ARTIGO ORIGINAL

Prevencao de lesdes no ciclismo indoor- uma proposta
metodologica

Prevention of injuries in indoor cycling —a methodological proposal

Renato André Sousa da Silva *
Hildeamo Bonifacio Oliveira 2

Resumo Abstract

Este estudo teve como objetivo apresentar uma propo$tae aim of this study was to introduce a methodological

metodolégica para a prevencao de lesde€imtismo proposal to prevent lesions caused by indoor cycling in

Indoor (CI) em bicicleta estacionariaNesse sentido, stationary bicycle. In order to do it, we tried to conceptualize

buscou-se, a partir da fundamentacéao tedrica, conceitua¢deslality, equipment and lesions through theoretical bases.

da modalidade, dos equipamentos e lesGes. Na seqiiénitizs also presented the procedures performed by health

sdo apresentadas as condutas dos profissionais da areprdfessionals to prevent lesion. Finally, preventive conducts

saude em relacéo a problematica da prevencao das principaespresented in a hierarchical manner.

lesdes. Ao final, sdo apresentadas, de forma hierarquica, as

condutas preventivas. KEYWORDS: cycling indoor, lesion (injury), prevention
(warning), spinning.
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Introdugao C_|cI|smoA Indoor nao pod_e ser con3|~derada um
cicloergbmetro, pois tecnicamente, ndo apresenta
Desd ¢ . ; h b mensuracdes exatas de poténcia, velocidade, ajustes, entre
. esae 0s [lempos mais remotos, 0 NoMem BUSCRY,» 5 v ariaveis (FOSS & KETEYIAN, 2000). Da mesma
meios para facilitar sua permanéncia e transporte no plan? ma, ndo pode ser comparada com as bicicletas
Dentre muitas invencdes que buscaram facilitar sey om’étricas porque, segundo AMBROGI (1999) “a
deslocamento, a bicicleta a cada dia apresenta mame&ﬁ%renga esté no fato ’de a roda ter o que chamamos de
vantagens s_obre 0s outros meios de tra_nsportes € C%faca fixa, ou seja, a roda tende a se perpetuar em
estes, e\éolwu %adaptou—se a nlov_as (rjeatl)l_diadles. d movimento junto com os pedais enquanto a for¢a cinética
. entro do Processo evo_uyyo abicicleta, Um dogiqiante nela nao tiver sido totalmente transformada em
maiores destaques foi a possibilidade de seu uso PR o energia sonora (em pequena escala)”
avaliacao organica e funcional, como também para Desta forma, a partir do momento em que uma forca

treinamento especifico da modalidade de ciclismo feito eglaplicada nos pedais, 0 movimento destes, em conjunto com

recmt(?t fecrtladglndoor.hAgdsm, S“fg“ﬂ Iat b'C;CI?ta, aroda, s6 tera fim quando a resisténcia existente entre a roda
ergome nc:a, ?m en: con _elc_:l acgrgo, Icicleta estacionajia, sobrecarga, assim como o atrito nas demais pecas for
€, consequentemente o CICISmO Indoor. suficiente para cessar este movimento (AMBROGI, 1999).

OCiclismo Indoor(C.1.) ouBike Indoor é a pratica Jonathan Goldberg- conhecido como Johnny G.,
do ciclismo em bicicletas estacionarias, realizado geralmqug anos. natural da Africa do Sul e autor do liKFive

em academias de ginastica, com fins cardiovasculares. kes of Balances professor de Educacao Fisica e ex-

atividade caracteriza-se pela descontragdo e possibilid% feta profissional de ciclismo de estrada. Ele por sua vez
de combinar energias interiores (que estao dlretame%t&negou a pedalar na garagem de sua casa, para fugir de
relacionadas as reacdes frente aos estimulos externos), &Ras fortes. e também para n&o deixar sua mulher, que

energias exteriores (estimulos provindos da motivacédo Orava gravida, em casa sozinha (jgspinning.com, 2001).
professor, recursos audiovisuais entre outros) (AMBROGl a5 momentos, ele utilizava uma bicicleta estacionaria

1999; BARRY, 1999; JOHNNY G., 2000). Nesta atividadeadaptada por ele mesmo. Com a idéia (de adaptar uma

segundoCUNHA(1999)eJOHNNYG.(2000),cadaindividuBigicleta de ciclismo para se tornar estacionaria)

tem a responsabilidade de controlar seu desempenho € D8fsolidada, Jonathan comecou a colocar seus alunos
deve, em momento algum, buscar a competi¢ao. articulares para pedalar em sua garagem; em pouco tempo

. Ha uma discussdo sqb_re 0 ca_rater lesivo %correu 0 sucesso da bicicleta e da modalidtadizor.
modalidade, contudo, sua pratica realizada dentro de Logo depois, vieram as empresas voltadas para o
padrosas_ de seguranca, a_caba_ desm|st|f|ca_ndo €¥R&rcado dEFitnessinteressadas em industrializar esta nova
estereotipo. Desta forma, evidencia-se a necessidade dBiBEIeta Ja em 1995, foi criada a empresa ameribéaz
profissionais atualizarem-se, nos aspectos reIacionadoB@gS At.hleticsque régistrou e patenteou o método, de
prevengéo._E isto, se_gund_o DANTA? (1995), deve ser feifPeinamento encC.l. intitulado deJohnny G. Spinning
naAcadgm|a por meio d((ejlnlfgrrgagao. dProgram e aliados a fabrica americana de bicicletas

A _omo esLa modalidade t(;an; pguco tem_po PSchwinn; consolidou-se assim, o0 sucesso mundial da
existencia, percebe-se a necessidade de pesquisas Rga|igadeciclismo Indoor(jgspinning.com, 2001). Esse

informar aos professores e praticantes, 0s beneﬁdo%&esso se estende por mais de sessenta paises (BARRY,

maleficios envolvidos em tal pratica. Portanto, o objetivgooo) Ja no Brasil, a modalidade chegou, de maneira

deste estudo é apresentar uma proposta de cond f#8rmal, em meados de 1997 paralelamentdabriny G.
preventivas, de forma hierarquica, para a pratica ’ '

. o inning Program de maneira formal, ou seja, com
modalidade d€iclismo Indoor respaldo de seus criadores chegou em 2000.
Durante uma aula deiclismo Indoor, pessoas de
) diferentes niveis de condicionamento fisico podem
Desenvolvimento participar em conjunto, pois a velocidade e resisténcia séo
individuais (JOHNNY G., 2000; BARRY, 2000). Existem
A bicicleta surgiu por volta de 1816, com o intuitosituacdes de esforco consideravel, variando entre 55 e 92%

de ser um veiculo que pudesse percorrer pequerqiasFreqUénciaCardiaca Maxima, alternadas com recuperacéo
distancias sendo rapido e barato, sofreu uma grandéva, objetivando principalmente o condicionamento
evolucdo, sendo hoje um equipamento extremamerftgico’, a aptidao fisicae o bem-estar, tudo regido por
moderno, podendo ser construido de uma série de materfaitsica “empolgante,” monitoramento da frequiéncia cardiaca
diferentes (WEBIKERS, 2000; OLIVEIRA, 2001). SegunddJOHNNY G., 2000) e acompanhamento de um profissional
HOWLEY (2000), isto propiciou a bicicleta tornar-se alén§leé Educacéo Fisica.
de um meio de locomogéo, um excelente equipamento pata
avaliar, manter ou melhorar a forma fisica. 3 CONDICIONAMENTO FiSICO- ato ou efeito de condicionar o

Neste contexto, surgiram asBiticletas  C€OrPo, tornando-o apto para realizacdo de tarefas motoras
Estacionarias”, mais conhecidas tecnicamente como especificas. O condicionamento fisico € dirigido para o

’ desenvolvimento equilibrado de todas as capacidades relacionadas

cicloergbmetros, estas eram encontradas principalment@ condicso fisica (BARBANTI, 1994).
nos laboratdrios de avalia_(;éo fisica, e, posteriormente, fs&PTIDAO FiSICA- é a capacidade de realizar tarefas diarias com
residéncias, e em maior nimero, nos departamentos d@gor e vivacidade, sem fadiga indevida, e com ampla energia,

. . . . . ara usufruir de atividades no lazer e satisfazer emergéncias
ergometria das academias. Porém, a bicicleta utilizada n(ﬁnprevistas (RASCH, 1991).
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Existem outros métodos de treinamento que foraRegionais e Federal, que desenvolvam estilos de vida mais
desenvolvidos a semelhanca do criado por Johnny G., cada/os contribuindo para a promocédo da saude e,
qual com suas particularidades e peculiaridades, mas coamseqiientemente, da Qualidade de Vida da populacéo.
componentes fisiolégicos e biomecanicos muito préoximos.

Entre os programas mais populares na atualidade, aIém@Onceituagéo de Leséo e Lesc”)es
“Spinning Prograrhestdo o RPM' daLes Mills Aerobics .

0 “Cycle Reebdk o “Power Bike” (adaptacéo brasileira) EspeC|f|cas

e o "‘Power Pacing daKeiser.

Apos a chegada da empresa ameriddad Dogs Segundo MENEZES (1983), as lesdes no esporte e
Athleti no Brasil em meio a uma parceria com a empreggmbém nas diferentes atividades fisicas séo divididas em
paulista, Vip Athletics”, no ano de 2000, iniciou-se atjpicas e atipicas. Conceitua-se lesdo como mal causado
divulgacéo do programa, e foi organizado um processo ggr agente traumatico em adicéo a fatores pré-disponentes,
certificacdo de profissionais, que até 1999, era realizagitores estes que sio divididos em intrinsecos e extrinsecos.
somente nos Estados Unidos (jgspinning.com, 2001). | esges tipicas sdo aquelas mais comuns a cada modalidade;

Devido ao inicio da Certifica(;éo de prOﬁSSionaiS nj.‘é, atipicas sdo0 acidentais, ou Seja, lesdes que nao sao
Brasil e um maior acesso ainformagéo especifica, RIpMo  comuns a uma dada modalidade. GRISOGONO (1989) divide
Indoor, aparentementencontra-se em um melhor nivel dezs |esges em traumaticas (acontecimento imprevisto) e por
qualidade, quando comparado a alguns anos atras. Contd@esso de uso (usualmente repetitiva). Este estudo enfocou

esse trabalho de disseminacéo da informacdo e certificacaflfhordialmente as lesdes tipicas (ou mesmo “por excesso
profissionais, ainda esta restrito aos grandes centros. de uso”) do Ciclisméndoor.

As responsabilidades dos diferentesFundamentac&o das condutas preventivas
profissionais de salide no contexto doe procedimentos de seguranca

CiclismoIndoor
O que denominamd3ondutas Preventivanada

A problematica da prevencao de lesGeSistismo mais saoque procedimen_tos ou acoes d(_—:~ prevencdo a
Indoor, que abordaremos, parte do pressuposto queleg,oes, colocadas de_manelra Ioglca’e_ organizada, bem como
atividade fisica deve ser um vinculo entre o movimenfyndamentada pela literatura especifica. B
humano e o bem-estar pessoal, promovendo satde e ndo A Primeira conduta preventiva e de responsabilidade
se tornando agente agressor e lesivo (LEAL, 1991). Sentfd empresa (academia), que devera exigir apresentacao de
assim, o conhecimento e a realizacdo de determinad8 atestado médico do individuo, antes deste iniciar qualquer
procedimentos e condutas, deve ser de responsabilid4g@ de atividade fisica (FLECK & KRAEMER, 1999). Este
da academia, dos professores e dos diferentes profissio@§stado, segundo BAPTIS®Aal citado por GHORAYEB
da area de satde envolvidos. bem como dos alunos. & NETO (1999), tem o objetivo de determinar o estado geral

Ja as lesdes devem ser conhecidas pelos médi€§ssadde do individuo e propiciar ao médico um momento
especialistas, professores e fisioterapeutas, pois cada R#fft aconselhar e instruir o paciente sobre sadde em geral,
tem sua interferéncia em momento apropriado. O médico &vidade fisica, nutricdo, tabagismo, alcoolismo, etc. O
profissional especializado nas técnicas diagnésticas.afstado deve ser feito por médico qualificado com
fisioterapeuta é o responsavel pela reabilitacdo, usangihecimento especifico na area medico-desportiva,
técnicas para ajudar o paciente a superar a fase inicialRigferencialmente, aquele que conhece a modalidacié.de
dor e depois orienta-lo ao longo das fases de recuperafacduando necessario, deve-se buscar a interacdo e
(GRISOGONO, 1989). O professor de Educacéo Fisica gpcaminhamento as demais areas da medicina, tais como:
responsavel por todos aspectos envolvidos na periodiza@§9Pedia, cardiologia, endocrinologia, entre outras. Caso haja
das aulas, além de ministra-las, buscando a partir dddmpPossibilidade da apresentacao do atestado médico de
principios do treinamento, a prescricdo dos exercicidg€diato, um inquerito astra}ves do questionario de risco
especificos da modalidade, mantendo e/ou melhorand§®onariano, como o PAR*Qé uma conduta indicada.
aptidao fisica do praticante de forma individual. A segunda conduta de carater indispensavel, tal

Ja 0 Cédigo de Etica da Educac&o Fisica (CONFEEOMO q primeira, € a rea_llzagao de uma A\iahagao Fisica
2000), no seu Artigo 1° (Il) diz que: “é de responsabilidadtSPecifica na academia. Esta avaliacao, de cunho
do profissional de Educacéo Fisica assegurar a seus clieff@gnostico, tem o objetivo de analisar os pontos fortes e
um servico profissional seguro, competente e atualizad®s POntos fracos do individuo, oferecer dados ao
livre de danos decorrentes de impericia, negligéncia Blpnejiamento, além de propiciar uma base de informacoes
imprudéncia, utilizando todo seu conhecimento, habilidadira © profissional mensurar as necessidades do individuo
e experiéncia”. Em contribuicdo ao trecho citado, a Carta
Brasileira de EDU~CAQAO FISICA _(TUBINQ' 2001) afirma 5~PAR—Q ( Physical Activity Readiness Questionnaire)- € um
gue uma Educagéo Fisica de qualidade prima pela formagéguestionario que tem o objetivo de avaliar a prontiddo para
integral das pessoas, de qualquer faixa etaria, e esta dewévidade fisica. Neste constam sete perguntas, caso haja uma

; P ; ; sposta positiva o individuo é encaminhado a uma avaliagéo
ser conduzida por profissionais registrados nos Conselho%‘lal,nica (GHORAYEB & NETO, 1999).
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(MARINS & GIANNICHI, 1998). Esta avaliacédo, de incorretos da altura do selim, o que influi diretamente na
preferéncia, devera conter um exame de ergoespirofpetriaplicacao de grandes forgas. Estas alturas incorretas podem
em cicloergdbmetr com o objetivo de mensurar aslevar também a outros desconfortos que podem ir de dores
respostas fisioldgicas ao esforco. Segundo FLECK 80s quadris e pernas, a irritagdes, assaduras e queimaduras
KRAEMER (1999), para aqueles que néo tiverem condi¢dentre as coxas (GASTON, 1979; POWEL, 1982) citados por
de serem avaliados em laboratério equipado, se foref@®WN (1988).
saudaveis e necessitarem de um treinamento individualizado, A bicicleta é totalmente ajustavel, permitindo um
prescreve-se 0 exercicio através de equagfes preditiyassicionamento correto e confortavel a qualquer pessoa,
Estas equagOes, segundo DANTAS (1998), propiciamimdependente de estatura, comprimento dos membros
estabelecimento de niveis de intensidade, em func¢éo daferiores (MMIl) e membros superiores (MMSS). Os ajustes
respostas adaptativas do organismo. KARVONEN (198840 trés: regulagem da altura do guidom, da altura do selim
propde como forma de se estabelecer as faixas alvoaleegulagem ante-posterior do selim. Estes ajustes séao
intensidade de frequéncia cardiaca, o uso da equagiscritos detalhadamente pelos autores (TOWN,1988;
(FCMéx - FCR x % intensidade + FGRyrmula-01), . AMBROGI, 1999; GERMANO, 1999; TOSCANO, 1999;
GRISOGONO (1989, p. 5) afirma que a forma de SBARBOSA, 2000; OLIVEIRA, 2001).
evitar lesdes traumaticas consiste em minimizar os fatores de A bicicleta oficial do “Johnny G. Spinning Program”
risco. Na pratica d€iclismo Indoor é importante observar a Spinner PRO (Figura 01) apresenta também um dispositivo
alguns procedimentos de seguranca, tais como: o usodaefrenagem mecanica, que se localiza no mesmo local do
acessorios complementares (freqiencimetro, bermudiapositivo de colocagéo de carga (aumento ou diminuicao
acolchoada, toalha, etc.) (GIAM & TEH, 1989). Segundda resisténcia na roda), e ufiirha pé&, que seria um tipo
MENEZES (1983, p. 56) esses acessorios, ndo constitudmagarre dos pés nos pedais. Ediemnd-pés, segundo
uma sofisticagdo, como muitos pensam, mas uma necessidadBBROGI (1999), possibilitam a aplicacdo de forga nos
basica e fator preventivo contra possiveis lesoes. pedais nas diversas fases do ato de pedalar, para tanto é
Outro procedimento seria a realiza¢éo da regulagemecessario que estejam corretamente ajustados ao calgado.
da bicicleta de acordo com as caracteristicas fisicas de cada
individuo (HOWLEY,2000), esta torna-se necessidadeigura 1 —Bicicleta oficial do Spinning Prograni Schwinn
basica, sendo também um momento apropriado para quemnnerPRO”
professor instrua o aluno. Deve-se solicitar que o aluno .
realize a regulagem e que entenda os efeitos desta sobre
qualidade do exercicio. Segundo JOHNNY G. (1999, p.2.61) + =
O aprendizado acontece através da repeticao, do treinamento
e dos ensinamentos do professor, ou seja, a instru¢éo do
professor se faz indispensavel. A acdo educativa do
professor deve ressaltar a importancia da regulagem da
bicicleta (BARRY, 2000). Sendo assim, a preocupacao com a
biomecénica do ciclismialeve ser incorporada pelo aluno,
sem a qual os praticantes terdo facilidade para desenvolver ’
posturas inadequadas e, conseqilentemente, seus viciogi®
posturais. A falta desta acdo educativa pode interferir
diretamente na performance do praticante, aumentando os
fatores de riscos relacionados ao surgimento de lesdes,
além da impossibilidade de melhora de performance.  *Fonte: (www.schwinn.com,2001)
Ao fazer a regulagem ou adequacao da bicicleta ao
aluno, o professor esta realizando uma conduta preventiva. Outro procedimento de seguranca e conduta
Segundo TOWN (1988, p. 161), o mais irbnico com relacdweventiva seria a realizacéo, no inicio da aula, de uma preparagdo
ao problema das contusdes é que muito pode ser feito pgeeal (GIAM & TEH, 1989), que englobaria o aquecimento
evita-las. Os joelhos estéo sujeitos a varias contusdesdiadmico na bicicletawarm-up-, posterior a uma sessao de
ciclismo, como por exemplo: condromalacia (dor atras ddongamentos estaticos, dos grupamentos musculares
patela), tor¢des, entorses e, ainda em menor escala, bursspecificos. Ao final da aula, a realizagcdo de um resfriamento
Estes problemas séo atribuidos muitas vezes a ajustgenerativo eool-down -€ novamente o alongamento.
HOWLEY (2000) afirma que o aquecimento deve
ser feito por praticantes de qualquer nivel de

° ERGOESPIROMETRIA- é uma das técnicas de avaliacdpqondicionamento fisico. Segundo MCARDLE, KACTCH
cardiopulmonar, por meio direto, usada com atletas como també '

em sedentarios e cardiopatas, faz-se as mensuragdes atravég](ﬁATCH (1998,_p._44,5)_0 aquem_mento_ajudao executante
um analisador de gases, utilizando também um ergéometfb preparar-se fisiolégica e psicologicamente para um
(GHORAYEB & NETO, 1999) _ _ ~evento, podendo reduzir as chances de leséo articular e
CICLOERGOMETRO- € um ergometro, ou seja, dispositivgn,scylar, O processo de aquecimento alonga (estira) a
apropriado para mensuracdo exata de parametros fisioldgicos; no. . . .

caso ndo se denomina bicicleta estacionaria e sim cicloergémeﬂ'ﬂ?ldade_mUSCUIO'te_ndmosa e, portanto, permite alcancar
por existe apenas uma roda (FOSS & KETEYIAN, 2000). um maior comprimento e menor tensdo, quando
BIOMECANICA DO CICLISMO- de forma sucinta, seria uma determinada carga externa é aplicada na unidade contratil.

acao circular onde o pé gira o ‘pé de vela’ em circulos sucessivp%_ra ALTER (1999, p. 22), o aquecimento consiste em
(BARRY, 2000). T !
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exercicios realizados imediatamente antes de uma atividgdea baixo (BARBOSA, 2000). A forma correta de se pedalar
para aumentar a circulacao e a frequéncia cardiaca. E udnauscando um movimento continuo e circular (Fig. 2)
parte essencial do programa de condicionamento. durante todo ciclo da pedalada, com aplicagdo de forca
Ja o alongamento, segundo ALTER (1999) dewegular sobre os pedais (técnica de “ankling”- Fig. 3),
ser sustentado de 10 a 30 segundos em cada posicacse@undo (TOWN, 1988; BARBOSA, 2000). Este é apenas
alongamento realizado ao final da aula tem o objetivo den dos parametros técnicos para se realizar uma boa
alongar e relaxar a musculatura que esteja edemaciadapedalada. Se o aluno estiver desconfortavelmente
agua e catabolitos de contragdo (DANTAS, 1995). Segundosicionado, nenhuma técnica seré realmente eficaz. Aqui
FOSS & KETEYIAN (2000), o método de alongament@e evidencia outro aspecto importante e, conseqgiientemente,
estatico deve ser preferido, pois existe um menor risco dma conduta, que seria a verificagao, por parte do professor,
dano tecidual, a demanda energética € menor e realiza-se @ aluno esta realizando o padrao de pedalada comentado
prevencao e/ou consegue-se aliviar tenséo e a dor muscudamo o ideal.
Segundo McARDLE, KATCH & KATCH (1998), deve-se
também, ao alongar-se, evitar o bloqueio da respiracBigura 2 — Direc&o e intensidade das forcas exercidas sobre os
(manobra de valsalva). Na modalidaZié o alongamento Pedais quando da aplicacdo da correta mecanica da pedalada
deve ser feito fora da bicicleta, para que os iniciantes possadi@WN, 1988).
acompanhar e para aumentar a vida Gtil do equipamento.
Outra conduta preventiva € o controle da
temperatura (°C) da sala @éclismo Indoor, porque esta
intimamente ligado ao rendimento e ao bem-estar do aluno.
Na medida em que a temperatura ambiente aumenta, cresce
a participacdo da evaporacéao na liberag&o do calor corporal
(MOREIRA, 1996, p. 218). E também quanto mais baixa for a
temperatura ambiente, mais facil serd a liberagdo do calor
corporal, por troca direta com o ar. Da mesma forma, quanto
menor a umidade relativa, mais favorecida estara a perda de
calor do organismo por meio da evaporagcdo do suor
(MOREIRA, 1996, pg.219). A utilizagéo de aparelhos de ar
condicionado, ventiladores e umidificadores sdo as
principais formas de controlar a temperatura e a umidade.
Deve-se entdo, analisar e correlacionar as temperaturas e
umidades intra e extra sala de aula, para se chegar a‘{@nte: (TOWN, 1988, pg. 96)
clima agradavel.
A reposicao hidrica por meio de agua ou liquidos
isotonico$ apresenta-se como uma das principais condutgigura 3 —Movimentagao natural do pé (a), comparada a técnica
que deve ser incentivada em trés periodos: antecedemﬁﬁ Ankling’ (b), técnica que tem a fungéo de aumentar o torque
N, 1988)
aula, durante e ao término da mesma. A posicéo do Col
Americano de Medicina Desportiva estabelece que -

reposi¢do adequada de liquidos ajuda a manter a hidrat: &}1 'l_'}
=] = "'JTr

e, portanto, promove a salde, a seguranca e o desemp

fisico 6timo dos individuos que participam de uma ativida o 5 =g
fisica regular (McARDLE, KATCH & KATCH, 1998, p. 677). ,;_d __J_ e P F oo

O equilibrio hidrico do organismo humano é mantido pe : "-3\ l,—" _H\,I '“LQ_L,'.. . wd* /'JL“H ‘*“-.:1_*
entrada e saida de dgua. Caso haja um desequilibrio, | ] ==a" q QT:"Z_: I" 1} .:ﬂl—;
haver desidratac#y neste quadro ocorrem perdas hidrici ';'\_ j" i \ Lf" i
significativas, sendo bastante importante a influéncia 1T 4
temperatura ambiente e do exercicio (GIUGLIANO, 200( [ Tt . 1:'
Segundo dohnny G. Spinning Programconsumo hidrico _— #:";.;

deve chegar a l1litro, sendo: 20% antes, 60% durante (8( ; .|
a cada 15 minutos) e 20% apés.

A principio, todo ciclista imagina estar pedalando':Onte (TOWN, 1988, pg. 97)
de forma correta, mas muitas vezes isso ndo acontece. Na
maioria das vezes eles realizam o movimento do pedal como

. Uma aula d€.1. é por demais simples, vista pela
se fosse um “pistdo”, com forgca meramente vertical, de cima
quantidade de posicionamentos em que se pode permanecetr.

Estes sdo apenas dois: sentado no seBbittirg — ou em

9 LiQUIDOS ISOTONICOS- solugéo liquida que apresenta em sud€ —standing: (TOSCANO, 1999; JOHNNY G., 2000). Os
formula de 6 a 8 % de carboidratos para cada 100ml (GIUGLIANanesmos derivam-se de simulagées de dois tipos basicos de
2000). o ) ) terreno: retas e subidas. Estas posicdes e terrenos sdo

** DESIDRATAGAOC- insuficiéncia de agua no organismo que leva Lombinados para criar vérias técnicas, simulando situagdes
diminuicdo da performance fisica, divide-se em: leve (perdas
inferiores a 5% do peso corporal), moderada ( de 5 a 10%)&ncontradas no ciclismo de rua (TOSCANO, 1999). Porém,
severa ( mais que 10%) (GIUGLIANO, 2000).
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essas técnicas, em momento algum, podem fugir dontraturas de trapézio e romboéides. Segundo TOSCANO
movimento normal e caracteristico de pedalar. Sendo ass{t999), manter as posi¢des preconizadas acima evitam a
movimentos como: flexdo acentuada de cotovelos, pedalansdo e a fadiga em ombros, cotovelos e pulsos,
para tras, pedalar de pé sem utilizacdo das maos, pedakgegurando um melhor posicionamento do corpo.
sem resisténcia (carga), apoiar-se e deitar-se com 0s O planejamento de aulas ou resumidamente, o plano
antebracgos por sobre o guidom, usar acessorios de ginagfieaaula € uma acgdo didatica do professor, além de uma
localizada ou mesmo pedalar sem o selim néo séo indicadosduta preventiva, pois passara aos alunos, informacgdes
(JOHNNY G., 2000), como também nao sdo, pedalar em flexaeestabelecidas, sem improviso. fpdémo de aulalevera
plantar constantemente, e em hiperextensdo de punhosawnter o(s) objetivo(s) da aula e meios para alcanca-los
segurar o guidom. O professor tem a funcéo de corrigir esS$EBDBED, 1994). O professor munido de seu planejamento,
posicionamentos e movimentacdes incorretas, realizandeve passar aos alunos, no inicio da aula, o tipo de aula a
assim mais uma conduta de prevencéao. ser ministrada e suas intensidades (zonas de treinamento),
Dentro de uma concepc¢ao profilatica, deve-spara que os praticantes através dos monitores cardiacos,
avaliar (visualizar e analisar) os comportamentos e postunagrescindiveis, fagam o controle cardiaco (JOHNNY G.,
dos alunos. Os profissionais devem avaliar e investigar, er2@0). Além de no final da aula, realizar uma avaliacgéo,
outros, sintomas de tolerancia ou intolerancia ao exercicigjuatamente com os alunos, se o0s objetivos da aula foram
a mecénica do movimento. Estes sintomas podem ou ndoaleancados (FDBED, 1994). O sabedor dessas informacgdes
informados ao professor de forma espontanea, dapadera analisar seu estado psicofisico naquele momento, e
importancia dessas visualiza¢des e andlises a todo momeassim, dirimir sobre 0 quanto podera se empenhar na aula
Deve-se também, estar atento a adaptacdo dmposta, evitando qualquer abuso (atividades além do
individuo a bicicleta. Esta € uma conduta de crucidimite pessoal). Para finalizar, segundo FDBED (1994, p.98)
importancia. GRISOGONO (1989, p. 5) contextualiza, dizendointegridade fisica dos alunos, depende da agéo preventiva
gue para evitar lesdes por uso excessivo, permita quelaprofessor, isolando as possibilidades de acidente.
corpo se adapte ao estresse repetitivo. Essa citacdo recebe  Outro aspecto importante, esta relacionado a
for¢a quando analisamos algumas caracteristicas da biciclessabilizacdo das articulagdes corporais envolvidas na
utilizada no ciclismandoor. atividade. Desta forma, para se obter o ganho biomecanico,
A catraca fixa da bicicleta d€.l., exige ao deve-se possibilitar que os musculos principais sejam
praticante, um tempo de adaptacdo e aprendizado moteglmente os mais solicitados (RASCH, 1977). Assim, o
que dura por volta de 6 semanas (TOSCANO, 200frocesso evolutivo de adaptacao se torna especifico e, isto
JOHNNY G., 2000). Com isso, o professor deve propiciar &b é conseguido, quando existe uma for¢ca minima necesséria
aluno iniciante, que este realize suas primeiras semanapde tal (DANTAS, 1995). Caso nao exista, torna-se necessario
préatica respeitando os principios da adapt&cé&o o fortalecimento por meio de exercicios de for¢a, especificos
individualidade biolégice#. Estes aspectos sadopara a modalidade, realizados usualmente na sala de
imprescindiveis para se alcancar a eficiéncia mecénica mosculacéo (ALTER, 1999; BARRY, 2000) e supervisionados
bem estar do aluno no decorrer de sua pratica. por um professor de Educacao Fisica especializado na area,
Nas bicicletas d€.1. existem varias formas de secom conhecimento da modalidadeGie
segurar o guidom, chamada de pegadas e estas dependem GERMANO (1999), fisioterapeuta e praticante de
do tipo de equipamento. Tomando por base o Johnny Giclismo Indoor, estudou e levantou estatisticamente a
Program e a bicicleta oficial (Schwimm), poderiamos afirmancidéncia de lesfes relacionadas a pratica do ciclismo
gue existem 3 pegadas béasicas . As pegadas sdo pemtieor, por meio da investigacdo de relatos dos alunos
integrante e fundamental das posi¢cdes sentado, e em(gudestiondrios) e testes especificos (testes fisioterapicos).
(TOSCANO, 1999; JOHNNY G., 2000). A pegada 1 oW estudo avaliou 200 praticantes com idades entre 17 e 35
chamada dbase(pegada mais fechada) é a mais comum,anhos. Os resultados foram: joelho apresentou o maior valor
usada com o individuo em contato com o selim. Ja a pegaden 33%; compressao do perineo com 27% do total; ja 20%
2, usa-se tanto em pé como sentado, permite uma postisamostra relatou problemas com contraturas dorsais, dores
verticalizada, sem restricdes a respiracao e ajuda a mantaaganturrilha, cervicalgias, lombalgias; além de 5% para
aluno estabilizado quando estiver fora do banco. Por sd@ar no ombro; 5% para bursite trocantérica; 5% para
vez, a pegada 3 é utilizada somente em pé, apresentpa@stesias distais de membros superiores (MMSS) e 5%
como a posi¢cdo mais avancada, os dedos devem egi@na compressao do 5° metatarso.
seguros no guidom com polegares por cima e nao se utiliza Para AYALA (1999), os joelhos tém a funcao de
esta pegada na posicdo sentado no selim, isto porgasistir a grandes forcas, fornecer grande estabilidade e
segundo (GERMANO, 2000) pode haver um aumenfaroporcionar grande amplitude de movimento que séo
acentuado da curvatura cervical que pode levaraicancados de maneira Unica. A mobilidade desta articulagéo
€ provida por seus tecidos moles (ligamentos, musculos,
tenddes e cartilagens). Para o autor, lesdes atléticas a estas

11 i AO- . ~ ~ .
PRINCIPIO DA ADAPTAGAO- 0 corpo 2o sofrer um asirtras de estabilizagdo, sio comuns e, freqiientemente,
desequilibrio, causado por um estimulo, busca a homeostasg

(equilibrio) corporal, que o levara de forma compensatéria a un®@0 causadas pelos maiores tortfugesenvolvidos pelas
adaptacdo (DANTAS, 1998).
lZ_PRI’NCII?IO DA INDI_VIDU'Q‘LIDADE BIQ_LOGICA' um _ B TORQUE- é o efeito rotatorio criado pela aplicagdo de uma
individuo é resultado da interacdo de seu gendtipo com seu fenotlpofOrga este pode ser calculado pela equacdo: T (torque) = F

sendo as adaptagdes do treinamento, especificas e indiViduai?magnitude de forca) X d (comprimento do brago de alavanca)
(DANTAS, 1998). (RASCH, 1991).
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forcas que atuam sobre os longos bracos de alavanca, do Um aspecto por demais saliente e que se transforma
fémur e tibia. Esta é a descri¢do da estrutura que apresemiatamente em uma conduta, é o controle do volume do som
maior percentual, em relagdo a incidéncia de les6es mainterior das salas de C.l. Uma exposi¢éo continua a ruidos
pesquisa citada, por isso uma aten¢cdo maior a ela devessgreriores a 85 dB (a), pode causar perdas permanentes de
despendida. Segundo AMBROGI (1999, p. 09), o uso @dicdo e, acima deste nivel, um aumento gradual de 5 dB
pouca sobrecarga @iclismo Indoor € uma das principais resulta na reducdo do tempo de exposi¢do ao ruido pela
causas de lesdo no joelho. metade, conforme mostra a tabela (01) abaixo:

Usar o giro do pedal, na forma mais correta possivelabela 1 —Niveis de ruido.
significa economia de energia, o que certamente

contribuira para um melhor desenvolvimento._Duragdo da Exposicdp Nivel Sonoro DB (A)
(OLIVEIRA, 2001, p. 108) 8 horas 85 dB (a)
4 horas 90 dB (a)
A preocupacgdo por parte do professor com a 2 horas 95 dB (a)
colocacao correta de resisténcia, concretiza mais uma conduta. 1 hora 100 dB (a)
A roda da bicicleta oficial do Johnny G. Spinning Program 1% hora 105 dB (a)
(Spinner- Schwinn) pesa em torno de 18 Kg, as demais marcas Y4 hora 110 dB (a)

tambeém estdo na mesma média. Estas rodas quaaﬁﬂ/eis permitidos de exposic¢éo ao ruido, segundo a Portaria

impulsionadas sem resisténcia (sem carga) podem adquirir W 4/78. Legislagéo Brasileira (citado por GERMANO,1999)
velocidade verdadeiramente absurda para uma articulagéo, com ’

isso a tendéncia é que a for¢a transferida dos pedais para os
pés seja superior a forca gerada pela musculatura. De acordo com essa regulamentacéo, o valor de

A partir deste ponto, caracteriza-se o carater Ies'ﬁo dB (a) representa o nivel absoluto maximo suportavel

da qtlw_dade, poIS O aluno tef‘de a fazer uma contraqs& gualquer pessoa e, portanto, ninguém deveria ser
excéntrica, no sentido de freiar a roda, assim, segun(g)g

! . posto a niveis superiores a esse, por qualquer periodo
BARRY (2000), gera-se um movimento totalmente 'rregL‘l?bERM ANO,1999).

a mecanica normal, o que para RASCH & BURKE (1977), € '
potencialmente inapropriado e contra-indicado. Segungg
OLIVEIRA (2000), no ciclismo de estrada, as rotacdes pQ

minuto dos pedais (RPM) ndo devem ultrapassar os 90 RP,

A manutencéo das bicicletas e demais acessorios da
la deC.I., configuram também uma conduta preventiva. Esses
uipamentoslevem ser mantidos eperfeito estado de
nservacao e funcionamento (CUNHA,1999), para que néo haja

iStP porgue, ate ?0 R_PM evitam-se problemas nE?ﬁénhumtipodefrouxidétooudefeitoquepossalevaraumaleséo.
articulagbes dos pés e joelhos. OLIVEIRA faz-se claro, Concluindo a fundamentacéo das condutas

referindo-se especificamente o ciclismo de estrada, ‘ggventivas, FLECK & KRAEMER (1999, p.46) disserta sobre
por sua vez, nao apresenta "pido fixo” em SU?S biciclet potencial de lesdo de diferentes tipos de treinamento,
ou Sieja’ gste valor (90 RPM) serve como referencﬁalaq . dizendo que em todos existe um risco inerente de lesdo
porem nao se mostra um valor comp rovadamente val ARBANTI (1994) em sua conceituagéo de lesdes esportivas
Isto demanda uma pesquisa especmca._ . _descreve que as lesdes podem ser mais ou menos sérias,
Os aspectos relacionado aos riscos de lesdo aiq o, menos incidentes, dependendo do esporte, porém

m?tdal!dtade de,t_mcllsmo fo:cam otgeto de Era_balhos_ de alguig, o gue quase todas as modalidades representam um risco
cartunistas e criticos, como forma de caracterizar o risco qUaio|esses musculares, estresse psicolégico e machucados

executado de forma inadequada, como demonstra a figura (%énores; portanto a necessidade de uma boa preparacéo

fisica, ou seja, existe o risco de lesdo em seu treinamento,
sendo na pratica dgiclismo Indoorou em outra modalidade

de exercicio e atividade fisica, desportiva ou ndo, porém,

podemos minorar ao maximo essa possibilidade com condutas
preventivas que sejam objetivas e constantes.

Figura 4 — llustrac&o dos joelhos.

Enumeracéo hierarquica das condutas
preventivas

A hierarquizagédo de condutas preventivas tem o
intuito de direcionar o professor@elismo Indoornaqueles
pontos cruciais de prevencdo, sendo assim, as condutas
enumeradas, primam por uma organizacao de procedimentos
e, consequentemente, um melhor atendimento para aquele
que procurou a modalidade para seu bem-estar.

As condutas que propomos (fundamentadas
anteriormente) seguem apresentadas de forma esquematica e
estao divididas assim: 1- Primérias, 2- Secundarias e 3- Terciarias.

Fonte : Triatlete Magazine, 1993.
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As primarias sao aquelas que devem ser realizadas em todas as
aulas sem excecéo, ou seja, sdo aquelas indispensaveis, ou
mesmo aquelas de responsabilidades especificas; ja as
secundarias apresentam-se também necessarias, porém, numa 1994; JOHNNY G., 2000; BARRY,

escala menor; e as terciarias sédo aquelas que, eventualmente, o

profissional deve relatar e realizar em aula e tratam também da
manutengdo. Seguem, abaixo, as condutas propostas:

1-

1.1-

1.3-

1.6-

1.7-

1.8-

1.9-

14

Primarias:

exigéncia de atestado médico e realizagdo da
avaliacao fisica, ou resposta do questionario
PAR Q. (MARINS & GIANNICHI, 1998;
GHORAYEB & NETO, 1999);

instrucdo ao aluno iniciante sobre normas de
seguranga, regulagem do implemento, posturas
incorretas, mecanismo de frenagem e
acessorios complementares (AMBROGI,1999;
JOHNNY G., 2000), além de lembrar aos
alunos, todo inicio de aula, para verificarem
as travas de seguranca da bicicleta e cadargos
compridos (BARRY, 2000);

realizacdo de um bom aquecimento
antecedendo o exercicio, em intensidade
moderada e com duracéo minima entre 3 e 15
minutos (GIAM & TEH, 1989; ALTER,1999;
MCcARDLE, KATCH & KATCH,1998);
alongamento no inicio e ao final de cada aula
(DANTAS, 1995);

controle da temperatura e umidade da sala
(MOREIRA,1996);

incentivo constante a reposi¢ao hidrica,
(MCARDLE,KATCH & KATCH, 1998GIUGLIANO,
2000) e a ndo realizagéo de aula€dsmo
Indoor em jejum (AMBROGI, 1999);

corrigir posturas inadequadas dos alunos
sobre a bicicleta em qualguer momento da
aula, caso necessério desca da bicicleta e
aproxime-se (JOHNNY G., 2000), contanto que
estas se evidenciem;

nao utilizar posicionamentos que fujam da
biomecénica béasica d@iclismo Indoor
(AMBROGI,1999; JOHNNY G., 2000);

lembrar e relembrar os alunos que o mai®bs.
importante é a conscientizagdo de que cada
um tem suas limitacdes fisicas e estas devem
ser respeitadas acima de tudo, indicando um
respeito a individualidade biolégica (JOHNNY
G., 2000); além do que ndo se pode ganhar
condicionamento em uma ou duas sessoes,

1.13- adniciar a aula, comunicar aos alunos
o tipo de aula que sera ministrada e
suas respetivas intensidades (FDBED,

2000);

1.14- prescrever aos alunos suas
respectivas zonas de treinamento
(CUNHA, 1999), utilizando o monitor
cardiaco para o acompanhamento
(CUNHA, 1999; JOHNNY G., 2000;
HOWLEY, 2000);

1.15- controle do volume do som (HOWLEY,
2000) porque segundo a Portaria 3.214/
78- niveis permitidos de exposi¢édo ao
ruido (citado por GERMANO,1999, em
ANEXO-02) o valor de 110 dB
representa o nivel maximo suportavel
por qualquer pessoa;

2- Secundarias:

2.1- indicar aos alunos iniciantes que o
treinamento ou a periodicidade das aulas
esteja dentro de um processo gradual, na
relacdo- Volume/Intensidade/Repouso
(GRISOGONO, 1989/ DANTAS 1998).

2.2- amusculacdo para o fortalecimento da
musculatura e um trabalho de flexibilidade
devem ser indicados aos alunos (GRISOGONO,
1989; DANTAS,1995; ALTER, 1999). Como
coadjuvantes ao programad@ielismo Indoor
(BARRY, 2000; RASCH, 1977);

3- Terciarias

3.1- manter as bicicletas em bom estado de
conservacdo (CUNHA, 2000), impedindo
assim qualquer tipo de frouxiddo ou
problemas mecénicos maiores;

3.2- aconselhar a participacdo em aulas
especificas de Alongamento apds a aula de
Ciclismo Indoor(GERMANO,2000) .

: Percebe-se pelo exposto que ha uma predominancia

de condutas do tipo primarias, desta forma os
profissionais desta area devem estar atentos para
aprofundar seus conhecimentos, além de colocar as
condutas em pratica.

Para que o professor utilize as condutas preventivas

somente a pratica constante trara a adaptacém seu trabalho diério € importante que conheca aquilo que

e o progresso (CUNHA, 1999); esta

prevenindo, ou seja, as principais lesfes e seu

1.10- nao utilizar pegada 3 sentadodesenvolvimento (Tabela 2)., baseados no estudo de
(TOSCANO, 2000; JOHNNY G., 2000); GERMANO (1999).

1.11- reprimir a realizagdo de giros com
“Carga 0", ou seja, a inexisténcia de
resisténcia na roda da bicicleta
(AMBROGI, 1999; JOHNNY G., 2000);

1.12- preparar as aulas é primordial (FDBED,
1994; CUNHA, 1999; BARRY, 2000),
levando-se em consideracao o nivel das
turmas;
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Tabela 2 -Lista das principais lesdes @iclismo Indoor.

LESAO

DESENVOLVIMENTO

OBSERVACOES E PRATICA

COMPRESSAO DO 5°
METATARSO

OCORRE UMA COMPRESSAO NA
APONEUROSE DO 5° METATARSO,
JUNTAMENTE COM O NERVO FIBULAR
SUPERFICIAL E SEUS RAMOS, OS .NERVO
DIGITAIS DORSAIS DOS PES

D

DEVIDO A TENSAO EXCESSIVA DO
FIRMA PE

FASCITE PLANTAR/
TENDINITE DE
CALCANEO(AQUILES) E
CONTRATURA DE
PANTURRILHA

TRACAO EXCESSIVA DO TENDAO
CALCANEO E FASCIA PLANTAR, NO
MOMENTO DE ELEVAGAO DO PEDAL EM
FLEXAO PLANTAR MAXIMA DE
TORNOZELO (VULGO PE DE BAILARINO)

PODEM OCORRER SEPARADAMENTE OU
SIMULTANEAMENTE, POIS O
MECANISMO DE LESAO E O MESMO

TENDINITE PATELAR

HIPERFLEXAO DE JOELHO, PROVOCANDO
UM DESALINHAMENTO DO JOELHO COM O
PE DE VELA PODENDO LEVAR A
TENDINITE, MAS TAMBEM A LESAO DA
CARTILAGEM DA ARTICULACAO PATELO-
FEMURAL E SINOVITE CAPSULAR.

OCORRE DEVIDO A NAO REGULAGEM
CORRETA DO EQUIPAMENTO, OUTRO
FATOR QUE PODERIA DESENCADEAR A
SINTOMATOLOGIA DESTE CASO SERIA
QUE AO PERMANECER EM
HIPERFLEXAO E PEDALANDO COM
SOBRECARGA O ALUNO PROJETA SEU
CORPO A FRENTE DO SEU CENTRO DE
GRAVIDADE

TENDINITE DO TRATO
iLIO-TIBIAL E ESTRESSE
DO LIGAMENTO CRUZADO
ANTERIOR (LCA)

HIPEREXTENSAO E AUMENTO DO ARCO
INTERNO DO JOELHO

PROVOCA UM GENO-VARO, LEVANDO
ATE A UM ESTRESSE DE CORNO
ANTERIOR DE MENISCO MEDIAL

BURSITE DE TROCANTER
DE FEMUR

COMPRESSAO DA BANDA ILIO-TIBIAL
CONTRA A FACE LATERAL E POSTERIOR
DO GRANDE TROCANTER, ONDE ESTAO
INTERPOSTAS AS BURSAS
TROCANTERICAS

OCORRE PELA FALTA DE
COORDENACAO DO TRONCO COM AS
PERNAS, QUANDO REALIZAMOS A
PEDALADA EM PE, NESTA POSICAO O
QUADRIL E BALANCADO DE UM LADO
PARA O OUTRO DESORDENADAMENTE.

LESOES NO PERINEO

COMPRESSAO DO NERVO PODENDO
LEVAR OS HOMENS A UMA HIPOESTESIA
DO PENIS E AS MULHERES NOS GRANDES
LABIOS DA VAGINA, PODENDO OCORRER
TAMBEM INFECCOES URINARIAS, POR
POSSUIREM URETRA CURTA

OCORRE PORQUE O ALUNO NAO
APRESENTA COM OS EQUIPAMENTOS
ADEQUADOS

ESPASMO DA MUSCULATURA
PARAVERTEBRAL LOMBAR, GLUTEOS E
ISQUIOTIBIAIS, DECORRENTE DE UM
AUMENTO DA CURVATURA E DA

OCORRE PORQUE O ALUNO SE
POSICIONA SENTADO NA PEGADA 3 E

LOMBALGIA SOBRECARGA DA REGIAO, PODE-SE AINDA COM O SELIM DISTANTE E

TAMBEM OBTER UM ESTRESSE SOBRE AS| ACIMA DO NiVEL DO GUIDOM
FACETAS ARTICULARES E LIGAMENTO
iLIO-LOMBAR
AUMENTO DA LORDOSE CERVICALQUE | ypoe QUANDO O ALUNO SE
LEVA A UM ESTRESSE POSTERO- X
ANTERIOR, PROVOCANDO ESPASMO DE | POSICIONA SENTADO, COM AS MAOS NA

CERVICALGIA ’ PEGADA 3, EM HIPEREXTENSAO DOS

ESTERNOCLEIDOMASTOIDEO, TRAPEZIO,
ROMBOIDES E ESCALENO MAIS
PROFUNDO

COTOVELOS E PROTUSAO DA CABECA
AO VISUALIZAR PROFESSOR

PARESTESIA DE MEMBROS
SUPERIORES

ACONTECE EM DECORRENCIA DE UMA
TRACAO DO LIGAMENTO TRANSVERSO
DO CARPO E DO RETINACULO FLEXOR,
PROVOCANDO UMA COMPRESSAO DO
NERVO MEDIANO

OCORRE QUANDO O ALUNO PROJETA
“TODO” PESO DE SEU TRONCO SOBRE O
GUIDOM, ESTANDO AS MAOS
POSICIONADAS NA PEGADA 2 OU 3
INVERTIDA, LEVANDO A UMA
HIPEREXTENSAO DO PUNHO

LESAO NO OMBRO

OCORRE, POIS A CABECA DO UMERO
SOFRE UMA ELEVACAO, QUE LEVA A UMA
COAPTACAO NA CAVIDADE GLENOIDE,
OCORRE SIMULTANEAMENTE, UMA
REDUCAO DO ESPAGCO ENTRE A CABECA
DO UMERO E ACROMIO, OCASIONANDO
UMA COMPRESSAO DO TENDAO DO
SUPRA ESPINHOSO, TENDAO DO BiCEPS H

BURSA SUBACROMIAL

OCORRE QUANDO O ALUNO SE
POSICIONA A FRENTE DO GUIDOM
ESTANDO COM AS MAOS NA PEGADA 2 E
COTOVELOS HIPEREXTENDIDOS.

*Adaptado de LESOES EM BIKE INDOOR- WILSON T. GERMANO; Apostila FEC-FITNESS EVOLUCION

CENTER(Apresentada em junho de 1999, S&o Paulo no SPINNING MILLENIUM TOUR- JOHNNY G.)
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Glossario de Termos Técnicos

estudo descreveremos abaixo alguns conceitos usados no

Como forma de contribuir na compreensao deste

texto e na Tabela anterior, bem como seus significados.

16

Segundo GRAY (1971)

APONEUROSE- é uma espécie de tendao que
assume a forma de bainha delgada e achatada,
a qual conecta musculos a outras estruturas;
RETINACULO- é uma regiéo formada pela fus&o
entre os diversos ligamentos;

NERVO FIBULAR SUPERFICIAL- ramo terminal

do nervo fibular comum que desce anterior a
fibula , superficialmente ao retinaculo extenso.
E responsavel pela inervacdo dos musculos
fibulares longo e curto e torna-se cutaneo no
terco inferior da perna;

NERVOS DIGITAIS DORSAIS- ramo terminal

do nervo mediano, responséavel pela inervagéo
da regido dorsal dos dedos;

PERINEO- regi&io losangular do corpo, que se
estende do anus ao escroto no homem e, do
anus a vulva na mulher;

CARTILAGEM- tecido conectivo, resistente e
elastico que é composto de células e fibras
implantadas em uma matriz intercelular firme e
gelatindide;

FEMUR- osso mais longo e pesado do corpo,
responsavel pelo esqueleto da coxa;
METATARSO- conjunto de 5 0ssos que unem o
tarso (posteriormente) as falanges (anteriormente);

Segundo SPENCER (1991)

FACETA ARTICULAR- é uma pequena, lisa e

gquase achatada regido do osso que tem essas

deformacdes para permitir a articulagio do osso
com outra estrutura;

Segundo GRAY (1971) e SPENCER (1991)

FASCIA PLANTAR- camada de tecido fibroso
abaixo da pele, recobrindo e separando os
musculos plantares;

CARTILAGEM- tecido conjuntivo fibroso,
conectivo, resistente e elastico. Localizado,
geralmente, nas extremidades 6sseas;

ECM (Esternocleidoméstoideo)- musculo que
possui duas porcdes: esternal e clavicular.
Apresenta duas origens (manubrio e ter¢co medial
da clavicula). A insercao localiza-se a dois ter¢os
laterais da linha nucal superior do 0sso occipital.
Quando atua bilateralmente, ocasiona a flexao da
coluna cervical, e unilateralmente, roda a cabeca
para o lado oposto. E considerado o mais
importante muasculo acessorio da inspiragao.
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* TRAPEZIO- dividido em: superior, médias e
inferiores. Apresenta diversos pontos de
origem e insercao. Devido a diversidade das
linhas de a¢Bes desse musculo, suas agdes sdo
rotacdo, aducao, elevacdo e depresséo
escapular. Além disso, a porcao superior é
considerada um importante masculo acessério
da inspiracdo forcada, ajudando na elevacéo
da caixa toracica.

* ROMBOIDES: existem dois rombdides o maior
e 0 menor, que muitas vezes podem apresentar
continuos. Apresentam diversos pontos de
origem e insergcdo. A acdo mecéanica deste
musculo é aduzir e elevar a escapula.

e ESCALENO : Origina-se dos tubérculos dos
processos transversos das vértebras cervicais
e se insere nas & 2 costelas. A sua agéo é
flexionar e rodar o pescogo, mas também é
considerado musculo acessorio da inspiragédo
por elevar ade 2 costela.

Segundo XHARDEZ (1990)

¢ SINOVITE CAPSULAR- patologia caracterizada
pela inflamag&o da capsular articular, mais
especificamente, da membrana sinovial;

Segundo GRAY (1971) e XHARDEZ (1990)

* TENDINITE- patologia caracterizada por uma
inflamacédo das bainhas dos tenddes que
rodeiam uma articulagcdo, geralmente limitando-
se a sua inser¢do. Sua manifestacao clinica é
caracterizada por uma sensibilidade local no
ponto da inflamacdo e por uma dor severa
guando se movimenta a articulacdo afetada.
Essa condicdo patologica pode resultar de
trauma na articulagdo ou entéo pelo seu uso
excessivo;

* PARESTESIA- alteracdo da sensibilidade
cutadnea, onde ha uma forte sensacédo de
formigamento no local;

* HIPOESTESIA- quando a sensibilidade de uma
determinada regido da pele se encontra com
padréao inferior ao normal; grau de sensibilidade
diminuido;

* BURSITE- é quando hainflamag&o de uma ou
mais bolsas sinoviais que rodeiam uma
articulagcdo. A causa para esta patologia pode
resultar de leséo, peso excessivo ou infeccao.
E caracterizada por enchimento excessivo
dessas bolsas pelo liquido sinovial, causando
desconforto e limitacdo de movimento da
articulagédo afetada;

¢ ESPASMO- é qualquer tipo de contracado
involuntaria do musculo esquelético,
caracterizado por um ténus muscular
excessivo;
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