JRrazilian Journal of Development
Prevaléncia de lesdo no quadril em praticantes de ténis: revisdo sistematica

Prevalence of hip injury in tennis players: systematic review

DOI:10.34117/bjdv6n9-600

Recebimento dos originais: 08/08/2020
Aceitacdo para publicacéo: 25/09/2020

Jodo Vitor de Souza Santos
Graduando em Educacdo Fisica pelo Centro Universitario das Américas — FAM
Endereco: Rua Augusta, 1508, Consolacéo, S&o Paulo-SP
E-mail: vitordsjz@gmail.com

Daniel Alves do Nascimento
Graduando em Educacéo Fisica pelo Centro Universitario das Américas — FAM
Endereco: Rua Augusta, 1508, Consolacao, S&o Paulo-SP
E-mail: alvesO7daniel@gmail.com

Edjane Francisca dos Santos
Graduando em Educacdo Fisica pelo Centro Universitario das Américas — FAM
Endereco: Rua Augusta, 1508, Consolacéo, S&o Paulo-SP
E-mail: fran.edjane@hotmail.com

Valdinei Bispo da Silva
Graduando em Educacéo Fisica pelo Centro Universitario das Américas — FAM
Endereco: Rua Augusta, 1508, Consolacéo, S&o Paulo-SP
E-mail: dineibispo93@gmail.com

Kleber Farinazo Borges
Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia - UnB
Docente do Instituto Federal do Parana
Enderego: Av. Bento Munhoz da Rocha Neto, s/n°, PRT-280, Palmas — PR, Brasil
E-mail: kleber.borges@ifpr.edu.br

Cezar Grontowski Ribeiro
Doutorando em Educacéo Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina
Docente do Instituto Federal do Parana
Endereco: Avenida Bento Munhoz da Rocha Neto, sn, PRT 280, Trevo da Codapar, Palmas,
Parana, Brasil.
E-mail: cezar.ribeiro@ifpr.edu.br

Diogo Bertella Foschiera
Mestrando em Educacdo Fisica pela Universidade Tecnoldgica Federal do Parand — UTFPR
Docente do Instituto Federal do Parana
Endereco: Av. Bento Munhoz da Rocha Neto, s/n°, PRT-280, Palmas — PR, Brasil
E-mail: diogo.foschiera@ifpr.edu.br

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n. 9, p. 72120-72131, sep. 2020. ISSN 2525-8761




JRrazilian Journal of Development

Renato Salla Braghin
Mestre em Educacdo Fisica pela Universidade Metodista de Piracicaba - UNIMEP
Docente do Instituto Federal do Parana
Enderego: Av. Bento Munhoz da Rocha Neto, s/n°, PRT-280, Palmas — PR, Brasil
E-mail: renato.braghin@ifpr.edu.br

Aide Angelica de Oliveira Nessi
Mestre em Gerontologia — USP
Docente do curso de Educacéo Fisica da Universidade Séo Judas Tadeu — USJT
Endereco: Rua Taquari, 546 - Mooca, Sao Paulo - SP
E-mail: aideangelical0O@gmail.com

Frank Shiguemitsu Suzuki
Doutor em Educacéo Fisica pela Universidade Sdo Judas Tadeu - USJT
Professor do curso de Educacéo Fisica da Universidade Nove de Julho — UNINOVE
Endereco: Rua Taquari, 546 - Mooca, Sao Paulo - SP
E-mail: frankssuzuki@gmail.com

Marcio Flavio Ruaro
Doutor em Educacéo Fisica pela Universidade Sdo Judas Tadeu - USJT
Docente e pesquisador do curso de Educacao Fisica do Instituto Federal do Parana
Endereco: Av. Bento Munhoz da Rocha Neto, s/n°, PRT-280, Palmas — PR, Brasil
E-mail: marcio.ruaro@ifpr.edu.br

Marcio Roberto Doro
Doutor em Educacdo Fisica pela Universidade S&o Judas Tadeu - USJT
Docente na USJT e FAM
Endere¢o: Rua Taquari, 546 - Mooca, S&o Paulo - SP
E-mail: marciodoro@gmail.com

RESUMO

O Ténis é uma modalidade esportiva que cresce e ganha novos adeptos a cada dia, com isso, aumenta
a incidéncia de lesdes no quadril. O objetivo desta reviséo bibliografica é investigar estudos que
demostrem a prevaléncia de lesGes causadas pela pratica do Ténis. Metodologia: O estudo € uma
revisao bibliografica. Foram utilizados para esta pesquisa as plataformas Scielo, Google académico
e Pubmed, com as palavras chaves “Lesdes no quadril do tenista, Lesdes no quadril, Sindrome da
Banda Iliotibial, Tendinopatia de Isquiossurais, Impacto Femoacetabular, Disfuncao Sacroiliaca”.
Resultados: Foram encontrados, 29 artigos nas 3 plataformas, e apds criteriosa analise de titulos e
de resumos, 16 artigos foram descartados. 13 artigos foram considerados apropriados para a
realizacdo desta revisdo. Apds detalhada leitura desses artigos, 5 foram descartados por ndo se
tratarem de lesdo no quadril, ou no quadril de tenistas. Conclusdo: A combinacdo do excesso de
treinamento em alta intensidade e o volume elevado de repeticdes podem levar ao desequilibrio
muscular, causando diversos tipos de lesdes no quadril como Sindrome da banda iliotibial,
Tendinopatia de Isquiossurais (posterior da coxa), Impacto Femoroacetabular (IFA) e Disfuncéo
Sacroiliaca (dor sacroiliaca).

Palavras-chave: Ténis de campo, Lesdes no ténis, Lesdes no quadril.
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ABSTRACT

Tennis is a sport that grows and gains new fans every day, thereby increasing the incidence of hip
injuries. The purpose of this bibliographic review is to investigate studies that demonstrate the
prevalence of injuries caused by tennis. Methodology: The study is a bibliographic review. The
Scielo, Google Scholar and Pubmed platforms were used for this research, with the key words
“Tennis player's hip injuries, hip injuries, iliotibial band syndrome, ischiossural tendinopathy,
Femoacetabular impact, Sacroiliac dysfunction”. Results: 29 articles were found on the 3 platforms,
and after careful analysis of titles and abstracts, 16 articles were discarded. 13 articles were
considered appropriate for this review. After detailed reading of these articles, 5 were discarded as
they were not a hip injury, or tennis players' hip. Conclusion: The combination of over-training at
high intensity and the high volume of repetitions can lead to muscle imbalance, causing several
types of hip injuries such as lliotibial band syndrome, Ischiossural tendinopathy (posterior thigh),
Femoroacetabular impact (FAI) and Sacroiliac Dysfunction (sacroiliac pain).

Keywords: Field Tennis, Tennis injuries, Hip injuries.

1 INTRODUCAO

O ténis é o esporte com raquete com maior abrangéncia no mundo todo. O glamour dos
Grans Slans traz a alguns poucos atletas da elite deste esporte o status de superstars. Porém a sua
popularidade chega a todos o0s niveis fazendo com que o nimero de praticantes esteja atualmente na
casa de 87 milhées em todo o mundo, e aproximadamente 2,2 milhoes no Brasil (ITF, 2019)

O ténis € uma atividade que proporciona melhorias nos aspectos fisioldgicos,
cardiorespiratorios e sociais. Como qualquer outro esporte, 0 Ténis exige preparacdo e
desenvolvimento das capacidades fisicas para prevencdo de lesées e melhores condi¢cdes para a
realizacdo das técnicas. As principais capacidades fisicas a serem treinadas sdo: resisténcia aerobia
e anaerobia, flexibilidade, forca e velocidade. (ANDRADE, 2011).

Em uma partida de ténis as necessidades bruscas de rotagédo do tronco, para a execucdo do
movimento do saque, forehand (golpe de direita), backhand (golpe de esquerda),levam as lesdes de
cartilagem (labrum). A leséo labral geralmente ocorre quando envolve movimentos bruscos de
direcdo e rotagéo vigorosa do quadril.

Segundo Sell et al (2012) as lesdes do quadril correspondemde 1 a 27% de todas as lesdes
em tenistas. Mas implicam em grande impacto na carreira ou mesmo na pratica esportiva de tenistas
recreativos. A lesdo exige uma reabilitacdo intensiva e o atleta se afasta das quadras até sua
recuperacao total.

O ténis, nessa ocasido, € uma das modalidades que teve aumento no nimero de praticantes
no Brasil nos ultimos anos, tanto no ambito recreacional como no competitivo; tal fato também pode
ser creditado ao bom desempenho dos tenistas profissionais brasileiros como por exemplo: Gustavo
Kuerten, Flavio Sareta e Fernando Meligeni (PEREIRA E FORTI, 2007). Entretanto, a pratica pode
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gerar graves danos ao organismo, resultando nos mais diversos tipos de lesGes, tanto em atletas
competitivos do alto nivel, que apresentam melhor nivel técnico, como em atletas recreativos
(COHEN; ABDALLA,2003).

O objetivo dessa revisdo de literatura é investigar e analisar a prevaléncia de lesGes causadas
pela pratica do Ténis, tendo como especifico as lesdes na regido do quadril do tenista, onde ocorre
as lesdes mais comuns entre os praticantes do esporte, devido a alta intensidade exigida nesta regido

inferior do corpo.

2 METODOLOGIA

O estudo é uma revisdo bibliografica que utilizou os sites, SciElo, Google académico e
Pubmed, para pesquisar as palavras chaves “Lesdes no quadril do tenista, Lesdes no quadril,
Sindrome da Banda lliotibial, Tendinopatia de Isquiossurais, Impacto Femoacetabular, Disfuncao
Sacroiliaca”. Foi considerado somente artigos publicados a partir de 2000 até o momento. Foram
encontrados, 29 artigos nas 3 plataformas, e apos criteriosa analise de titulos e de resumos, 16 artigos
foram descartados. 13 artigos foram considerados apropriados para a realizacdo desta revisao. Apos
detalhada leitura desses artigos, 5 foram descartados por ndo se tratarem de lesdo no quadril, ou no
quadril de tenistas. Os artigos utilizados na reviséo de literatura estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1 — Artigos da revisdo de literatura

AUTORES ANO TITULO REVISTA
CAILLIET, René. 2001 Sindrome da dor Lombar. Artmed, Porto Alegre.
COHEN et al. 2003 Lesdes nos esportes: diagnostico, prevengao e Revinter, Rio de Janeiro.

tratamento.
Alteragdes posturais em atletas brasileiros do sexo Revista Brasileira de
JUNIOR et al. 2004 masculino que participam de provas de poténcia Medicina do Esporte, S&o
muscular em competi¢des internacionais. Paulo, v. 10, n. 3, p. 195-198.
GABBE et al. 2005 Risk fa(_:tors for hamstring injuries in community level Br J Sports Med 39:106 —10.
Australian football
Aspectos lesionais do comprometimento
PEREIRA et al. 2007 osteomioarticular em praticantes amadores de ténis: Fit Perf J.
estudo preliminar.
Revista Brasileira de
GUEDES et al. 2010 Lesdes em Tenistas Competitivos. Ciéncias do Esporte; vol. 31,
namero 3, paginas 217-229.
SELL etal. 2012 Icr:}j;ury t_rend gnalysis from the US Open Tennis Br J Sports Med.Aug.
ampionships between.
Injury trend analysis from the US Open Tennis
SELL etal. 2012 Championships between 1994 and 2009. Br J Sports Med.Aug.

3 DESENVOLVIMENTO

O ténis € um esporte individual e contém movimentos repetitivos e muitas vezes a constante

exposicdo a novos traumas e a novos esforgos gera agressées ao organismo, levando a diversos tipos
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de lesdes e maior frequéncia de acometimento, tanto em atletas competitivos, que apresentam
melhor nivel técnico, como em atletas recreativos (Cohen; Abdalla, 2003).

Segundo (Junior neto et al., 2004). A repeticdo de determinados tipos de movimento com
posicOes habituais, o periodo e a sobrecarga de treinamento provocam um processo de adaptacao
organica que resulta em efeitos deletérios para o corpo, com alto potencial de desequilibrio muscular
e de lesdo.

Para (RIBEIRO; COSTA, 2006), lesdo é definida como acontecimento que limita a
participacdo do atleta por no minimo um dia apds a sua ocorréncia, segundo o Sistema de Registro
National Athletic InjuryReporting System-NAIRS (Sistema Nacional de LesGes Atléticas dos
Estados Unidos).

O conhecimento das possiveis lesbes pertinentes aos atletas que praticam um esporte pode
ser Gtil na medida em que contribui na sua prevencdo, com base na prescricdo do treinamento
(Moraes; Bassedone, 2007). Uma alternativa para reabilitacdo e fortalecimento muscular para evitar
essas lebes causadas pelo treinamento do ténis é 0 método com Restricdo de Fluxo Sanguineo que
utiliza baixas cargas na sua periodizacdo (RUARO et al., 2019).

Especificamente em tenistas, pode ser observado quatro lesdes recorrentes: Sindrome da
banda iliotibial, Tendinopatia de Isquiosurais (posterior da coxa), Impacto Femoroacetabular (IFA)
e Disfuncéo Sacroiliaca (dor sacroiliaca). Para que a diminuicdo do nimero de lesbes seja possivel,
é importante conhecer, com exatiddo, tanto sua etiopatologia como sua incidéncia (Chiappa et al.,
2001).

Entretanto, para Sell et al (2012), as les6es de quadril correspondem de 1% a 27% de todas
as lesBes em tenistas. Uma pesquisa investigou o tamanho de musculos do quadril em tenistas
profissionais e encontrou diferengas no tamanho deles quando comparado o lado dominante com o
ndo dominante do atleta. A lesdo mais frequente que ocorre o quadril, é a lesdo labral, que ganhou
mais visibilidade no mundo quando aconteceu com o tenista brasileiro Gustavo Kuerten. Esta leséo
inibe os principais movimentos de um jogador; a principal causa desta leséo € o esfor¢o repetitivo,

e em tenistas amadores também pode ser ocasionada pelo erro no gesto técnico.

4 SINDROME DA BANDA ILIOTIBIAL (SBIT)

A banda iliotibial (BIT) ou trato iliotibial € um espessamento lateral do muasculo tensor da
fascia lata, na coxa, sendo vista como uma banda de tecido conjuntivo fibroso denso que passa
através do epicondilo femoral lateral e se insere no tubérculo de Gerdy no aspecto antero-lateral da

tibia. Ela se divide em camadas superficiais e profundas, que abrangem o tensor da féscia lata e
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estdo ancoradas na crista iliaca, também recebe a maior parte do tenddo do gliteo maximo.
(FAIRCLOUGH et al. 2006)

A BIT devido sua anatomia esté sujeita forgas a compressivas e friccionais, que podem gerar
uma sobrecarga em determinadas estruturas. Tal sobrecarga pode ter relacdo com surgimento da
sindrome da BIT, que é caracterizada como uma lesdo por excesso de uso (tendinite ou bursite)
causada pela friccdo excessiva entre a banda iliotibial e a eminéncia do epicdndilo femoral lateral.
(FARIA, 2006; HESPANHOL, 2013)

Possiveis fatores causadores da sindrome da BIT citados na literatura incluem relagéo entre
largura e inclinacéo da pelve, comprimento do fémur, valgismo exagerado, diferenca de membros,
relacdo demanda/capacidade, pratica esportiva, alteracbes na marcha, fraqueza muscular entre
outras. (FAIRCLOUGH et al. 2006; FARIA, 2006; HESPANHOL, 2013); ELLIS et al. 2006).

De acordo com o estudo de Ellis et al. (2006), sobre técnicas de tratamento para a SBIT,
dentre todas as técnicas apresentadas, o tratamento conservador demonstra altas taxas de sucesso
(cerca 94%). Porém a grande dificuldade é basear os tratamentos em evidéncia cientifica.

Além disso, conforme este mesmo estudo, algumas técnicas de tratamento sdo sugeridas,
como medidas analgésicas e anti-inflamatdrias, fortalecimento dos devidos musculos que atuam de

forma a diminuir o estresse na BIT. De acordo com o Ellis et al. (2006).

5 TENDINOPATIA DE ISQUIOSSURAIS (POSTERIOR DA COXA)

Estudos sugerem que a ocorréncia das distensdes musculares nos isquiossurais geralmente
ocorrem durante uma contragdo excéntrica, mais especificamente, tem sido sugerido que a lesé@o
acontece na fase decrescente da relacdo do comprimento e tensdo dos isquiossurais, devido ao
alongamento ndo- uniforme dos sarcomeros, resultando em danos microscépicos (Ross 2008).

Segundo (Goldman et al. 2010), os isquiossurais sao compostos por trés masculos distintos:
semitendinoso, semimembranoso e biceps femoral que atravessam posteriormente tanto o quadril e
joelho e estdo envolvidos na extensdo do quadril e flexdo do joelho. Durante a marcha este grupo
muscular atua excentricamente, desacelerando a extensdo do joelho e extensdo da articulacdo do
quadril (Goldman et al. 2010 ). O frequente desempenho deste movimento no esporte, devido as
corridas e mudanca de direcdo pode resultar em multiplas areas de danos microscépicos nos
musculos da coxa (Ross A Clark 2008). Dependendo do mecanismo de trauma, lesdes musculares
podem ser classificadas como diretas eindiretas. As formas diretas sdo laceragdo e contusoes, e a
forma indireta é a distenséo e ou estiramento. As distencdes ocorrem geralmente no biceps femoral,

na juncao musculo-tenddo (Petersen et al. 2005).
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Distingdes musculares podem ser divididas em trés classes de acordo seu grau de gravidade:
Primeiro grau, onde ocorre a ruptura de fibras musculares com menor edema e desconforto ou
apenas a perda do minimo de forga nos movimentos. Segundo grau, perda de forca e maior dano no
musculo e por fim, a de Terceiro grau, onde na area transversal do muasculo ocorre uma ruptura
completa que resulta na falta de total funcdo muscular (Petersen et al. 2005). Dessa forma, a
distensdo desse grupo muscular é uma lesdo impactante, pois 0s sintomas sdo persistentes, a cura é
lenta e demorada, e a taxa de recorréncia é alta, além disso, resulta em custos consideraveis, como
perda de tempo no treinamento, indisponibilidade para competicéo e tratamento (Petersen et al.
2005; Gabbe et al. 2005).

Sobre as distensdes dos isquiossurais, fatores intrinsecos relacionados a caracteristicas
individuais parecem ser mais preditivo de lesdo do que 0s extrinsecos, que sdo principalmente
relacionados com o ambiente (Croisier et al. 2010). Alguns desses fatores séo os locais de fixagédo
e da anatomia dos musculos, falta de flexibilidade, ma postura lombar e instabilidade do tronco,
fadiga, aquecimento inadequado, forca insuficiente dos isquiossurais em comparagdo com O
quadriceps, angulo do pico de torque dos isquiossurais, aumento da idade e lesbes anteriores do
membro inferior (Ross A Clark 2008; Matthew et al. 2007 Gabbe et al. 2005).

Sendo assim, para a prevencdo dessas lesdes deve-se identificar e compreender os fatores
que levaram a essa lesdo e progredir para a implementacdo de programa de exercicios especificos
na rotina de treinamento, visando aumentar a forga excéntrica pelos musculos isquiossurais.

Entretanto, ainda ndo existe um consenso sobre o melhor método ou exercicio para a

prevencdo de lesbes de isquiossurais.

6 IMPACTO FEMOROACETABULAR (IFA)

A sindrome do impacto femoroacetabular (SIFA) é um conflito anormal que acontece entre
o rebordo do acetdbulo e o colo do fémur, durante o arco de movimento (DOOLEY,2008). E
responsavel por uma elevada propor¢éo dos sintomas de dor inguinal em pacientes jovens e ativos
(GANZ et al., 2003) e pela ocorréncia de lesdes condrais progressivas que podem levar a coxartrose
precoce (GANZ et al., 2008).

O paciente com IFA pode apresentar sintomas apds ou durante a pratica de esportes. Depois
de fazer exercicios é normal sentir dor na parte superior da virilha ou na regido lateral do quadril. O
IFA ¢ intrigante, pois a simples presen¢a de uma lesdo, tipo Came ou Pincer, isolada néo é suficiente
para desenvolver a OA do quadril.
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O impacto tipo came (cam em inglés) ocorre quando a transi¢éo entre a cabeca e o colo do
fémur é anormalmente abaulada e é mais comum no sexo masculino, principalmente em
adolescentes (GANZ et al., 2003). Neste caso, a deformidade colide contra o labio acetabular e 0
rebordo do acetabulo, particularmente durante os movimentos de rotacédo interna e flexao do quadril
(BECK et al., 2005; GANZ et al., 2003).

O impacto tipo torqués (pincer em inglés) envolve um excesso de cobertura do acetabulo
sobre a cabeca femoral (BECK et al., 2005). Essa alteracdo morfoldgica pode ser secundaria a um
problema global, como na coxa profunda e na retroverséo acetabular global, ou focal, quando apenas
a parte superior do acetabulo é retrovertida (SIEBENROCK et al., 2003). A consequéncia é o
contato precoce do colo do fémur com o labio acetabular e o rebordo 6sseo do acetabulo, gerando
lesGes por esmagamento do labio, muitas vezes associadas a degeneracdo e calcificacbes, com

menor repercussao na cartilagem articular. (LEUNIG et al., 2009).

7 DISFUNCAO SACROILIACA (DSI)

A Disfuncdo Sacroiliaca é o termo utilizado para caracterizar anormalidades biomecanicas
do posicionamento anatdbmico em uma ou ambas as articulagdes sacroiliacas.

A dor causada pela disfuncéo sacroiliaca é facilmente confundida com dor lombar ou ciatica.
Isso ocorre porque seus sintomas se irradiam na regido lombar, apesar da origem estar localizado na
regido do quadril. Por isso € necessaria uma boa avaliagdo antes de diagnosticar qualquer problema
que cause a dor lombar.

Atualmente sabe-se que os musculos que se localizam proximo a regido séo importantes
estabilizadores e a atuacdo inadequada dos mesmos gera uma instabilidade que pode resultar em
dores e perda do rendimento (VAN WINGERDEN, 2004). Dessa forma se torna necessario o
conhecimento por parte dos educadores fisicos quais sdo esses musculos e a maneira de atua¢éo dos
mesmos na regido.

De acordo com Lee (2001), o movimento da cintura pélvica pode ocorrer em trés planos do
corpo: flexdo ou extensdo no plano sagital durante flexdo para frente e para tras; flexdo lateral no
plano coronal durante flexao lateral e rotacdo axial no plano transversal durante a rotagdo do tronco.
O movimento da marcha normal combina todos esses movimentos.

Cailliet (2001) relata que para diagndstico da doenca sacroiliaca € preciso movimentar a ASI
para determinar se esse movimento ira provocar dor lombar na area da articulacao suspeita, e que é
dificil separar a dor que surge da ASI da que vem das articula¢fes da faceta, pois ha superposicao

da inervagéo.
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Para o tratamento da lesdo sacroiliaca sdo sugeridos agentes anti-inflamatérios orais,
exercicios de automobilizacdo, exercicios de mobilizacdo pélvica, alongamento passivo e que a
infecdo de analgésico e esterdides na articulacdo é tanto terapéutica como diagndstica, sendo
realizada sob observacéo fluoroscépica.

8 CASOS HISTORICOS DE LESOES NO QUADRIL

Os atletas Gustavo Kuerten (Guga) e Andy Murray ambos tiveram lesdes na regido do
quadril, lesGes nas quais tiraram ambos das quadras.

Gustavo Kuerten e Andy Murray obtiveram a lesdo no labrum. O labrum reveste o fémur e
fica responsavel por distribuir melhor o liquido articular, o que diminui a pressdo e impacto da
cartilagem e gera flexibilidade e movimento.

O labrum acetabular, semelhante ao labrum glendide, atua para aumentar a area da
superficie e estabilizar a articulagdo do quadril; no entanto, também funciona de maneira semelhante
0 menisco atuando como um amortecedor que fornece distribuicdo para proteger a cartilagem
articular, lagrimas labrais podem ocorrer por traumatismo agudo repetitivo ou crdnico, apresentando
um dnico sintoma dependendo da etiologia.

No cenario de lesdes de cam e ou pinga impacto femoroacetabular (FALI), sinais precoces de
alteracdo labral degenerativa pode ser observada em adultos jovens, especialmente aqueles com uma
lesdo do tipo cam ou combinacgdo. Este é especialmente verdadeiro em atletas que atuam em niveis
altos com forgas aumentadas colocadas sobre a articulagédo (Byrd JW,2014).

Portanto, essa lesdo de impacto femoroacetabular, foi a principal causa da
aposentadoria dos atletas Gustavo Kuerten, o (Guga) em 2008 e Andy Murray recentemente em

2019 ambos com 31 anos.

9 CONCLUSAO

A combinacdo do excesso de treinamento em alta intensidade e o volume elevado de
repeticGes podem levar ao desequilibrio muscular, causando diversos tipos de lesdes no quadril
como Sindrome da banda iliotibial, Tendinopatia de Isquiossurais (posterior da coxa), Impacto
Femoroacetabular (IFA) e Disfuncdo Sacroiliaca (dor sacroiliaca).

Ademais tais desequilibrios sdo comuns, em atletas amadores com pouca ou nenhuma
instrucdo profissional, deixando como sequela muita dor ou uma lesdo com uma reabilitacdo

demorada, afastando assim o atleta por longo periodo de suas atividades.
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