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1 INTRODUCAO

E comum ex-atletas lidarem com sequelas de lesdes antigas e desgaste corporal, o
que exige uma reabilitacdo adequada. A academia oferece um ambiente controlado para
realizar treinos personalizados, com foco na prevencao de novas lesoes, fortalecimento
muscular e recuperagdo funcional. Esses programas devem considerar o histérico de
lesdes e as necessidades individuais dos ex-atletas, sendo conduzidos por profissionais
especializados. O principal desafio é adaptar o ex-atleta a um treinamento de menor
intensidade, mas com foco em sua saude geral. A abordagem integrada inclui aspectos
fisicos e psicolégicos (VILARINHO et al., 2010; OLIVEIRA, 2016; PORTELA, 2016;
MOUNTJOY, 1999).

Este trabalho aborda treinamento e reabilitacdo na academia para ex-atletas. Tal
abordagem se faz necessaria para que os profissionais em satide vejam a importancia da

academia para a reabilitacdo de ex-atletas, além da necessidade de que, mesmo que em



menor intensidade, continuem um treinamento para a manutencao da boa forma
fisica.

O tema Treinamento e reabilitacdo na academia para ex-atletas destaca a
importancia de programas especializados para ex-atletas, que enfrentam desafios fisicos e
psicologicos apos a aposentadoria esportiva.

A finalidade deste estudo é compreender como funciona o treinamento e a
reabilitacdo para ex-atletas dentro das academias, além de analisar os métodos de
treinamento aplicados durante o processo de reabilitacdao em academias e investigar como
os programas de reabilitacdo sdo adaptados para as necessidades fisicas e limitagOes. Este

proposito sera conseguido através da revisao bibliografica com pesquisa.

2 REABILITACAO DE EX-ATLETAS

A prética de atividade fisica, embora fundamental para a saide e o desempenho
esportivo, estd inevitavelmente associada a riscos de lesdes, que podem variar em
frequéncia e gravidade conforme a modalidade e o nivel de exigéncia. O elevado indice
de lesdes entre atletas evidencia a realidade de que tais ocorréncias, bem como o
consequente afastamento das atividades e a necessidade de reabilitacdo, configuram-se
quase como inevitaveis no contexto esportivo (SIMOES, 2005, VAN MECHELEN;
HLOBIL; KEMPER, 1992).

Logo podemos compreender que a preparagdo fisica constitui elemento essencial
no desempenho de atletas de alto rendimento. O processo de Preparacdo Fisica (PF)
esportiva exige a compreensdo das demandas especificas de cada modalidade e sua
relacao com o esfor¢co desenvolvido na pratica. No nosso estudo teremos como exemplo o
nado artistico (NA), essa exigéncia é ainda maior, pois a modalidade integra elementos da
danga, da natagao e da ginastica, organizados em movimentos coreograficos (SILVEIRA;
DANROCO, 2011, DALL’ACQUA, 2019).

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de integrar diferentes capacidades fisicas
— como flexibilidade, poténcia, forca e resisténcia — para atender as exigéncias da
modalidade. A forma como o treinamento € organizado e estruturado exerce influéncia
significativa e pode ser determinante para a melhoria do desempenho fisico e da

performance esportiva (MOUNTJOY, 1999, GOMES, 2009).



Do ponto de vista fisioldgico, o nado artistico impde desafios singulares, pois a
maior parte dos movimentos é executada em apneia e com a face submersa (GEMMA;
WELLS, 1987). Os atletas enfrentam forcas opostas, como a gravidade e a resisténcia
dindmica da agua (drag force), que condicionam a execucao dos movimentos. Esses
realizam suas performances em um meio aproximadamente 700 vezes mais denso que o
ar, caracterizado por elevada instabilidade, o que exige elevada consisténcia na execugao
dos movimentos. Na literatura sobre treinamento aplicado ao nado artistico (NA), destaca-
se um estudo que investigou os efeitos da pliometria na densidade mineral 6ssea de atletas
de nivel olimpico ((PAZIKAS; CURI; AOKI, 2005, VILARINHO et al, 20009,
BELLVER etal., 2021).

Também como referéncia estuda-se a musculacdo que tem se expandido
significativamente, sendo utilizada ndo apenas para fins estéticos, mas também na
prevencao, tratamento de doencas e reabilitacdao de lesdes. Estudos comprovam que o
treinamento de forca constitui método seguro e eficaz, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida (ASSIS, 2020; GIANOLLA, 2013).

A musculacdo consiste na realizacdo de contragdes musculares contra resisténcias
externas, geralmente pesos, favorecendo o desenvolvimento muscular. Além disso,
contribui para o aprimoramento de aptidoes fisicas como forca, resisténcia e
condicionamento (ASSIS, 2020; SANTAREM, 2012; MEDEIROS; SOUZA;
OLIVEIRA, 2019).

Segundo Santana, Silva e Sampaio (2020), a pratica regular de exercicios
resistidos contribui para a prevencdo de lesdes, uma vez que a musculacdo fortalece a
musculatura, favorece o recrutamento de unidades motoras e promove maior estabilizacdo
articular.

Porém mesmo com toda essa preparacdo fisica e pratica de exercicios fisicos,
como ja dito anteriormente, lesdes se tornam inevitaveis. Como exemplo utilizamos lesdes
no joelho e com os avancos da medicina, diversos protocolos de tratamento para lesdes de
joelho tém sido desenvolvidos; entretanto, ainda ndo existe um padrdo definido, uma vez
que cada caso deve ser avaliado de acordo com o tipo de cirurgia, grau de lesdo, tempo de
reabilitacdo e demais fatores individuais (CARDOSO, 2013).

A lesdo no ligamento cruzado anterior (LCA) é uma das mais frequentes em



atletas, comprometendo a estabilidade articular, especialmente em movimentos
rotacionais e de mudanca de direcdo. Ela ocorre quando forcas aplicadas ao joelho
ultrapassam sua amplitude normal de movimento, sendo o valgo dindmico e a pronagao
excessiva os principais mecanismos de sobrecarga articular (SA, 2013; HEINERT, 2008
apud FERREIRA; XAVIER; BRITO, s.d.).

Na maioria dos casos, sua correcdo requer cirurgia de reconstrucao ligamentar,
geralmente com enxertos de tenddo patelar, semitendineo ou outros. Anatomicamente, o
Ligamento Cruzado Anterior (LCA) origina-se na porcao posterior do condilo femoral
lateral, segue curso interarticular e extrassinovial, inserindo-se na regido lateral e anterior
da espinha tibial medial. O mesmo atua na estabilidade do joelho, limitando o
deslizamento anterior da tibia, o posterior do fémur e prevenindo a hiperextensao articular
(TORRES, 2004, KUPCZIK et al., 2012, ASSIS, 2020; PORTELA, 2016; SA, 2013).

Segundo Brumitt (2015), a reabilitagdo pos-cirurgia de LCA deve incluir
treinamento neuromuscular e de forca, com exercicios de cadeia cinética aberta e fechada.
Essa abordagem é essencial para restaurar a funcdo articular e possibilitar o retorno seguro
do atleta a pratica esportiva. Em estudo sobre reabilitacio do LCA, Beynnon et al. (2012)
aplicaram um protocolo acelerado de 19 semanas em 36 pacientes, distribuidos em grupo
experimental e grupo controle. Os participantes realizaram exercicios isotonicos, de
resisténcia e propriocepgdo, resultando em ganhos significativos na amplitude de
movimento ativa, forca muscular, propriocepcdo e reducao da dor em comparacdo ao
grupo controle. Também de acordo com Lee et al. (2013) investigaram um protocolo
acelerado de 12 semanas aplicado a 10 pacientes, submetidos a mobilizacdo passiva,
exercicios isométricos, de propriocepcdo e alongamentos. O estudo evidenciou resultados
positivos, com reducao da dor e do edema, além de aumento da amplitude de movimento.

De acordo com Hughes et al. (2019) foram comparados os efeitos do Treinamento
Resistido Tradicional (TRT) e do Treinamento Resistido com Oclusio de Fluxo
Sanguineo (TR-OFS) em pacientes pdés-cirurgia de LCA. O estudo envolveu 28
participantes durante oito semanas, com treinos semanais de exercicios unilaterais para
membros inferiores. O grupo TRT seguiu protocolo de 10 repeticoes a 70% de 1RM,
enquanto o TR-OFS realizou 10 repeticdes a 30% de 1RM, permitindo avaliar hipertrofia,
forga, dor e funcionalidade.

A partir dessas informagoes levanta-se como se interliga o trabalho do educador



fisico com a reabilitacdo do atleta, pois o processo que deveria ser integrado,
muitas vezes torna-se fragmentado, prejudicando sua recuperagdo. Isso ocorre tanto pela
pressa em retornar as atividades, quanto pela adocdo de técnicas inadequadas ou pela
divergéncia entre profissionais da saide quanto ao momento da alta (SHERRY; BEST,
2004).

O trabalho do educador fisico ou preparador fisico na reabilitacdo apresenta
limitacoes, pois depende do aval médico ou fisioterapéutico, além de, por vezes, ser
condicionado a falta de informacdes sobre a melhor conducdo do tratamento. Um dos
principais desafios é minimizar a reincidéncia de lesdes entre os atletas. Sua atuacdo
mostra-se mais associada aos aspectos psicossociais do atleta do que a recuperagdo
completa de seu condicionamento e desempenho pré-lesio (CREIGHTON et al., 2010,
(HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2007, GRANQUIST et al., 2014).

Sob a perspectiva do atleta, o suporte emocional é fundamental para a adesdo ao
programa de reabilitacdo, pois as incertezas relacionadas ao retorno as atividades, a
recuperacao da performance e as exigéncias de resultados afetam sua estabilidade
emocional e influenciam diretamente o processo de recuperacdo (PODLOG; EKLUND,
2004; HEDGPETH; SOWA, 1998).

Na literatura, o papel do educador fisico na reabilitacdo ainda carece de
delimitacdo clara, o que dificulta a compreensdo de sua atuagdo nesse processo. Sua
atuacdo na reabilitacdo pode, por vezes, ser limitada ou até inexistente, ficando suas
responsabilidades condicionadas a concepcdes e crencas pessoais sobre a melhor forma
de conduzir o processo (REIMAN; LORENZ, 2011, MALINAUSKAS, 2007).

Mas contrariando a literatura, podemos compreender que o educador fisico
desempenha papel de mediacdo entre diferentes areas, orientando sua atuagdo para
alcancar como objetivo central a plena recuperacao do atleta. Ou seja, pode ser
compreendido como um mediador de saberes, perspectiva que se alinha ao pensamento de

Morin (1993) e Lovisolo (1995).

3 MATERIAL E METODOS

Estd serd uma pesquisa exploratoria, de natureza aplicada, com abordagem

qualitativa. Ir4 utilizar-se da pesquisa bibliografica empregando o método hipotético-



dedutivo.

Inicia-se conceituando a situacao fisica dos ex-atletas apds anos de treinamento em
alta intensidade e prosseguira com o levantamento de técnicas e protocolos de
reabilitacdo aplicados em academias para recuperacdo de fungdes fisicas para prevenir
problemas futuros.

Para o alcance dos objetivos utilizara de livros e artigos cientificos referentes ao

tema pesquisando através da plataforma Google académico.

4 RESULTADOS ESPERADOS

Os resultados esperados deste estudo buscam destacar a importancia de programas
especializados para ex-atletas, que enfrentam desafios fisicos e psicolégicos apds a
aposentadoria esportiva. Considerando as discussdes apresentadas no referencial teérico
sobre interligar o trabalho do educador fisico com a reabilitacdo do atleta, pois, de acordo
com Sherry, Best, 2004, o processo que deveria ser integrado, muitas vezes torna-se
fragmentado, prejudicando sua recuperacdo. Isso ocorre tanto pela pressa em retornar as
atividades quanto pela adocdo de técnicas inadequadas ou pela divergéncia entre
profissionais da saide quanto ao momento da alta.

Espera-se que se comprove que é necessaria uma metodologia de treinamento
especifica, dentro da academia, contribuindo para compreender como funciona o
treinamento e a reabilitacao para ex-atletas.

Além disso, prevé-se que este estudo possa servir de base para pesquisas futuras,

dando continuidade ao tema desenvolvido
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