), bolsas serosas (bursites), ligamentos (ligamentites) e
periosteo (periostite), entre outros. O sufixo «ite» designa inflamacao. Estas lesdes
inflamatérias podem ser agudas, cronicas ou crénicas agudizadas. O seu diagnds-
tico e tratamento na fase aguda sao fundamentais, pois a sua evolucéo para a
cronicidade ocasiona muitos problemas aos praticantes desportivos, chegando
por vezes a necessidade de abandono da atividade desportiva.

UMA TENDINITE AGUDA DO TENDAO DE AQUILES MANIFESTA-SE POR:
- dor intensa no tendao que impossibilita o treino e dificulta a marcha;
- acompanhada de edema, calor e rubor (vermelhidao no tendao);

- dor ao estiramento e a palpacao do tendao;

a dor no tendao afetado inicialmente aparece apenas na fase inicial
do treino; pouco depois a dor aparece durante todo o treino e, por fim,
Mesmo em repouso.

Apds o inicio da sintomatologia, o atleta deverd realizar crioterapia e repouso e
consultar rapidamente o seu médico assistente, colaborando com o mesmo no
cumprimento integral do tratamento.

O atleta e o treinador dificilmente percebem que a génese desta leséo, que se
manifestou subitamente num determinado momento, tenha comecado muito pro-
vavelmente hd anos pela associacdo de microtraumatismos de repeticao, gerados
pelo proprio treino desportivo, e outros fatores de risco que nao foram devidamente
controlados ou eliminados. Se o atleta consultar um médico de imediato e seguir
com todo o rigor o tratamento prescrito, tem grandes probabilidades de atingir a
cura total. O tratamento terd de passar pelo repouso daquela regido anatémica,
0 que nao quer dizer que o atleta ndo possa fazer natacao, por exemplo, de modo a
preservar a sua condicao fisica, e pela prescricdo de terapéutica medicamentosa e do
foro da medicina fisica e de reabilitacdo. Torna-se fundamental eliminar ou controlar
todos os fatores de risco envolvidos na génese da tendinite, 0 que por vezes ndo
é uma tarefa facil. Se o atleta ndo cumprir com rigor os tratamentos prescritos, se
retomar precocemente a atividade desportiva ou se ndo eliminar ou controlar todos
os fatores de risco envolvidos na génese da lesdo, esta terd tendéncia a recidivar
sobre a forma de outra tendinite aguda. A ocorréncia de diversos episédios agudos
no mesmo tenddo conduzird a cronicidade da leséo.

“NAS LESOES
INFLAMATORIAS
DE SOBRECARGA O
ATLETA E O TREINA-
DOR TEM UM PAPEL
FULCRAL NA SUA
EVOLUCAO PARA A
CRONICIDADE."

A palavra de ordem é&:
“TRATEMOS BEM AS
AGUDAS, DE FORMA
A EVITARMOS AS
CRONICAS".
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Xerografia evidenciando uma in-

sercionite do tendao de Aquiles.

Na tendinite cronica, o tenddo ja nunca consegue voltar a sua estrutura
histoldgica habitual, pois aparecem focos de fibrose e de calcificagdes no seu
interior, o que o fragiliza e predispde para a rotura total ou parcial do tendao.
Sao muito tipicas as roturas totais do tenddo de Aquiles em ex-praticantes de
basquetebol ou voleibol. Estes ex-atletas tém uma tendinite crénica fruto da
sua atividade desportiva no passado e, ao fazerem um jogo de confraterniza-
¢do entre ex-praticantes, surge um estiramento subito do tendao fragilizado
num corpo que pesa mais 20 kg. A tendinite crénica manifesta-se da mesma
forma da aguda mas de uma forma muito menos exuberante. O tendao déi
de manha ao sair da cama mas geralmente permite o treino e esta ligeira-
mente edemaciado, ficando quente e mais edemaciado apds o treino ou
competicao, sintomas e sinais que revertem apos crioterapia e repouso.

Em cima de uma tendinite crénica pode sempre enxertar-se uma tendini-
te aguda, resultando dessa forma uma tendinite cronica agudizada, que se
manifesta de forma idéntica a tendinite aguda. A cada agudizacdo, o tendao
vai ficando mais fragilizado e com mais altera¢des na sua histologia.

A cronicidade de uma lesdo desportiva leva a que atleta nunca mais
consiga cumprir com rigor o planeamento de treino idealizado pelo seu
treinador pois estd sempre condicionado pela lesdo. Deveremos, por isso,
tratar de forma eficaz as fases agudas evitando que as lesdes evoluam para
a cronicidade. Estas lesdes tém uma causa multifatorial, com um contribu-
to muito importante do atleta e do treinador na sua resolucéo.

Que atitude se deve tomar quando uma lesao inflamatoria de sobrecarga

@ muito rebelde ao tratamento?

Nestes casos, equipa médica, treinador e atleta, entre outros, devem procurar um fator de risco que néo foi ainda detetado,

controlado ou eliminado.

Ressonancia magnética
nuclear do joelho evidenciando

uma bursite crénica agudizada
pré-patelar.

As consideragdes que acabamos de fazer relativamente ao tendao
aplicam-se as outras estruturas anatdmicas onde podem aparecer lesdes
inflamatérias de sobrecarga.

Bursa
supraprepatelar

Bursa prepatelar
inflamada

Bursa infrapatelar

___ Bursa susartorial

=
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Traumatismos cranianos e vertebro-medulares

Estas les6es macrotrauméticas podem ocorrer durante a atividade desportiva,
devendo o treinador e o atleta conhecer os seus sintomas e os primeiros
cuidados a ter.

Qualquer atleta que sofra um traumatismo craniano, com ou sem perda
de consciéncia, deve ser enviado a um centro hospitalar. No entanto, alguns
sinais e sintomas podem anunciar a gravidade da situacao, podendo ocor-
rer imediatamente ou horas ou dias apds o traumatismo craniano:

s deformacdes na cabeca;

m perda de consciéncia;

m perda de memoria;

m hduseas ou voémitos;

m diminuicdo da for¢ca muscular nos membros superiores e/ou inferiores;
= «formigueiros» nos membros;

m cefaleias violentas;

m alteragdes visuais (diplopia).

Estes sintomas e sinais anunciam-nos que algo de grave se estd a passar
no interior da cavidade craniana e que o praticante desportivo deve ser
transportado o mais rapidamente para uma urgéncia hospitalar, acionan-
do-seo 112.

Nos traumatismos vertebro-medulares podem existir fraturas da
coluna vertebral sem lesdo da medula espinhal, que, no entanto, pode ser
secundariamente lesada, por um levantamento ou transporte inade-
quados do sinistrado. Assim, em qualquer atleta com traumatismo da
coluna vertebral deverdo ser pesquisados os seguintes sinais e sintomas
indicadores de gravidade:

m diminuicdo ou auséncia de movimentos nos membros inferiores (lesées
medulares baixas) ou nos quatro membros (lesées medulares altas);

= «formigueiros» nos membros;

= dor ou deformacao na coluna.

Se algum destes sinais estiver presente devemos deixar o atleta no chao, em
superficie dura e este s deve ser removido por pessoal especializado do
Instituto Nacional de Emergéncia Médica (112), que o transportard a uma
urgéncia hospitalar.

Tanto nos traumatizados cranianos com nos vertebro-medulares devere-
mos controlar o pulso e a respiracdo até a chegada da emergéncia médica.

n Tanto nos

traumatizados
cranianos com nos
vertebro-medulares
deveremos
controlar o pulso

e a respiracao

até a chegada da
emergéncia médica.
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2.3 Fatores de risco de lesao desportiva

O médico e os profissionais de saide em geral devem ser pessoas a que
recorremos cada vez mais para receber aconselhamento e ndo apenas
porque estamos doentes ou lesionados.

Lesao desportiva, uma questao de sorte ou azar?

Ouvimos com uma certa frequéncia alguns praticantes e outros agentes desportivos referirem que se lesionaram por
terem tido azar. Na maioria dos casos, a leséo desportiva néo ocorre por uma questao de sorte ou azar, mas porque
existem fatores de risco que condicionaram o seu aparecimento.

A divulgacao desses fatores de risco de lesao desportiva é fundamental
para a implementacdo de estratégias visando a sua prevencao, tal como
acontece com os fatores de risco de doencas cardiovasculares.

Antes de iniciarmos a descricao dos fatores de risco de lesdo desportiva,
pensamos ser importante definir trés niveis de prevencao.

\ Y Prevencao primaria - todos os cuidados visando minimizar ou anular a
possibilidade de ocorréncia de lesées desportivas.
Prevencao secundaria - tem como principal objetivo o diagnéstico preco-
ce e o tratamento correto, a instituir o mais cedo possivel, visando desta
forma curar ou minimizar os efeitos negativos da lesao, evitando eventuais
complicagdes e sequelas, encurtando o periodo de incapacidade.
Prevencao terciaria - trata basicamente da prevencao da cronicidade e
da recidiva das lesdes desportivas e da reinsercdo do atleta lesionado na
pratica da atividade desportiva apds a ocorréncia de uma lesao.

Os fatores de risco de lesao desportiva podem dividir-se em trés grupos
principais:

fatores de risco intrinsecos, que estao relacionados com carateristicas
do préprio individuo;

fatores de risco extrinsecos, que estao relacionados com carateristicas
do meio envolvente;

fatores de risco relacionados com a atividade especifica, que englobam
diversos fatores de risco especificos de determinados tipos de atividade
desportiva.



Nos fatores intrinsecos iremos abordar:

m avaliacdo das contraindicagées médicas;
= idade e o sexo;

= condicéo fisica e o dominio da tarefa;

= morfotipo e composicao corporal;

m fatores psicoldgicos e socioldgicos.

Nos fatores extrinsecos iremos abordar:

= condi¢des atmosféricas;

= equipamento;

= planeamento do treino;

= local de treino e instalagdes desportivas;
= higiene fisica.

2.3.1 INTRINSECOS

AVALIACAO DAS CONTRAINDICACOES MEDICAS

Determinadas anomalias organicas ou situagdes clinicas podem repre-
sentar contraindicacdes absolutas ou relativas para a pratica da atividade
desportiva.

Em relacdo as contraindica¢des relativas, por exemplo, um individuo
com uma dismetria acentuada dos membros inferiores (existéncia de
membro inferior mais comprido que o outro), ndo devera realizar corrida,
por esta condicionar uma maior incidéncia de lesdes osteo-musculo-arti-
culares dos membros inferiores e do tronco.

A ideia que gostariamos que ficasse bem clara é que o exame de avaliagao
médico-desportivo ndo se faz apenas para cumprir um mero ato administra-
tivo. Todos os agentes ligados ao fenédmeno desportivo deverdo contribuir
para que esse exame seja realizado por um médico competente e que este
execute o mesmo com rigor. Infelizmente, muitas vezes este é encarado
como um ato administrativo, que é chato, que demora tempo e que de
nada serve. Nada de mais errado, pois como iremos demonstrar, o referido
exame poderd ser muito importante como, por exemplo, na prevencao de
lesdes desportivas.
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‘ A medicao do peso, da estatura e das massas gorda e muscular corporal
e a sua comparacdo com valores de outros exames anteriores, pode ser
muito importante para o diagnéstico precoce de excesso de peso e sua
corregao, através de estratégias de educacdo nutricional e modificacdo
do planeamento de treino. Todos sabemos que o excesso de peso pode
predispor o atleta para um aumento das lesdes osteo-musculo-articulares
(ossos, musculos, tenddes e articulagdes), principalmente do foro micro-
traumatico, por maior sobrecarga dessas estruturas organicas.

‘ O diagnostico de alteracoes morfologicas do sistema osteo-articular ou
muscular, como por exemplo dismetria dos membros inferiores, esco-
lioses, cifoses, joelhos e retropés valgos ou varos, pés cavos ou planos, é
igualmente importante, pois estas situagoes, se nao forem compensadas
ou corrigidas, podem predispor a lesdo desportiva.

..‘ .. ..O

J .
(J
Exemplos de impressoes
plantares de pé normal (ll),
pé plano (lll e IV) e pé cavo (I).

\ Os exames da visao sdo muito importantes, pois as aferéncias sensoriais sao

fundamentais na execugdo ideal do gesto desportivo, quer na sua aprendizagem,
quer na sua corre¢ao, quer ainda nos mecanismos de defesa do nosso organismo,
no momento em que ocorre uma situacdo gestual que predisponha a lesdo des-
portiva. Para nos darmos conta da importancia da visdo no equilibrio, basta-nos
fechar os olhos quando tentamos manter-nos sustentados apenas num dos pés,
para percecionarmos como tudo se torna mais dificil. Os défices visuais e auditivos
ndo sdo situagdes raras na avaliacao de atletas e a sua correcao é fundamental na
prevencao da lesdo desportiva e na otimizag¢ao do rendimento fisico e psiquico.

‘ A realizacdo do exame estomatologico (dos dentes e da cavidade bucal) é funda-
mental, pois sabemos como a carie dentdria e a infecao dentéria que a acompa-
nha podem predispor para o aparecimento e lesdes musculo-tendinosas. Por
outro lado, a falta de pegas dentarias pode originar modificagdes na dinamica das
articulagdes temporo-mandibulares (articulagdes que permitem o encerramento
e a abertura da boca), que provocam alteragdes nos estimulos partidos dos seus
mecanoreceptores, com as consequentes alteracdes no sistema propriocetivo, de
correcdo gestual que podem predispor a lesdo e condicionar o rendimento fisico.
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) ESTILOS DE VIDA SAUDAVEIS
LESOES DESPORTIVAS/PRIMEIROS SOCORROS

u Por tudo o que se disse, pensamos poder concluir que o principal
interessado na existéncia e no rigor do exame de avaliagao médico-
-desportivo € o proprio atleta. As atitudes dos diversos agentes ligados ao
fendmeno desportivo, tentando fugir ou menosprezar o referido exame, sao
por isso contraproducentes e maléficas para aqueles que as praticam, muito
particularmente para o atleta.

IDADE E SEXO

Os macro e microtraumatismos de repeticdo ao nivel de um osso em cresci-
mento, geralmente motivados por exageros ou incorre¢cdes na metodologia
do treino nos jovens, condicionam a que estes sejam mais predispostos a
lesbes osteo-musculo-articulares.

Teoricamente, os mais idosos deveriam estar mais sujeitos a lesdes de-
generativas articulares e tendinosas, motivadas pela agao microtraumatica
repetitiva sobre estruturas com fendmenos degenerativos.

As mulheres, devido a sua menor massa muscular, estdo mais sujeitas a
lesdes osteo-articulares por menor suporte a nivel articular. Por outro lado,
determinadas diferencas anatémicas entre o homem e a mulher como, por
exemplo, uma maior largura da bacia condicionando um joelho valgo fisiolégico
no sexo feminino, predispdem para lesées dos membros inferiores, tais como
lesdes meniscais e ligamentares a nivel das articulacdes do joelho.

Em termos de cuidados preventivos deveremos ter a preocupacao que o
tipo, a intensidade, a duragao e a frequéncia do exercicio, sejam adaptados a
idade e ao género dos atletas. Deveremos impedir, por exemplo, que um jovem
de 10 anos utilize a maquina de musculagdo para fortalecimento das suas mas-
sas musculares ou que um idoso com lesdes degenerativas dos joelhos utilize

exercicios de alto impacto geradores de microvibragdes, como a corrida.
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CONDICAO FISICA E DOMINIO DA TAREFA

Quanto melhor for a condicao fisica dos atletas e quanto melhor estes do-
minarem a atividade gestual da atividade em causa, menor predisposicao
terdo para a ocorréncia de lesdes osteo-musculo-articulares.

Os atletas, apds periodos de inatividade por doenca ou férias, sdo mais
vulnerdveis a lesdes desportivas, ja que qualquer periodo de paragem
conduz a uma diminuic¢do da condigao fisica, com as inerentes diminui¢ées
da forca muscular, da capacidade de transporte de oxigénio e do metabo-
lismo oxidativo celular, bem como da integracdo do movimento a nivel do
sistema nervoso central.

O dominio da tarefa, muitas vezes descurado no treino, é fundamental
para uma boa execucdo do movimento segmentar ou global, levando
assim a uma menor incidéncia de lesées.

% A aprendizagem
motora devera ser

0 objetivo principal
do treino nos
primeiros anos de

pratica de qualquer
atividade desportiva,
principalmente nas
disciplinas mais
técnicas.

Em termos preventivos, o treino deverd ser orientado para a obtencdo de
uma boa condicao fisica e de um correto dominio da tarefa. O treino devera
ser adaptado em situac¢des de diminuicao da condicdo fisica, como nas
paragens para férias ou apos lesao e nao deverao ser realizados exercicios
cuja técnica ndo seja dominada com facilidade.

MORFQTIPO E COMPOSICAQ CORPORAL

Cada tipo de atividade fisica exige, geralmente, um morfotipo particular.
Um excesso de peso, principalmente quando a custa da massa gorda corporal,

f
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condiciona uma maior sobrecarga das estruturas osteo-musculo-articu-
lares, predispondo a lesdo dessas estruturas. O mesmo acontece quando
ha um excesso de massa muscular corporal, a custa da musculatura ndo
especifica, a atividade fisica praticada. Um défice de peso, principalmente
quando a custa da massa muscular, poderd ocasionar uma diminuicdo do
suporte muscular das articulagdes e assim aumentar a predisposicao para
a lesdo.

O desajustamento entre o morfotipo do atleta e a especialidade
praticada pode conduzir a uma maior incidéncia de lesdes. Por exemplo,
um atleta endomorfo estara mais sujeito a lesdes na pratica da corrida de
fundo do que um ectomorfo, acontecendo o inverso quando a especiali-
dade visada é um lancamento.

Em termos de cuidados preventivos torna-se fundamental o conheci-
mento de valores de referéncia em termos de composicao corporal ideal
para cada tipo de atividade fisica, com defini¢do de peso, massas gorda
e muscular ideais. As tabelas de peso/estatura utilizadas na populacao
sedentaria ndo servem, pois para além de terem sido construidas para
uma populacdo diferente da nossa e sedentaria, ndo definem as massas
gordas e muscular.

Se tivermos valores de referéncia, podemos entédo estabelecer progra-
mas nutricionais e de exercicio fisico visando a obtencao de valores ideais
de composicdo corporal, controlando a evolu¢do da mesma com méto-
dos antropométricos simples, como a medigdo das pregas cutaneas.

PERCENTIL ESTATURA
(em)
10 140,7 34,0 16,8
20 144,8 37,2 17,2
30 148,2 39,2 17,7
40 149,6 40,6 17,8
50 152,3 42,7 18,4
60 155,3 44,8 18,8
70 157,3 48,6 19,2
80 162,0 52,7 19,9
90 167,1 54,5 21,7

10,9

11,4
12,8
14,2
14,9
16,2
18,1
19,7

22,0

Tabela de distribuicao de
percentis de parametros
somaticos e de composi¢ao

corporal em jovens futebo-
listas portugueses do grupo
etario sub 14 (n=35).

MASSA
MUSCULAR
%
53,4
55,7
56,7
57,0
57,9
59,1
59,3

61,4

62,0
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Williams J.M., Andersen M.B.,
Psychosocial antecedents of
sport injury: Review and cri-

tique of the stress and injury
model. Journal of Applied Sport
Psychology, 10, 5-25, 1998.

As condicoes
atmosféricas podem
atuar como fatores
predisponentes de
lesoes osteo-musculo-
-articulares.
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FATORES PSICOLOGICOS E SOCIOLOGICOS

Os fatores socioldgicos, embora sejam fatores extrinsecos, sdo englobados
neste item com os fatores psicolégicos pelo seu amplo relacionamento com estes.
Os fatores psicologicos desempenham um papel fundamental na génese das
lesdes desportivas assim como na sua recuperacdo. Ansiedades desajustadas ao
tipo de atividade fisica em causa e défices atencionais, condicionados por tipos
particulares de personalidade e por antecedentes stressantes, podem originar
problemas do controlo motor e assim predispor a ocorréncia de lesdo.

RESPOSTA AO STRESS

AVALIACAO ASPECTOS
COGNITIVA FISIOLOGICOS
DAS E ATENCIONAIS

. EXIGENCIAS 4 - AUMENTO DA TENSAO MUSCULAR
. RECURSOS —) - ESTREITAMENTO DO CAMPO VISUAL
. CONSEQUENCIAS . DIMINUIGAO DO NIVEL ATENCIONAL

SITUACOES DESPORTIVAS LESAO
POTENCIALMENTE
STRESSANTES

De grande importancia na manutencao de um correto equilibrio psiquico é

o relacionamento do atleta com o meio social envolvente, particularmente a
relacdo com os pais, treinador e dirigentes. Assim, grandes pressoes psiquicas
vindas destes, inerentes a atividade desportiva ou a interferéncia desta com
atividades profissionais ou escolares do atleta, acarretam aumentos conside-
raveis dos niveis de ansiedade, predispondo desta forma a lesao desportiva.

A relagdo do individuo com a prética da atividade desportiva deve diminuir

0 seu stress e ndo aumentda-lo como muitas vezes acontece. O atleta deverd
conhecer técnicas de controlo da ansiedade de modo a poder lidar e controlar
situagoes stressantes.

2.3.2 EXTRINSECOS

CONDICOES ATMOSFERICAS

As condic¢des atmosféricas podem atuar como fatores predisponentes de lesdes
osteo-musculo-articulares. O frio, a0 aumentar o ténus muscular e ao alterar a
sensibilidade a dor, pode condicionar um aumento de risco de lesao, principal-
mente em atividades que exijam movimentos rapidos. O calor e, particularmen-
te a humidade, levam a uma maior sudacéo, condicionando um défice de dgua
no organismo com perda das qualidades elasticas e contracteis do musculo e do
tenddo, e da sua resisténcia ao estiramento, predispondo a lesdo dos mesmos.

f
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A chuva, ao tornar os pisos demasiadamente escorregadios ou aderentes (lama),
pode condicionar igualmente uma maior predisposicdo para as lesdes osteo-
-musculo-articulares.

Em termos de cuidados preventivos serd importante adaptar o equipamento
as condi¢des atmosféricas, sendo por exemplo um erro crasso realizar exercicio
fisico com impermeéveis quando o clima néo esté frio, visando uma perda de
peso, pois esta ndo é mais do que uma perda de dgua. Devera ser evitada a
pratica desportiva em determinadas condi¢es atmosféricas e em determinados
pisos tornados impraticaveis pelas mesmas. Os cuidados de hidratacao durante
e apos a pratica desportiva, em climas quentes e himidos, sao fundamentais.

um bom aquecimento  j&
na fase inicial da pratica
desportiva é igualmente

fundamental. |’

EQUIPAMENTO

O equipamento utilizado pelo praticante durante a prética da atividade
desportiva pode predispor a lesdo. A utilizacao de cal¢des na prética da
corrida em clima frio pode condicionar um aumento do téonus muscular
e desse modo predispor a ocorréncia de lesdo. A utilizacdo de sapatos
de boa qualidade mas deteriorados pelo uso pode originar alteracdes
biomecanicas durante a execucao do gesto desportivo e predispor igual-
mente a lesdo desportiva.

Em termos de cuidados preventivos serd importante a escolha criteriosa
do equipamento a utilizar, que devera ser especifico ao tipo de atividade
fisica praticada. Deve difundir-se informacao relativa as qualidades
que deve possuir o equipamento, ndo sendo necessariamente o mate-
rial mais publicitado e mais caro o melhor. Deve-se ponderar sobre a

fr
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eventual utilizacao de acessérios visando uma diminuicdo do risco de
lesdo (ligaduras funcionais, joelheiras, punhos, «cotoveleiras», palmilhas
e talonetes - calcanheiras em material absorvente, entre outros). Nao es-
quecer, igualmente, que todo o material tem um tempo util de utilizagao,
apos o qual perde as suas carateristicas ideais, devendo ser substituido.

‘ Um sapato de treino em mau estado de conservacao é equivalente a
uma anomalia anatomica em termos de predisposicao para lesoes.

LOCAL DE TREINO E INSTALACOES DESPORTIVAS

O local de treino ou de pratica desportiva, quando inadequado ou em mau esta-
do de conservacdo, pode predispor o praticante a lesdo. O piso do local de treino é
muito importante. Um relvado muito verde e bonito mas com irregularidades na
sua superficie térrea pode originar entorses da tibio-tarsica ou do joelho, o mesmo
acontecendo num piso demasiadamente aderente, como acontece em alguns
pavilhdes onde se pratica andebol, basquetebol ou voleibol. A corrida em pisos de
alcatrdo pode originar uma maior predisposicdo para lesdes microtraumaticas.
A existéncia de obstaculos ou a inexisténcia de material protetor no local de treino
pode causar problemas. Uma barreira esquecida no meio de uma pista de atletis-
mo onde se pratica velocidade espelha a nossa afirmacao.

Em termos de medidas preventivas devemos informar os atletas do risco que
podem correr se utilizarem locais de treino inadequados e os responsaveis pelo
planeamento e pela construcao dos locais de treino dos cuidados necessarios para
a prevencao de lesdes. A manutencdo e a organizacao dos locais de treino sao
igualmente primordiais.

PLANEAMENTO DO TREINO
Um deficiente planeamento do treino pode ser muito importante para a pre-
disposicao a lesao desportiva.

No nosso pais existe uma consideravel percentagem da populacao que diz
praticar alguma atividade desportiva, que o faz de uma forma nao organizada e,
por isso, na maior parte das vezes sem qualquer tipo de enquadramento técnico
do seu planeamento de treino por um treinador qualificado.

avn

E frequente surgirem praticantes de musculacdo que se lesionam porque reali-
zam trabalho em méquinas de musculagdo com posturas incorretas, que levam
a erros biomecanicos na execucao do gesto desportivo e assim a uma predispo-
sicdo para a lesdo. Na corrida hd um aumento do risco de lesdo com o aumento
do numero de quildmetros percorridos diariamente.
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A execugdo do gesto desportivo em determinadas modalidades conduz ao
aparecimento de desequilibrios musculares e a alteracées posturais que
poderdo conduzir a lesao, se o treinador ndo tiver o cuidado de os compen-
sar através da realizacao de exercicios especificos realizados no trabalho de
ginasio. Na natacéo é frequente o desequilibrio entre rotadores externos e

internos do complexo articular do ombro conduzindo a patologia tendinosa.

No futebol, a «pubalgia» resulta muitas vezes nao s6 da repeticao exaustiva
de um gesto estereotipado, mas também de desequilibrios entre os muscu-
los retroversores e anteversores da bacia.

Muitos atletas esquecem-se da importancia do aquecimento na fase

inicial do treino, pois subestimam a sua importancia na prevencao de lesdes.

Isto deve-se muitas das vezes ao facto de terem pouco tempo para executa-

rem o treino, preferindo abreviar ou mesmo anular o periodo de aquecimento.

EXTENSORES
DA COLUNA

PSOAS-ILIACO | ABDOMINAIS

ISQUIO-TIBIAIS | ADUTORES

GRANDE
GLUTEO

Representacdo esquematica
de musculos anteversores e
retroversores da bacia.

Em termos preventivos podemos dizer que o planeamento do treino deve
ser estabelecido por um técnico com formacao para tal, que devera adaptar
a mesma as carateristicas individuais do atleta, como a idade, o género,

a composicdo corporal, o nivel de condicao fisica, entre outros. Devem ser
respeitados os principios basicos do treino desportivo: aquecimento, pro-
gressividade, plasticidade, volume/intensidade, alternancia, continuidade,
motivacdo, arrefecimento, entre outros. No planeamento do treino dever-se-a
sempre ter em conta o adequado planeamento da recuperacdo de forma a
evitar o aparecimento de lesdes desportivas.
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n As substancias

dopantes sao um
fator predisponente
de lesoes, atuando de
diversas formas.

HIGIENE FISICA

O repouso, o sono, a abstencao do alcool, do tabaco e das substancias do-
pantes e uma nutricao adequada diminuem o risco de lesdes osteo-musculo-
-articulares. Alteragdes do estado de satide, como infe¢des génito-urinarias,
respiratorias superiores e abcessos e microabcessos dentarios associam-se
frequentemente a lesdes osteo-musculo-articulares. J4 falamos da importancia
de uma correta hidratagdo na prevencao de lesdes. Um pequeno-almoco defi-
ciente do ponto de vista quantitativo ou qualitativo ou mesmo ausente pode
ocasionar estados de hipoglicémia durante o treino da manhg, levando a uma
diminuicao da coordenagdo motora e a estados de fadiga precoce que predis-
pdem ao aparecimento de lesdes desportivas.

As substancias dopantes sao um fator predisponente de lesdes, atuando de
diversas formas. As anfetaminas, ao mascararem a sensacao de fadiga, levam o
praticante a executar esfor¢os para os quais 0 seu organismo nao esta prepa-
rado. Os agentes anabolisantes, tdo em voga nos nossos gindsios, levam a uma
hipertrofia das massas musculares e desenvolvimento da forca muscular, ndo
acompanhada de um aumento proporcional do tamanho e da resisténcia dos
tenddes, o que conduz a uma incidéncia aumentada de lesdes tendinosas.

Em termos preventivos, para todos os praticantes, é importante a divulgacao
de cuidados de higiene fisica, em relagao a todos os fatores que acabamos de
descrever e em relagao aos meios favorecedores da recuperacéo fisica e psiquica.

2.3.3 ESPECIFICOS DA MODALIDADE/ESPECIALIDADE DESPORTIVA

Cada modalidade/especialidade desportiva tem fatores de risco especificos
ligados a carateristicas da propria modalidade e da atividade gestual inerente a
pratica da mesma que o treinador conhece melhor do que ninguém.

A divulgacao dos fatores de risco de lesdo desportiva junto dos treinadores e o
reconhecimento por estes da sua importancia na génese da lesao desportiva
sao etapas essenciais para que possamos implementar programas de preven-
¢ao dalesao desportiva eficazes.
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2.4 Os primeiros socorros

O insucesso do apoio médico a populacao desportiva deve-se, muitas vezes,
a falta de conhecimentos elementares de traumatologia desportiva dos
treinadores e atletas.

A prevencéo secundaria de lesdo desportiva é definida como o conjunto
de cuidados necessarios a um diagndstico precoce e a um tratamento correto,
a instituir o mais cedo possivel, visando desta forma curar ou minimizar a
lesao, evitando eventuais complicagdes e sequelas e encurtando o periodo
de incapacidade.

N

Os cuidados relacionados com a prevengao secundaria
de lesao desportiva nao sao realizados ou sao realizados
tardiamente por diversas razoes.

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS

1 » O atleta ou o treinador, por deficientes conhecimentos de traumatologia desportiva, s:f;z::“'jiz
subvalorizam a lesdo continuando a sua atividade desportiva, realizando tratamentos

«caseiros» inadequados e consultando tardiamente o médico.

2 1 A deficiente cobertura do nosso pais, em termos de traumatologia desportiva, leva a
que o atleta tenha dificuldade em encontrar um médico especializado para lhe resolver
o problema, recorrendo aos cuidados de pessoal ndo preparado para fornecer um apoio
especializado.

3 » O atleta consulta o médico especializado, mas ndo executa os tratamentos prescritos ou
as modificagcdes a nivel do plano de treino recomendadas.

Torna-se por isso fundamental que o atleta e o treinador tenham conhe-
cimentos elementares de traumatologia desportiva, de forma a ndo s6
saberem reconhecer os diversos tipos de lesdo e a sua gravidade, mas tam-
bém a atuarem precocemente, instituindo alguns cuidados elementares de
tratamento. Por exemplo, numa rotura muscular é fundamental o tratamento
instituido nas primeiras 24 horas, o qual, se adequado, pode minimizar os
danos lesionais; acontece precisamente o inverso, se os cuidados realizados
forem inadequados. Como o atleta na maior parte das vezes ndo tem acesso
ao médico nas primeiras 24 horas, deverd estar habilitado a realizar os pri-
meiros cuidados elementares de tratamento.
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2.4.1 NAS FERIDAS CUTANEAS
Recordemos que em relacdo a sua configuracao, as feridas cutaneas podem
ainda ser classificadas:

FERIDAS
CUTANEAS
FERIDAS FERIDAS FERIDAS FERIDAS
EROSIVAS INCISAS CONTUSAS INCISO-CONTUSAS

Esta ultima classificacdo é muito Util, pois estes diversos tipos de feridas exigem,
no que toca a medidas de primeiros socorros, formas de atuacao diferentes.

Qualquer que seja o tipo de ferida, os primeiros passos no tratamento sao

geralmente idénticos.

ealmente com soro fisio 6gi-
co, procurando retirar corpos estranhos (terra, pedagos de madeira, vidros,
entre outros), transportando microrganismos fonte de infecao e coagulos
de sangue que dificultem a observac¢ao do local preciso de origem da
hemorragia. Mesmo que exista hemorragia abundante, a lavagem deve

realizar-se para obtencao dos objetivos atras referenciados.

a hemorragia,

Se existir e?norragm evemos rea izar, no ocal de origem
uma compressao prolongada com compressa esterilizada através de
compressdo manual ou por ligadura eldstica colocada em torno da com-
pressa. A utilizacdo de um garrote s6 muito raramente estd indicada.

" Apds debelada a hemorragia, devemos desinfetar a ferida com um antisséptico,

sendo a polividona iodada (Betadine - solu¢cdo dérmica®) a mais utilizada. O an-

tisséptico deve ser aplicado abundantemente com o auxilio de uma compressa
esterilizada. Idealmente, a compressa deve ser manipulada com uma pinca es-
terilizada, mas na auséncia desta deve ser manipulada com o auxilio dos dedos
que, segurando na compressa através das pontas, executam um cogumelo com
amesma. A desinfecao deve iniciar-se na regido central da ferida seguindo-se

a regido periférica de modo a evitarmos contaminar o centro da ferida com os

microrganismos vindos dos bordos da ferida, que representam a zona eventual-

mente mais contaminada da mesma. Se tivermos de voltar a regido central da
ferida, devemos utilizar uma nova compressa embebida em antisséptico.
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o tipo de ferida.

- Nas feridas incisas, contusas e inciso-contusas devemos aplicar uma
compressa esterilizada sobre a ferida, fixando a mesma com uma ligadura
elastica ou com adesivo. A ligadura deve ser compressiva se ainda persistir
alguma hemorragia. O atleta deve ser enviado para um centro médico para
ser observado.

- Nas feridas erosivas, que geralmente libertam um «soro» nas primeiras
horas, ndo podemos utilizar um penso com compressa seca, pois o referido
soro ao secar faz a ferida aderir a compressa, surgindo a recidiva da mesma
ao levantar o penso. As feridas erosivas, se ndo tém hemorragia e estao lo-
calizadas em regides que nao sofram a acao erosiva do vestuario, devem ser
deixadas sem penso, pois o soro ao secar forma uma superficie protetora
das mesmas. Caso contrario, deve ser realizado um penso com compressa
gorda (comprada na farmacia ou executada através de embebimento de

uma compressa seca com vaselina esterilizada), e posteriormente proceder

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS

como se tratasse de uma ferida incisa.

Nas feridas erosivas nao deve ser utilizada a «pele plastica» para protecao

da mesma, pois provoca um isolamento da ferida com acumulacéo de soro
por baixo dela, favorecendo a infecdo. A pele plastica s6 deve ser utilizada a
nivel hospitalar ou na fase final do processo cicatricial de uma ferida cutanea

quando queremos proteger a mesma durante a pratica de modalidades des-
portivas que envolvam contacto com a dgua. O atleta e o treinador também
nao devem utilizar sulfamidas em pd ou agentes cicatrizantes em p6 ou
pomada, nos diversos tipos de feridas.

O socorrista deve utilizar luvas protetoras durante a realizacdo das medi-

das supracitadas.

Devem-os relembrar a ne,ce55|dad.e de. (e a'EIetas se e.ncontrarc.am devida- Nas feridas erosivas nao
mente vacinados contra o tétano, pois a infecdo tem origem muitas vezes
em feridas contaminadas com o agente do tétano. deve ser utilizada a ”pele
) , plastica” para protecao
2.4.2 NAS LESOES OSTEO-MUSCULO-ARTICULARES )
A grande maioria das lesdes osteo-musculo-articulares manifesta-se por fenéme- da mesma, POlS Pl’OVOCEl
nos hemorragicos (hemorragia, hematoma, entre outros) e por sinais inflamato- um iSO| amento da
rios. A inflamagéo consiste num conjunto de manifesta¢ées (edema, dor, rubor e . -
calor) que representam uma resposta dos tecidos organicos a uma agressao. ferlda com acumu |aca0
As medidas de RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation) sdo muito importantes de soro por baixo dela,
para que as manifestagdes hemorrégicas e inflamatérias possam ser devidamente
controladas. Tanto os fendmenos hemorragicos como os inflamatérios represen-
tam uma resposta benéfica do nosso organismo a uma agressao. E a partir de

o 49

favorecendo a infecao.
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células (fibroblastos) que se encontram no sangue existente a nivel da lesao
que se produzem fibras de colagéneo dando inicio ao processo cicatricial

conducente a formacéo da fibrose, por exemplo. Dessa forma, o objetivo da
aplicacdo das medidas de RICE ndo é eliminar os fendmenos hemorragicos

RICE

e inflamatdrios mas apenas controla-los, pois se ultrapassam determinados

REPOUSO
limites passam a ser contraproducentes.
| Nas lesdes inflamatdrias de sobrecarga, apés o inicio da sintomatologia,
GELO o atleta devera realizar crioterapia e repouso e consultar rapidamente o seu
médico assistente, colaborando com o mesmo no tratamento. Estas lesdes
CCOMPRESSAO tém uma causa multifatorial, com um contributo muito importante do atleta

e do treinador na sua resolugao.

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

E

ELEVACAO

Ap6s a ocorréncia de uma lesao osteo-musculo-articular como, por exemplo,

uma rotura muscular, o atleta deve:

Aplicar imediatamente gelo, através
da aplicacao de um saco de gelo sobre
o hematoma (crioterapia), durante 10
a 15 minutos, e repetir esta aplicacao
de 2 em 2 horas durante as primeiras
24 horas. Esta manobra visa criar uma
constricao dos vasos locais evitando o
agravamento do hematoma:

Realizar repouso local, através do uso

de canadianas no caso de uma lesao de
qualquer segmento do membrao inferior,
ou do uso de um cabresto (dispositivo
para colocacao do braco ao peito) no caso
de se tratar de um membro superior.

No caso de se tratar de uma lesao, que
nao possa ser imobilizada por um dos
dois mecanismos citados anteriormente,
teremos de recorrer a imobilizacao no
leito. Este repouso visa igualmente o nao
agravamento do hematoma.

4.

Realizar uma ligadura compressiva atras
vés da utilizagao de uma ligadura eldstica,
que deve séfeelocada, em espinba; em
torno dgimembro no local doghematoma.
Estadigadura deve permanecer nas.pri-
meiras 48 horas e visa evitar 0 agrava-
mento do.-hematoma. Pode ser retirada
para a realizacao:da crioterapia. Noentan:
to, a crioterapia pade ser realizada sobre a
ligadura compressiva; aumentando, como
¢ 6bvio, o tempo de aplicagaoc da mesma.

Elevar o membro lesado para facilitacao
do retorno venoso evitando o edema.
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‘ Apos a realizacao das medidas RICE, o atleta deve ser enviado, 0 mais
brevemente possivel, a um meédico ou a uma urgéncia hospitalar conforme
a gravidade da lesao pois podem ter de ser tomadas medidas urgentes.

Nas fraturas 6sseas e nas luxacoes articulares de forma a evitar a lesdo
secundaria das partes moles, o atleta deve ser imobilizado o mais precoce-
mente possivel. A imobilizacdo deve abranger o segmento fraturado e as
articulagdes acima e abaixo deste.

Na auséncia de pessoal qualificado, o socorrista pode utilizar diversos
tipos de imobiliza¢bes, consoante a localizagao da fratura, para que o pra-
ticante desportivo se possa dirigir de imediato a uma urgéncia hospitalar:

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS

Talas

Sédo fabricadas geralmente em madeira e recobertas com algodao e liga-
dura de gaze ou eléstica. Sdo colocadas no membro a imobilizar e fixadas
com ligadura elastica, de modo a que nao garrotem o membro se o edema
aumentar. Utilizam-se em fraturas dos membros (regiao tibio-tarsica,
perna, coxa, punho, antebraco e braco). Podem igualmente ser metélicas
(talas de Zimmer) para imobilizagao dos dedos da méao, pois sao facilmente

moldaveis e fixadas com ligadura elastica.

Cabresto
E uma imobilizacdo por suspensido do membro superior para imobilizacao
proviséria de fraturas da cintura escapular.

(// . N&o se deve tentar

alinhar a fratura. Essa tarefa
é exclusiva do pessoal médico
e paramedico, pois manobras

\\ iIntempestivas poderao originar
— lesCes graves das partes moles.
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Perante uma luxacao, o atleta ou o treinador ndo devem tentar realizar a reducéo
da luxagdo (recolocacéo das superficies articulares no seu local anatémico), pois
esta manobra s6 deve ser realizada por pessoal médico.

De forma a podermos entender a utilidade da aplicagao do gelo na fase
aguda das lesdes desportivas, recordemos os efeitos organicos da terapia
pelo frio (crioterapia) e das suas diferentes formas de aplicacado. A utilizagao
da crioterapia na fase aguda de multiplas lesdes traumaticas deve-se aos
seguintes efeitos organicos:

VASOCONSTRICAQ COM ACAO ANALGESICA
DIMINUICAO DO EDEMA E DAS COM COMBATE A DOR
HEMORRAGIAS LOCAIS

O GRAU DE ARREFECIMENTO MUSCULAR PROVOCADO PELA CRIOTERAPIA

DEPENDE DE DIVERSOS FATORES:

= da camada adiposa = da resposta vasocons = do perimetro do mem da duragao da criote- = do tipo de aplicacao da
subcutanea — quanto tritora ao arrefeci- bro - quanto maior o rapia — quanto maior crioterapia — o arrefeci-
maior esta for, menor mento cutaneo, que perimetro, menor é o a duracao, maior é o mento conseguido por
o arrefecimento; varia de individuo para arrefecimento; arrefecimento; um banho de imersao

individuo;

em &gua fria é maior

que o conseguido com
a aplicacao do gelo
diretamente sobre a
pele, por exemplo.

Temos de levar em atencéo a profundidade da lesao e/ou os meios de
contencdo utilizados. A aplicacao de crioterapia deve ser mais prolongada
quando a lesdo muscular, por exemplo, for profunda ou quando exista uma
ligadura a imobilizar a zona lesada.
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O treinador ou o atleta podem utilizar as seguintes formas de aplicacao de
crioterapia:

Saco de gelo

Representa talvez o método mais utilizado a nivel domiciliar. Consis-
te num recipiente contendo gelo, idealmente triturado ou partido,
para aumentar a adaptabilidade do saco a zona a tratar. O recipiente
pode ser um saco de plastico, uma toalha ou um recipiente especial
para gelo. Deve evitar-se o contacto direto do saco com a superficie
cutanea, pelo risco de queimadura. Se o saco estiver imével devemos
utilizar uma toalha para protecdo da pele. Se desejarmos realizar apli-
cacdes rapidas sem a utilizacdo de uma toalha, e para protecdo da pele,
podemos executar pequenos movimentos com o saco fazendo variar
a zona arrefecida. A duragdo da aplicagao varia entre 10 e 20 minutos,
segundo a gravidade e a profundidade da lesdo, a espessura do tecido
adiposo subcutaneo e o tipo de contencao utilizado.

Sacos de gel frio OBSERVAGAO €
ANALISE DAS

Que contém uma substancia gelatinosa com propriedades anticongelantes HABILIDADES
de modo a que o0 saco se possa moldar, adaptando-se facilmente a zona DESPORTIVAS

anatdmica a tratar, o que representa uma vantagem em rela¢ao a aplicacao
do saco de gelo. Em contrapartida apresentam um efeito menos duradouro
que o do saco de gelo. Necessita de um congelador para ser armazenado
entre as utilizacdes pois é reutilizavel. Representa um método de aplicacdo
de crioterapia muito pratico e acessivel. A técnica de utilizacdo é semelhante
a utilizada com o saco de gelo.

Toalhas geladas

As toalhas sdo imersas em agua com sal (500 gramas de sal para 5
litros de dgua) e posteriormente congeladas. Sdo aplicadas durante 5
minutos.

Sacos de frio quimico

Sao pequenos sacos constituidos por uma porgao sélida e outra liquida
ou gasosa que quando se misturam, ao apertarmos o saco, produzem
uma reacdo quimica geradora de frio. Sdo praticos para o uso em am-
bulatério pois obviam a existéncia de uma fonte geradora de frio, mas
sdo caros, e o arrefecimento obtido é muito limitado no tempo, ndo sdo
reutilizaveis e podem provocar queimaduras quimicas se o saco estiver
danificado. A técnica de utilizacdo é semelhante a utilizada com o saco
de gelo.
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Imersao em agua fria ou agua com gelo

E de facil execucao a nivel domiciliar e muito utilizada, principalmente no
tratamento das extremidades. No entanto, é por vezes dificil de tolerar pelos
doentes, principalmente se a 4gua estiver muito fria. Com este método o arre-
fecimento dos tecidos profundos é mais rapido e mais duradouro. O tratamento
devera durar entre 10 e 15 minutos e a 4gua deve estar entre 4°C e 10°C. Se o
arrefecimento estiver a ser intoleravel, fazem-se breves interrupcoes entre as
imersoes.

Massagem com gelo

E de facil execucdo e extremamente eficaz, mas é preciso avisar o doente que
pode haver um aumento momentaneo da dor na fase inicial do tratamento,
que é normal e ndo provoca qualquer tipo de problema. Deve ter uma dura-
¢ao de 5 a 10 minutos e aplica-se em lesdes superficiais dos tenddes, bolsas
sinoviais e ligamentos, através de pequenos movimentos circulares sobre a
pele. Nas lesdes musculares a aplicacdo devera ser mais prolongada, cerca de
15 minutos.

Os sprays “milagrosos” podem ser utilizados?

Os sprays frios, tao utilizados em situagdes de lesao durante a atividade
desportiva, ndo devem ser utilizados para a realizagao de crioterapia
quando integrada nas medidas de RICE, pois produzem apenas um
efeito analgésico muito rapido e potente ndo originando a desejada
vasoconstricdo. Podem ser utilizados para combate rapido da dor sur-
gida durante a atividade desportiva se tivermos a certeza que esta nao
resulta de uma lesdo grave impeditiva da realizacdo dessa atividade.

Cuidado, pois podem provocar queimaduras, devendo o jato do spray
ser aplicado a cerca de 30 centimetros de distancia da zona da superfi-

cie corporal a atingir.

A crioterapia esta contraindicada nas lesdes isquémicas periféricas, na
intolerancia ou alergia ao frio, nas vasculites, em situa¢des de défice da sen-
sibilidade cutanea a dor e em feridas cutaneas abertas. De modo a evitarmos
queimaduras através da aplicacao de crioterapia devemos parar a aplicacdo
quando surgirem parestesias (sensa¢ao de formigueiro ou dorméncia na
pele). O risco de queimadura pode ser minimizado evitando o contacto dire-
to da forma de aplicagao de crioterapia com a superficie cutanea e limitando
a duracdo da mesma.
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Em resumo, quanto mais intensas forem a dor e o edema, mais frequente deve
ser a aplicagdo da crioterapia. Devemos respeitar o tempo maximo de aplica-
¢ao para cada tipo de crioterapia, mas podemos repetir o tratamento vérias
vezes ao dia. A crioterapia executada com um tempo de aplicagdo superior ao
aconselhado pode ser prejudicial, pois a partir de uma certa altura deixa de se
produzir a vasoconstricdo desejada, surgindo uma vasodilatacao reativa. Todas
estas formas de frio podem ser usadas nas fases agudas da grande maioria das
lesdes desportivas, ou na fase tardia das mesmas no combate a dor.

)
As medidas do RICE devem aplicar-se RICE
R

durante as primeiras 24 horas da fase aguda

das lesoes desportivas. No entanto, se 0s REPOUSO
fenomenos hemorragicos e/ou a inflamacao |
~ . GELO
nao estiverem controlados, devemos prolongar “
| = . -~ OBSEI?VA(;AOE
a aplicacao dessas medidas até as 48 horas ou C ) ANALISE DAS
PEES COMPRESSAO HABILIDADES
mesmo, por vezes, até as 72 horas, DESPORTIVAS
ELEV
ELEVACAO

2.4.3 NOS TRAUMATISMOS CRANIANOS E VERTEBRAIS
Se o traumatizado craniano estiver inconsciente, devemos colocé-lo em posi-
cao lateral de seguranca para evitar uma aspiracao de um eventual vémito.
O traumatizado vertebro-medular ndo pode ser colocado em posicdo lateral
de seguranca pois isso poderia levar a lesdéo medular. Em alternativa, os trau-
matizados vertebro-medulares a nivel lombar e dorsal deveréo ser colocados
em decubito dorsal com a rotacdo da cabeca e do pescogo para um dos lados
minorando os efeitos de um eventual vomito. Nos traumatizados vertebro-
-medulares a nivel cervical nem isso podemos fazer, devendo manté-los em
decubito dorsal.

Se o sinistrado estiver consciente, deve permanecer imobilizado em
decubito dorsal, quer tenha um traumatismo craniano quer um traumatismo
vertebro-medular e esperar nessa posicao pela emergéncia médica.

% Posicdo lateral de seguranca.

o oD
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Medidas a tomar numa perda de consciéncia

As perdas de consciéncia podem dever-se a multiplas causas e podem acon-
PERDA DE tecer durante a ativic.iAadej de.sportiva. Dentro das causas que podem motivar
CONSCIENCIA uma perda de consciéncia citamos:

LIPOTIMIA SIMPLES

perda de consciéncia curta, causada na maior parte das vezes por uma descarga do sistema
parassimpatico, motivada por uma emocao forte, pela observacdo de situagdes desagradaveis,
ou de sangue, entre outras.

quando um traumatismo craniano se associa a uma perda de consciéncia, mesmo que pouco
duradoura, tem geralmente gravidade, e deve inspirar cuidados.

TRAUMATISMO CRANIANO

PROBLEMAS RESPIRATORIOS

por afogamento ou crise asmatica, por exemplo.

PROBLEMAS CARDIACOS

por enfarte do miocardio ou arritmia cardiaca, por exemplo.

por hipoglicémia ou hiperglicemias em diabéticos ou por excesso de ingestao de élcool, por
exemplo.

PROBLEMAS METABOLICOS

por hemorragias graves com grande perda de sangue e anemia aguda.

COMA HIPOVOLEMICO

DESIDRATAGAO E GOLPE DE CALOR

EM CASO DE DUVIDA
ACIONAR SEMPREO 112

Como vimos, algumas destas causas podem ocorrer durante a atividade

desportiva e, assim, o atleta e o treinador devem estar preparados para as so-
correr. Perante um atleta inconsciente, o socorrista deve fazer a avaliacdo dos
sinais vitais e iniciar as manobras de suporte basico de vida, se necessarias e
se estiver habilitado a realiza-las.

Um armario ou uma mala de primeiros socorros devem ter, no minimo
0s seguintes materiais:

© UMA EMBALAGEM DE SOROFISIOLOGICO;  © LIGADURAS ELASTICAS DE DIVERSAS © DUASTALAS DEZIMMER® PARA

© UMA EMBALAGEM DE BETADINE® DIMENSOES; IMOBILIZACAQ DE FRATURAS DOS DEDOS
SOLUGAO DERMICA; © ROLOS DE GAZETUBULAR DE DIVERSAS DAMAG;

© UMA EMBALAGEM DE ALCOOL; DIMENSOES; © UM DISPOSITIVO PARA SUSPENSAQ DE

© VARIAS EMBALAGENS DECOMPRESSAS  © LIGADURA FUNCIONAL ELASTICA ENAQ BRACO A PEITO;
ESTERILIZADAS DE DIVERSAS DIMENSOES;  ELASTICA; © LUVAS DESCARTAVEIS;

© UMA EMBALAGEM DE COMPRESSAS
GORDAS;

© UMA EMBALAGEM DE ALGODAO;

© UMA EMBALAGEM DE PENSOS RAPIDOS
DE DIVERSAS DIMENSOES;

© LIGADURAS DE GAZE DE DIVERSAS
DIMENSOES;

© UMA EMBALAGEM DE FITA ADESIVA;

© UMATESOURA;

© DIVERSAS PINCAS ESTERILIZADAS
DESCARTAVEIS;

© ALFINETES DEAMA;

© TALAS PARA IMOBILIZACAO DE
FRATURAS DE DIVERSAS DIMENSOES;

© PROTETOR FACIAL DESDOBRAVEL PARA
REALIZACAO DE REANIMAGAQ CARDIOR-
RESPIRATORIA;

© SACOS DE PLASTICO;

© UMA EMBALAGEM DE ESPATULAS;

© PACOTES DEACUCAR.
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Para finalizar, gostariamos de salientar que, perante um situacdo onde haja
necessidade da intervencao do treinador em termos de primeiros socorros e
se o mesmo tiver duvidas do que deve fazer, mais vale uma atitude passiva,
utilizando sempre o bom senso e acionando os adequados meios para socor-
rer o praticante desportivo.

Quando surge uma lesao desportiva ou uma doenca, é fundamental que o
atleta recorra a uma consulta médica onde possa ser realizado um diagnéstico
correto e prescrito um tratamento adequado, que pode passar pela prescri-
¢ao de medicamentos ou de meios e métodos terapéuticos executados por
outros profissionais de saude (fisioterapeutas, enfermeiros, entre outros). A
realidade é, no entanto, bem diferente pois ha uma tendéncia para o atleta
subestimar a doenca ou a lesdo desportiva, nao recorrendo a uma consulta
médica.

A falta de cuidados terapéuticos adequados faz com que uma lesao
aguda (rotura muscular ou entorse articular, por exemplo) de facil tratamen-
to evolua para uma lesdo crénica com todos os maleficios que dai podem
advir. O recurso a pseudo-profissionais de satide é também frequente e gera
geralmente situacdes de dificil resolugao.

As seguintes situacdes necessitam de observacao imediata e urgente de
um médico e, por isso, 0 recurso a uma urgéncia hospitalar ou ao Instituto
Nacional de Emergéncia Médica. Em caso de duvida, e nos seguintes casos,
acionar sempre o 112:

(+) perda de consciéncia, cefaleias violentas, nduseas, vémitos, vertigens,
perdas de memoria, «formigueiros» ou perda de for¢ca nos membros apds
um traumatismo craniano;

problemas respiratérios apds uma pancada na cabeca, pescoco ou caixa
toracica;

traumatismos da coluna vertebral com ponto doloroso sobre a mesma,
«formigueiros» ou perda de for¢ca nos membros;

dores abdominais intensas;

presenca de sangue na urina;

fraturas ou suspeita de fraturas;

lesdes articulares, ligamentares, musculares e tendinosas graves;

les6es oculares;

feridas profundas com hemorragias;

0000000 O O

hemorragia grave;
(+) qualquer tipo de lesao cuja gravidade ou atitude a tomar se duvide.

De qualquer forma, um praticante desportivo deve ser sempre observado

por um médico nas 24 horas apds qualquer outro tipo de lesdo cujos sinto-
mas persistam ou se existirem duividas na atitude a tomar.
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Conclusoes

O treinador de jovens atletas no seu papel de educador deve abordar os cui-
dados nutricionais, aimportancia do sono, da higiene corporal e oral, os perigos
do alcool, do tabaco, das drogas sociais e das substancias dopantes e os cuidados
a ter na prevencao das doencas transmitidas por contacto sexual, entre outros.

Aincidéncia e a prevaléncia das leses desportivas tém vindo a aumentar
nos Ultimos anos, ao que nao é estranho, certamente, 0 aumento do nimero de
praticantes, o volume e a intensidade das cargas de treino e o aparecimento de
desportos radicais, entre outros.

As lesdes macrotraumaticas sdo tipicas das atividades envolvendo contacto
fisico, como nas modalidades coletivas ou desportos de combate, e/ou carateriza-
das por gestos explosivos e que requerem atividade gestual complexa.

As lesdes microtraumaticas, ou também chamadas de sobrecarga, sdo origina-
das por um agente agressor de baixa energia, que ndo provoca leséo de imediato,
porque a sua energia é inferior a capacidade de resisténcia dos tecidos organicos.
O seu estabelecimento é assim insidioso, motivado por microtraumatismos de
repeticao inerentes a gestos desportivos estereotipados e frequentes.
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Na génese das lesdes microtraumaticas aplica-se na integra a mensagem de
um velho ditado popular: <Agua mole em pedra dura tanto da até que fura. »

As feridas cutaneas, as hemorragias, os hematomas, as roturas musculares e dos
tenddes, as fraturas dsseas, as luxagdes e as entorses articulares e os traumatismos
cranianos e vertebro-medulares sdo exemplos de lesées macrotraumaticas.

As fraturas de fadiga e as lesdes inflamatdrias de sobrecarga (tendinites, inser-
cionites, bursites, ligamentites, periostites, entre outras) séo exemplos de lesées
microtraumaticas.

As hemorragias internas manifestam-se por dor de intensidade progressiva
referida a uma cavidade (craniana, toracica, abdominal, entre outras), apds
traumatismo das mesmas acompanhadas de palidez e aumento da frequéncia
cardiaca. Nessas situagdes, o atleta deverd ser enviado com urgéncia para um
centro hospitalar acionando o 112.

Ador na rotura muscular total ou ligamentar total representa um sintoma
enganador pois, apesar de ser muito violenta no momento de ocorréncia da lesao,
alivia rapidamente dando uma falsa nogao de auséncia de gravidade da lesao ao
atleta. O alivio da dor deve-se ao facto de ap6s a rotura muscular total, por exemplo,
nao terem restado fibras musculares integras no local da lesdo. S6 elas poderiam
despertar dor por estimulagéo dos seus recetores da dor durante o seu estiramento.

Para suspeitar de uma fratura de fadiga, torna-se fundamental pensarmos nela.
Numa fratura de fadiga temos de ter ndo sé a sua sintomatologia habitual mas
também a sua localizacdo numa regiao anatémica sujeita a impactos de repeti-
¢ao. Nao pensaremos numa fratura de fadiga numa dor com aquelas carateristi-
cas na mao de um corredor de fundo mas torna-se obrigatério pensarmos dela se
se tratar de um ginasta.

As entorses articulares representam as lesdes desportivas mais prevalentes e
muitas vezes os atletas, os treinadores e mesmo alguns membros das equipas de
apoio médico subestimam a sua gravidade. Todas as entorses devem ser observa-
das por um médico para que seja realizado um diagndstico correto.

Os atletas e os treinadores subestimam a gravidade de algumas luxagées arti-
culares. Um voleibolista ou um basquetebolista tem uma luxagao articular num
dos dedos da mao, por instinto faz uma manobra de autorreducao por tracéo
do dedo em causa e tudo parece ter voltado ao normal. O dedo tem alguma dor
amobilizacdo e apresenta edema junto a articulagdo visada mas mantém a sua
capacidade funcional. O atleta fica descansado e ndo procura o médico.
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Se uma lesédo inflamatéria de sobrecarga é muito rebelde ao tratamento, a
equipa médica, o treinador e o atleta devem procurar um fator de risco que nao
foi ainda detetado, controlado ou eliminado.

Na maioria dos casos, a lesao desportiva ndo ocorre por uma questao de
sorte ou azar, mas porque existem fatores de risco que condicionaram o seu
aparecimento.

Nos fatores de risco intrinsecos de lesdo desportiva, podemos definir diversos
grupos: avaliacdo das contraindicacdes médicas; idade e o sexo; condicdo fisica
e o dominio da tarefa; morfotipo e composicéo corporal; fatores psicolégicos e
sociolégicos.

Determinadas anomalias organicas ou situagoes clinicas podem repre-
sentar contraindicagoes absolutas ou relativas para a pratica da atividade
desportiva.

Torna-se por isso fundamental que o atleta e o treinador tenham conhe-
cimentos elementares de traumatologia desportiva, de forma a ndo sé
saberem reconhecer os diversos tipos de lesdo e a sua gravidade, mas
também a atuarem precocemente, instituindo alguns cuidados elementa-
res de tratamento.

>
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As medidas de RICE (Rest, Ice, Compression, Elevation) séo muito impor-
tantes para que as manifestagdes hemorragicas e inflamatérias possam ser
devidamente controladas.

Perante uma situacdo onde haja necessidade da intervencao do treinador
em termos de primeiros socorros e se o mesmo tiver duvidas do que deve fazer, ANALISE DAS
mais vale uma atitude passiva, utilizando sempre o bom senso e acionando os HABILIDADES

OBSERVACAO E

DESPORTIVAS

meios adequados para socorrer o praticante desportivo.
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Autoavaliacao

= Em que questdes bdsicas relativas a regras de higiene deve o
treinador intervir como educador junto dos mais jovens?

= Qual a importancia do exame médico-desportivo? Em que data
deve ser realizado?

= Explique o que representa a importancia do papel do treinador
no momento em que ocorre uma lesdo desportiva.

= Como diferencia as lesées macrotraumadticas das lesées micro-
traumadticas em termos de fatores envolvidos na sua génese?

= Dé trés exemplos de lesées macrotraumdticas e de les6es micro-
traumdticas.

= Como se manifesta uma rotura muscular e quais os sinais e
sintomas indicadores de gravidade?

= Refira como podemos suspeitar que um atleta tem uma fratura
de fadiga. Existem modalidades onde a predisposicdo é maior?

= Como se manifesta uma luxacéo articular e em que situacées hd
necessidade de se recorrer a uma urgéncia hospitalar perante
este tipo de lesdo desportiva?

= Que atitude se deve tomar quando uma leséo inflamatdria de
sobrecarga é muito rebelde ao tratamento?

= Descreva os sinais e sintomas anunciadores de gravidade nos
traumatismos cranianos e vertebro-medulares.

= Ter ou ndo ter uma lesdo desportiva depende de uma questdo
de sorte ou azar?

= Por que é que o treinador por vezes identifica com mais facilida-
de os fatores de risco de doencga cardiovascular do que os fatores
de risco de lesdo desportiva?

= Dé exemplo de fatores de risco de lesdo desportiva, intrinsecos,
extrinsecos e relacionados com atividade especifica.
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= Dé exemplos da contribuicdo do exame médico desportivo na
prevengdo da lesdo desportiva.

= Descreva as quatro etapas que devem ser realizadas nas medi-
das de primeiros socorros a prestar nas feridas cutdneas. 7

= Descreva as medidas RICE e refira em que tipos de leséo despor-
tiva podem ser realizadas. L

= Refira que diferentes formas de aplicacdo de crioterapia conhece
e descreva os procedimentos e cuidados inerentes a sua aplica-
cdo.
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SUPORTE BASICO DE VIDA
S,

OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1. Fazer a abordagem da vitima em seguranca.

2. Diagnosticar paragem respiratéria e cardiorrespiratéria.
3. Aplicar corretamente o suporte basico de vida e desfi-
brilhadores automaticos externos.
4. Adquirir treino na abordagem da via aérea.
Adquirir treino na execucdo das compressoes toracicas.
6. Adquirir treino na ventilacdo boca-a-boca e com uso

de mascara insuflador manual.

. SUPORTE BASICO
DE VIDA

3.1 Formacao teorica

3.1.1 AVALIACAO
Apods verificagao das condig¢oes de seguranca do local do sinistro, iniciar a
abordagem da vitima com avaliacao dos sinais vitais.

a) CONSCIENTE? b) RESPIRA? <) TEM PULSO?
Tocar suavemente nos ombros e VOS (avaliar em 10 segundos): Palpar o pulso radial. Caso
perguntar em voz alta: Sente- Ver (movimentos do térax); seja dificil, utilizar as artérias
-se bem? Esta-me a ouvir? Se Ouvir (ouvir sons respiratorio); carétidas situadas no pescoco.
a vitima nao responder, pedir Sentir (sentir o ar expirado). O pulso deve ser sentido com os
ajuda e continuar a avaliagao. dedos indicador e médio, que

devem pressionar levemente o
local de palpagao.
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3.1.2 COMO ACIONAR A EMERGENCIA MEDICA?
Ligar 112, que é o nimero nacional de emergéncia.
Seguir as instru¢des do operador. Ndo esquecendo:

o

° ° °
descrever a vitima descrever o local, para mencionar que sabe
(idade aparente, sexo);  facilitar a chegada dos executar as manobras
meios de emergéncia; de suporte basico de
vida.

3.1.3 APOSICAO LATERAL DE SEGURANCA

A posicao lateral de seguranca (deitar a vitima em decubito lateral), deve ser
utilizada quando a vitima esta inconsciente, respira e tem bom pulso, uma
vez que permite uma melhor ventilacdo, libertando as vias aéreas superiores.

Nao deve ser realizada a posicao lateral de seguranca se a pessoa:

m Nao estiver a respirar;
= tiver uma lesdo na cabeca, pescoco ou coluna;
= tiver um ferimento grave.

3.1.4 CONCEITOS BASICOS DE REANIMACAO CARDIORRESPIRATORIA

Em situacdes de paragem cardiorrespiratéria, a avaliacdo da vitima e o inicio
imediato das manobras de suporte basico de vida podem salvar muitas
vidas e reduzir as sequelas. A probabilidade de sucesso decresce 7 a 10 %
em cada minuto que passa.

Atualmente, existem evidéncias de que a ressuscitacdo cardiorrespiratéria
imediata e a disfibrilhagdo precoce diminuem a mortalidade de doentes em
paragem cardiorrespiratdria. Surge assim o conceito de cadeia de sobrevi-
véncia, que traduz um conjunto de a¢des que ligam uma vitima de paragem
cardiaca subita a sua sobrevivéncia.

Esta cadeia de sobrevivéncia inclui quatro «elos»:



Cadeia de sobrevivéncia

1. Acesso aos meios 2. Iniciar manobras
de emergéncia de Suporte Basico
- ligar 112. de Vida (SBV)
- isto s6 se consegue se
quem presencia a situa-
cao tiver a capacidade
de iniciar o SBV.

3. Desfibrilhacao
precoce

- amaioria das paragens
cardiorrespiratérias ocorre
devido a uma perturba-
¢ao do ritmo cardiaco a
que se chama Fibrilhagcdo
Ventricular (FV). Nesta ar-
ritmia, o Unico tratamento
eficaz é a aplicagdo de um
choque elétrico externa-
mente a nivel do térax da
vitima.

A formacdo e aquisicdo destes conhecimentos devem estar ao alcance de
todos os cidadaos. Particularmente no desporto, torna-se essencial dotar os
treinadores destas competéncias, contribuindo assim para a saude e segu-

ranca da pratica desportiva.

A seguir descreve-se o algoritmo de SBV no adulto. Estas sequéncias serao

treinadas em formacéo pratica para o efeito.

SUPORTE BASICO DE VIDA

an

4.Suporte Avancado
de Vida (SAV)

- éuma intervencao ja
diferenciada tecnicamente
e que permite uma ventila-
¢ao e circulagdo mais efica-
zes, através da entubacéo
da traqueia e aplicacdo de
farmacos, permitindo as-
sim o transporte da vitima
para o hospital de uma
forma mais estabilizada.
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ALGORITMO DE SUPORTE BASICO DE VIDA NO ADULTO
- sequéncias e agoes -

AVALIE AS CONDICOES

DE SEGURANCA NO LOCAL.

—®

SE RESPIRA NORMALMENTE

- Coloque em

Posicdo Lateral de Seguranca (PLS).
- Chame ajuda.

- Reavalie frequentemente.

AVALIE SE VITIMA RESPONDE:

- batendo suavemente nos ombros;

- chame em voz alta.

(

SE AVITIMA

RESPONDER:

- avalie;

- chame ajuda
se necessario.

\

SE A VITIMA NAO

RESPONDER:

- grite por AJUDA;

- verifique a existéncia
de algum corpo
estranho na
cavidade oral.

J

AVALIE SINAIS DE CIRCULAGAO

DURANTE 10 SEGUNDOS

- VER - se existem movimentos toracicos.

- OUVIR - se existem ruidos de saida de
ar pela boca e nariz da vitima.

- SENTIR - na sua face, se ha saida de ar
pela boca e nariz da vitima.

- PALPAR - pulso central

PERMEABILIZE
AVIA AEREA
- Efetue:

. extensao da cabeca
e elevacdo do
maxilar inferior;

. sub-luxacéo da
mandibula
(vitima de trauma).

—e

’

SE NAO RESPIRA
MAS TEM PULSO:

(

Se esta acompanhado:

- peca para ligar 112;

- inicie o suporte
ventilatério.

W

Se estiver sozinho:
- ligue 112, peca ajuda
diferenciada.

Apos pedido de

ajuda diferenciada:

- verifique a existéncia de
algum corpo estranho
na cavidade oral.

REAVALIE SINAIS
DE CIRCULACAO.

Se continua a néo respirar

mas tem pulso:

- inicie suporte ventilatério;

- efetue 10 insuflagdes/minuto.

- ao fim de um minuto,
REAVALIE sinais de circulagao.

Continue o suporte ventilatério:

- até chegar ajuda diferenciada;

- até a vitima recuperar a respiracdo;
- até ficar exausto.

=
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’

SE NAO RESPIRA E
NAO TEM PULSO:

Py
O

Se esta acompanhado: Se estiver sozinho:
- peca para ligar 112; - ligue 112, peca ajuda diferenciada.
- inicie SBV. ‘

Apos o pedido de

ajuda diferenciada:

- inicie o SBV;

- efetue 30 compressoes toracicas.

Ap6s 30 compressoes toracicas:
- efetue duas insuflagoes.

Continue o suporte basico de

vida sem interrupgao:

- até chegar ajuda diferenciada;

- até a vitima recuperar a respiragao;
- até ficar exausto.

3.1.5 A UTILIZACAO DE DESFIBRILHADORES AUTOMATICOS EXTERNOS (DAE)
A maior parte dos episodios de morte subita cardiaca, resulta da ocorréncia de arrit-
mias graves, nomeadamente de fibrilhacao ventricular.

O Unico tratamento eficaz na paragem cardiaca devido a fibrilhacao ventricular,
é a desfibrilhagéo elétrica. Existem equipamentos automaticos (desfibrilhadores),
capazes de identificar automaticamente ritmos cardiacos desfibrilhaveis, com capa-
cidade para emitir informagées sonoras, alertar para as condi¢des de seguranca e de
produzir descargas elétricas automaticamente. Contudo, apesar de muito seguros,
estes aparelhos de DAE, s6 podem ser usados por nao médicos por delegacao de
um médico e sob a sua supervisdo (pressupde assim que os utilizadores ndo médicos
terao de ter creditacio para o efeito). E ao INEM, 1P, que compete licenciar a utiliza-
¢ao do DAE, bem como monitorizar a sua utilizacdo. A razdo desta estratégia reside
no facto de em Portugal existir ainda um grande desconhecimento das técnicas de
suporte basico de vida, tornando arriscada a utilizagao livre dos desfibrilhadores.

Formacao pratica

Os treinadores devem adquirir competéncias complementares/adicionais em
suporte basico de vida com desfibrilhadores automaticos externos. Existem
entidades credenciadas pelo Conselho Portugués de Ressuscitagdo e que
disponibilizam cursos nesta area. Os formandos ficam assim credenciados para a
utilizacdo dos DAE, cumprindo as determinagdes do decreto-lei n.° 188 /2009 de
12 de agosto, que estabelece as regras a que se encontra sujeita a pratica de atos de
desfibrilhacdo automética externa — DAE, por ndo médicos.
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Conclusoes

Em situagoes de paragem cardiorrespiratoria, a avaliagdo da vitima e o
inicio imediato das manobras de suporte basico de vida sao fundamentais
para a cadeia de sobrevivéncia até a chegada das equipas de emergéncia.

Autoavaliacao

= Em situagdo de paragem cardiorrespiratdria, como agir se
a vitima ndo respira e ndo tem pulso? Enumere o respetivo
° algoritmo.

J
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

1. Adquirir conhecimentos bésicos sobre o metabolismo

energético e sobre os diversos carburantes utilizados
na atividade desportiva.

2. Reconhecer aimportancia das reservas de glicogénio
muscular e hepético na génese da fadiga desportiva.

3. Identificar a contribuigcdo das vitaminas e minerais na
nutricdo desportiva.

4. Valorizar aimportancia da hidratacao na saude e no

rendimento desportivo.

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS
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.1 Metabolismo energético

A unidade de energia utilizada para medir a energia que gastamos para
realizar todas as fungdes organicas é a quilocaloria, isto é, a quantidade de
calor necessdria para elevar a temperatura de um litro de dgua de 14,5°C a
15,5°C. A quilocaloria é vulgarmente designada apenas por caloria.

As necessidades caloricas de um individuo dependem de diversos fatores:
da idade; do peso corporal; do género; da atividade fisica diaria; do estado
psiquico; das condi¢des climatéricas; entre outros.

A energia encontra-se armazenada no organismo sob a forma de ATP
(Adenosina trifosfato) formada a partir do ADP (Adenosina difosfato), que
se liga com um fosfato através de uma ligacao de alta energia.

As unidades contracteis dos musculos sdo constituidas por filamentos
grossos de miosina envolvidos por filamentos finos de actina. Os fila-
mentos de actina deslizam sobre os filamentos de miosina permitindo
dessa forma a contragdo muscular. A energia necessaria a este processo
é fornecida pela degradagdo de moléculas de ATP por perda de uma
molécula de fosfato, libertando-se oito calorias, numa reagdo inversa a
atras explicitada.

fr



INSTITUTO DO DESPORTO DE PORTUGAL //

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO //

GRAUI

Detalhes das reagcdes da com-
bustdo nas mitocondrias. k

A energia é produzida a partir dos macronutrientes (hidratos de carbono,
lipidos e proteinas) que ingerimos diariamente através da alimentacao. Estes
carburantes sao ingeridos sob a forma de estruturas complexas, mas mercé
da atuacdo dos sucos digestivos ao longo do aparelho digestivo, sdo decom-
postos em substancias mais simples, de modo a poderem ser absorvidos pela
mucosa intestinal (camada de revestimento interno do tubo intestinal), en-
trando seguidamente na corrente sanguinea. As proteinas decompdem-se em
aminoacidos, dos lipidos resultam os acidos gordos e dos hidratos de carbono
a glicose. Os carburantes, depois de serem absorvidos no tubo digestivo, sao
transportados até as células do nosso organismo para | se dar a sua combus-
tao, geralmente na presenca de um comburente — o oxigénio, que provém

do ar que respiramos. A combustdo da-se numa estrutura ultramicroscépica a
nivel celular — a mitocdndria, muito abundante nas células do tecido muscular
- através de quatro séries de rea¢des quimicas: a glicdlise, a beta-oxidacao,

o ciclo do acido citrico e a cadeia respiratoria. A glicélise, a partir da glicose,
e a beta-oxidacao, através dos acidos gordos, fornecem acido acético desti-
nado ao ciclo do acido citrico. Este liberta diéxido de carbono e hidrogénio a
partir do acido acético. Os eletrdes do hidrogénio séo transportados na cadeia
respiratéria combinando-se com o oxigénio e formando agua. E nesta Gltima
reacao que se formam grandes quantidades de energia sob a forma de ATP.

GLUCOSE
\
GLICOLISE

CICLODO
AciIDO
CITRICO

AMINOACIDOS ACIDO ACETICO —

BETA-OXIDACAO

RADICAL ACIDOS DIOXIDO AGUA CALOR  ENERGIA
AMINA GORDOS (ATP)

Existem trés diferentes processos de formacao de energia:

| | |
ANAEROBIO ANAEROBIO AEROBIO
ALACTICO LACTICO

Os dois primeiros sao realizados na auséncia ou défice de oxigénio e o terceiro
em presenca de oxigénio.
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O metabolismo anaerdbio alactico é utilizado fundamentalmente em

atividades de grande intensidade, explosivas e de curta duracdo que duram
apenas alguns segundos. Uma corrida de 100 metros ou um arremesso do
martelo no atletismo sdo exemplos de atividades onde este tipo de metabo-
lismo é preferencialmente utilizado. Neste tipo de metabolismo, a energia é
fornecida a partir do ATP celular e das suas reservas, existentes na célula sob

a forma de fosfocreatina. OBSERVAGAO E
ANALISE DAS

HABILIDADES
O metabolismo anaerdébio lactico é fundamentalmente utilizado em ativi- DESPORTIVAS

dades de grande intensidade mas mais prolongadas no tempo, atingindo a
sua expressdao maxima em atividades intensas e com cerca de 50 segundos
de duracdo como, por exemplo, na corrida de 400 metros no atletismo. Neste
tipo de metabolismo, a energia é fornecida a partir da glicose e das reservas
desta existentes no glicogénio muscular. A glicose é metabolizada através

da glicélise com formagao de acido pirtvico que na auséncia de oxigénio é
transformado em acido lactico pela intervencédo da desidrogenase lactica.
Desta ultima reacdo resulta a formagao de duas moléculas de ATP.

No individuo treinado e em boa condicao fisica, as taxas de acido
lactico no sangue sao menos elevadas, pois ha um transporte de oxigénio
mais rapido e volumaoso resultante do aumento do aporte sanguineo a fibra
muscular, produzindo-se menos acido lactico e ha igualmente uma maior
utilizagao a nivel de algumas células do nosso organismo que o utilizam.

Este facto é muito relevante pois o acido lactico, ao conduzir a uma acidifica-
¢ao do meio celular, provoca uma inibicao de alguns enzimas intervenientes
na glicdlise, conduzindo a fadiga muscular por falta de substrato energético.

o /5
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O metabolismo aerébio é fundamentalmente utilizado em atividades de pe-
quena e média intensidade mas muito prolongadas no tempo. As corridas de

5000/10 000 metros e a maratona sao bons exemplos de atividades onde este

tipo de metabolismo é preferencialmente utilizado. Neste tipo de metabolis-
mo, a energia é fornecida a partir da glicose e das reservas desta existentes
no glicogénio muscular, mas também a partir dos acidos gordos. A glicose

é metabolizada através da glicélise com formagao de acido pirtvico que ao
entrar no ciclo do acido citrico permite a formacao de ATP no decurso da
cadeia respiratéria. Os dcidos gordos, armazenados no musculo ou provenien-
tes das reservas de triglicéridos no tecido celular subcutaneo, séo inicialmente
metabolizados através da beta-oxidacao e de seguida seguem um trajeto
semelhante ao que acabamos de descrever.

Numa corrida de velocidade, depois de se esgotarem as reservas de
fosfocreatina que duram cerca de 8-10 segundos, o glicogénio musculare a
glicose em circulagdo constituem as principais fontes energéticas. Este facto é
facilmente percetivel porque os hidratos de carbono sao os Unicos nutrientes
que continuam a fornecer energia quando o oxigénio que chega aos musculos
é insuficiente em relacdo as necessidades. No entanto, quando a degradagao
da glicose é em anaerobiose (na auséncia do oxigénio), produzem-se, como
atras referimos, duas moléculas de ATP por cada molécula de glicose metabo-
lizada, enquanto a degradacao é em aerobiose (em presenca do oxigénio), por
cada molécula de glicose formam-se trinta e seis moléculas de ATP. Dai que em
condig¢des de anaerobiose se gaste muito mais glicose do que em condi¢des
de aerobiose para se obter o mesmo trabalho muscular.

Durante o esfor¢o hd um aumento de producao das catecolaminas (adre-
nalina e noradrenalina), que sao lipoliticas, facilitando assim a mobilizagao dos
acidos gordos nas reservas lipidicas do tecido adiposo. O atleta treinado inicia
a utilizacdo dos acidos numa fase mais precoce da atividade, o que é muito
importante em termos da poupanca das reservas de glicogénio muscular, que
sdo esgotaveis.
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Em todas as atividades, embora haja um predominio

de um tipo de metabolismo utilizado, acaba por haver
sempre mais do que um tipo de metabolismo que da o seu
contributo para o fornecimento da energia necessaria para o
desempenho de uma determinada atividade.

O metabolismo aerdbio tem um papel importante no
pagamento da divida de ATP e fosfocreatina gerada

nas atividades anaerabias realizadas. Dessa forma, o
metabolismo aerdbio ocupa assim um papel essencial nas
fases de recuperacao dentro da propria atividade ou fora da
atividade, no intervalo entre as mesmas.

—

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS

4.2 Carburantes utilizados na
atividade desportiva

A percentagem relativa de comparticipacao de cada um dos carburantes
(hidratos de carbono, lipidos e proteinas) no fornecimento energético durante
a atividade desportiva varia de acordo com diversos fatores: a intensidade do
esforco; a duracao do esforco; o treino; e a alimentagao.

Podemos dizer que em repouso 85% do total das necessidades energéticas
da fibra muscular sao fornecidos pelos acidos gordos, comparticipando a glicose
com os restantes 15%.

A situacdo modifica-se quando o musculo entre em atividade. De acordo com
o tipo de exercicio (e em especial, consoante a sua intensidade e duragdo), o meta-
bolismo utilizara predominantemente os hidratos de carbono ou os lipidos.

HIDRATOS DE
CARBONO LIPIDOS

— — — ——
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‘ Exercicios de intensidade ligeira a moderada
Predominio da utilizagcdo dos acidos gordos, havendo uma utilizacao da gli-
cose na fase inicial e uma utilizacdo progressiva dos acidos gordos nas fases
seguintes. Neste caso, o metabolismo é de predominancia aerébia.

‘ Exercicio de intensidade elevada
Predominio de utilizacdo da glicose, mas com uma crescente e progressiva
utilizacdo de acidos gordos ao longo do esforco se este se prolonga no
tempo. Neste caso, o metabolismo é de predominancia anaerdbia.

Se tomarmos como exemplo uma corrida, quanto mais curta e intensa esta
for, maior é a utilizagao de glicose e menor a de acidos gordos. Inversa-
mente sdo gastos mais acidos gordos se a corrida for longa e o seu ritmo
for moderado, como numa corrida de fundo, em que, conforme os quilo-
metros vao passando, aumenta a percentagem de 4cidos gordos utilizados.
Com o treino vai haver uma tendéncia para cada vez se pouparem mais
hidratos de carbono e se utilizarem mais acidos gordos, pois as reservas
destes sdo grandes, enquanto as dos hidratos de carbono podem esgotar-
-se rapidamente.

O treino regular faz aumentar o débito circulatario a nivel
muscular, abrem-se novos capilares e aumenta tambéem o
nUmero e o tamanho das mitocondrias nas células musculares,
facilitando assim o funcionamento muscular.

Os aminodcidos (vindos das proteinas), por sua vez, contribuem pouco no
total energético num dado trabalho muscular. O papel dos aminoécidos é
essencialmente pléstico: elaboracédo e reparacao dos tecidos. Sdo constituin-
tes das enzimas, das hormonas, da hemoglobina dos glébulos vermelhos;
das imunoglobulinas, que garantem a defesa do organismo contra agentes
patogénicos como virus e bactérias; da actina e miosina, constituintes da
fibra muscular; da elastina e queratina, constituintes dos tecidos organicos; e
da albumina e caseina, importantes como nutrientes.

Sé em casos de fome ou de exercicios fisicos muito prolongados (como
ultramaratonas e provas de ciclismo durante dias seguidos), em que ha
uma insuficiéncia de reservas e fornecimentos de hidratos de carbono
e lipidos, é que o organismo vai aos musculos buscar aminoacidos para
os utilizar como carburantes.
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a)Hidratos de carbono
Existem trés categorias principais de hidratos de carbono, também vulgar-

mente conhecidos como agucares.

1. MONOSSACARIDOS

+ Glicose ou dextrose.

- Frutose (agucar dos frutos).

+ Galactose (entra na composicdo da lactose do leite).

2. DISSACARIDOS

(formados a partir da juncao de dois monossacaridos)
«+ Sacarose (glicose + frutose) - existente no agucar de cana, beterraba e mel.
« Lactose (glicose + galactose) - existente no leite.
+ Maltose (glicose + glicose) - existente no malte e cereais.

3. POLISSACARIDOS

(formados a partir da jungao de trés ou mais monossacaridos)

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS

- Amido - existente nos cereais e produtos derivados (péo, flocos, mas- HABILIDADES

DESPORTIVAS

- Polissacaridos vegetais

sas), ervilhas, favas, feijdo, batatas e outros legumes.

« Celulose - ndo é absorvida a nivel intestinal, mas, por conter muitas fibras,
é essencial para dar volume as fezes e dessa forma contribuir para o bom
funcionamento dos intestinos.
- Polissacaridos animais
- Glicogénio - formado por uma cadeia mais ou menos longa de molé-
culas de glicose e existente em todos os produtos animais.

Existem quatro origens possiveis para a glicose que utilizamos durante a
atividade desportiva.

—_—

Reservas de glicose existente nas fibras musculares, sob a forma de glicogénio.
Nenhum musculo cede as suas reservas de glicogénio a outros grupos musculares. Por
exemplo, se esgotarem as reservas de glicogénio nos musculos dos membros supe-

riores, estes ndo as cedem. S6 o préprio musculo pode utilizar as suas proprias reservas.

2

Reservas de glicose existentes no figado, sob a forma de glicogénio. Estas

reservas, ao contrario das anteriores, podem ser cedidas a todas as células do
organismo, principalmente as musculares e as nervosas.

3 » Adglicose fabricada no figado pela neoglucogénese, que abordaremos mais adiante.

Ll' » A glicose que pode ser ingerida durante o desenrolar da atividade fisica.

f
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A glicogénese e a
glicogendlise k

A neoglucogenese
(adaptado de Peronnet, F.
Le marathon)

O glicogénio existente nas fibras musculares e no figado é formado a partir
da glicose que é absorvida no intestino, proveniente dos alimentos ricos
em hidratos de carbono, e que néo é utilizada diretamente na combustao

celular.
GLICOGENESE
GLUCOSE GLICOGENIO
GLICOGENOLISE

A formacdo do glicogénio a partir da glicose chama-se glicogénese (vem
do latim e do grego: glicogeno = glicogénio + génese = formacao) e ocorre
depois da ingestdo de uma refei¢do. Inversamente, quando o organismo
precisa de glicose e se esgotou a existente em circulacdo no sangue, como
durante uma competicdo ou no jejum, as moléculas de glicose do glicogé-
nio muscular e hepatico (do figado) separam-se e liberta-se glicose, que vai
ser utilizada como carburante na combustéo celular. A esta operacdao chama-
-se glicogendlise (lise = destruicao).

O figado pode fabricar glicose por outra via diferente da glicogénese, a
neoglucogénese (neo = novo; gluco = glicose; génese = formagao).

Nesta operacao (figura), a glicose forma-se no figado a partir de:

1. GLICEROL
2. ACIDO LACTICO E PIRUVICO
3. AMINOACIDOS

TRIGLICERIDOS GLICOGENIO PROTEINAS
GLICEROL ACIDOS GLUCOSE ACIDO LACTICO ACIDOS
GORDOS ACIDO PIRUVICO AMINADOS
v
COMBUSTAO
CELULAR
NEOGLUCOGENESE
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A neoglucogénese representa um meio fundamental para 0 No0sso
organismo arranjar uma fonte alternativa de glicose em situagoes
em gue a diminui¢ao de glicose no sangue é dramatica, pois as
células do sisterma nervoso central tém na glicose sanguinea a sua
Unica fonte energeética.

—

Nos atletas, a principal fonte de fornecimento de hidratos de carbono deve
ter origem nos hidratos de carbono complexos, os quais sdo, em geral, \
absorvidos mais lentamente a nivel intestinal, indo preencher lentamente

—

as reservas de glicogénio hepdético e muscular. Sdo exemplo de hidratos de ALIMENTOS MAIS RICOS EM

carbono complexos, os existentes nomeadamente no pao, nos cereais, nas HIDRATOS DE CARBONO Oisszfgiii
massas alimenticias, nas batatas, nas leguminosas e nos vegetais. . CEREAIS HABILIDADES

Os hidratos de carbono simples (acticar de mesa, bolos, guloseimas, . BATATA DESPORTIVAS
compotas e bebidas acucaradas) sdo absorvidos muito rapidamente e assim, . PAO
além de preencherem as reservas de glicogénio, séo transformados em trigli- « MASSAS ALIMENTICIAS
céridos e depositados no tecido adiposo, pois o tecido muscular e hepatico « LEGUMES
n&o conseguem absorver toda a glicose posta rapidamente a sua disposicao. « VERDURAS

« FRUTAS

Tradicionalmente os hidratos de carbono simples sao considerados g
« ACUCAR DE MESA

acUcares rapidos, isto &, rapidamente absorvidos com elevacao intensa e
« COMPQOTAS

rapida da glicemia, e os hidratos de carbono complexos sdo considerados

acucares lentos, de absorc¢do lenta resultando dai uma menor elevagdo da
taxa sanguinea de glicose. No entanto nem sempre assim acontece, pois
determinados hidratos de carbono simples podem comportar-se como
complexos, sendo absorvidos lentamente (é o caso da frutose) e hidratos
de carbono complexos comportam-se como agucares rapidos, pois sao
rapidamente absorvidos como, por exemplo, os existentes nas batatas e
no pdo branco.

Sabe-se igualmente que a glicemia se eleva
mais intensamente quando os hidratos de carbono
de absorcao rapida sao ingeridos isoladamente do
que ingeridos no conteddo de uma refeicao.
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Existem piores e melhores momentos para ingerir alimentos ricos

em hidratos de carbono simples?

Se quisermos ingerir hidratos de carbono de absorc¢ao rapida devemos fazé-lo idealmente depois de um

treino ou, em segunda opc¢ao, dentro de uma refeicdo, nunca isoladamente. Evitar assim bolos, guloseimas,

refrigerantes, mel, compotas e outros hidratos de carbono simples, no intervalo das refeicoes.

Na tabela que apresentamos a seguir esta descrito o indice glicémico de
alguns alimentos. Este indice utiliza-se para medir a rapidez de absorcao
dos hidratos de carbono a nivel intestinal. Quanto mais alto é, maior a rapi-
dez de absorc¢ao do hidrato de carbono em causa. Os amidos, quando sdo
cozidos, tornam-se aclcares mais rapidos. E o que acontece com a cenoura

e a beterraba, por exemplo.

ALIMENTOS INDICE GLICEMICO ALIMENTOS INDICE GLICEMICO
% %
CEREAIS LEGUMES
P&o branco 69 Beterraba 64
Péo completo 72 Cenoura 92
Arroz branco 72 Batata 80
Esparguete 50 Nabo 72
Corn Flakes® 59 Favas 79
Milho 59 Ervilhas 51
Feijao branco 29
FRUTOS Lentilhas 29
Maca 39
Bananas 62 LACTICINIOS
Laranja 40 logurte natural 36
Sumo de laranja 46 Leite inteiro 34
Uvas 64 Sorvete 36
ACUCARES SIMPLES DIVERSOS
Frutose 20 Mel 87
Glicose 100 Mars® 68

Sacarose 59




NUTRICAO

Da analise da tabela conclui-se que os produtos lacteos nao levam,
geralmente, a grandes aumentos de glicemia, assim como os gelados,
embora um gelado que leve muito aglcar ou um iogurte muito agucarado
o possa fazer. As macas, as lentilhas, o feijdo e as massas alimenticias tém
igualmente um baixo indice glicémico. A banana, a cenoura, a batata, as
favas, as uvas, o mel, o pdo e o arroz comportam-se como agucares mais ou
menos rapidos.

Os atletas deverdo evitar os alimentos com alto indice glicémico no
intervalo das refei¢ées. No entanto, apos treinos ou competicdes em que e
houve esgotamento das reservas de glicogénio, o atleta deverd ingerir
alimentos contendo hidratos de carbono com alto indice glicémico, para
gue essas reservas sejam respostas rapidamente.

No nosso pais consomem-se hidratos de

carbono simples em demasia, sendo essa uma
das causas da elevada prevaléncia de excesso de
peso/obesidade na populagao portuguesa.

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS

Se o atleta desejar ingerir hidratos de carbono simples deve preferir toma-
-los a seguir a um treino onde gastou reservas de glicogénio muscular ou
no final de uma refeicdo principal. E muito diferente tomar um café com
agucar e um bolo a seguir ao almogo ou no intervalo das refei¢oes, sem
outros alimentos. No ultimo caso, grande parte dos agucares vao ser depo-
sitados sob a forma de gordura no tecido adiposo.

Né&o nos devemos esquecer de evitar o «agucar disfarcado» que a
sociedade de consumo e a publicidade nos tentam impingir todos os dias.
Estao neste grupo os bolos, os chocolates, as guloseimas, os refrigeran-
tes (laranjadas, colas, gasosas, entre outros), iogurtes muito acucarados,
geleias, compotas, mel, entre outros.

As fibras séo polissacaridos que existem nos cereais (principalmente
nos integrais), frutos, leguminosas, tubérculos e outros vegetais. Tém
fungdes de suporte nas plantas permitindo a sua posicdo ereta e ddo maior
resisténcia as camadas exteriores de frutos, cereais e leguminosas.

Nas sociedades ocidentais, as dietas sao pobres em fibras pois deixamos
de ingerir alimentos ricos em cereais integrais e ingerimos pouca fruta e
legumes. Dai talvez a existéncia de elevados indices de diabetes, obstipa-
¢ao, colesterol sanguineo elevado e tumores intestinais.

f
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b)Lipidos ou gorduras
A maior parte dos lipidos encontra-se no nosso organismo sob a forma de triglicé-
ridos. Cada molécula de triglicérido € constituida por trés acidos gordos e um gli-
cerol. So os acidos gordos que irdo ser utilizados diretamente como carburantes.
Estes acidos gordos tém um elevado potencial energético, pois da combus-
tao de 1 grama dos mesmos obtém-se 9 quilocalorias, enquanto da combustdo
de 1 grama de glicose ou aminoacidos resultam somente 4 quilocalorias. O uso
da energia dos acidos gordos pelo organismo ndo é econémico, pois por cada
caloria obtida a partir dos acidos gordos gasta-se muito mais oxigénio do que em
igual caloria obtida a partir dos glucidos. Por isso, com os dcidos gordos, ndo con-
seguimos um rendimento muscular tdo eficaz como com os hidratos de carbono.

‘ Os lipidos sao mais abundantes no leite e seus derivados
(manteiga, queijo, cremes, entre outros), Nos Oleos vegetais, Nas carnes
(Mesmo nas magras), Nos ovos, Nozes e outros frutos secos, entre outros.

\/

Os acidos gordos podem ser saturados ou insaturados. Os saturados
existem, sobretudo, nas gorduras de origem animal (carne, ovos, leite e
derivados). Os insaturados sdo habitualmente de origem vegetal (6leos de
amendoim, milho, girassol, soja, azeite, entre outros.). Por sua vez os acidos
gordos insaturados podem dividir-se em acidos gordos monoinsaturados
(predominantes na constituicdo do azeite) e dcidos gordos polinsaturados
(predominantes na maioria dos restantes éleos vegetais).

Os acidos gordos estao armazenados sob a forma de triglicéridos:

Nos adipdcitos (células adiposas) do tecido adiposo, existente sob a pele no
tecido celular subcutaneo e envolvendo os érgaos abdominais e toracicos.

Entre as fibras musculares e no interior das mesmas, junto as mitocondrias
onde se dao as reacdes de combustdo celular, e no tecido nervoso.
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As reservas de triglicéridos do nosso organismo sao constituidas essencialmente a
partir dos lipidos e dos hidratos de carbono provenientes da nossa alimentacao diaria.

Os triglicéridos sao absorvidos no intestino sob a forma de acidos gordos e
glicerol. Depois de absorvidos recombinam-se no interior das células intestinais,
formando novamente triglicéridos. A esta reagao da-se o nome de lipogénese.

A glicose absorvida que néo é utilizada diretamente na combustao celular ou
armazenada nos musculos e no figado sob a forma de glicogénio, é transformada
em triglicéridos e depositada no tecido adiposo. A reacio que permite a transfor-
macao da glicose em triglicéridos da-se o nome de neolipogénese.

Quando o nosso organismo € sujeito a qualquer esforgo, as reservas
de triglicéridos do tecido adiposo e das fibras musculares sao solicitadas,

e os acidos gordos separam-se do glicerol através de uma reacgdo inversa
da lipogénese - a lipdlise. Esta ocorre no tecido adiposo e nas reservas de
triglicéridos das fibras musculares.

Os acidos gordos resultantes da lipdlise sdo enviados pela corrente
sanguinea as células, onde se da a sua combustdo nas mitocondrias através
da beta-oxidacao. O glicerol, o segundo produto da lipélise, ndo serd usado
diretamente como carburante, mas ira ser utilizado para o fabrico de glicose
no figado através da neoglucogénese.

Na figura seguinte, verifica-se que, tanto a ingestao de hidratos de
carbono simples, em periodos de repouso afastados da realizagao de ativi-
dade fisica, como a de alimentos ricos em lipidos, leva a um aumento das
reservas de triglicéridos no tecido adiposo e nas células musculares e ao
consequente aumento da massa gorda corporal e do peso.

ALIMENTACAO ALIMEI\‘ITAQ:\O
TRIGLICERIDOS GLUCIDOS
_ UTILIZACAO DIRETA _
DIGESTAO NA COMBUSTAO DIGESTAO
GLICEROL AC. GORDOS GLUCOSE
. RESERVAS SOB A FORMA .
LIPOGENESE DE GLICOGENIO NO FIGADO NEOLIPOGENESE
E FIBRAS MUSCULARES ‘ ‘
TRIGLICERIDOS GLICEROL  TRIGLICERIDOS
LIPOLISE LIPOGENESE
GLICEROL  TRIGLICERIDOS TRIGLICERIDOS

) RESERVAS NO
FIGADO TECIDO ADIPOSO E

M - FIBRAS MUSCULARES Resumo dos lipidos como
GLUCOSE  COMBUSTAO ti
carburantes energéticos.
CELULAR - J=8
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Para sabermos as reservas de lipidos do nosso organismo, temos de
determinar a percentagem de massa gorda do nosso peso corporal total.
Este calculo pode ser realizado através de métodos antropométricos, pela
medicdo das pregas cutaneas em diversos locais da superficie corporal.
A percentagem de massa gorda anda a volta de 5-15% no homem e 10-25%
na mulher. Geralmente, os desportistas tém valores baixos de massa gorda
corporal que variam muito conforme o desporto praticado e os métodos utili-
zados na medicdo da mesma. Os valores mais baixos aparecem habitualmente
nos corredores de fundo, principalmente nos maratonistas. Os nadadores tém
indices de massa gorda mais elevados pois necessitam de tecido adiposo
como termo isolador e como agente flutuador. Nos desportos de contacto,
as percentagens de massa adiposa sdo igualmente superiores, pois o teci-
do adiposo exerce uma fungao amortecedora no contacto fisico.

Estudos correlacionando a capacidade fisica dos atletas em diversos
momentos de forma fisica e o peso das diversas massas do organismo
parecem provar que, embora dependendo de diversos fatores e mesmo
da modalidade desportiva praticada, existem percentagens ideais dessas
massas, que correspondem a um desempenho desportivo mais eficaz. A
medicao seriada da massa gorda corporal permite acompanhar a evolu-
cdo da composicao corporal ao longo da época, correlacionando as suas
alteracdes com a dieta do atleta, periodos de maxima forma, paragens por
lesdes ou doenca, entre outros.

O peso da massa gorda nao é equivalente ao peso das reservas em
triglicéridos, pois um quilograma de tecido adiposo tem geralmente 860
gramas (86%) de triglicéridos. Metade dos acidos gordos utilizados como
combustiveis vem dos triglicéridos armazenados nas fibras musculares.

A outra metade vem das reservas de triglicéridos dos adipécitos (células
adiposas) do tecido adiposo.
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sao esgotaveis?

utilizar em sua substituicdo as reservas de acidos gordos.

As reservas de triglicéridos existentes nos musculos e tecido adiposo

As reservas de triglicéridos existentes nos musculos e tecido adiposo sdo mais que suficientes para satis-
fazer as solicitacoes do exercicio fisico. Poderiamos correr varias maratonas, umas a seguir as outras, sem
que elas se gastassem totalmente. O mesmo ndo acontece com as reservas de hidratos de carbono. Assim,

a preocupacdo devera ir no sentido de economizar as reservas de hidratos de carbono o mais possivel e

Os lipidos existem nos produtos animais (carne, peixe, ovos, leite e derivados,
entre outros) e nos produtos vegetais (6leos de milho, de soja, de girassol,
de amendoim, de cartamo, no azeite, na margarina de origem vegetal, en-
tre outros). As gorduras animais sao mais ricas em acidos gordos satura-
dos, os mais implicados como fator de risco nas doencas cardiovasculares.
As gorduras vegetais sao mais ricas em acidos gordos insaturados, menos
maléficos para o organismo humano. No entanto, existem exce¢des pois

a gordura do peixe é pobre em colesterol e em 4cidos gordos saturados e
rica em acidos gordos insaturados. Do mesmo modo, os 6leos de palma e
coco, embora sendo vegetais e com baixo teor de colesterol, sdo ricos em
acidos gordos saturados.

O colesterol ndo é usado como carburante na producao de energia a
nivel celular. O facto de um atleta praticar exercicio fisico intenso nao lhe
permite ingerir mais colesterol que um individuo sedentario. O colesterol
tem fung¢des organicas importantes, entrando na constituicao de algumas
hormonas e dos sais biliares, estes ultimos tdo importantes no processo de
digestao das gorduras. A carne, os ovos e o figado dos animais sdo muito
ricos em colesterol. O peixe e a pele de frango possuem-no em menor
quantidade.

Alguns peixes ricos em acidos gordos do tipo Omega-3, como o acido
eicosapentanoico, parecem diminuir a producao de colesterol pelo figado
e a adesividade das plaquetas sanguineas, atuando, assim, como fatores
protetores das doencas cardiovasculares. Os peixes mais ricos no acido
eicosapentandico sdo a cavala, a sardinha, o atum, o sével, o salméo, a
truta, o arenque e a enguia.

O azeite, rico em acidos gordos monoinsaturados, representa uma gordura
muito saudavel pelo que o seu consumo deve ser incentivado.

OBSERVAGAO E
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c)Proteinas

Os prétidos ou proteinas sdo formados por uma sequéncia de unidades pri-
marias, os aminodcidos (grupo amina + acido organico). Existem cerca de
vinte aminodcidos diferentes no organismo, que permitem as mais diversas
combinagdes para formacgao das proteinas.

As proteinas encontram-se no nosso organismo a trés niveis:

- PROTEINAS PLASMATICAS - a nivel do sangue como a hemoglobina, a
albumina, entre outras.

- PROTEINAS MUSCULARES - a nivel do musculo que séo fundamentais a
sua capacidade contratil.

- PROTEINAS VISCERAIS - a nivel dos diversos 6rgéos que compdem o
Nnosso organismo.

Os aminoacidos estao agrupados:
AMINOACIDOS ESSENCIAIS - 0 nosso organismo nao os sintetiza por isso
tém de ser fornecidos pela alimentacéo.

Sao oito: fenilalanina, isoleucina, leucina, lisina, metionina, treonina, valina e
triptofano.

AMINOACIDOS SEMIESSENCIAIS - s3o sintetizados no nosso organismo e
por isso ndo sdo essenciais. No entanto, sao formados a partir de dois ami-
nodcidos essenciais: a fenilalanina e a metionina. Sdo dois: cisteina e tirosina.

AMINOACIDOS NAO ESSENCIAIS - sdo sintetizados no nosso organismo. A sua
designagao nao significa que do ponto de vista fisioldgico ndo sejam importantes.

As proteinas podem ser encontradas tanto em produtos animais como

em produtos vegetais.

- Proteinas animais - ovos, leite e derivados, carne, peixe, entre outros.

- Proteinas vegetais - s0ja, feijao, grao, favas, ervilhas, nozes, arroz e
outros cereais integrais, entre outros.
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Valor biclogico de uma proteina

O valor biolégico de uma proteina é estimado pela sua capacidade de
fornecer ao nosso organismo os aminoacidos essenciais. Quanto mais
aminodacidos essenciais tiver a proteina de um alimento, maior o seu valor
biolégico.

De todas as proteinas, a de maior valor biologico
é a do ovo. As proteinas animais tém, na generalidade,
melhor valor biologico do que as vegetais. No entanto,

» : - certas proteinas vegetais como, por exemplo, as da
o~ F soja, tém um alto valor biolagico.

N&o pretendemos entrar na velha discussao entre defensores da alimentagao
OBSERVAGAO E

ANALISE DAS
¢ao as vantagens e desvantagens das proteinas animais e vegetais. Parece-nos, HABILIDADES

tradicional e defensores da alimentagao vegetariana ou macrobidtica em rela-

no entanto, que uma dieta equilibrada contendo proteinas animais e vegetais DESPORTIVAS
pode satisfazer, com eficécia, as necessidades em proteinas do organismo.
Todos os dias 0 organismo recebe aminodacidos novos através da alimen-
tacgao e das proteinas do préprio organismo que sao destruidas regularmente.
Estes aminoacidos vao ser utilizados para a formagao de novas proteinas,
que ocupam o lugar das destruidas. Os aminoacidos restantes, como nao
podem ser armazenados, sdo utilizados para formacao de alanina que, por
sua vez, através da neoglucogénese, da origem a formacao de glicose. Esta
é utilizada durante a atividade fisica, ou entao transformada em gordura e
depositada no tecido adiposo.

Hoje em dia estao bem definidas as causas que levam a uma maior ne-

cessidade de proteinas na alimentacao dos atletas:

= maior sintese proteica a nivel muscular;

= maior remodelacao didria das proteinas musculares, isto é, sdo destrui-
das mais proteinas para darem lugar a outras;

= maior massa muscular nos atletas pois na sua composicao corporal os
musculos ocupam uma percentagem mais elevada que nos individuos
sedentarios;

= aumento do uso de proteinas como carburantes durante a atividade
fisica. O papel das proteinas como carburantes durante a atividade des-
portiva é superior ao inicialmente pensado, principalmente em ativida-
des tipo endurance;

f
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. ALIMENTOS ANIMAIS MAIS
RICOS EM PROTEINAS
« OVOS
. leite
. produtos lacteos
« peixe
. carne
« Mariscos

. ALIMENTOS VEGETAIS MAIS

RICOS EM PROTEINAS

« cereais
(trigo, arroz, milho, cevada,
centeio), principalmente se
forem integrais

. leguminosas (feijao, ervilhas,
grao, favas e soja)

. nozes

. améndoas

= aumento das perdas de derivados proteicos no suor;

= maior necessidade de proteinas para formagao acrescida de glébulos verme-
lhos, enzimas digestivas, hormonas e por uma maior descamacao da pele;

m aumento das perdas proteicas a nivel intestinal. Durante a atividade
desportiva hd uma diminuicao do aporte sanguineo a determinados
6rgdos, principalmente ao intestino, com morte de células intestinais e
consequentes perdas proteicas nas fezes.

Podemos concluir gue, atravées dos conhecimentos
cientificos atuais, os atletas necessitam de uma
guantidade de proteinas superior aos sedentarios

na sua alimentacao.

No entanto as necessidades parecem nao ser superiores a 2 g/kg/dia.

Os atletas de disciplinas explosivas e de for¢a ndao tém necessidades
proteicas muito acrescidas, no entanto, atletas de disciplinas que envolva
grandes cargas de treino, tanto em termos de volume como de intensida-
de, podem ter necessidades acrescidas, principalmente se tiverem baixas
reservas de glicogénio muscular, com maior utilizacao de proteinas como
carburantes.

A maioria dos alimentos ricos em proteinas animais, como a carne, 0s ovos,
o leite gordo e derivados, sao também muito ricos em gorduras saturadas e
colesterol e por isso devem ser tomados com moderacdo na dieta didria.

As proteinas vegetais podem ter falta de alguns aminodcidos essenciais.
No entanto, estes podem ser fornecidos por outros alimentos ingeridos
simultaneamente. Por exemplo, o arroz e o trigo podem ter falta de um dos
aminoacidos essenciais, a lisina. No entanto, se com estes cereais ingerir-
mos leguminosas ou legumes ou derivados do leite ou um pouco de carne
ou peixe, todos eles ricos em lisina, o défice nesse aminoacido essencial

é preenchido. Os alimentos ricos em proteinas animais tém outra grande
vantagem, a de serem geralmente pobres em lipidos e ricos em hidratos de
carbono maioritariamente complexos, tao necessarios ao atleta.

Defendemos que, através de uma associacao de proteinas animais
e vegetais, vamos obter de uma forma saudavel todos os aminoacidos
necessarios a sintese das nossas proteinas.

Os atletas, ao ingerirem mais calorias que uma pessoa sedentaria,
também estdo a tomar uma quantidade superior de proteinas. A dieta do
tipo ocidental tem, em geral, uma ingestao de proteinas muito superior
as necessidades proteicas didrias, mesmo para um desportista.

Pelas duas razdes atras apresentadas pensamos nao se justificar a
suplementacao de proteinas na alimentagédo dos atletas.
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Essa suplementacdo pode, no entanto, justificar-se em algumas situa-
¢Oes particulares:

m atletas realizando dietas hipocaléricas com baixa ingestéo de proteinas,

OBSERVACAO E

ANALISE DAS
ou manter a estética corporal (modalidades onde a vertente estética tam- HABILIDADES

porque querem emagrecer (modalidades em que ha categorias por pesos)

bém é valorizada a nivel competitivo); DESPORTIVAS

m atletas vegetarianos, com baixa ingestao de proteinas de alto valor bioldgico;

= atletas com baixa ingestdo de proteinas por outras razées (econdémicas,
sociais, culturais, entre outras);

m atletas com uma atividade desportiva muito intensa durante todo o dia,
como por exemplo os triatletas, pois ndo podem ingerir refeicdes muito
volumosas ricas em proteinas. A suplementacdo com produtos ricos em
proteinas «soluveis» de facil digestdo pode ser importante nestes atletas.

Um uso exagerado de proteinas na alimentacdo podera levar, entre ou-
tros, aos seguintes problemas:

A Y aumento da massa gorda corporal, quer por aumento da ingestdo de
gordura nos alimentos ricos em proteinas, principalmente animais, quer
por transformagao em gordura do excesso de proteinas ingeridas e ndo
utilizadas na sintese proteica;

‘ excesso de producao de ureia e outros produtos nitrogenados derivados
do metabolismo proteico, que ao serem eliminados na urina levam a uma
maior producdo da mesma, com perda de mais liquidos tao necessarios
para os atletas;

‘ aumento de producao de acido urico, com taxas sanguineas elevadas do
mesmo, o que podera levar a ocorréncia de calculos renais, tendinites,
bursites, problemas articulares, entre outras.

f
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Estas reservas variam muito de individuo para individuo segundo
0 tipo de atividade praticada, o tipo de alimentagao e o nivel de treino.

9 Individuo normal sedentério - 10 a 20 gramas/kg de musculo.
A Atleta bem treinado - 30 a 45 gramas/kg de musculo.
Atleta apds dieta hiperglucidica - 30 a 45 gramas/kg de musculo.
A Y Atleta ap6s corrida intensa e prolongada — 0 a 5 gramas/kg de musculo.

4.3 Reservas de glicogénio muscular e hepatico

As reservas de glicogénio muscular e hepatico representam uma importante
fonte de fornecimento de glicose ao organismo humano. Sao polissacaridos
formados por uma cadeia mais ou menos longa de moléculas de glicose,
permitindo o armazenamento de grandes quantidades de glicose num espa-
¢o limitado do musculo ou do figado.

Reservas de glicogenio muscular

As reservas de glicogénio muscular sdo fundamentais como fonte de
fornecimento de glicose a célula muscular para que ela a possa utilizar como
fonte energética, tanto quando utiliza o metabolismo anaerdbio lactico
como quando utiliza o0 metabolismo aerébio.

Quanto mais intensa for a atividade fisica, maior sera a poténcia do trabalho
muscular e assim maior a utilizacdo do glicogénio muscular — o supercarbu-
rante do musculo.

Para realizarem boas provas, os bons maratonistas tém reservas muscu-
lares de glicogénio superiores aos individuos normais. Isto é nao sé devido
a um fator inato de origem genética, mas também ao resultado do treino,
pois este aumenta as reservas de glicogénio muscular.
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Uma diminuta quantidade de massa muscular pode ser um fator condicio-
nante em relacao a capacidade de armazenamento de glicogénio muscular.
Se associarmos esta condicionante ao facto de cada célula muscular s6 po-
der utilizar as suas proprias reservas de glicogénio e ndo as de outras células,
localizadas por exemplo noutros musculos, podemos chegar a conclusao
que é fundamental um nivel minimo de massa muscular em determinados
musculos, que integrem cadeias musculares essenciais a execu¢ao do gesto

desportivo de uma determinada modalidade.

Quando se esgotam as reservas de glicogénio muscular e o atleta entra
em défice de supercarburante, de pouco serve ingerir glicose ou uma bebida rica
em hidratos de carbono, pois sO o glicogénio permite ao musculo trabalhar a
niveis de intensidade elevada e, além disso, a glicose penetra na fibra muscular
de uma forma muito lenta.

Antigamente pensava-se que as reservas de glicogénio muscular eram
apenas importantes nas atividades de longa duragao que utilizam essen-
cialmente o metabolismo aerdbio. Hoje sabe-se que as suas reservas sao
importantes em atividades de carateristicas mistas (modalidades coletivas,
por exemplo) ou mesmo em atividades explosivas que se repetem no tempo
(desportos de combate, por exemplo).

O futebol, por exemplo, é uma disciplina de carateristicas mistas, que en-
globa atividades puramente aerdbias intercaladas por atividades anaerébias
(alacticas e lacticas), onde os gastos energéticos provenientes dos hidratos
de carbono séo muito elevados. No final de um jogo de futebol, os niveis de
glicogénio muscular sdo geralmente muito baixos. As necessidades energé-
ticas do futebol séo elevadas sendo o glicogénio muscular apontado como o
principal carburante utilizado durante o jogo.

O judo é uma modalidade de combate onde predomina a utilizacdo do
metabolismo anaerdébio (alactico e lactico). Num torneio de judo, um judoca
realiza uma série de combates durante um dia de competicdo indo gastando
progressivamente as reservas de glicogénio muscular. Se ndo se apresentar
na competicdo com boas reservas glicogénio muscular, corre o risco de Ihe
faltar carburante nos combates decisivos da final da competicao, pondo
desse modo em causa o seu rendimento desportivo.

O défice de glicogénio muscular representa uma das causas mais Comuns
de fadiga de instalagao subita na atividade desportiva.

ﬁ 93
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n Apos a realizacao

de um treino visando

a estimulacao da
resisténcia aerobia,
realizadoa uma
intensidade tal que leve
a frequéncia cardiaca a
um nivel perto do limiar
anaerobio, e prolongado
no tempo, assistimos

a um esgotamento do
glicogenio muscular.

N

As reservas de glicogénio muscular podem ser aumentadas
atraves:

1 « DOTREINO. 2 » DA REALIZACAO DE UMA DIETA RICA
EM HIDRATOS DE CARBONO.

A atividade da glicogénese muscular aumenta quando a quantidade de gli-
cogénio no musculo diminui e vice-versa. Uma das formas de ativar a glico-
génese, e assim aumentar as reservas de glicogénio, é diminuir as reservas de
glicogénio muscular, através de uma dieta pobre em glticidos e de um treino
intenso concomitante, seguido de uma dieta muito rica em glucidos, aprovei-
tando o aumento de atividade de glicogénese, e de uma reducdo do treino,
permitindo uma economia do glicogénio muscular produzido. As reservas de
glicogénio nos musculos podem aumentar até valores de 45 g/kg de musculo.
Por outro lado, cada sessdo de treino representa um regime semelhante ao
anterior. Com o treino, as reservas de glicogénio sao reduzidas e assim a
glicogénese é estimulada. O atleta, apds o treino, chega a casa, geralmente,
com bastante apetite. Se ingerir uma refeicao rica em hidratos de carbono,
estes irdo preencher as reservas de glicogénio. Ao fim de semanas, ou mes-
mo meses, de treino, o atleta desenvolve uma grande capacidade de preen-
cher as reservas de glicogénio muscular. Importante salientar que o aumento
das reservas de glicogénio muscular pode conduzir a um aumento do peso
corporal pois por cada grama de glicogénio armazenada sdo armazenadas
trés gramas de dgua, acontecendo precisamente o contrario quando o glico-
génio é utilizado como fonte de glicose para producédo de energia.

Apbs a realizacdo de um treino visando a estimulacdo da resisténcia aerdbia,
realizado a uma intensidade tal que leve a frequéncia cardiaca a um nivel perto
do limiar anaerdbio, e prolongado no tempo, assistimos a um esgotamento do
glicogénio muscular. Esse esgotamento conduz a uma estimulacdo maxima da
glicogénese, principalmente na primeira e segunda horas a seguir ao final do
mesmo, indo diminuindo progressivamente com o passar do tempo. Podemos
assim concluir que, apds um treino com estas carateristicas, o atleta deve
ingerir imediatamente uma bebida energética rica em hidratos de carbono de
absorcéo rapida e a seguir realizar uma refeicao rica em hidratos de carbono,
de preferéncia durante as seguintes primeira e segunda hora.

A d uantidade ideal de hidratos de carbono necessaria para maximizar a reposicdo das reservas
de glicogénio muscular é de 1,0 gramas/kg de peso, em cada 2 horas até a préxima refeicao. Idealmente um atleta
deverd ingerir 10 gramas/kg de peso nas primeiras 24 horas apds um exercicio intenso e prolongado, como, por
exemplo, o de um jogo de futebol ou de uma maratona, de modo a que ocorra a reposicao do glicogénio muscular.
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\ Se essa ingestao nao for incentivada, a maioria dos atletas nao consegue
ingerir as supracitadas 10 gramas/ kg de peso de hidratos de carbono, de modo
a repor de uma forma eficaz e rapida as reservas de glicogénio muscular,

Se os atletas ndo estiverem conscientes da necessidade de reforcarem a inges-

tao de hidratos de carbono nas primeiras horas ap6s os treinos e competicoes

onde utilizaram as suas reservas de glicogénio muscular como fonte ener-

gética de forma a reporem as suas reservas de glicogénio muscular, podem

através da repeticao frequente deste erro, reduzir progressivamente aquelas

reservas. Este facto conduz inevitavelmente a instalacdo de uma sindroma

de fadiga de instalacdao prolongada, de dificil diagnéstico e com enormes

repercussdes negativas a nivel do rendimento desportivo dos atletas. Os trei-

nadores, quando os atletas apresentam uma diminuicdo do seu rendimento

desportivo, quer no treino quer na competicao, referindo simultaneamente

sensacao de fadiga, tentam encontrar justificacdo para essa constatagdo numa

possivel falta de motivacdo dos atletas, na existéncia de excesso de noitadas

ou em problemas relacionadas com a metodologia do treino, por exemplo, OBSERVACAO E
sem habitualmente pensarem numa causalidade do foro nutricional. ::‘;tl,i:;:

DESPORTIVAS
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Qualquer atleta, e principalmente aqueles que praticam modalidades onde a prética
competitiva pode conduzir a défice de glicogénio muscular, deve iniciar uma com-
peticdo com o nivel méximo possivel de glicogénio muscular e deve ter a preocupa-
¢do de o poupar ao maximo, utilizando preferencialmente os acidos gordos.

Com base nos conhecimentos cientificos atuais pensamos que na genera-
lidade nao se justifica a utilizagao da dieta glucidica classica tipo escandinava,
como era pratica comum no passado, mas sim a utilizacdo de dietas alter-
nativas com aumento do aporte de hidratos de carbono no dia ou nos dias
anteriores a competicdo.

A necessidade de um ou varios dias de dieta rica em hidratos de carbono,
depende da previsdo dos gastos de glicogénio durante a competicdo, do nivel
de treino do atleta e da sua capacidade inata em armazenar glicogénio.
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Reservas de glicogénio hepatico

As reservas de glicogénio hepatico sdo fundamentais com fonte de forneci-
mento de glicose ao sangue para que glicemia seja mantida a niveis adequa-
dos. A glicose funciona como Unico nutriente do sistema nervoso central e
dessa forma a manutencéo da glicemia em niveis adequados é o garante de
um bom funcionamento daquele sistema.

As reservas de glicogénio hepatico sofrem variagdes muito rapidas ao
longo do dia. Aumentam a seguir as refeicdes por uma maior atividade da
glicogénese. Diminuem entre as refei¢des e, principalmente, durante o jejum
noturno, quando se da a degradacéo do glicogénio hepatico, a fim de man-
ter a glicemia dentro de valores normais.

Na figura podemos ver as varia¢Oes das reservas de glicogénio hepatico
ao longo do dia e a importancia das refeicbes na sua manutencao em niveis
adequados.

Glicogénio hepatico (gramas/kg)
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As reservas hepdticas de glicogénio sdo geralmente suficientes para cobrir
adequadamente as necessidades de glicose durante a atividade desportiva.
No entanto, se uma competicao de atletismo tem mais de 20 quilémetros ou
excede trés horas de corrida, por exemplo, as reservas de glicogénio hepatico
normais, de 50 gramas por quilograma de figado, podem né&o ser suficientes.
O mesmo pode acontecer em competi¢cdes muito prolongadas como, por
exemplo, no esqui de fundo, no ciclismo de estrada e no triatlo.



A glicemia
A glicemia é a concentracdo de glicose livre no sangue, cuja taxa normal é
inferior a 100-110 mg/dl. Quando esta concentracdo é mais elevada, diz-se
que hd uma hiperglicemia, como acontece por exemplo nos diabéticos. Pode
existir uma ligeira hiperglicemia no final de uma competicdo que, no entanto,
é transitodria e inofensiva.

Abaixo dos 50 mg/dl, dizemos que ha uma hipoglicemia. A glicose é prati-
camente o Unico carburante do sistema nervoso. Este ndo possui reservas de
hidratos de carbono como o musculo e, assim, quando h& uma hipoglicémia o
rendimento fica automaticamente afetado, surgindo sintomas tipicos do seu
mau funcionamento. Esses sintomas podem ir desde uma ligeira sonoléncia,
dificuldade na concentracao, altera¢ées do equilibrio e da coordenagao neuro-
-muscular e fadiga, até a perda de consciéncia, convulses e coma, nos casos
mais graves. A hipoglicémia pode aparecer igualmente apds a atividade fisica,
pois o atleta por vezes estd muitas horas sem comer nada.

A glicemia depende da quantidade de glicose gasta pelos principais consu-
midores de glicose livre no organismo (sistema nervoso e musculos) e da glicose
gue entra em circulagdo vinda diretamente do intestino ou do figado (através do
glicogénio hepdtico e da neoglucogénese). A hipoglicemia pode ser rapidamen-
te revertida pela ingestao de 4gua com acUicar (sacarose) numa fase precoce e
se a pessoa estiver consciente, pois este é um hidrato de carbono de absorcao
rapida. Nos casos mais graves em que a pessoa ja estd inconsciente, trata-se de
uma emergéncia médica pois ha necessidade de repor rapidamente a glicemia
através da administracdo de glicose por via intravenosa.

As hipoglicemias sdo mais frequentes nas atividades muito prolongadas no
tempo, como as maratonas e ultramaratonas, etapas longas no ciclismo, no
triatlo, entre outras.
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O que podemos fazer para prevenir a ocorréncia de uma hipoglicemia?

1 . Aumentar as reservas de glicogénio hepatico antes da competicao, pois a quantidade de glicose obtida
na neoglucogénese nao pode ser aumentada.

2 . Tomar bebidas ricas em hidratos de carbono (frutose e/ou glicose) durante a competicdo.

A quantidade

normal de glicogénio
hepatico anda a volta
de 50 gramas/kg de
figado, mas com uma
estratégia adequada
podemos obter niveis
de 100 gramas/kg de
figado.
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O défice de glicose no sangue por esgotamento das reservas de glicogénio
hepético representa uma causa de fadiga de instalagao subita na atividade
desportiva e um fator de risco de lesdo desportiva, por perturbacgao de ativi-
dades nobres do sistema nervoso central (concentracdo, atencao, alteragdes
da visao e da coordenacdo neuro-muscular, entre outros).

Fatares que condicionam o nivel de glicogénio hepatico no inicio
de uma competicao

Como vimos, para um bom desempenho muscular durante a competicdo, as reser-
vas de glicogénio muscular e hepético deverao ser o mais altas possiveis a partida.

No inicio de uma competicao, o nivel de reservas de glicogénio hepatico

depende:

- da atividade da glicogénese a nivel do figado, que pode ser aumentada
quer pelo treino quer por dieta rica em hidratos de carbono, tal como
acontece a nivel muscular;

- do tipo de alimentacdo na véspera da competicao;

« do tempo de intervalo entre a Ultima refeicdo e a hora da competicédo, que
deve ser idealmente cerca de trés horas.

4.4 \/Iltaminas e minerais

As vitaminas sdo, como o nome indica, aminas essenciais a vida.

N

Os atletas questionam-se com frequéncia em
relagao as vitaminas que devern tomar.

A resposta é sempre a mesma: «Se tiveres uma alimentacdo rica e

diversificada nao precisaras de preocupar-te, pois ela contém todas as
vitaminas necessarias e em quantidades suficientes.»




Sé devemos recorrer a complexos vitaminicos farmacolégicos quando néo
podemos ter, por diversas razées, uma alimentacao rica e diversificada.
Embora os complexos vitaminicos existentes no mercado contenham gran-
de parte das necessidades vitaminicas didrias, nunca podem substituir por
completo a qualidade das vitaminas dos alimentos naturais e frescos.
Ha um sentimento generalizado entre os atletas, e em quase todos os
agentes desportivos, de que os suplementos farmacolégicos de vitaminas e
minerais podem melhorar o rendimento desportivo.

As vitaminas sdo importantes na alimentac¢ao do atleta mas ndo au-
mentam o seu rendimento desportivo quando tomadas em quantidades
superiores as necessidades didrias.

Tipos de vitaminas

Podemos dividir as vitaminas em dois grandes grupos:
- Vitaminas hidrossoltveis (complexo B e vitamina C).
- Vitaminas lipossoluveis (A, D, E, e K).

As vitaminas hidrossoluveis sao sollveis em dgua, como o nome indica,
e, assim, sdo excretadas na urina quando em excesso No NOSSO organismo.
Praticamente nao sao armazenadas no organismo e, por isso, 0s seus niveis
dependem inteiramente da sua ingestao diaria. Podem surgir défices destas
vitaminas mas as hipervitaminoses sao raras.

As vitaminas lipossoltiveis sdo armazenadas no tecido adiposo do or-
ganismo, ndo sdo sollveis em dagua e assim podem surgir hipervitaminoses,
pois ndo sao excretadas na urina.

As necessidades vitaminicas dos atletas

Teoricamente, os atletas poderao ter maiores necessidades de algumas
vitaminas, por diminui¢do da sua absorcao intestinal, por aumento da sua
eliminagdo no suor, urina e fezes e por adaptacao fisioldgica ao préprio
exercicio fisico. Na pratica, os estudos ndo tém sido muito conclusivos em
relagao a esta problematica.

Um atleta com um treino intenso parece ter necessidades vitaminicas
superiores as de um individuo sedentario, principalmente em relagao as
vitaminas do complexo B, vitamina C, vitamina A e vitamina E. No entanto,
a experiéncia demonstra que a dieta diversificada satisfaz com facilidade
os requisitos didrios do atleta, nao havendo desenvolvimento de situagdes
deficitarias. As hipervitaminoses sao igualmente raras.
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As vitaminas do complexo B sdo muito importantes para a dieta do
atleta, pois participam no metabolismo dos hidratos de carbono no orga-
nismo. Os seus requisitos didrios sao diretamente proporcionais a quanti-
dade de hidratos de carbono na alimentacdo. A dieta do atleta é muito rica
nesses macronutrientes e, por isso, ele necessita de mais alimentos ricos em
vitaminas do complexo B.

Os atletas realizando treino intenso, principalmente se treinarem em
zonas com poluicdo atmosférica intensa necessitam de maiores quantidades
de vitaminas A, C e E. Estes atletas produzem um excesso de radicais livres de
oxigénio e precisam de uma maior quantidade daquelas vitaminas que atuam
como substdancias antioxidantes, neutralizando os referidos radicais livres.

As melhores fontes vitaminicas
Existem determinados alimentos que, embora sendo étimas fontes de vita-
minas, sao muitas vezes esquecidos na alimentacdo do atleta:

- VISCERAS DE ANIMAIS - principalmente rins e figado de bovinos, suinos
e ovinos - O figado destes animais é um alimento barato, muito rico em
vitaminas A, B1, B2, B6, acido nicotinico, biotina, 4cido pantoténico, acido
félico, B12, vitamina C, vitamina D (6leo de figado de peixes, principalmente),
vitamina E e vitamina K. O Unico problema da sua utilizagdo exagerada é
serem muito ricos em colesterol e os de origem bovina ndo poderem ser
utilizados atualmente devido a BSE.



- CEREAIS INTEGRAIS - estes cereais contém muitas vitaminas nas suas cama-
das mais externas, que sao perdidas durante a moagem. Assim, os cereais ndo
integrais perdem grande parte das suas vitaminas. Podemos ultrapassar este
inconveniente, pelo enriquecimento artificial dos cereais e dos seus derivados
ou pelo consumo de cereais integrais. Estes cereais sdo pobres em vitamina
B12 e a vitamina K, contendo as outras vitaminas. O arroz e o trigo sao pobres
em vitamina A, mas o milho é muito rico nesta vitamina.

O quadro seguinte ilustra o que se disse sobre a riqueza em vitaminas dos
cereais integrais.

VITAMINAS PAO BRANCO PAO DE TRIGO INTEGRAL
TIAMINA 0,05 mg/100g 0,30 mg/100 g

RIBOFLAVINA 0,08 mg/100 g 0,13mg/100 g
NIACINA 0,90 mg/100 g 3,00mg/100 g

FRUTOS SECOS (amendoins, avelas, améndoas, nozes, passas, pinhdes, entre ou-
tros) — sao muitos ricos em vitaminas e minerais. S&o muitos usados ao pequeno-
-almogo, juntamente com cereais integrais e leite, em alguns paises europeus.

FRUTAS E VEGETAIS - sdo alimentos muito ricos em vitaminas e minerais.
Sao geralmente pobres em proteinas e gorduras, mas muito citados como
fontes vitaminicas em detrimento dos alimentos citados anteriormente, que
sdo, no entanto, e na generalidade, mais ricos em vitaminas do que estes.

As necessidades em minerais no atleta

Os minerais desempenham fun¢des muito importantes no nosso orga-
nismo. Sdo essenciais para o sistema musculo-esquelético e em numerosas
agoes bioldgicas, como, por exemplo, no crescimento em geral e no desen-
volvimento 6sseo em particular, entre outros.

O conteudo mineral varia de tecido para tecido, assim como do espaco
extracelular para o intracelular. 56 uma parte muito pequena de cada um
dos minerais existentes no nosso organismo é metabolicamente ativa, ge-
ralmente a que se encontra no sangue e no espaco intersticial. A quantidade
de cada um dos minerais no nosso organismo, depende do aporte alimentar
e das perdas pelo suor, urina e fezes. O nivel sanguineo dos minerais é cons-
tantemente estabilizado através de trocas com os tecidos que os contém
ou através da sua eliminacdo pela urina, fezes ou suor. Estes mecanismos de
controlo dos niveis de minerais no sangue funcionam, em periodos limitados
de défice mineral, mas podem ser insuficientes em défices prolongados,
como acontece em dietas pobres em determinados minerais.
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Um atleta necessita por dia de alguns gramas de potassio, sodio, calcio e cloro;
miligramas de ferro e magnésio; microgramas de cobre, zinco, cobalto, fluor,
iodo, manganésio e selénio. As necessidades do atleta em minerais e em oli-
goelementos séo, em alguns casos, superiores as de um individuo sedentario. No
entanto, uma alimentacao rica e diversificada possui geralmente as quantidades
destes micronutrientes necessdrias. Quando a carga competitiva é grande e o
treino intenso, hd um aumento das perdas de agua e de minerais, devendo haver
um aumento da sua ingestao através de dguas minerais, lacticinios, frutos secos,
vegetais, fruta fresca, sumos naturais, cereais, carne e visceras de animais.

Os atletas parecem necessitar de quantidades superiores de sédio,
potassio, cloro, calcio, ferro, magnésio, cobre, zinco, manganésio e selénio
em relagao aos sedentdrios, embora ndo haja indicagcdes muito precisas
sobre os valores ideais de ingestédo didria de minerais para atletas.

O calcio e o ferro sao geralmente os minerais que originam mais proble-
mas aos atletas.

Calcio

O célcio tem uma elevada importancia no metabolismo dos ossos e dos
dentes, na coagulacao sanguinea e no funcionamento do sistema nervoso,
assim como na contracdo muscular. Os atletas parecem necessitar de mais
calcio que um individuo sedentario. Um baixo aporte de calcio na dieta pode

trazer problemas para o atleta. Parece haver uma certa relacdo entre uma
dieta pobre em calcio e o aparecimento de fraturas de fadiga no desporto.




Baixos niveis de ingestao de cdlcio associados a baixos niveis de estrogénios no
sangue em atletas amenorreicas, parece correlacionar-se com a diminuicdo da
densidade 6ssea, o que pode condicionar o aparecimento de uma osteoporose
a longo prazo. Na osteoporose, 0s 0ssos tornam-se rendilhados e por isso mais
fracos, surgindo dores e fraturas dsseas.

As necessidades diarias de calcio no atleta sédo 1200 mg. Quando o nivel
de ingestdo de cdlcio é diminuto, os niveis de célcio no sangue sdo mantidos a
custa do calcio vindo do 0sso, através de um aumento do catabolismo dsseo,
surgindo os problemas que atras explicitdmos.

NUTRICAO

O nivel de ingestao de calcio nos atletas parece ser diretamente
propaorcional ao total de calorias ingeridas. Deste modo, atletas com baixas
ingestoes caloricas habituais ou porque estao a tentar perder peso (ginastas,
dancarinas, praticantes de modalidades com categorias por peso, entre outros)

tém geralmente baixas ingestoes de calcio.

As atletas com amenorreia (mais frequentemente corredoras, ginastas, danca-
rinas, entre outras) tém necessidade de aportes nutricionais de cdlcio superiores
as atletas nao amenorreicas, com valores ideais a volta de 1500 mg por dia. Nas
atletas com baixas ingestdes de calcio deve ser tentado inicialmente o aumento
da ingestao de alimentos ricos em célcio e numa segunda opcéo a suplementa-
¢ao com calcio oral.

O leite e os seus derivados sao os alimentos mais ricos em calcio.
Existem outros alimentos ricos em célcio como os vegetais verdes (brécolos,
espinafres, salsa, agriao, nabica); gema de ovo; algas; soja; figos secos; passas
de uva; améndoas; amendoins; nozes; sardinhas em lata; entre outros. Algumas
4guas minerais possuem calcio, mas outras como, por exemplo, a Agua de Luso®,
ndo possui praticamente calcio, pelo que nao deve ser utilizada frequentemente
por atletas com baixas ingestdes de célcio.

Ferro

O ferro tem um papel importante na atividade fisica pois participa no transporte
do oxigénio como componente da mioglobina (proteina transportadora do
oxigénio no musculo); da hemoglobina (proteina transportadora do oxigénio
nos glébulos vermelhos) e dos citocromos.

Os seus requisitos diarios sao superiores nos atletas, verificando-se maio-
res necessidades nas mulheres em relacdo aos homens. Os atletas necessitam
geralmente de duas vezes mais ferro que a populagdo néo ativa. As necessidades
de ferro nos atletas sao maiores, porque as perdas sdo igualmente superiores.

fr
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O défice de ferro leva a uma anemia ferropénica. Os globulos vermelhos
tornam-se pequenos e palidos e a sua hemoglobina é escassa havendo assim
uma dificuldade no transporte do oxigénio. Os sintomas mais frequentes sao:
recuperacao lenta e dificil apds o esforco; irritabilidade; cansaco; depresséo;
insonias e maus resultados desportivos.

As mulheres desportistas sao mais predispostas a este tipo de anemia,
devido as perdas repetidas de sangue pela menstruacao.

Quando os atletas fazem treino de altitude, ha uma maior sintese de
hemoglobina por parte do organismo, para tentar compensar a baixa con-
centracao de oxigénio do ar nos pontos elevados. Estes atletas devem receber
suplementos durante este tipo de treino.

Os alimentos mais ricos em ferro sao (por ordem decrescente de riqueza):
figado; coragdo e rins de animais; carne; gema de ovo; feijao; lentilhas; soja;
vegetais de folha verde; cereais integrais; nozes; améndoas; passas; amendoins,
entre outros.

Do ferro ingerido na dieta sé cerca de 10% é absorvido pela mucosa intestinal, o
restante é perdido nas fezes. No entanto, a absorcdo intestinal aumenta quando
surge défice de ferro. O ferro contido na hemoglobina (carne e visceras) parece
ser melhor absorvido que o ferro ndo hemoglobinico (gema de ovo, feijao, soja,
vegetais de folha verde, cereais integrais, entre outros).

As dietas pobres em carne, como as vegetarianas ou as ricas em fibras, apre-

“ sentam uma maior predisposicdo para serem deficitarias em ferro.
°

Quais sao os fatores que podem influenciar a absorcao do ferro?

A vitamina C, o acido citrico, os aminoacidos e os gltcidos parecem aumentar a sua absorcéo intestinal.
Alguns autores preconizam em atletas com défice de ferro, a ingestao de carne vermelha (bife ou figado) conjunta-
mente com um sumo de laranja, muito rico em vitamina C, para facilitacdo da absorcédo intestinal do ferro.

O célcio, os taninos (café e cha escuro), os fosfatos (conservantes dos alimentos e dos refrigerantes) e as
fibras diminuem a absorcéo intestinal do ferro.
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A ingestao de ferro parece ser diretamente proporcional ao total de
calorias ingeridas e assim atletas com baixas ingestoes caloricas, porgue
querem manter a estética corporal, como as ginastas e as bailarinas, ou
praticantes de modalidades com escaloes de peso, estao geralmente mais
predispostos a défice de ingestao de ferro.

Caso se confirme por analises sanguineas o défice de ferro devemos
tentar a correcdo nutricional, com aconselhamento de alimentos ricos
em ferro hemoglobinico, em associacdo com nutrientes que facilitem a
absorcéo intestinal do ferro e eliminacao dos nutrientes que dificultem a
mesma.
Um atleta com uma alimentagao rica e diversificada e com uma boa
educacdo nutricional consegue retirar dos alimentos todas as vitaminas e
minerais que necessita diariamente, ndo requerendo por isso de suple-
mentos farmacoldgicos. A grande tarefa dos nutricionistas, dietistas e
médicos é fornecer aos atletas a informacao nutricional necessaria a uma OBSERVACAO £

ANALISE DAS
correta escolha dos alimentos e a um planeamento nutricional adequado. HABILIDADES

DESPORTIVAS

4.5 Hidratacao

A agua corporal tem um papel fundamental no funcionamento do nosso
organismo. Pelo menos 60% do nosso peso é pura e simplesmente dgua.

A atividade desportiva pode levar a défice ou esgotamento das reservas de
agua do nosso organismo, devido as perdas deste liquido pelo suor e pelas
vias respiratorias.

O rendimento competitivo diminui a medida que se vai instalando um
défice de hidratagcdo no nosso organismo. Quanto maior for esse défice
maior é a perda de rendimento competitivo numa relacao diretamente
proporcional.
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Tonturas Boca seca
Urina escura Dor de cabeca ‘ ’
Sede Fadiga

Mecanismos de arrefecimento organico

Durante a atividade desportiva o atleta pode produzir milhares de quilocalo-
rias de calor. A temperatura corporal subiria a niveis incompativeis com a vida
se 0 n0sso organismo néo tivesse um sistema de arrefecimento, assim como o
motor de um automovel tem um radiador.

N&ao nos esquecamos que a temperatura corporal normal é de 37°C, que
durante o esforgo fisico usual sobe a 38°C, e que para valores acima dos 41°C
'surge 0 coma com perigo de morte iminente.

. O NOSSO ORGANISMO POSSUI
UM SISTEMA DE ARREFECI-
MENTO COMPOSTO:

‘. Evaporacio da agua do suor a
superficie da pele.

2. Calor perdido pela respiracao.

3. Perda de calor da pele para
0 meio ambiente, quando
atemperatura ambiente é
baixa.

O calor perde-se sempre dos meios mais quentes para os meios mais frios. Ao
suarmos, a dgua que existe no suor evapora-se a superficie da pele, produzindo um
abaixamento da temperatura local e, assim, uma perda de calor da pele para o meio
ambiente. Devemos salientar que nao é a transpiracao por si que faz arrefecer o indi-
viduo, mas sim a evaporacao da dgua do suor produzido. Nos pulmdes, o contacto
do arfrio inspirado com os alvéolos faz com que se dissipe calor destes para aquele.
Por isso, quando o ar ambiente esta frio, ao expirarmos fazemos uma névoa de vapor
de 4gua, parecendo que estamos fumando. Na pele, quando a temperatura ambien-
te é baixa ha uma perda direta de calor para o meio que a rodeia.

A capacidade de arrefecimento do nosso organismo depende
de diversos fatores:

superficie de troca de calor e, assim, maior a facilidade da sua perda
por parte do organismo;

2 « da percentagem de gordura no peso corporal - quanto mais massa gor-
da corporal, maior a camada isoladora subcutanea e mais dificil a perda
de calor. Dai que os gordos tenha mais capacidade para resistir ao frio;



4,
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da capacidade cardiaca em transportar o calor, pois é o sangue
que transporta o calor do musculo onde é produzido até a superficie
cutanea e pulmdes onde é dissipado;

da quantidade de glandulas sudoriparas - estas glandulas, existentes

na superficie cutanea, produzem o suor a partir do plasma do sangue.
A sua quantidade depende de carateristicas genéticas de cada raca,

e essencialmente, do clima onde o individuo habita. Os individuos

de raca negra e os que vivem em climas quentes e humidos tém

mais glandulas sudoriparas que aqueles que vivem em climas frios,
temperados e secos. Para além disso, aqueles produzem uma maior
quantidade de suor. Quanto maior a quantidade de suor produzida,
mais diluido este é, com as vantagens de se perderem menos sais
minerais e da sua evaporacao resultar mais facil;

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES

da temperatura do ar ambiente - quanto mais baixa esta for, mais facil DESPORTIVAS

é a cedéncia de calor do corpo humano para o meio ambiente;

do vento - ao fazer renovar o ar que rodeia a superficie cutanea, facilita PROCESSO DE
as trocas de calor. No entanto, se é muito forte e oposto a dire¢do do FO RMACAO DO
movimento, torna-se prejudicial, pois leva a um maior gasto calérico; SUOR

da humidade relativa do ar ambiente - quanto mais elevada esta for,

mais dificil é o arrefecimento. Embora com uma humi- GOTA DESUOR : i EVAPORACAO DE SUOR
dade elevada o atleta produza mais suor, a sua o B .
° > Q@
evaporacao é mais dificil, perdendo-se muito e . W, | g .
. ~ ° ° °
sSuor que cal para o chédo sem se evaporar. EXTRATO CORNEO

Assim perdemos mais dgua, agravando a
desidratacao, e ndo arrefecemos, fican- s
do em perigo de sobreaquecimento.
Este parece ser o fator mais impor-
tante, de todos aqueles que citdmos
como influentes na capacidade de

arrefecimento do nosso organismo;

CELULAS SEGREGADORAS DE SUOR

CAMADA GORDA

GLANDULA SUDORIPARA
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Condicgoes de arrefecimento

(avaliacao). k

Avaliacao das condicoes atmosféricas ideais para o arrefe-
cimento corporal

Para fazermos a avaliacdo das condi¢Ges ideais para o arrefecimento corporal neces-
sitamos de conhecer trés tipos de temperaturas:

- temperatura seca, dada geralmente no boletim meteorolégico;

- temperatura humida, medida a sombra por um termémetro envolvido por um
tecido mantido humido;

- temperatura raionante, medida por um termémetro cujo reservatério de
mercurio é envolvido por uma esfera de metal negra e exposta ao sol. Geralmente
néo é dada no boletim meteoroldgico.

A partir da temperatura himida obtém-se a humidade relativa, que nos é dada nos
boletins meteoroldgicos dos paises com humidades relativas elevadas. Os servicos
de meteorologia informam que em determinado local estdo 40 °C de temperatura
com 90% de humidade, por exemplo.

Através do conhecimento das trés temperaturas atras explicitadas, podemos
determinar o indice de calor e, através deste, avaliar as condi¢oes de arrefecimento.

Como, geralmente, a temperatura raionante ndo nos é fornecida pelo boletim
meteoroldgico, torna-se pouco prética a determinacao do indice de calor. No entan-
to, através da temperatura seca e da humidade relativa atingimos o mesmo objetivo,
como podemos observar na figura seguinte.

HUMIDADE 100
RELATIVA (%)

920

80 |
IMPOSSIVEL

70

60 |

50

40

30

10 15 20 25 30 35

TEMPERATURA SECA
(Graus centigrados)

Estratégias de adaptacao ao calor

Como ja referimos, os individuos que vivem em paises quentes possuem maior
numero de glandulas sudoriparas e produzem um suor mais diluido, o que permi-
te uma menor perda de minerais e uma maior capacidade de evaporagao do suor.
Tém também um maior volume circulatério, que facilita o transporte do calor.



atingem o seu valor maximo
a partirdo 6.° diade

aclimatacao, enquanto as
adaptacoes na sudacao e na
resposta termo reguladora
aparecem um pouco mais tarde.

Os atletas vindos de climas frios ndo possuem um sistema de arrefecimento tao
eficiente e, por isso, 0 seu rendimento fisico diminui em paises quentes e htiimidos.
Para se adaptarem ao calor, estes atletas devem treinar em condi¢es atmosféricas
idénticas as do local da competicao. Parecem ser necessérios pelo menos 15 dias
para que o sistema de arrefecimento se adapte as novas condi¢des atmosféricas.
As adaptacdes a nivel do sistema cardiovascular atingem o seu valor maximo a partir
do 6.2 dia de aclimatagdo, enquanto as adapta¢des na sudacao e na resposta termo
reguladora aparecem um pouco mais tarde.

Este objetivo pode ser atingido pelo treino no local de destino ou em clima
idéntico nos 15 a 21 dias que precedem a competicdo ou por treino em bicicleta
ergométrica ou tapete rolante no interior de um compartimento fechado regulado
com temperatura seca e humida ideal. A adaptacao do sistema de arrefecimento
pode manter-se, a posteriori, durante meses se o atleta fizer um treino com exposicéo
as mesmas condig¢oes de calor e humidade, uma vez por semana.

Ao iniciarmos os treinos no novo clima, devemos ter diversos cuidados:

(6}
1 . Os primeiros treinos devem ser curtos e suaves.

o
2 . O treino deve aumentar progressivamente de volume e intensidade.

0
3 . O atleta deve controlar o seu peso, pois € um indicador indireto do
estado de hidratagdo, pesando-se todos os dias ao levantar sempre nas
mesmas condigdes.

(6}
LI- . Devemos ter cuidado na reposicéo de liquidos e minerais no intervalo
entre os treinos.

NUTRICAO
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Cuidados a ter quando as condicoes de arrefecimento sao
deficientes

Quando as condigdes de arrefecimento sao deficientes o atleta devera ter os
seguintes cuidados:

1.0

2.0
3.0

0

(o]

0

0

Usar o minimo de roupa possivel que deve ser porosa e deixar o maximo de
superficie cutanea descoberta.

Usar chapéu molhado na cabeca.

Fazer um aquecimento curto. O aquecimento destina-se unicamente

a preparar o organismo para o esforco, com dez a quinze minutos de
corrida lenta e relaxada associada a estiramentos musculares dos grupos
musculares que vao ser mais utilizados. Um aquecimento longo e intenso
eleva muito a temperatura corporal, tornando mais dificil o arrefecimento
durante a competicao.

Molhar o corpo ou passar uma esponja pela face, bragos e pescogo durante
a competicdo ou nos seus intervalos, sempre que possivel.

Diminuir o ritmo competitivo. Nao podemos pensar, por exemplo, que é
possivel a mesma velocidade de corrida num ambiente quente e himido
em comparagao com um clima fresco e seco.

Beber regularmente liquidos durante a competicao.

Parar ou diminuir o ritmo competitivo quando aparecerem os sinais anun-
ciadores de desidratagao.




Autoavaliacao
= De que fatores dependem as necessidades caldricas de um atleta?

= Descreva em que tipos de atividades sdo utilizados o metabo-
lismo anaerdbio aldctico, anaerdbio Idctico e aerdbio e a partir
de que substratos é fornecida a energia para cada um deles.

= Descreva a importdncia do metabolismo aerdbio nas fases de
recuperagéo.

= De que fatores depende a percentagem relativa de compar-
ticipagdo de cada um dos carburantes (hidratos de carbono,
lipidos e proteinas) no fornecimento energético durante a
atividade desportiva?

= Refira as vantagens e desvantagens da utilizacdo de hidratos
de carbono complexos versus hidratos de carbono simples nos
hdbitos nutricionais dos atletas.

= Qual a importdancia do indice glicémico dos alimentos? Dé
exemplo de alimentos com indices glicémicos baixos e eleva-
dos. Em que momentos devem os atletas privilegiar a ingestdo
de alimentos com alto indice glicémico?

= Quais os alimentos mais ricos em lipidos?

= As reservas de triglicéridos existentes nos musculos e tecido
adiposo sdo mais do que suficientes para satisfazer as solicita-
¢oes do exercicio fisico? E as reservas de hidratos de carbono?

= Em que alimentos podemos encontrar proteinas animais e
proteinas vegetais?

= Descreva a importdncia das reservas de glicogénio muscular e
hepdtico em atletas.

= Por que razdo o glicogénio muscular é conhecido como o su-
percarburante do musculo?

= Descreva como o défice de reservas de glicogénio muscular
pode conduzir a sindromas de fadiga de instalagdo subita e de
fadiga de instalagéo prolongada no desporto.
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= Como se manifesta uma fadiga de instalacdo prolongada por
défice de glicogénio muscular?

= Qual a estratégia a sequir para obtermos boas reservas de
glicogénio muscular ou hepdtico?

= As vitaminas e os minerais podem aumentar o rendimento
desportivo quando tomadas em quantidades superiores ds
necessidades didrias?

= Quais as necessidades acrescidas de vitaminas e minerais nos
atletas e como podemos obté-las?

= A que patologias pode predispor o défice de ferro e cdlcio nos
atletas?

= Explique a importdancia da dgua corporal no funcionamento
do nosso organismo. Descreva os principais mecanismos do
sistema de arrefecimento orgdnico.

= Que estratégias podemos utilizar para a adaptacéo ao calor e
humidade relativa elevadas?

= Que cuidados a ter quando as condicbes de arrefecimento sGo
deficientes e de forma a podermos implementar uma estra-
tégia adequada de prevencdo do défice de hidratacdo e da
desidratacdo?
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Conclusoes

As necessidades caldricas de um individuo dependem de diversos fatores:
da idade; do peso corporal; do género; da atividade fisica diaria; do estado
psiquico; das condi¢des climatéricas; entre outros.

O metabolismo anaerdbio alactico é fundamentalmente utilizado em
atividades de grande intensidade, explosivas e de curta duracao que duram
apenas alguns segundos. Neste tipo de metabolismo, a energia é fornecida
a partir do ATP celular e das suas reservas existentes na célula sob a forma
de fosfocreatina.

OBSERVACAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS

O metabolismo aerdbio é fundamentalmente utilizado em atividades de
pequena e média intensidade mas muito prolongadas no tempo. Neste
tipo de metabolismo a energia é fornecida a partir da glicose e das reservas
desta existente no glicogénio muscular, mas também a partir dos acidos
gordos.

O metabolismo aerébio tem um papel importante no pagamento da divida
de ATP e fosfocreatina gerada nas atividades anaerdbias realizadas. Dessa
forma, o metabolismo aerébio ocupa assim um papel essencial nas fases
de recuperacéo dentro da prépria atividade ou fora da atividade no inter-
valo entre as mesmas.
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Nos atletas, a principal fonte de fornecimento de hidratos de carbono deve
ter origem nos hidratos de carbono complexos, os quais sao, em geral,
absorvidos mais lentamente a nivel intestinal, indo preencher lentamente
as reservas de glicogénio hepético e muscular. Sdo exemplo de hidratos de
carbono complexos, os existentes nomeadamente no pao, nos cereais, nas
massas alimenticias, nas batatas, nas leguminosas e nos vegetais.

Se quisermos ingerir hidratos de carbono de absorcao rapida devemos
fazé-lo idealmente depois de um treino ou em segunda opgdo dentro de
uma refeicdo, nunca isoladamente. Evitar assim bolos, guloseimas, refrige-
rantes, mel, compotas e outros hidratos de carbono simples, no intervalo
das refeicoes.

Os lipidos sdo mais abundantes no leite e seus derivados (manteiga, queijo,
cremes, entre outros), nos 6leos vegetais, nas carnes (mesmo nas magras),
Nnos ovos, nozes e outros frutos secos, entre outros.

As proteinas podem ser encontradas tanto em produtos animais como em
produtos vegetais: proteinas animais — ovos, leite e derivados, carne, peixe,
entre outros; proteinas vegetais — soja, feijao, grao, favas, ervilhas, nozes,
arroz e outros cereais integrais, entre outros.




As reservas de glicogénio muscular sao fundamentais como fonte de for-
necimento de glicose a célula muscular para que ela a possa utilizar como
fonte energética, tanto quando utiliza o metabolismo anaerdbio lactico
como quando utiliza o metabolismo aerdbio.

As reservas de glicogénio muscular ndo séo apenas importantes nas
atividades de longa duragao que utilizam essencialmente o metabolismo
aerdbio. Hoje sabe-se que as suas reservas sdo importantes em atividades
de carateristicas mistas (modalidades coletivas, por exemplo) ou mesmo
em atividades explosivas que se repetem no tempo (desportos de combate,
por exemplo).

As reservas de glicogénio muscular podem ser aumentadas através de um
planeamento de treino adequado e da realizacao de uma dieta rica em
hidratos de carbono.

Os treinadores, quando os atletas apresentam uma diminuicdo do seu
rendimento desportivo, quer no treino quer na competicao, referindo
simultaneamente sensac¢ao de fadiga, tentam encontrar justificacdo para
essa constatacdo noutros motivos sem habitualmente pensarem numa
causalidade do foro nutricional.

NUTRICAO

OBSERVACAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS




INSTITUTO DO DESPORTO DE PORTUGAL //

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACAO DE TREINADORES

MANUAL DE CURSO DE TREINADORES DE DESPORTO //
GRAU |

O défice de glicose no sangue por esgotamento das reservas de glicogénio
hepédtico representa uma causa de fadiga de instalacéo subita na ativi-
dade desportiva e um fator de risco de lesdo desportiva por perturbacéao
de atividades nobres do sistema nervoso central (concentracéo, atencéo,
alteragdes da viséo e da coordenacdo neuro-muscular, entre outros).

Um atleta com um treino intenso parece ter necessidades vitaminicas
superiores as de um individuo sedentario, principalmente em relacao as
vitaminas do complexo B, vitamina C, vitamina A e vitamina E. No entan-
to, uma dieta diversificada satisfaz com facilidade os requisitos diarios do
atleta, ndo havendo desenvolvimento de situagoes deficitarias.

O défice de calcio pode originar uma maior predisposicao para fraturas de
fadiga, enquanto que o défice de ferro predispoe para o aparecimento de
anemia ferropénica.

O rendimento competitivo diminui a medida que se vai instalando um
défice de hidratagdo no nosso organismo. Quanto maior for esse défice
maior é a perda de rendimento competitivo numa relagao diretamente
proporcional.

fr



GLOSSA

A

ACIDO PIRUVICO
Produto intermédio do metabolismo
energético.

ACTINA
Proteina constituinte das fibras
musculares.

ADRENALINA
Hormona suprarrenal muito impor-
tante na atividade fisica.

ALBUMINA

Proteina de alto valor biolégico
presente principalmente na clara do
ovo, no leite e no sangue. Principal
proteina do plasma sanguineo, é sin-

tetizada no figado pelos hepatdcitos.

ALTERACOES IONICAS
Alteragdes dos ides intra ou extrace-
lulares.

AMINOACIDO
Constituinte das proteinas.

ATLETAS AMENORREICAS

Que padecem de amenorreia, ou
seja, auséncia de periodo menstrual
durante um determinado periodo.

B

BIOMETRIA

Estudo estatistico das carateristicas
fisicas ou comportamentais dos
seres vivos.

BREVILINEO
Individuo cujo corpo é mais baixo e
largo do que o padrao normal.

BSE

A encefalopatia espongiforme bo-
vina, vulgarmente conhecida como
doenca da vacas loucas.

BULBO RAQUIDIANO

Porcéo inferior do tronco encefali-
o, juntamente com outros 6rgaos
como o mesencéfalo e a ponte, que
estabelece comunicagdo entre o
cérebro e a medula espinhal.

C

CADEIAS MUSCULARES
Grupos de musculos que con-
tribuem para a execugao de um
determinado movimento.

NUTRICAO

CASEINA
Proteina do tipo fosfoproteina en-
contrada no leite fresco.

CATABOLISMO

Processo pelo qual os compostos
organicos complexos séo fraciona-
dos em compostos quimicos mais
simples, produtos residuais e, em
geral, libertam energia.
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CEFALEIAS
Dor de cabeca.

CIFOSE
Aumento anormal da convexidade
anterior da coluna vertebral.

CITOCROMOS

Proteinas contendo ferro, muito im-
portantes nas reagcdes de oxi-redu-
¢ao, a nivel da cadeia respiratéria.

CONTRACAO RESISTIDA
Contracdo de um musculo contra
uma resisténcia que pode ser a
propria agdo da forca da gravidade
ou de um haltere.
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D

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Método sistematico usado para
identificar doencas. E feito, essencial-
mente, por processo de eliminacao.

DIPLOPIA
Visao dupla é a percecao de duas
imagens a partir de um Unico objeto.

-

EDEMA

Acumulagao anormal de liquido no
compartimento extracelular inters-
ticial ou nas cavidades corporais
devido ao aumento da pressao hi-
drostatica, diminuicao da pressao os-
mética, aumento da permeabilidade
vascular (inflamagées) e diminuicdo
da drenagem linfatica.

EFERENTE
Que vai da regido central para a
periferia.

ELASTINA
Proteina que possibilita a elasticida-
de dos tecidos.

ENZIMAS
Substancias que aceleram as reacdes
quimicas.

EQUIMOSE

Mancha formada na pele por
extravasdo de sangue resultante
de contusao, e cuja cor passa do
vermelho ao azulado e finalmente
ao amarelado.

ESCOLIOSE

Desvio da coluna vertebral para a
esquerda ou direita, resultando num
formato de «S» ou «C». E um desvio
da coluna no plano frontal acom-
panhado de uma rotagao e de uma
gibosidade.

ESPACO EXTRACELULAR

Espaco composto pela jungao do
espaco vascular com o espaco
intersticial.

ESPACO INTERSTICIAL
Espaco formado pelo meio liquido
que se encontra entre as células.

ESPACO INTRACELULAR
Espaco formado pelos liquidos que
se encontram no interior das células.

ESTOMATOLOGICO
Parte da medicina que estuda a
boca e as suas doencas.

ESTROGENIOS
Hormonas sexuais femininas.

EXAME DE SOBRECLASSIFICACAO
Exame médico realizado a um atleta
candidato a pratica desportiva para
além do escaldo imediatamente
superior ao correspondente da sua
idade. Exige uma avaliagéo rigo-
rosa da maturidade fisica (estudo
biométrico, idade éssea, matura-
céo sexual, avaliacdo cardiaca) e
maturidade psicoldgica, de forma

a assegurar que o praticante tem
capacidade para ser submetido a
cargas de treinos e competicdes
superiores as previstas para a sua
idade cronolégica. Este exame

é realizado exclusivamente nos
Centros de Medicina Desportiva sob
a tutela do Instituto Portugués de
Desporto e Juventude.

EXAME ECTOSCOPICO

Faz parte do exame objetivo na
avaliacdo clinica e dd-nos uma ideia
global da morfologia do atleta.

I:

FIBRAS DE COLAGENEO
Colagéneo é uma proteina de impor-
tancia fundamental na constituicdo

f



da matriz extracelular do tecido
conjuntivo, sendo responsavel por
grande parte das suas propriedades
fisicas. No corpo humano, o colagé-
neo desempenha varias fungdes,
como, por exemplo, unindo e forta-
lecendo os tecidos.

FIBRILHACAO VENTRICULAR

A fibrilhagédo ventricular é uma série
descoordenada e potencialmente
fatal de contragdes ventriculares
muito rapidas e ineficazes, produzi-
das por multiplos impulsos elétricos
cadticos. Na fibrilhagdo ventricular,
os ventriculos tremem, mas nao
contraem de forma coordenada.

FIBROSE MUSCULAR

Zona cicatricial formada por tecido
conjuntivo formado por entrangado
de fibras de colagéneo que ocorre
apo6s uma lesdo muscular.

FOCO DE FRATURA

Conjunto de tecidos lesados pelo
traumatismo comum que conduziu
a fratura, podendo envolver lesdes
vasculares, nervosas, ligamentares,
musculares, tendinosas junto ao
local da lesdo éssea.

(5

GENITO-URINARIO

Relativo ao sistema genital e urinario.

GLICEROL
Constituinte dos triglicéridos em
associacdo com os acidos gordos.

GLOBULOS VERMELHOS

Células sanguineas, também cha-
madas de eritrdcitos, que contém a
hemoglobina.

GLUCAGINA

Hormona produzida pelo pancreas
como a insulina, mas com fungdes
opostas a esta.

|_|

HEMOGLOBINA - Proteina transpor-
tadora do oxigénio no sangue.

HORMONAS - Substancia segregada
por uma glandula endécrina.

NUTRICAO

IMPOTENCIA FUNCIONAL
Incapacidade de realizar uma funcéo.

IMUNOGLOBULINAS

Substancias que garantem a defesa
do organismo contra agentes pato-
génicos como virus e bactérias.

INSULINA
Hormona produzida pelo pancreas
importante na resposta anabdlica.

IONICAS
Relativa a ides.

ISQUEMIA

Situagcdo motivada por uma diminui-
¢ao do aporte sanguineo a um érgao
ou tecido, ocasionando, se prolonga-
da, morte celular.

JOELHO VALGO
Projecao dos joelhos para dentro da
linha média do corpo.
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JOELHO VARO
Projecéo dos joelhos para fora da
linha média do corpo.

L

LESOES ISQUEMICAS PERIFERICAS
Lesdes de tecidos organicos
causadas por isquemia a nivel das
extremidades.

LIPOLITICAS
Que causa a destruicao ou utilizacdo
dos lipidos.

LONGILINEO
Individuo cujo corpo é mais longo e
delgado do que o padrao normal.

V]

MECANORECEPTORES

Recetor sensorial que responde a
pressao ou outro estimulo meca-
nico.

MEDICINA FiSICA E DE REABILITACAO
Especialidade médica também
designada como Fisiatria.

MEDULA OSSEA

Tecido esponjoso que ocupa o
interior dos 0ssos, onde sao produ-
zidos os componentes do sangue:
glébulos vermelhos, glébulos brancos
e plaquetas. Os glébulos vermelhos
transportam o oxigénio dos pulmdes
até as células de todo o organismo, e

o diéxido de carbono das células até
aos pulmoes, para ser expirado. Os
glébulos brancos sao os agentes mais
importantes na defesa do organismo e
as plaquetas fazem parte do sistema de
coagulacdo do sangue.

METABOLISMO CELULAR

A célula constitui a unidade estrutural,
reprodutiva e fisiolégica fundamen-
tal em todos os seres vivos. No seu
interior processam-se uma série de
reagdes quimicas, cujo conjunto forma
o metabolismo celular. A matéria-pri-
ma para as rea¢des metabolicas sdo os
nutrientes, provenientes da absor¢do
intestinal, que sdo utilizados quer na
elaboracao de novos componentes
organicos quer como combustivel
para a producdo de energia.

MIOSINA
Proteina constituinte da fibra muscular.

MUCOSA INTESTINAL

Tecido de revestimento interno do
intestino por onde se processa a
absorcéo intestinal.

O

OFTALMOLOGICO

Relacionado com Oftalmologia, especia-
lidade médica que trata as doencas da
visao e dos olhos.

OLIGOELEMENTOS

Elementos quimicos essenciais

para os seres vivos, geralmente séo
encontrados em baixa concentragdo
Nos organismos, mas sao essenciais
aos processos bioldgicos por serem
fundamentais para a formacao de
enzimas vitais para determinados
processos bioquimicos como, por
exemplo, a fotossintese ou a digestao.

OTORRINOLARINGOLOGICO
Relacionado com Otorrinolaringolo-
gia, especialidade médica que trata as
doencas dos ouvidos, nariz e garganta.

-

PE CAVO

Designacdo usada na drea da saude
para designar a deformidade do pé
onde ha um aumento da curvatura da
arcada longitudinal do pé.



PE PLANO

Designacdo usada na drea da saude
para designar a deformidade do pé
onde ha um diminuicdo da curvatura
da arcada longitudinal do pé.

PERDA DE SUBSTANCIA

Perda de tecidos organicos (pele,
tecido celular subcutaneo, musculo,
entre outros) numa ferida.

PERIOSTEO

Membrana muito vascularizada,
fibrosa e resistente, que envolve
por completo os 0ssos, exceto nas
articulagoes.

pH

Escala de 0 a 14 que nos permite classifi-
car uma substancia como acida (pH<7),
alcalina (pH>7) ou neutra (pH=7).

PLASMA

Componente liquido do sangue,
no qual as células sanguineas estdo
suspensas.

QUERATINA

Proteina sintetizada por muitos ani-
mais para formar diversas estruturas
do corpo.

fr

QUILOCALORIA - Unidade de medi-
da de energia que nao pertence ao
Sistema Internacional de Unidades.

=

RADICAIS LIVRES DE OXIGENIO
Radicais formados pela reducao incom-
pleta do oxigénio, gerando espécies
que apresentam alta reatividade para
outras biomoléculas, principalmente
lipidos e proteinas das membranas
celulares e, até mesmo, o DNA.

REACAO INFLAMATORIA

Resposta defensiva do nosso orga-
nismo a um agente agressor provo-
cando edema, calor, dor e rubor.

RETROPE VALGO
Retropé pronado.

RETROPE VARO
Retropé supinado.

5

SINAPSE

Ponto de uniao entre duas células.
As sinapses servem como meio
de comunicacao entre células e é

NUTRICAO

através delas que o impulso que leva
ainformacéao é transmitido. Podem
ser de dois tipos: sinapse quimica
(neuro-transmissores), utilizadas

no sistema nervoso; e as sinapses
elétricas, utilizadas pelos musculos

e coragao.

SISTEMA PARASSIMPATICO
Parte do sistema nervoso autbnomo

responsdvel por estimular agdes que

OBSERVAGAO E
ANALISE DAS
HABILIDADES
DESPORTIVAS

permitem ao organismo responder
a situacdes de calma, como fazer
ioga ou dormir. Essas agcdes sdo:

a desaceleracdo dos batimentos
cardiacos, diminuicao da pressao
arterial, a diminuicdo da producédo
de adrenalina e a diminuicao da taxa

de glicose no sangue.

SISTEMA PROPRIOCETIVO

E a estrutura organica que, entre
outras, informa o cérebro sobre o
estado de cada segmento do corpo
humano, sobre a relagdo entre cada
segmento e o todo corporal. Informa
também sobre a relagdo do corpo
com o espaco que o rodeia.

SOBREAQUECIMENTO

Situacao clinica grave motivada por
aumento excessivo da temperatura
corporal.

SUBCUTANEO - Algo que se encon-
tra abaixo da pele.
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GRAUI

SUDORESE - Mecanismo fisiologico
para producao e eliminacdo de suor
pelas glandulas sudoriparas.

T

TECIDO CELULAR SUBCUTANEO
Também designado de hipoderme,
é uma camada de tecido conjun-
tivo localizada abaixo da derme, a
camada profunda da pele, unindo-a
de maneira pouco firme aos érgaos
adjacentes.

TERMOGENESE
Desenvolvimento do calor nos seres
Vivos.

TESTOSTERONA
Hormona sexual masculina.

TRANSPORTE DE OXIGENIO

Os glébulos vermelhos contém

um pigmento respiratério que da a
cor avermelhada ao sangue e que
se chama hemoglobina (Hg).Ea
hemoglobina, que é uma proteina
que possui ferro, que permite o
transporte de oxigénio na corrente
sanguinea.

\/

VASOCONSTRICAO

Diminuicdo do calibre dos vasos
sanguineos diminuindo o aporte de
sangue as celulas.

VASODILATACAO

Aumento do calibre dos vasos san-
guineos aumentando o aporte de
sangue as celulas.
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