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RESUMO

Introducdo: O fisiculturismo atual visa um padrdo corporal categorizado e abarca atletas de
alto desempenho, nos quais sdo recorrentes as queixas de lombalgias, sindromes dolorosas
miofasciais, condropatias, lesdio em manguito e hérnia de disco. Objetivo: Relacionar a
prevaléncia de leGes osteomioarticulares e o treinamento de atletas fisiculturistas.
Metodologia: Realizou-se a revisdo das publicacdes cientificas relevantes a tematica
disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google Académico entre os anos de 1999 e
2021. Resultado: Ha beneficio do treinamento fisico quanto a profilaxia e tratamento das
patologias discutidas, porém limita-se a cargas, amplitude e solicitacdo muscular moderadas.
Conclusédo: Foi observada maior probabilidade de desenvolvimento de doengas crbnicas do
aparelho locomotor em fisiculturistas cujas categorias necessitam do uso de sobrecargas.

Palavras-chaves: Fisiculturismo; Lesdes; Categorias.

INTRODUCAO

A Durante o século X1X o fisiculturismo comegou a ganhar espagco com retorno ao
ideal grego de celebracdo do corpo humano, com vista a estética muscular. J& na Era moderna,
com a intensificacdo de comportamentos progressivamente sedentarios, pautas voltadas a
promocdo da salde geral e ao condicionamento fisico também foram abarcadas. Com defesa ao
equilibrio e a moderac&o, até o inicio do século XX as exposi¢cdes corporais, fortemente restritas
aos homens, ndo vislumbravam exageros. Entretanto, na Pds-Modernidade os conceitos e 0s
designes corporais foram se alterando até o destaque da NABBA (Associacdo Nacional de
Fisiculturistas Amadores) na década de 60. (SCHWARZENEGGER, 2006)

Com a busca insaciavel por corpos volumosos, tonificados e simétricos, deu-se a

introducdo do uso de esteroides e anabolizantes, além de cargas extremas. O esporte em si ndo
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fomenta comportamentos prejudiciais a salde, mas a falta de instrucdo de parte dos
competidores de fato pGe em risco a integridade fisioldgica, com o desenvolvimento de, dentre
outras consequéncias, doencas do aparelho locomotor. (SCHWARZENEGGER, 2006)

Atualmente, o fisiculturismo profissional, regido pela Federacao Internacional de
Body Building (IFBB), abarca atletas de alto desempenho, os quais competem dentro de
determinadas categorias. Assim sendo, almejando se adequarem aos padrfes e critérios pré-
estabelecidos, esses esportistas treinam com foco em diferentes grupos musculares, guiados a
buscar a melhor simetria e aparéncia da pele e dos musculos. Dentro de cada modalidade ha
requisitos basicos que direcionam os jurados na atribuicdo das pontuagdes, de modo que, apos
separados por sexo, idade e altura, leva-se em consideragédo a proporcao, definigdo, quantia de
massa muscular, densidade e percentual de gordura exigidos como padrao.
(SCHWARZENEGGER, 2006)

Devido a intensidade e ao rigor do treinamento, sao recorrentes as queixas de dores
osteomioarticulares, dentre as quais podem ser investigadas lombalgias, sindromes dolorosas
miofasciais, condropatias, lesdo em manguito e hérnia de disco. Entende-se, portanto, que a
priorizacdo do treinamento de hipertrofia ou resisténcia de determinada musculatura pode

tornar distintas ou exacerbar as queixas mais recorrentes entre as modalidades. (LA1ZO, 2009)

METODOLOGIA

Para analisar o padrdo de estabelecimento de patologias do aparelho locomotor foi
feita a revisao bibliografica de artigos que contemplem as patologias a serem investigadas em
fisiculturistas. Com primazia, as lesdes a serem investigadas determinardo os nichos de anélise,
por meio da separacdo por possiveis patologias pregressas e se em atleta competidor ou nao.
Serdo consideradas alteracdes em joelho, lombar, manguito e coluna vertebral, considerando
articulacGes e tenddes. Por Gltimo, relacionar-se-do os dados obtidos para concluséo final.

As informacdes cientificas expostas no presente artigo foram retiradas de estudos
disponiveis nas bases de dados Scielo, Pubmed e Google académico. Para a realizagcdo da
primeira selecdo, utilizaram-se as palavras de busca: fisiculturismo, lombalgias, condropatias,
manguito. Quanto a elegibilidade dos artigos, os critérios de inclusdo consideraram estudos
publicados nos ultimos vinte e trés anos, em portugués, inglés e espanhol, e estudos com
abordagem quantitativa ou qualitativa; jA os de exclusdo foram artigos repetidos, estudos
inconclusivos ou com alto risco de viés. A elegibilidade inicial considerou os titulos e resumos
para verificar compatibilidade tematica e, posteriormente, todo o texto foi analisado para

extracdo de informac0es pertinentes a discusséo.
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DISCUSSAO

Inicialmente, é necessario compreender como 0s participantes sdo divididos nas
competicdes de fisiculturismo para que se identifiguem o0s grupamentos musculares
majoritariamente solicitados. Os atletas do sexo masculino irdo compor, entre diversas
categorias, 0s Men'’s Physique, Classic Physique e Bodybuilding.
Men’s Physique

E uma categoria sem exageros musculares, que valoriza o tronco no formato da letra V,
a cintura fina, o peitoral volumoso e os ombros largos. Séo atletas com desfoque nos membros
inferiores
Classic Physique
Séo valorizados fisicos cheios, extremo condicionamento, pouca ou nenhuma assimetria

e pouca ou nenhuma despropor¢do. Os atletas desta classe precisam bater um peso pré-
determinado de acordo com sua altura.
Bodybuilding

Mais difundida e estereotipada no assunto fisiculturismo, esta categoria requer
maximo volume muscular, maximo condicionamento, simetria e propor¢des adequadas. Os
atletas dessa categoria possuem um alto peso.

J& as participantes do sexo feminino compordo, sobretudo, as categorias Bikini
Fitness, Wellness Fitness e Women’s Physique.
Bikini Fitness

Caracterizada por mulheres mais magras com um aspecto de treinamento muscular
leve e com atencéo a beleza do cabelo, da pele e do rosto. Além disso, sdo valorizados ombros
e bracos com leve destaque, cintura fina, gliteos arredondados e baixo percentual de gordura
corporal. (LEAO, 2015)
Wellness Fitness

Neste grupo, as propor¢des horizontais (quadris e largura da cintura até os ombros)
podem favorecer mulheres com quadris e coxas e gluteos mais volumosos e densos, mas sem
exageros. Os membros superiores devem ser apenas tonificados e a beleza, a feminilidade e a
simpatia s&o cruciais na avaliacdo. (LEAO, 2015)
Women’s Physique

Esta categoria requer volume muscular, condicionamento e uma 6tima simetria. Os

masculos inferiores ndo podem chamar mais a aten¢do do que os superiores. Geralmente as
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atletas se configuram por ter cintura fina e ombros largos, com respeito a silhueta feminina.
(LEAO, 2015)

Com secundariedade, deve-se compreender a relacdo entre o treinamento fisico e
as doengas do aparelho locomotor quanto ao limiar entre efeitos benéficos e maléficos. Nesse
sentido, é evidente que a melhora na qualidade de vida, sobretudo para o sexo feminino, com a
pratica de atividade fisica ndo pode ser dissociada de acompanhamento profissional e
moderacdo das cargas durante o treinamento para evitar lesbes agudas e posterior cronificacao.
(MACEDO, 2003)

Outrossim, a dor cronica caracteriza-se por sua persisténcia superior a 3 (trés) meses
e advém de lesdes ou causas desconhecidas (OLIVEIRA, 2014). Em um estudo de carater
descritivo e quantitativo, Siewe, 2014, relatou o percentual de 86,6 como o total de
fisiculturistas (entre o espaco amostral) que apresentaram algum tipo de lesdo da préatica do
referido esporte. Dessa forma, subdividiu-as em lesGes musculares, tendineas e ligamentares,
além de destacar as articulagcbes mais acometidas. A partir deste ponto, é importante conhecer
a fisiopatologia basica de lesbes geradoras de dor crénica relevantes a investigacao, sendo elas:
lombalgias, sindromes dolorosas miofasciais, condropatias, lesdo em manguito e hérnia de
disco.

Lombalgias

Localizadas no dorso, no espago entre as margens inferiores dos gradis costais e as
pregas gluteas inferiores, as dores lombares cronicas, semelhantemente a lombalgia aguda, séo
geralmente inespecificas e podem fazer parte de um espectro de sindromes dolorosas
funcionais. Porém, a predisposicdo genética mostra-se de grande relevancia para a cronificacdo
da dor e deve vir acompanhada de outros fatores, entre 0s quais esta a pratica de atividades que
exigem esforco excessivo. (BARROS, 2019)

As dores lombares em geral sdo beneficiadas pela pratica de atividade fisica
controlada. Isso porque o exercicio de fato auxilia no aumento da flexibilidade e da forga
muscular para sustentacdo (RAINVILLE, 2004). Entretanto, quando aplicadas cargas
excessivas, como no treinamento de fisiculturistas de elite, observa-se que ha uma taxa global
de lesbes (ombro, joelho, coluna lombar e cotovelo) de 0,12 lesdes por fisiculturista ao ano,
sendo que essa estimativa piora se 0 atleta possuir mais de 40 anos de idade. (SIEWE, 2014)

N&o obstante os infimos estudos quanto a regido lombar em fisiculturistas,
especificamente, quase 1/3 (um tergo) homens praticantes de musculacdo nédo esportiva
apresentaram sintomas moderados, segundo Ferreira, 2018, superando a incidéncia em

mulheres no mesmo espaco amostral. Soma-se a isso o estudo de Pinto, 2008, em que quase
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50% dos participantes (homens praticantes de musculacdo) relataram a prevaléncia de
lombalgia.
Sindrome dolorosa miofascial

Outra possibilidade de ocorréncia sdo as sindromes dolorosas miofasciais, cujo
componente fisiopatologico pode se originar de contratura muscular, distdrbios articulares,
restricdo dos movimentos, processos inflamatorios ou stress biomec&nico como lesdes
relacionadas a atividades fisicas. Para diagnosticar essa patologia devem ser observados 0s
dados da histdria clinica e do exame fisico, de modo a identificar a area muscular afetada.
(CARNEIRO, 2004)

A sindrome dolorosa miofascial (SDM) é uma causa comuns de dor
musculoesquelética e caracteriza-se pela ocorréncia de bandas musculares tensas palpaveis, nas
quais areas hipersensiveis sdo identificadas (pontos-gatilho). Acomete musculos, fascias e
tecidos conjuntivos, principalmente nas regides cervical, lombar e de cintura escapular. Esta
sindrome tem diagnostico clinico e leva em consideracdo o histdrico e o exame fisico do
paciente. (BRIOSCHI, 2007)

De acordo com o estudo realizado por Siewe, 2014, as lesdes musculares podem
ser compreendidas em estiramentos, contraturas, inflamacdes; e representam 44% das queixas
dos fisiculturistas. Quanto a ocorréncia de contraturas, fator predisponente a SDM, em atletas
do meio bodybuiding, foi observado que esse segmento abarcou cerca de 14%, enquanto as
inflamacGes totalizaram 12% dos acometimentos musculares, demonstrando relevancia de
analise. Ja entre as articulacfes mais acometidas estdo os ombros, cotovelos, joelho e coluna,
com prevaléncia de 27,5%, 27,5%, 22,5% e 17,5%, respectivamente.

Condropatias

Com foco voltado para os membros inferiores, observa-se que esportes que
envolvem necessidade frequente de sobrecarga para treinamento muscular apresentam maior
incidéncia de condropatias tanto em atletas do sexo masculino quanto feminino. Devido aos
constantes microtraumatismos sofridos pela regido do joelho, destaca-se 0 desgaste da
cartilagem ali presente, 0 que resulta na condropatia patelar. Ndo obstante ser possivel a
regeneracdo, a cartilagem formada é, em geral, mais fragil e predispbe o individuo a novas
lesdes. (BECERRO, 1999)

A condropatia patelar € um distarbio com carater crénico e etiologia multifatorial
que incide sobre o joelho, desenvolvendo a Sindrome da Dor Femoropatelar, a qual tem como
comum afeccdo dor peripatelar ou retropatelar, agravada quando se realizam esforcos fisicos —

exemplarmente treinamentos de hipertrofia com sobrecarga. Dentre os sinais dessa sindrome
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estdo a fraqueza ou a atrofia do musculo vasto medial obliquo e o aumento do angulo Q
(ARAUJO, 2021). Por conseguinte, tem-se 0 enfraquecimento da musculatura do joelho —
insercdo dos quadriceps, biceps femoral, semimembranoso, semitendinoso — como fator para a
instalacdo da sindrome. (EVANS, 2015)

A partir da firme associagdo entre excesso de carga e a predisposi¢do a manifestacéo
cronica da condropatia, os dados percentuais supracitados de 17,5% de acometimento da
articulacdo do joelho em homens fisiculturista do estudo de Siewe, 2014, podem ser ratificados.
Adicionalmente, ha descricdo de maior incidéncia de condropatias em mulheres e atletas de alto
rendimento, entre as quais estdo fisiculturistas, em especial as categorias de composicdo
feminina. (ARAUJO, 2021)

Lesdo de manguito rotador

A nivel de membros superiores, tém-se relevante incidéncia das lesbes de manguito
rotador, cujo espectro abarca de tendinites a lesdo macica com comprometimento de todas as
estruturas. Tem patogénese multifatorial e entre as causas esta o uso de carga excéntrica, com
resultado na faléncia de fibras e na reducdo funcional. Além disso, o impacto interno é outa
possibilidade de componente da afeccdo (ANDRADE, 2004).

As patologias tendinosas (variaveis entre inflamacdes a degeneracgdes teciduais) que
acometem 0 manguito costumam ter maior frequéncia na populagcdo jovem, enquanto as
rupturas (parciais ou totais) séo mais observadas em esportistas acima de 40 anos de idade. Uma
possivel explicacdo para isso estd na desidratacdo e no desgaste sofrido pelas estruturas
tendineas com o passar dos anos, sem desconsiderar a sobrecarga como geradora de
microtraumas nos tenddes, 0s quais se tornam em lesdes crénicas como resultado dos estimulos
repetitivos cronicos — por exemplo advindos do treinamento fisico hipertréfico. (SILVA, 2010).

Quanto a prevaléncia especifica em fisiculturistas, ndo obstante apresentarem o
fortalecimento da musculatura e menor taxa de lesdo osteomioarticular que a populagédo
sedentéria, 0 requerimento intenso, por uso de cargas exageradas, e constante de musculos,
tenddes e articulacdes convergem na minoracdo dos efeitos benéficos. Enquanto inflamagéo, o
manguito rotador foi observado por Siewe, 2014, como 10% de todas as lesdes. Igualmente aos
paravertebrais, 0s quatro musculos do manguito - supraespinhal, infraespinal, subescapular e
redondo menor - tém funcédo estabilizadora do complexo articular do ombro. Como néo séo
responsaveis pela producéo de forca para 0 movimento dos membros superiores, 0 manguito é
frequentemente lesado por atletas em exercicios inadequados que submetem a articulacéo a
amplitudes exacerbadas. (SIEWE, 2014)

Heérnias de disco
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Ressalta-se, por fim, a ocorréncia de hérnias de disco, as quais sdo herniaces do
ndcleo pulposo, que partem do centro do disco para a periferia, perpassando o anel fibroso. Essa
lesdo se da por pequenos e recorrentes traumas na coluna, e segue em direcdo ao canal medular
ou para espagcos onde as raizes nervosas estdo presentes, 0 que gera compressdo dessas
estruturas. Com isso, tem-se a ativacdo das terminacGes nervosas livres, tanto para a via de dor
lenta-cronica quanto para a via de dor répida — do tipo pontada, cujos sinais sdo transmitidos
nos nervos periféricos em direcdo a medula espinhal por fibras. (SANTOS, 2003)

Em si tratando da ocorréncia aguda, o exercicio fisico é visto como fator de piora
dos sinais e sintomas decorrentes da hérnia de disco, ndo obstante algumas herniagdes cursarem
de forma assintomatica (SUSSELA, 2017). Quando ndo tratada, a tendéncia é que se estabeleca
um quadro crénico — superior a 12 semanas —, em que as dores tendem a piorar gradativamente,
podendo incapacitar o individuo. (RAINVILLE, 2004)

Como causa do desenvolvimento de hérnia de disco, além de traumas e vicios
posturais, pode-se citar a sobrecarga na regido, seja por excesso de peso corporal ou por fonte
externa (TORMA, 2011). E destacado que qualquer exercicio fisico, se executado
incorretamente ou prescrito de forma inadequada, pode resultar em lesdes musculoesqueléticas
e ao aumento da pressdo no disco vertebral, especialmente na regido lombar, o que contribuir
para hernia discal (FERREIRA, 2018). E importante ressaltar que, no geral, o fortalecimento
da musculatura de sustentacdo da coluna vertebral pelo treinamento fisico mostrou-se benéfico
e ser fator, inclusive, preventivo de herniacBes quando em uso de cargas adequadas e gradativas
(TORMA, 2011).

CONCLUSAO

Nada obstante diversos estudos demonstrarem beneficios expressivos de profilaxia
e de tratamento de doencas do aparelho locomotor com pratica de musculacao, a utilizacdo de
cargas demasiadas e a hiperextensdo, somadas a propiciadores genético, sdo fatores causais de
lesBes osteomioarticulares em fisiculturistas. No tocante as lombalgias e afec¢des gerais na
coluna, incluindo hérnias de disco, viu-se maior tendéncia de acometimento em homens com
idade superior a 40 anos. Quanto as sindromes dolorosas miofasciais, ndo foi identificada
preferéncia por sexo, idade ou categoria dos esportistas, enquanto as condropatias mostraram
incidir com mais frequéncia em mulheres atletas de alto rendimento, nitidamente por associacéo
com categorias de foco nos membros inferiores. Ja as lesGes de manguito rotador, foram
recorrentemente identificadas em fisiculturistas que necessitam de alto recrutamento superior.

Por fim, em consonancia com os estudos revisados, conclui-se que ha maior risco de lesdo em
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fisiculturistas que necessitam do uso de sobrecargas — Classic Physique, Bodybuilding,

Women’s Physique — para atingir o ideal almejado.
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