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RESUMO

Cada vez mais, o desenvolvimento do conhecimento cientifico relacionado ao
treinamento de forca tem se voltado ao estudo das diferentes formas de organizacéao
de programas de treinamento, do entendimento dos mecanismos responsaveis pelo
aumento da area de seccao transversa da musculatura esquelética (hipertrofia), dos
efeitos dos diferentes tipos de contracdo e da utilizacdo do treinamento de forca,
também, na melhoria da qualidade de vida. Porém, a eficacia de um programa de
treinamento de forga esta diretamente relacionado a realizagdo correta de exercicios
que proporcionem equilibrio e evitem possiveis les6es musculares. Neste sentido, o
presente estudo tem como objetivo apresentar uma revisdo da literatura sobre
estratégias para prevenir o estiramento muscular em atividades fisicas de
fortalecimento. Foram usadas as palavras chave “muscle injury AND strength
training” (pesquisadas no idioma inglés), nas bases de dados eletronicos PUBMED,
desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI), no periodo
compreendido de julho a outubro de 2012. Os resultados mostraram que este tema,
apesar de contemporaneo, ainda é pouco investigado. No entanto, € notavel a
importancia do trabalho de forca para o sucesso de um atleta e, consequentemente,
de seu desempenho muscular e fisico. Ainda existem muitas lacunas no que se
refere aos estudos sobre a prevencédo de estiramento muscular em atividades fisicas
de fortalecimento, e, por isso, torna-se, imprescindivel a presenca profissional do
fisioterapeuta durante os treinamentos de forca para evitar lesbes musculares,
destacando-se a necessidade de maior envolvimento do profissional da area da
saude na oferta de aconselhamento pré e pds-treinamento.

Palavras Chave: Treinamento Muscular, Forca, Lesao.



ABSTRACT

Increasingly, the development of scientific knowledge related to strength training has
focused on the study of different forms of organization of training programs, for
understanding the mechanisms responsible for the increased cross-sectional area of
skeletal muscle (hypertrophy), the effects the different kinds of contraction and the
use of strength training, too, in improving the quality of life. However, the
effectiveness of a program of strength training is directly related to correct
performance of exercises that provide balance and avoid possible muscle damage.
In this sense, this study aims to present a review of literature on strategies to prevent
muscle strain in physical strengthening. We used the key words "muscle injury AND
strength training" (surveyed in English), in electronic databases PubMed, developed
by the National Center for Biotechnology Information (NCBI) in the period from July
to October 2012. The results showed that this theme, although contemporary, is still
poorly investigated. However, it is remarkable importance of the work force to the
success of an athlete and, consequently, their physical and muscle performance.
There are still many gaps in relation to studies on the prevention of muscle strain in
physical strengthening, and therefore becomes imperative that there be professional
physiotherapist during strength training to prevent muscle injuries, especially the
need for greater involvement of occupational health care in the provision of pre and
post-training.

Keywords: Muscle Training. Injury. Force.
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1 INTRODUCAO

O treinamento de forca, também conhecido no Brasil como treinamento
contra-resisténcia, ou, exercicio de musculacdo, consiste em um método de
treinamento que envolve a acédo voluntaria do musculo esquelético contra alguma
forma externa de resisténcia, que pode ser provida pelo corpo, pesos livres ou
maquinas. (Fleck e Kraemer, 2006).

Os treinamento da forca muscular séo incluidos em programas de exercicio
com objetivos variados. Os exercicios de forca estdo relacionados ao aumento do
trofismo muscular, com a prevencdo a lesdo osteomioarticular, ao aumento da
performance, com uma maior facilidade para desempenhar atividades diarias e
promover maior independéncia aos que sao debilitados, ao aumento da densidade
mineral 6ssea, a reducdo da presséao arterial, a diminuicdo dos niveis de colesterol
e, juntamente com outros métodos, contribuir para o emagrecimento. (Fleck e
Kraemer, 2006).

Ja Ellwanger, Brentano e Kruel (2007), acreditam que os exercicios de forca
sao utilizados como uma forma de conquistar aumento da massa muscular. Existem
varios tipos de treinamento para alcancar este objetivo, porém, um dos programas
de musculac¢do mais utilizado para chegar a esse propdsito consiste no treinamento
excéntrico, que aumenta a tensdo muscular e o movimento de alongamento do
muasculo. Estes autores afirmam que este tipo de treinamento produz maior
hipertrofia muscular que o treinamento concéntrico e, tal fato, pode ser justificado
nos elevados niveis de lesdo muscular, decorrentes dos maiores niveis de tensao
aplicados nas fibras musculares, durante contragdes excéntricas.

De acordo com Tubino (1984), o estiramento muscular apresenta-se como
uma das principais lesdes esportivas que acomete praticantes de atividade fisica e
atletas profissionais, podendo ser uma consequéncia importante do processo de
fadiga muscular. Para este autor, a musculacdo, inserida na preparacgéao fisica como
meétodo de treinamento, prevencao e recuperacao de lesdo € imprescindivel, afinal,
os treinamentos de musculacdo sdo meios de preparacao fisica utilizados para o

desenvolvimento das qualidades fisicas relacionadas com as estruturas musculares.



Neste contexto, Fleck e Kraemer (2006), explicam que individuos que
participam de um programa bem elaborado de musculacdo alcancam beneficios
como, por exemplo, aumento da for¢ca, aumento da massa magra, diminuicdo da
gordura corporal e melhoria do desempenho fisico em atividades esportivas e da
vida diaria. Além disso, um programa de treinamento de forca utilizado para
desenvolver a forca muscular ndo desequilibra a flexibilidade! e pode restabelecer
algumas amplitudes de movimento.

O treino de forca pode ter como resultado, a hipertrofia muscular; o aumento
da capacidade do musculo gerar tensdo; o aumento da resisténcia muscular; a
melhoria da coordenagé&o intra e intermusculares; o aumento da capacidade para
realizar tensdo mais rapidamente; e um melhor equilibrio muscular (Alves, 2006).
Com isso, estas adaptacbes do treinamento de forca refletem na melhoria do
desempenho das acdes do esportista. Assim, o profissional de preparacao fisica
deve estd atento na elaboracdo da sua planilha de treino, sem descartar o
treinamento de forca ou de flexibilidade, mas, buscando trabalhar os dois de forma
homogénea.

Lesbes musculares ocorrem, frequentemente, quando existe um desequilibrio
entre a agcao concéntrica (agonista) e agdo excéntrica (antagonista). (Sargentim,
2010). Por isso, o sistema musculo-esquelético estara em perfeito equilibrio e,
capacitado para suportar, por exemplo, movimentos intensos. Desta forma, para
alcancar tais objetivos, é preciso realizar exercicios que proporcionem este equilibrio
e que evitem possiveis lesées musculares. Neste sentido, o presente estudo possui
como objetivo apresentar algumas alternativas viaveis para prevenir lesdes
musculares em praticantes de treinamento de forca.

Desta forma, o presente trabalho abordou o conceito atual de treinamento de
forca, e buscou esclarecer o0 que um estiramento muscular. Além disso, foi
apresentada a importancia do papel do fisioterapeuta e sua supervisdo durante os
treinamentos de forca, além de algumas alternativas possiveis de serem utilizadas

para prevenir lesdes musculares em praticantes de treinamento de forca.

! Odesequilibrio muscular pode ser explicado pela diferenca de forca e flexibilidade entre
grupos musculares que atuam sobre uma mesma articulacao, isto é, ocorre quando determinado
grupo muscular apresenta-se mais forte e/ou mais tensionado do que seu respectivo antagonista
(Kollmitzer et al, 2000; Klee et al, 2004; Liebenson & Lardner, 1999).
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2 OBJETIVO

Apresentar uma revisdo da literatura sobre estratégias para prevencdo do

estiramento muscular relacionado a atividades fisicas de fortalecimento

3 REVISAO DA LITERATURA

As lesdes musculares podem ser causadas por contusdes, estiramentos ou
laceracoes. Para estes autores, A classificacdo vigente separa as lesbes entre leve,
moderada e grave. Desta forma, os sinais e sintomas das lesdes grau | sdo edema e
desconforto; grau Il, perda de funcédo, gap e equimose eventual, grau lll, rotura
completa, dor intensa e hematoma extenso.

Além disso, as lesbes musculares sdo a causa mais frequente de
incapacidade fisica na pratica esportiva. Existe uma estimativa de que 30 a 50% de
todas as lesdes associadas ao esporte sdo causadas por lesdes de tecidos moles.
Apesar de o tratamento nado cirargico resultar em bom progndstico, na maioria dos
atletas com lesdo muscular as consequéncias da falha do tratamento podem
retardar o retorno a atividade fisica por semanas ou, até mesmo, meses.
(Fernandes, Pedrinelli e Hernandez, 2011).

Uma sesséo de exercicio excéntrico inabitual resulta na lesdo do musculo
cujos sintomas incluem: perda de forca, reducdo da amplitude de movimento,
desenvolvimento de dor muscular tardia, membro inchado e concentracdo de
creatina quinase elevada no sangue. Com isso, uma medida indireta de leséo
muscular bastante utilizada consiste na diminuicdo da forca voluntaria isométrica
maxima que permanece diminuida durante varios dias depois do exercicio
excéntrico. Além disso, fatores podem influenciar a magnitude da lesdo muscular,
como, por exemplo, o nimero de contragdes excéntricas, o grau do estiramento e o

nivel de tensdo produzida. Desta forma, os sintomas ocasionados pelo exercicio



11

excéntrico sdo utilizados como marcadores indiretos de lesdo muscular. (Ellwanger,
Brentano e Kruel, 2007).

Fernandes, Pedrinelli e Hernandez (2011), apresentam a atual classificacao
das lesbes musculares que separa as lesdes entre leve, moderada e grave a partir
dos aspectos clinicos revelados. Com isso, estiramentos e contusdes leves (grau |)
representam uma lesédo de apenas algumas fibras musculares com pequeno edema
e desconforto, acompanhadas de nenhuma ou minima perda de forca e restricao de
movimentos. Nestes casos, ndo € possivel palpar-se qualquer defeito muscular
durante a contracdo muscular. No entanto, apesar de a dor ndo causar incapacidade
funcional significativa, a manutencéo do atleta em atividade ndo é recomendada
devido ao grande risco de aumentar a extensao da leséo.

Estiramentos e contusfes moderadas (grau Il) provocam um dano maior ao
musculo com evidente perda de fungcdo. Neste caso, é possivel palpar-se um
pequeno defeito muscular, ou gap, no sitio da lesdo, e ocorre a formacdo de um
discreto hematoma local com eventual ecmose dentro de dois a trés dias. A
evolucdo para a cicatrizacdo costuma durar de duas a trés semanas e, ao redor de
um més, o paciente pode retornar a atividade fisica de forma gradativa.

As lesbes estendidas por toda a sessdao transversa do masculo e que causam
completa perda de funcdo muscular e dor intensa sao determinadas como
estiramentos ou contusdes graves (grau Ill). Neste caso, a falha na estrutura
muscular é evidente, e a equimose costuma ser extensa, situando-se, muitas vezes,
distante ao local da ruptura. O tempo de cicatrizagdo desta les&o varia de quatro a
seis semanas e torna-se necessdéria uma reabilitacdo intensa e por periodos longos.
No entanto, mesmo diante de tais cuidados, o paciente pode permanecer com algum
grau de dor por meses ap0s a ocorréncia e tratamento da lesdo. (Fernandes,
Pedrinelli e Hernandez, 2011).

Sobre a cicatrizacdo da lesdo muscular, no musculo, ocorre um processo de
reparo. Sua cicatrizacdo segue uma ordem constante, sem alteracdes importantes
conforme a causa (contusdo, estiramento ou laceracdo). Neste processo,
Fernandes, Pedrinelli e Hernandez (2011), distinguiram trés fases: destruicao,
reparo e remodelacéo.

“Fase 1. destruicdo — caracterizada pela ruptura e
posterior necrose das miofibrilas, pela formacdo do hematoma
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no espaco formado entre o muasculo roto e pela proliferacéo de
células inflamatérias.

Fase 2: reparo e remodelacédo — consiste na fagocitose
do tecido necrético, na regeneracdo das miofibrilas e na
producdo concomitante do tecido cicatricial conectivo, assim
como a neoformacéo vascular e crescimento neural.

Fase 3. remodelacdo — periodo de maturacdo das
miofibrilas regeneradas, de contracdo e de reorganizacdo do
tecido cicatricial e da recuperacdo da capacidade funcional
muscular.” (FERNANDES, PEDRINELLI e HERNANDEZ, 2011,
p. 248-249).

Como as miofibrilas sao fusiformes e compridas, existe um risco iminente de
gue a necrose iniciada no local da leséo se estenda por todo o comprimento da fibra.
No entanto, ha uma banda de contracdo, que consiste em uma condensacédo do
material citoesquelético. Uma vez que a fase de destruicdo diminui, 0o presente
reparo da lesdo muscular comega com dois processos simultaneos: a regeneracao
da miofibrila rota e a formagédo do tecido conectivo cicatricial. Por isso, uma
progressdo balanceada destes processos € pré-requisito para uma O6tima
recuperacdo da funcdo contratil do musculo. Assim, a capacidade regenerativa do
muasculo esquelético € garantida por um mecanismo intrinseco, que restaura o
aparato contratil lesionado. (Fernandes, Pedrinelli e Hernandez, 2011).

Os processos de melhoria do desempenho e prevencdo de lesdes ira
depender da qualidade da transicdo entre os estimulos do treinamento fisico, e da
sistematizacdo da prescricdo do exercicio. Por isso, uma recuperagao correta passa
a ser aspecto fundamental de qualquer programa de condicionamento. Para estes
autores, a recuperagdo pos-exercicio busca restaurar os sistemas do corpo a sua
condicdo basal, garantindo a homeostase. Devido a isso, negligenciar o tempo
necessario para restaurar os substratos utilizados durante o esforco antes de
submeterem-se a um novo estimulo caracteriza uma condi¢do inadequada, j& que
impossibilita o organismo de manter-se em perfeito estado para realizacdo de
atividades atléticas, limitando o desempenho e aumentando os riscos de lesdes.
(Pastre et al, 2009).

Exitem alguns métodos capazes de potencializar a recupera¢do, como, por
exemplo, massagem, exercicios ativos, contraste e crioterapia. Em relagdo aos
meétodos recuperativos apos alta intensidade de esforco, observa-se a realizacao de
exercicios ativos, sendo estes um trabalho continuo aerobio e de baixa intensidade.

Jé a técnica de contraste consiste em alternar a exposicao ao frio e calor, com o
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intuito de aumentar o metabolismo. No esporte, é, frequentemente, utilizada nos
processos de recuperacao visando, também, a remoc¢é&o do lactato sanguineo. Sobre
a termoterapia, observa-se a utilizacdo da crioterapia. Esta consiste em reduzir a
temperatura tecidual por conducédo a fim de promover respostas relacionadas ao
sistema de termorregulacdo do corpo, podendo tanto aumentar como diminuir o
metabolismo. Além disso, a massagem € outra técnica utilizada, definida como
manipulacdo mecanica dos tecidos do corpo, com movimentos ritmicos e
cadenciados. Os objetivos desta consistem em reduzir a dor e edema e a acelerar a
remocao de lactato, pelo aumento de fluxo sanguineo. (Pastre et al, 2009).

Vale ressaltar que Pastre et al (2009), relatam a falta de padronizacéo no que
re refere a utilizacdo das técnicas e controle das variaveis. Diante disso, surgem
dificuldades para comparacdo de resultados entre estudos de mesma natureza.
Desta forma, torna-se necessaria uma melhor definicdo de parametros relacionados
ao gerenciamento de cada técnica, como: tempo de exposi¢do, temperatura e
intensidade de aplicacao.

Sargentim (2010), sugere um trabalho de fortalecimento com exercicios de
cadeia cinética fechada (s@o aqueles exercicios em que as extremidades dos
membros especificos estdo apoiados no chao ou em uma plataforma, gerando uma
estabilidade maior para a execugcdo do movimento). Esta forma de treinamento
fortifica a musculatura como um todo e age na musculatura agonista, antagonista e
sinergista, em conjunto.

Os trabalhos de protecdo articular também sdo muito utilizados como
treinamento para prevencdo de lesbes, porque, além de gerar bons resultados no
treinamento de forca, as articulagdes estardo mais seguras e com movimentos mais
coordenados. Para este autor, os exercicios de protecdo articular podem ser
desenvolvidos em bases estaveis ou instaveis, movimentos com desequilibrio, com
Ou sem peso, com ou sem giro, visando o fortalecimento articular. (Sargentim, 2010)

Vale ressaltar que, com o treinamento de forca muscular surge a necessidade
essencial de um acompanhamento realizado por um fisioterapeuta, que podera
contribuir com seus conhecimentos e capacitacdo, para avaliar a influéncia das
formas de trabalho do treinamento de forca, a metodologia de treino, a énfase ao
tipo de contracdo muscular, o volume a ser aplicado, a sobrecarga, o intervalo de

recuperacéo ideal, a velocidade de execucdo, a freqiiéncia semanal de treino, dentre



ouras variaveis, buscando, ndo somente previnir lesées musculares,

sobretudo, aprimorar a qualidade de vida de seus praticantes.

14

mas,
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4 METODOLOGIA

Por se tratar de uma revisdao integrativa, o estudo € relevante para
comunidade cientifica por se tratar de uma sintese do conhecimento produzido.
Desta forma, é preciso buscar entender as ciéncias aplicadas a saude, atender as
necessidades diagnosticas, estudar e colaborar para encontrar solugcbes viaveis aos
problemas de saude fisica, como, por exemplo, as lesées musculares.

Neste sentido, a area da saude tem gerado uma gquantidade crescente de
informacbes com um elevado nivel de complexidade e, por isso, tornou-se
imprescindivel o desenvolvimento de aparatos, no contexto de pesquisas
cientificamente embasada, capazes de delimitar as etapas do desenvolvimento
metodoldgico com maior concisdo e de fornecer, aos profissionais da saude, melhor
utilizacdo das evidéncias resultantes de diferentes estudos (SOUZA; SILVA,;
CARVALHO, 2010).

A Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) teve sua origem correlacionada com
o trabalho do epidemiologista britanico Archie Cochrane e se desenvolveu
paralelamente ao acesso a informacdo (GALVAO; SAWADA; TREVIZAN, 2004;
SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). A PBE ¢é caracterizada por uma abordagem
voltada ao cuidado clinico e ao ensino com bases no conhecimento e na qualidade
da evidéncia (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Abrange, dessa forma, a
definicdo do problema clinico, a identificacdo das informacdes necessarias, a
conducdo da busca de estudos na literatura e sua avaliacdo critica, a identificacédo
da aplicabilidade dos dados oriundos das publicagcbes e a determinacdo de sua
utilizacdo (WHITTEMORE; KNAFL, 2005).

O uso de evidéncias cientificas requer habilidades do profissional de saude,
pois exige associar resultados oriundos de pesquisas na pratica clinica para
resolucdo de problemas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Dessa forma, pode-
se perceber a importancia da PBE para que os diferentes profissionais possam
embasar suas praticas profissionais em evidéncias recentes e cientificamente
comprovadas. As iniciativas da PBE tém gerado uma maior demanda e producao de
todos os tipos de revisbes de literatura (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; SOUZA;
SILVA; CARVALHO, 2010).
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Para a realizacdo desta pesquisa 0 método proposto foi o de Revisao
Integrativa. Esse inclui a andlise de pesquisas relevantes que dao suporte para
tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado
do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar lacunas no
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).

A revisdo integrativa € a categoria mais ampla de revisbes de pesquisa e
podem englobar literatura empirica e/ou tedrica passada para fornecer um
entendimento mais completo de um fenémeno ou problema (WHITTEMORE, 2005;
WHITTEMORE; KNAFL, 2005; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Dentro da
abordagem das revisdes integrativas, uma das vantagens € a habilidade de
combinar dados de tipos diferentes de modelos de pesquisa e incluir literatura
empirica e teodrica (WHITTEMORE, 2005).

Assim, revisfes integrativas bem realizadas contribuem para desenvolvimento
tedrico e tém aplicabilidade direta na pratica. A seguir sdo apresentadas,
sucintamente, as etapas do processo de elaboracdo de uma revisdo integrativa,
segundo Whittemore e Knafl (2005):

1. Identificar o problema de estudo com a elaboragéo da pergunta norteadora: deve
ser elaborada de forma clara e especifica, e relacionada a um raciocinio teérico,

incluindo teorias e raciocinios ja aprendidos pelo pesquisador.

2. Levantamento na literatura para busca da amostragem na literatura: deve ser
ampla e diversificada, contemplando a procura em bases eletrénicas, busca manual
em periddicos, as referéncias descritas nos estudos selecionados, o contato com

pesquisadores e a utilizacdo de material ndo publicado.

3. Avaliacdo critica dos estudos incluidos: esta etapa demanda uma abordagem
organizadora para ponderar o rigor e as caracteristicas de cada estudo. Algumas
questdes podem ser levadas em consideracdo ao se avaliar um artigo: qual é a
guestdo da pesquisa; a metodologia do estudo estd adequada; o que a pesquisa

responde; a resposta esta correta e quais pesquisas futuras serdo necessarias.
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4. Analise dos dados: para interpretacdo dos resultados, o revisor fundamentado nos
resultados da etapa anterior realiza a comparagdo com o0 conhecimento teorico, a
identificacdo de conclusdes e implicacbes resultantes da revisdo integrativa. A
identificacdo de lacunas permite que o revisor aponte sugestdes pertinentes para

futuros estudos.

5. Redacdo da revisdo/sintese do conhecimento: consiste na elaboracdo de um
relatorio que deve contemplar a descricdo das etapas percorridas pelo revisor e 0s

principais resultados evidenciados da analise dos artigos incluidos.

4.1 Métodos

Para atingir os objetivos propostos, optou-se por uma pesquisa bibliogréfica,
constituida, principalmente, de livros, artigos, periédicos e materiais cientificos
disponibilizados na Internet.

Esta abordagem foi selecionada como método de pesquisa tendo em vista
gue o estudo tem o intuito de desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias
relacionadas a prevencdo de estiramento muscular em atividades fisicas de
fortalecimento, buscando analisar, eficientemente, as possibilidades de melhoria
nesta area.

Foram utilizados artigos publicados no banco de dados eletronicos PUBMED,
desenvolvido pelo National Center for Biotechnology Information (NCBI), que
consiste em um centro nacional para a informacdo biotecnologica, mantido pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos da América. O PUBMED ¢é a
versao gratuita do banco de dados MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude).

Para o levantamento destes artigos foi utilizado, na busca, o formulario basico
com os descritores de assuntos “muscle injury AND strength training” (as palavras
chaves foram pesquisadas no idioma inglés).

O periodo da busca compreendeu todo o periodo de elaboracdo da reviséo,
gue ocorreu de julho a outubro de 2012. Desta forma, foi possivel encontrar um total

de 890 referéncias. Foi realizada uma restricdo selecionando os campos “artigos dos
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altimos 5 anos”, “artigos sobre a espécie humana” e que possuem o texto completo
gratuito. Com isso, o total foi reduzido para 51 referéncias. Apdés a analise critica
destes artigos, foram selecionados os artigos que atenderam aos critérios de

inclusdo definidos neste estudo.

4.2 Critérios de Inclusao

* Artigos, monografias e teses publicadas;
* Idiomas: portugués e inglés;

» Artigos cientificos disponiveis de forma gratuita e completa.
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5 RESULTADOS

Dos 51 artigos analisados, 45 foram excluidos pela leitura do titulo ou resumo
porque o conteldo ndo estava condizente com 0s objetivos e/ou tema deste estudo.
Assim, 6 resumos foram selecionados para a checagem dos textos completos.
Destes, 3 foram excluidos por abordarem assuntos que, também, ndo se
adequavam a este estudo: um consistia em um ensaio clinico randomizado que
apresentava métodos de treinamento para melhorar lesGes cronicas de
medula espinhal; outro apresentava os e feitos da fadiga na estabilidade articular do
joelho (em mulheres), durante duas tarefas de salto; o Ultimo apresentava uma
analise eletromiogréfica sobre a resistencia de homens que trinam luta.

Com isso, apenas 3 artigos estavam adequados a este estudo.
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FIGURA 1 - FLUXOGRAMA DOS ESTUDOS

Resultado da Busca
PUBMED (n=51)
TOTAL (n=51)

no Titulo: {n = 31)

FONTE: Criac&o do préprio autor.

5.1 Caracterizacao dos estudos selecionados

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos estudos selecionados, assim
como os desfechos encontrados relacionados a prevencdo de estiramento muscular
em atividades fisicas de fortalecimento.



Caracteristicas das publicac8es que fizeram parte do estudo

Tabela 1
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AUTOR / ANO TIPO DE AMOSTRA METODO DE RELACAO AVALIADA
ESTUDO Numero e Género AVALIACAO
1. JACKSON et al. Exploratério 918 mulheres com Foram analisados dados Avaliar os resultados
(2011) idade entre 20 a 83 sobre les6es musculares fisicos das mulheres que
anos, no Estudo de em 918 mulheres com seguiam
Lesdes em Mulheres, idades entre 20 a 83 recomendacdes de
entre 0s anos de anos. atividade de

2. HEIDERSCHEIT
etal. (2010)

3. QUATMAN et al.
(2009)

Revisao de
Literatura

Exploratério

2007-2009.

N&o se aplica.

Amostras fornecidas

pelo CPSC foram
usadas para explicar
o] estudo e
calcular as
estimativas das
lesdes nacionais.

Individuos entre as
idades de 14 e 30
anos foram incluidos
no estudo.

Revisao de Literatura

Dados do  Sistema
Eletrénico Nacional de
Vigilancia de Lesédo foi
consultado a partir de

2002-2005, usando o
cédigo de CPSC
"Levantamento de
Peso".

fortalecimento muscular.

Propor um guia clinico
para a reabilitacdo de

lesbes isquiotibiais
aguda, incluindo critérios
especificos para a
progressao do
tratamento e retornar ao
esporte. Descrever

direcdes para pesquisas
futuras, incluindo lesédo
especifica, programas
de reabilitacdo, medidas
objetivas para avaliar o
risco de uma nova
lesédo, e estratégias para
prevenir lesées.

Avaliar as diferencas de
sexo em lesBes
associado com
levantamento de peso,
em adolescentes e
adultos jovens, por tipo
(entorses, distensdes e

fraturas),
mecanismo  (acidental,
nao acidental) e

localizacdo da leséo
(cabega, tronco, bracgo,
mao, perna, pé).
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi avaliar, através de uma revisdo da literatura, as
possibilidades existentes para prevenir estiramento muscular em atividades fisicas
de fortalecimento. Neste contexto, foi possivel verificar que existe hoje, disponivel,
uma grande diversidade de métodos utilizados para esta finalidade.

Jackson et al (2011), analisaram dados sobre lesbes musculares em 918
mulheres com idades entre 20 a 83 anos, no Estudo de Lesbes em Mulheres entre
os anos de 2007 a 2009. Foi realizado um exame ortopédico base que incluiu
medicdo de altura, corpo peso, dobras cutéaneas, e forca muscular. Os autores
concluiram que as mulheres que seguiam recomendacdes de atividade de
fortalecimento muscular tiveram significativamente menor indice de Massa Corpérea
(IMC), menor percentual de gordura corporal e, apresentaram maior resisténcia
muscular. As mulheres néo respeitaram as recomendacdes ficaram mais propensas
a obesidade (IMC = 30), em comparacdo com as mulheres que cumpriram as
recomendacdes.

Nos estudos de Jackson et al (2011), foi possivel confirmar uma associacao
pequena, mas, positivamente significativa entre fortalecimento muscular e as
recomendacdes de atividade e forca muscular. Observou-se, também, uma
associacdo moderada inversa com percentual de gordura corporal, e uma forte
associacdo inversa com a classificacdo da obesidade, fornecendo
suporte preliminar para a recomendacédo de atividade de fortalecimento muscular
para as mulheres. Com estes dados, os beneficios do aumento da massa muscular
e da forca muscular tornaram-se bem conhecidos e documentados neste estudo.

Heiderscheit et al (2010), apresentaram um estudo sobre lesdes por esforgos
isquiotibiais. Para estes autores, este tema continua a ser um desafio, tanto para os
atletas, quanto para os médicos, dada a alta taxa de incidéncia, cicatrizacao lenta, e
sintomas persistentes. Além disso, cerca de um terco destas lesdes volta a ocorrer
dentro do primeiro ano apds o retorno ao esporte, com lesbes posteriores, muitas
vezes, mais severas do que a original. Esta taxa elevada de novas lesdes sugere
que o0s programas de reabiltacdo comumente utilizados podem @ ser
inadequados para resolver possiveis fraguezas musculares, extensibilidade tecidual
reduzida e / ou alterados padrbes de movimento associados com a lesdao. Além
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disso, os critérios tradicionais utilizados para determinar a disponibilidade do atleta
para retornar ao esporte pode ser insensivel a esses déficits persistentes, resultando
em um retorno prematuro. O estudo destes autores aponta que existe uma evidéncia
crescente de que o risco de novas lesdes pode ser minimizado atraves da utilizacao
de estratégias de reabilitacdo que incorporam exercicios de controle neuromuscular
e forca excéntrica, com treinamento combinado com medidas objetivas para avaliar
a recuperacao musculotendao.

Heiderscheit et al (2010), foi um dos primeiros estudos a descrever o exame
diagnostico de uma lesdo aguda no tenddo de tensdo, e a incluir a discusséo do
valor da determinacdo da localizacdo da lesdo em estimar a duracdo do periodo de
convalescenca. Com base na evidéncia atual disponivel, os autores entao,
propuseram um guia clinico para a reabilitacdo de lesdes isquiotibiais aguda,
incluindo critérios especificos para a progresséo do tratamento e retornar ao esporte.
Além disso, foram descritas dire¢cbes para pesquisas futuras, incluindo leséo
especifica programas de reabilitacdo, medidas objetivas para avaliar o risco de uma
nova lesdo, e estratégias para prevenir lesdes.

Quatman et al (2009), apresentaram um estudo sobre as diferencas de sexo
em halterofilismo, no que se refere as lesdes apresentadas nos quartos de
emergéncia dos Estados Unidos. Os autores puderam apresentar beneficios do
treinamento de resisténcia, que incluem a forca muscular e o desempenho esportivo.
Para Quatman et al (2009), poucos estudos examinaram as diferengcas sexuais no
treinamento de resisténcia e lesdes relacionadas. Por isso, 0 objetivo deste estudo
foi avaliar as diferencas de sexo em lesdes, associado com levantamento de peso,
em adolescentes e adultos jovens por tipo (entorses e distensfes, fraturas),
mecanismo (acidental, ndo acidental) e localizacdo (cabeca, tronco, braco, mao,
perna, pé) de leséao.

Quatman et al (2009), apresentaram a hipotese de que haveriam diferencas
sexuais em mecanismo, tipo e localizacdo do "Weightlifting" ferimentos. Os autores
utilizaram dados dos EUA Consumer Product Safety Commission (CPSC) e do
Sistema Eletronico Nacional de Vigilancia de Lesdes (NEISS) dos anos de 2002-
2005, utilizando o cédigo de CPSC "Halterofilismo”. Individuos com idades entre 14
e 30 anos  foram incluidos no estudo. CPSC amostragem

pesos foram utilizados para calcular estimativas nacionais a partir da amostra de
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3.713 doentes (sexo masculino = 3,102; sexo feminino = 611). Foram realizadas
comparacdes no tipo de mecanismo e local da lesdo para os homens e mulheres.
Os homens tiveram entorses e distensdes significativamente maiores, enquanto as
mulheres demonstraram maiores lesdes acidentais em comparagdo com 0s homens
O tronco foi a parte do corpo mais comumente ferido, tanto para homens (36,9%),
guanto para as mulheres (27,4%). No entanto, os homens tiveram mais ferimentos
no tronco do que as mulheres. Porém, as mulheres tinham mais lesées nos pés
e pernas do que os homens. Tais resultados indicam que os homens podem
sofrer mais lesdes por tipo de esforco e resisténcia (entorses e distensbes) durante
levantamento de peso em comparacado com mulheres, especialmente no tronco. Por
outro lado, as mulheres podem ser mais suscetiveis a lesbes nas extremidades

inferiores, resultantes de acidentes durante o treinamento de resisténcia.
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7 CONCLUSAO

Ao revisar a literatura ficou claro sdo escassas as referéncias relacionadas a
prevencdo de estiramento muscular em atividades fisicas de fortalecimento, sendo
este, um tema contemporaneo, ainda com pouco investimento em investigacao.

No entanto, nas publicacdes existentes, é notavel a importancia do trabalho
de forca para o sucesso de um atleta e consequentemente de seu desempenho
muscular e fisico. Assim, conclui-se que ainda existem muitas lacunas no que se
refere aos estudos sobre a prevencao de estiramento muscular em atividades fisicas
de fortalecimento, e, por isso, torna-se, imprescindivel a presenca profissional do
fisioterapeuta que milita nesta area para evitar lesdes musculares, destacando-se a
necessidade de maior envolvimento do profissional da area da saude na oferta de

aconselhamento pré e pos-treinamento.
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