TENDINITE ROTULIANA:
O PESADELO DE MUITOS
CORREDORES

area da dor

1

Sabemos que essa patologia atinge mulfos corredores, mas
muitos nao tém conhecimento de sua causa e como ela pode
ser tratada. Neste artigo, daremos uma breve explicacéo a fim
de solucionar esse problema que afrapalha tanto nos treinos
didrios.

A rétula é um pequeno csso com 5 cm de didmetro de formato
triangular, que se articula com o fémur, cobrindo & protegendo
a parte anterior da articulagdo do joelho e actua como um eixo
para aumentar a alavanca do grande musculo guadriceps
femoral, cujo tendéo esté fixado ao bordo superior da patela (ou
base).

A tendinite rotuliana é uma sindrome por sobre utilizagéo,
muitas vezes além do limite de elasticidade & resisténcia do
tenddo. Essa inflamagdo & devida a microtraumas repetidos,
gue podem ocorrer devido a desequilibrios musculares ou fadi-
ga, alteracdes nos exercicios, erros de freino ou uma combi-
nacéo de varios desses factores.

Existemn quatro graus de inflamagao do tendao rotuliano:

Grau I: dor supra ou infra rotuliana apds a actividade, sem limi-
tacdo para o exercicio;

Grau II: dor no inicio e apés a actividade fisica;

Grau I1I: dor durante a actividade fisica e limitagao da fungao;
Grau IV: ruptura tendinea

Qutras causas podem ser associadas a alteragdes de postura
da coluna vertebral & dos membros inferiores (hiperiordose, joe-
Ihos valgos ou varos e alteragdes da rétula).

A dor localiza-se na insergdo do quadriceps (acima da rétula),
no corpe do tendéo ou na tuberosidade da tibia (abaixo do joe-
|ho). Geralmente, ela comega suave e melhora durante a activi-
dade. Também encontramos encurtamento de posterior da co-
%a e gémeos, diminuicio da musculatura da coxa, “estalos” no
joelho e inchaco no tendéo.

Uma vez identificada a tendinite rotuliana, & hora de partir para
o tratamento. Os recursos fisioterapeutas que melhor atendem
a essa patologia sdo a crioterapia (gelo), indicada para qual-
quer inflamago aguda e o uso da electroterapia como laser &
ultra-som, que auxiliam na cicatrizagdo e na diminui¢éo da infla-
magcao do tendao.

AVALIACAO

Uma avaliagao precisa para identificar a causa real da leséo é
essencial. A partir disso, pode ser tragado um plano de trata-
mento com exercicios de alongamento do mecanismo extensor
do joelho, fortalecimento e resquilibrio muscular da érea com-
prometida (inicialmente exercicios isométricos) e o trabalho de
propriocepcao. Este deve ser feito apenas quando ndo ha mais
dor & a musculatura ja estiver reequilibrada.

O mais importante ¢ referir que a prevenco é a principal arma
contra essa patologia. Isso é feito com treinos em superficies de
menor impacto, exercicios de coordenacao e alongamentos pa-
ra melhorar a flexibilidade muscular.

ATLAS DO CORACAO

0O coragao, nosso motor

Todas as células do organismo precisam de oxi-
génio e alimento para funcicnarem. O veiculc de
transporte que faz chegar estas e outras substin- -
cias as células é o sangue. Este é produzido na
medula e oxigenado pelcs pulmdes; viaja conti-
nuamente através de uma complexa rede de arté-
rias e vasos sanguineos que o fazem chegar a to-
das as partes do corpo.

0 coracéo funciona como motor de todo este sis-
tema, bombeando o sangue e as substancias que
este transporta, através das veias e das artérias.

Em que situacoes o coracao faz mais esforgo?
Existem muitas situages que podem fazer com

gque o coragdo tenha que aumentar o ritmo das -
suas batidas. Por exemplo, esforgos fisicos, ansiedade ou stress. Nestas situagdes, quando o
organismo pracisa de mais alimento e oxigénio, o coragdo tem a capacidade de se adapfar,
bombeando até quatro vezes mais sangue do que em estado de repouso.

Em repouso > séo bombeados cinco litros de sangue por minuto.

Em esforgo > podem chegar a ser bombeados 20 litros por minute.

Geralmente, as situagdes acima descritas fazem com que a presséo arterial aumente tempora-
riamente, No entanto, a pressdo voltara a valores normais quando o corpo entra de novo em
estado de repouso.

Principais factores de desgaste para o coragao

O coragdo tem assim uma grande capacidade de se adaptar aos diferentes estados emocionais
e fisicos pelos quais passamos. No entanto, como todas as “méaquinas”, sofre um desgaste de
acordo com as situagdes a que €é sujeito.

0O stress, o tabaco, o colesterol, a hipertensac ou a obesidade, sdo alguns dos mais impottantes
factores de desgasle para o COragao e como tal, representam um maior risco de doenga cardiaca.

EPILEPSIA:

O QUE FAZER
DURANTE E DEPOIS
DE UMA CRISE?

Algumas nomas devem ser conhecidas rela-
tivamente & orienfacéo profissional e condu-
Ao de veiculos motorizados e maquinas.

0 diagndstico da epilepsia é sabretudo clinico
e baseado na descricao das crises por uma fes-

Mais de 75% das epilepsias séo controladas e
tratadas com medicacao, que deve ser ioma-
da conforme prescrito e a horas certas.

As pessoas com epilepsia podem e devem ter
uma vida normal, com 0s mesmos deveres e
direitos dos demais cidadaos.

A alimentacio deve ser diversificada, os habi-
tos de sono regulares, 0s excessos evitados,
cOmO regra comum a qualquer cidadao.

Perante uma crise,

temunha fidedigna ou pela propria pessoa (ca-
50 tenha memoria para o acontecimento).

E fundamental que quem assiste s crises
consiga descrevé-las por palavras proprias, o
que permitir ao técnico de salde, na maicria
das vezes, diferenciar entre o que Ihe é des-
crito de verdadeiras crises epilépticas ou de
outras situagdes que, apesar de semelhantes,
delas se distinguem.

Perante uma crise,

Deve... Nao deve...

1 Proteger a pessoa;

1 Deita-la de lado;

I Limpar-lhe a saliva;

B Aliviar as roupas apertadas;

1 Tentar abrir a boca ou introduzir-lhe objectos;
¥ Agarrar a pessoa

Depois da crise,

1 Nao entrar em panico; Deve
1 Tranquilizar as pessoas que a rodeiam; I Deixar a pessoa dormir;

1 Acompanhé-la até recuperar.

1 Avisar os familiares;

1 Descrever a crige.




