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0 atleta de corrida normalmente & acometido por
dores musculares, principalmente quando parti-
cipa em alguma compsticdo. Ha dois tipos de
- dores musculares frequentes relacionadas com
o exercicio: a Dor Aguda e a conhecida DMT, ou
seja, Dor Muscular Tardia.
A Dor Aguda ocorre durante ou apds o exarcicio
 fisico. Esta dor apresenta sinais de fadiga e re-
presenta a consequéncia da produgio de subs-
tancias quimicas decorrentes do exercicio. Essas
substancias sdo eliminadas dentro da primeira

hora de repouso.

Jaa DMT, que também & um fendmeno frequente no desporto, pode acometer gualguer
pessoa e qualquer tipo de misculo esquelético. Geralmente, essa dor é desencadeada
apds uma grande modificacdo do treino ou no reinicio de um treino, apds um longo
periodo sem praticar exercicios.

A DMT & caracterizada por um tipo de dor que aumenta progressivamente nas 24
horas apds a atividade fisica, com maior sintoma doloroso entre 24h e 72h apds o
exercicic. Os sintomas incluem dor ac toque, amplitude de movimento diminuida,
deficit na flexibilidade e diminuigdo de forca muscular.

A dor é tipicamente notada inicialmente na porcao distal do musculo préximo a jungao
mictendinea. Os sintomas podem continuar por cinco & dez dias e podem até inca-
pacitar temporariamente a pessoa para a pratica de outras atividades fisicas.

A guantidade e a intensidade dos sintomas estdo relacionadas ao nivel do treino.
Nessa fase, & comum termos a sensagdo de inchago, tensdo muscular aumentada,
dificuldades para iniciar alguns movimentos, alongamento ou até dificuldade de rea-
lizar algum tipo de treino por completo.

A recuperacéo da DMT deve ser feita com a diminuigao da prética de exercicios vigo-
rosos. Para nao perder o ritmo de treino, o atleta pode substituir a atividade praticada
e fazer coisas mais leves, como atividades na piscina, por exemplo.

Além disso, devem ser realizados alongamentos leves, uso de analgésico efou antin-
flamatério (com prescricdo médica), além de aquecimento e arrefecimento nas ativi-
dades fisicas. O gelo também é recomendado. Este deve ser usado de trés a quatro
vezes por dia, entre 10 a 15 minutos.

VERDADES E MITOS SOBRE
A MUSCULAGAO NA CORRIDA

A musculacdo costumava ser
uma actividade fisica cercada
de mitos. Muitas pessoas acre-
ditavam que ao investir no forta-
lecimento muscular, acabariam
ganhando peso & uma aparén-
cia pouca delicada. Na verda-
de, este conceito vem sendo
combalido & comprovado na
pratica, por especialistas e alu-
nos. Hoje ninguém mais duvida

que a musculacdo pode e deve

ser considerada uma aliada de quem busca salde para 0 corpo mente e

desempenho desportive.

Com o propésito de melhorar o seu desempenho na corrida, a musculacao

vem sendo muito praticada. Devem ser omadas as devidas precaucdes

para que nao haja excesso de treino que 2o invés de melhorar ¢ rendi-
mento, ira diminuir.

1 A musculacéo, ao contrario do que muita gente diz, acelera o metabolis-
mo no processo de perda de peso.

I A pratica ndo engorda, mas sim, aumenta a massa muscular e diminui o
percentual de gordura do corpo.

1 Um musculo fortalecido resulta numa melhor postura, principalmente na
coluna. Com isso, a biomecénica da corrida serd melhor, diminuindo
assim o stress muscular.

I Adolescentes podem e devem fazer musculago. Ela ndo iré afectar o
crescimento desde gue seja realizada com critérios e acompanhamento
de um profissional qualificado. i

Um cuidado para quem pratica a corrida & NAQ exagerar nos freinos da

musculacaoe, para que o corredor ndo se sinta “travado e duro”, dificultan-

do a biomecénica da corrida. Isso pode deixar a cintura escapular dura
sem movimentos, causando assim maior desgaste e diminuinde o rendi-
mento na prova.

OS ANABOLIZANTES

Inicialmente pelcs anos 50, 0s anabolizantes, de-
rivades de hormdnios masculinos, foram usados
para que os debilitados em geral pudessem recu-
perar a sua musculatura e ganhar forga.

- O mau uso contaminou cs desporios de forga

" como as corridas de curta distancia (100 metros)
Iangamemo do peso e outros desportos. Agora, a0 a praga de muitos ginasios
onde jovens, mulheres, narcisistas (que adoram o seu proprio corpo esculpido) e
demais interessados usam as chamadas Bombas (anabolizantes e suplementos
importados) de composicao suspeita, sem as informagdes técnicas do seu conted-
do, omitindo ou escondendo anabolizantes, com nomes falsos.

0 efeito a curio prazo (de semanas) é internamente destruidor: o HDL, conhecido
como celesterol bem que protege do infarto, diminui no sangue de 40 mg % para 15
mg %, tornando vulneravel o seu utilizador. O testiculo atrofia-se, em poucas sema-
nas, para de produzir hormdnios e espermatozodides, temos entdo mais um impo-
tente sexual.

Na mulher, modifica os ovarios, predispondo & esterilidade, pélos no rosto e voz
grossa. O figado de todos recebe uma carga enorme de gorduras e em futuro néo
distante, podera desenvolver o cancer hepético. S6 um médico pode prescrever o
anabolizante para o necessitado dele.

0 amigo do ginésio ou certos instrutores analfabetos em medicina dizem sempre
que usaram e se deram bem! Mentira... s6 se for no bolso. Alerta geral, preste
atencéo no corpo sarado de um seu amigo ou familiar,

As mortes divulgadas servem de motivo para termos atencdo. Nao s6 exageraram
na dose (cavalar) como injectaram algo sem nenhum controle de fabricago.

Tanto os garotdes como as senhoras gue os usam "s6 um pouquinho” para definir a
musculatura rapidamente em poucas semanas, porque o verdo esta chegando, cor-
rem riscos semelhantes de morte rapida por intoxicacdo aguda ou no futuro, por
infarto ou cancer.

PS: A hormona de crescimento & uma bomba de efeito retardado naguele que nao
tem indicacao médica para o utilizar e o faz apenas para rejuvenescer, Nenhum cien-
tista ou especialista a recomenda.

SAIBA AS CAUSAS E TRATAMENTO
DAS LESOES
MENISCAIS

Os meniscos sao andlogos aos
amortecedores de um veiculo,
constituindo coxins fibroticos in-
terpostos no interior da articula-
¢ao dos joelhos, entre os 0ss0s
da tibia & do fémur, com a fur-
¢a0 de ajudar a dissipagao de
forcas geradas atraves dos
membros inferiores. Possuem

Fémur
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um formato circular e apresen-
tam espessura maior na sua periferia, diminuindo & medida que se dirigem
para o intericr da articulagéo dos joelhos.

O menisco medial tem formato mais oval, enguanto que o lateral se apresen-
ta mais circular. Possuem uma parte central chamada de corpo e duas pon-
tas, os comos anterior e postericr. A lesdo dos meniscos, extremamente
comum na prética despertiva, ocorre normalmente nos casos em que o pé do
praticante permanece fixo no solo e a sua coxa roda externamente, provo-
cando um movimento rotacional abrupto no seu joelho.

Esta lesdo parece-se com um pequeno rasgo da substancia fibrdtica do
menisco e pode ser fratada por meio de procedimentos cirlrgicos ou apenas
conservadoramente (fisioterapia), dependendo da extensao da lesao e da sua
localizagio no menisco. Sua irrigagio sanguinea estd presente exclusiva-
mente nas regides periféricas, portanto lesdes que envolvem esta regido sao
mais predisponentes a cicatrizagao, ao contrario de lesdes meniscais mais
internas.

As lesdes das regides mais internas sio passiveis de tratamento cirdrgico em
grande parte dos casos. A recuperagdo das cirurgias de lesdes meniscais &
relativamente rapida, contanto que o paciente se dedique as medidas fisiote-
rapéuticas e enfatize os exercicios de fortalecimento muscular e proprio-
cepcao, na medida em que forem prescritos pelos médicos e fisioterapeutas.




