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" O desporto causa anualmente sequelas graves e permanentes a um elevado
numero de jovens atletas ". Francisco Santos Silva (cirurgido ortopédico)

AS LESOES NO CICLISMO

O ciclismo é uma modalidade desportiva que estd em franca ascendéncia
em Portugal, quer como envolvimento profissional, quer como actividade de
lazer, em particular.

Decorrente da pratica do ciclismo, ha basicamente dois tipos de lesdes: as
de caracter agudo e as de sobrecarga.

As agudas resultam normalmente de um episoédio traumatico subito e
fortuito e o seu diagnodstico habitualmente é imediato. Exemplo destas
lesGes, sao as fracturas da clavicula, da rétula e do punho, a entorse do
tornozelo, a luxacdao da articulacdo acrémio-clavicular e a do ombro, as
fracturas nos ossos da face, a concussao craneo-encefdlica, os hematomas
intra-musculares, o higroma rotuliano, as escoriacdes e as laceragoes
cuténeas, etc.

Por seu lado as lesdes de sobrecarga, que sao mais frequentes do que as
anteriores, tém um processo de instalagdo mais subtil, evoluem lentamente
no tempo, ndao permitindo frequentemente estabelecer o diagndstico com
facilidade e também ndo possibilitado uma resposta terapéutica com
efectividade acelerada.

Resultam fundamentalmente de microtraumatismos de repeticao sobre os
tenddes e musculos, os 0ssos e as articulacoes. Exemplos destas lesGes
sdao, a tenovaginite de DeQuervain e a epicondilite, a tendinose do
rotuliano, as tenovaginites do tibial anterior, do Aquiles e dos isquio-tibiais,
a doenca da cartilagem da rétula, as fracturas de fadiga do pé, o sindroma
compartimental da perna, a isquialgia, etc.

A prevencao das lesOes agudas deve fazer-se respeitando: as normas gerais
e as limitacdbes pontuais de circulacdo viaria durante uma corrida e em
especial durante o treino, o fair-play com os outros ciclistas e a cuidada
manutengdo e utilizagdao da bicicleta.



Para além destes aspectos, o uso permanente de capacete é determinante
para a baixa do indice da patologia craneo-encefalica (estima-se que 90%
das mortes decorrentes de traumatismos cranianos ocorrem em ciclistas
gue ndo o utilizavam e que o seu uso baixa o risco de lesdao cerebral em
80%) e das lesdes da face (reduz 70% destas).

Quanto a prevencao das lesbes de sobrecarga, esta deve fundamentar-se
sempre na adaptacdo do ciclista a bicicleta, com a correcgao do seu
posicionamento no selim, nos pedais, no guiador, etc. E sempre o primeiro
procedimento a ter em conta, ndo s6 para possibilitar um bom desempenho,
mas também para prevenir as lesdoes de sobrecarga mais frequentes.

Definitivamente, a prevencao destas lesdes deve apoiar-se num programa
de treino adequado e no bom senso do ciclista e do treinador no
desenvolvimento do mesmo.

O ciclista deve “parar” para aprender a conhecer o seu corpo, de modo a
nao ter a tentacdo de ultrapassar as suas capacidades morfo-funcionais.

O chamado aquecimento e bem assim o arrefecimento, respectivamente
antes e depois da actividade fisica, tera que ser sempre respeitado.

O treino “inteligente” desenhado para uma melhoria do fortalecimento e
desempenho musculares, da flexibilidade e da proprioceptividade, devera
centrar-se num compromisso diario para os profissionais e de
desenvolvimento regular para os amadores.

O adequado balanco hidro-electrolitico, com um programa estruturado de
hidratacao para os periodos de treino, de prova e repouso, é relevante para
ajudar a minimizar o estabelecimento de lesdes de sobrecarga.

Sempre que surgirem sinais de alarme, sinalizadores de uma eventual

lesdo, a suspensao imediata da actividade devera ser a norma e a avaliacao
por um especialista a regra.
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