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Introducao: a participacdo de criangas e adolescentes na pratica de atividade fisica,
bem como no meio esportivo, tem se tornado cada vez mais frequente, sendo que
este envolvimento desportivo crescente suscita preocupag¢des sobre o risco de
instalagéo de lesdes desportivas (LD). Objetivos: identificar a ocorréncia de LD em
criangas e adolescentes. Materiais e Métodos: foram entrevistados 1.311 criangas
e adolescentes, de ambos os géneros, com idade de até 18 anos praticantes de
diferentes modalidades esportivas e obtidas informac¢des sobre LD ocorridas durante
um periodo de 12 meses, incluindo treinamentos e/ou competicdes. Foi utilizado o
Inquérito de Morbidade Referida como instrumento de coleta que continha dados
pessoais e de treinamento dos voluntarios, como: idade, variaveis antropometricas,
modalidades, tempo de treinamento e horas de treino por semana e informacdes
referentes as lesbes, tais como local anatdmico, mecanismo da lesdo, momento da
lesdo, gravidade, retorno as atividades fisicas normais e recidivas. Todas as
conclus@es foram descritas no nivel de 5% de significancia. Resultados: foram
identificadas 261 lesdes, 0 que corresponde a uma prevaléncia de 17%. Observou-
se uma tendéncia de aumento da taxa de lesdo conforme a evolugédo etaria dos
praticantes. Além disso, a mediana da variavel idade, peso, estatura, IMC, tempo de
treinamento e horas semanais de pratica esportiva foi maior nos atletas lesionados
em comparagao com 0s nao lesionados, associando-os com fatores de risco. O
atletismo obteve a maior taxa de lesdo (42%) e a natagédo a taxa mais baixa (11%).
Em relag@o ao local anatémico hda uma predominancia de ocorréncia de lesées no
joelho e no tornozelo, sendo que 0 mecanismo sem contato predominou com 178
lesbes. O treinamento apresentou-se como sendo 0 momento de maior ocorréncia
de agravos com 219 lesdes, enquanto a gravidade leve, o retorno assintomatico e as

lesbes ndo recidivantes predominaram com respectivamente 215, 162 e 166 lesdes.



XV

Conclusao: conclui-se que ha baixa frequéncia de lesdes em criangas €
adolescentes, acometendo principalmente os membros inferiores, sendo o
mecanismo sem contato o mais referido. Em relagdo ao momento da lesao verificou-
se predominancia no treinamento, em que a maioria das lesdes foi classificada como
sendo de gravidade leve, tendo retorno as atividades normais assintomaticos e néo
foram recidivantes. Além disso, as caracteristicas individuais e de treinamento foram

associadas com fatores de risco para ocorréncia de leséo.

Palavras-Chave: Criangca, Adolescente, Traumatismos em atletas, Fatores de risco.
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Introduction: the participation of children and adolescents in physical activity, as well
as in sports, has become increasingly common, and this growing sport involvement
raises concerns about the risk of installation of sports injuries. Objective: identify the
occurrence of injuries sports in children and adolescents. Materials and Methods:
interviewed 1,311 children and adolescents of both genders, aged 18 years practicing
different sports and get information about injuries sports that occurred during a period
of 12 months, including training and competitions. We used the Morbidity Survey a
tool collecting that containing personal data and training of volunteers, such as age,
anthropometric variables, modality, training time and training hours per week and
information regarding the injuries, such as anatomical site, mechanism of injury, time
of injury severity of the injury, return to normal physical activity and relapse. All
findings were described in the 5% level of significance. Results: 261 injuries were
identified, corresponding to a prevalence of 17%. There was a tendency to increase
in the rate of injury in the progression of age practitioners. In addition, the median of
variable age, weight, height, body mass index, duration of training and weekly hours
of sports practice was greater in the injured athletes compared with the uninjured,
associating them with risk factors. The athletes had the highest rate of injury (42%)
and swimming the lowest rate (11%). Regarding the anatomical site of occurrence is
a predominance of injuries in the knee and ankle, and the non-contact mechanism
predominated with 178 lesions. The training was the greatest moment of occurrence
of injuries with 219 injuries, as mild in severity, the return asymptomatic and non-
recurrent injuries predominated with respectively 215, 162 and 166
injuries. Conclusion: it is observed that there is a low frequency of injuries in children
and adolescents, affecting mainly the lower limbs, and the mechanism without

contact as above. Regarding the time of injury was found predominanty in training, in
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which most injuries was classified as beign of mild severity, the return to normal

activities were asymptomatic and not recurrent. In addition, individual and training

characteristics were associated with risk factors for the occurrence of injury.

Keywords: Child, Adolescent, Athletic Injuries, Risk factors.
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1 INTRODUCAO

A participagdo de criangas e adolescentes na pratica de atividade fisica,
bem como no meio esportivo, tem se tornado cada vez mais frequente,
principalmente nas ultimas décadas (). Estima-se de 30 a 45 milhdes de individuos

com idade entre 6 e 18 anos participam de algum esporte

, sendo que esta
iniciagao desportiva crescente tem sido um importante campo de investigagdo nas
Ciéncias do Esporte ©.

A prética esportiva proporciona beneficios para diversos sistemas como, o
cardiorrespiratério, musculoesquelético e endocrino, além de melhorar habilidades
motoras e habitos cotidianos, bem como adquirir destreza em relagéo a técnicas de
determinada modalidade e, influenciar no ambito social e psicolégico "% # 5 &7,
Entretanto, Benetti et al., 2005 ") destacam que as dinamicas de treinamento devem
ser compativeis ao crescimento e desenvolvimento do praticante no caso de
criangas e adolescentes.

Nesse contexto, autores " 8 9

mostram que o treinamento fisico, quando
aplicado de maneira correta, ou seja, respeitando o tipo de atividade, frequéncia,
intensidade e duracdo adequada, altera condi¢bes morfologicas, funcionais,
psicologicas e pedagdgicas, indispensaveis para a especializagcdo no desporto,
colaborando na melhora da coordenagédo para realizagdo de gestos esportivos e,
consequentemente reduzindo as sobrecargas articulares e os riscos de instalagdo
de lesdes.

Apesar das vantagens descritas, as exposigcdes constantes a gestos
motores repetitivos e sobrecargas representam risco a integridade das estruturas

10,11

corporais de seus praticantes '*'"). Em criancas, agravos relacionados ao aparelho

locomotor podem, dependendo de sua natureza, comprometer gestos motores
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futuros e, neste sentido, merecem atengao ' ' 2 1314 Adirim e Barouh, 2006 ©
descrevem que criangas quando praticam alguma modalidade atlética, sdo expostas
as lesdes e sua imaturidade musculoesquelética representa um fator de risco a ser
considerado.

No que diz respeito as recomendagdes para atividade fisica e esportiva,
apesar da falta de consenso, o American College of Sports Medicine (ACSM)
recomenda que criangas e adolescentes pratiquem no minimo de 20 a 30 minutos

% A partir de diversos estudos, a American

de exercicios vigorosos por dia
Academy of Pediatrics Council on Sports Medicine and Fitness recomenda uma
Unica atividade esportiva por individuo e que essa pratica seja no maximo de 5 dias
por semana, tendo no minimo um dia de repouso. Além disso, jovens atletas devem
ter de 2 a 3 meses por ano de descanso, ou seja, sem a pratica continuada, de
modo que com esse intervalo de tempo, possam dedicar cuidados a saulde,
psicologico, condicionamento fisico, propriocepgéo e forga, com o intuito de reduzir o
risco de lesdes @

Em sintese, os beneficios da pratica de atividades fisicas e esportivas sao
bem conhecidos e documentados, e a participacao de criangas e adolescentes em
esportes € cada vez mais popular e difundido, sendo que a maioria desses envolve
contatos fisicos e agdes dinamicas como correr, saltar e/ou atividades de giro ),
entretanto, este envolvimento desportivo crescente suscita preocupag¢des sobre o
risco de instalacdo de lesdo desportiva (LD) ¢ &9,

Em conceito amplo, a LD pode ser definida como qualquer queixa fisica
ocorrida durante treinamento e/ou competicdo, sendo necessaria atengcdo médica e
que resultam na restricdo da participagao do atleta por no minimo um dia apo6s a

(a7,

leséo '® De maneira mais especifica, LD é definida como qualquer dor ou
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afeccdo musculoesquelética resultante de treinamentos e/ou competicbes
desportivas e que foi suficiente para causar alteragdes no treinamento normal, seja
na forma, duracéo, intensidade ou frequéncia '®). Em qualquer definicao, seja ampla
ou mais objetiva, observa-se prejuizo aos processos de adaptagcdes promovidos pelo
treinamento fisico aos seus praticantes.

As causas para ocorréncia de LD sdo diversas e ganham um carater
especifico quando observada em cada modalidade esportiva. O entendimento dos
fatores de risco para instalacdo de agravos pode ser uma fonte importante de
informacdes, sobretudo para estratégias de prevencado. Tais fatores podem ser
divididos em intrinsecos e extrinsecos. No primeiro, destacam-se idade, valores
antropométricos, instabilidade articular, preparacdo e habilidade fisica e lesdes
prévias. No segundo incluem-se fatores como sobrecarga, nimero de treino e/ou
competicdo, superficie, equipamentos de protecdo e violacdo das regras '®. Além
disso, a organizacao esportiva, o treinamento técnico, o sistema de competicbes e a
falta de estrutura médica adequada também podem influenciar o risco de LD ©.

Para Brenner, 2007 ® embora a pratica atlética apresente-se em ascensio,
nao ha determinagdes cientificas que ajudem a definir quanto o exercicio € saudavel
e benéfico para jovens atletas, comparando com o que pode ser arriscado ou lesivo.
Entretanto, parece claro que lesées tendem a ser mais comum durante o pico de
crescimento e algumas ocorrem quando ha problemas biomecanicos instalados,
sejam eles por fraqueza muscular ou por incoordenagdo motora . Para Emery et
al., 2005 "® a maior prevaléncia de lesdes se apresenta & medida que o individuo
cresce e se insere definitivamente no meio esportivo, ja Ward, 2004 ?", concluiu que

a ocorréncia de lesdes esta intimamente relacionada ao treinamento inadequado,
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condicionamento deficitario, falta de equipamentos de seguranca, bem como
estresse psicoldgico.
Seja qual for a justificativa para a instalagdo da lesao, estudos disponiveis

sobre LD em criancas e adolescentes ('* 18 20

mostram uma prevaléncia entre 27 a
39% (" para todas as modalidades atléticas no sexo masculino. Ja para o sexo
feminino, as lesbes encontradas apresentam valores mais altos, variando em torno
de 51,6% '® a 70% ®®. A exposicdo constante as acdes e cargas impostas pela

pratica esportiva &'

, especialmente nos casos em que o crescimento e a
maturagdo ainda nao estao completamente desenvolvidos, 0 que ocorre na infancia
e adolescéncia, juntamente com as demandas intensivas e especificas exigidas no
esporte, podem representar um risco potencial para a instalagao de lesées © 9.

O estudo das LD e seus fatores predisponentes sdo fundamentais para sua
prevengdo. Com este objetivo alguns paises tém utilizado sistemas que registram LD
em atletas. O National Collegiate Athletic Association Injury Surveillance System
(NCAA*ISS) estabelecido na América do Norte em 1982 e o National Athletic Injury
Reporting System (NAIRS) dos Estados Unidos sdo exemplos destes sistemas de
fiscalizagdo de lesdes utilizados no esporte '®. Além desses, existem sistemas de
registro das LD especificos para adolescentes como o National Athletic Trainers’
Association (NATA) e o préprio NCAA*ISS que reporta dados de lesbes ocorridas
com jovens atletas (8 22,

O Brasil ndo possui sistemas de vigilancia de LD, portanto diante da
vulnerabilidade dos jovens atletas em relacdo as LD, entende-se que séo
necessarios mais estudos, em nivel nacional, que possam proporcionar um melhor

controle sobre a ocorréncia destes agravos nos diferentes esportes e em populagdes

especificas.
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Para a coleta de informagbes sobre LD, pesquisas tém utilizado alguns
instrumentos tipicamente epidemiolégicos como prontudrios rotineiros de atletas ©®,
os inquéritos de morbidade referida (IMR) ?* 2 e formularios para preenchimento
pelos proprios atletas 2.

O IMR é um procedimento considerado eficaz para a analise populacional,
em especial devido a sua aplicabilidade e objetividade, além de ndo demandar
avaliacao clinica ou exames complementares. Além disso, os questionarios de forma
geral sao frequentemente utilizados em decorréncia do custo, da abrangéncia de
informacdes e conveniéncia em estudos relacionados & epidemiologia ¥

O uso dos IMR tem sido limitado em decorréncia da validade e precisao das
informacdes coletadas, tendo em vista que as lesGes de menor gravidade s6 séao
recordadas por periodos de até quinze dias como descrito por Pereira, 1995 @7
Entretanto Pastre et al, 2004 ® demonstraram ser possivel a utilizacdo deste
instrumento em ambito esportivo, com boa precisdo e com intervalo de tempo
retroagindo a aproximadamente oito meses e, neste sentido, para o Brasil, devido as
dificuldades ao acesso a informagbes desta natureza, parece ser um instrumento
adequado para resgatar dados referentes as lesées.

Em sintese, uma situacao problema pode ser identificada, exibindo lacunas
de interesse para area. Num primeiro plano as LD como problema de saude publica
e, em crescimento exponencial entre criangas e adolescentes e suas implicagbes
negativas. Por outro lado, a necessidade de controle desses agravos no pais e suas
possiveis formas, destacando o uso de inquéritos como uma saida de custo
relativamente baixo na auséncia de sistemas préprios como visto em outras nagées.

Diante do exposto, pode-se concluir que a abordagem do tema é relevante,

devido ao apelo socioeconémico, considerando a abrangéncia do problema e a
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possibilidade de redugédo de custos com restabelecimento da saude dos envolvidos
e, neste sentido, entende-se que investigacbes desta natureza devem ser
incentivadas.

A partir do aumento constante da pratica esportiva tanto para recreagao
como competicao e de seu inicio precoce, envolvendo criangas e adolescentes com
consequente aumento de risco de lesdo devido, sobretudo a sua condicao especial
relacionada ao desenvolvimento estrutural e motor, faz-se importante o
conhecimento de fatores causais a cada situagéo, ou seja, fase de desenvolvimento,
nivel de pratica atlética e especificidade esportiva. Entende-se que, a primeira etapa
para o conhecimento de tais ocorréncias dentro de uma populagéo diversificada e
abrangente é a realizagao de investigagdes de natureza epidemioldgica.

Assim, o objetivo primario deste estudo foi identificar a ocorréncia de LD em
criangcas e adolescentes. Enquanto que os objetivos secundarios foram: i)
caracterizar as LD; ii) verificar a associagdo entre LD e caracteristicas de
treinamento e; iii) verificar a associagcao entre LD e caracteristicas individuais de

criangas e adolescentes.
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2 MATERIAIS E METODOS
2.1 Casuistica

Para realizagdo desta pesquisa foi utilizado como amostra, 1.311 criangas e
adolescentes, de ambos o0s sexos, praticantes de esportes oferecidos pela
Secretaria Municipal de Esportes de Presidente Prudente. Foram consideradas
criangas, aquelas com idade de até 12 anos incompletos e adolescentes, aqueles
com idade de 12 anos completos até 18 anos conforme sancionado pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente ®®.

Dentre os esportes oferecidos pela prefeitura estdo as modalidades de
atletismo, basquetebol, futebol, futsal, ginastica artistica, karaté, kung-fu, ténis de
mesa, natacao e voleibol.

Dentro de cada modalidade, os participantes foram divididos em trés
categorias de acordo com o desempenho esportivo que abrangeu desde a iniciagao
onde as criangas e 0s adolescentes recebiam seus primeiros ensinamentos em um
periodo de um ano, seguido do aperfeicoamento realizado para melhorar as
habilidades e conhecimentos a cerca da modalidade escolhida e o ultimo estagio
denominado treinamento que era a fase onde os atletas participam de competicées
seja elas regionais e/ou federadas.

Apb6s o consentimento dos dirigentes da Secretaria Municipal de Esportes
de Presidente Prudente para realizagéo da pesquisa, foram abordados os técnicos e
professores das escolas de esportes com o intuito de aprovacdo. Os voluntérios e
seus responsaveis foram devidamente informados sobre os procedimentos e
objetivos deste estudo, e apds concordarem, os responsaveis assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido, autorizando a crianga a fazer parte

efetivamente do mesmo (ANEXO 1). A presente pesquisa foi apreciada e aprovada
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pelo Comité de FEtica da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia — FCT/UNESP,
campus de Presidente Prudente, sob nimero de protocolo 08/2010 (ANEXO II).

A coleta foi realizada de abril a agosto de 2010, durante o periodo de
treinamento, e a abordagem aos participantes foi realizada em momentos distantes
desse periodo, como durante o0s aquecimentos ou depois do treino, sem
interferéncia na dinamica e rotina esportiva. Tal condicao é sugerida por Pastre et

al., 2004 @°,

2.2 Critérios de inclusao e exclusao
2.2.1 Critérios de inclusao
Foram incluidos os alunos das escolas de esporte da Prefeitura Municipal
de Presidente Prudente, com até 18 anos, que praticam a modalidade a pelo menos
um ano e, que aceitaram o convite para participar da pesquisa consentindo sua

participacao e sendo autorizado por responsavel legal.

2.2.2 Critérios de exclusao

Estipulou-se que, depois de selecionados, ainda poderiam ser excluidos
aqueles que tivessem dificuldade em compreender as questdes do inquérito ou, ter
tido lesbes em outros momentos que ndo relacionados aos treinamentos e/ou
competicbes das modalidades esportivas. Tais situagbes poderiam interferir na
qualidade de resposta ou, ainda, na fidedignidade dos achados. N&o foram

excluidos quaisquer selecionados previamente.

2.3 Desenho do estudo e procedimentos de campo
Os dados foram obtidos a partir de uma entrevista com cada voluntério no

qual, foram colhidas informagbdes sobre LD ocorridas durante um periodo de 12
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meses, incluindo treinamentos e/ou competicdes, o que caracterizou a pesquisa
como sendo do tipo retro analitico.

Com o intuito de coletar informagbes sobre LD e varidveis a elas
relacionadas foi elaborado um IMR (ANEXO lIl), baseado em outros trabalhos que
utilizaram o referido instrumento #* 2529,

Para garantir a fidedignidade das informag¢des colhidas vale ressaltar a
importancia do treinamento do entrevistador para evitar vieses durante a aplicagdo
do questionério. Para tanto, inicialmente, foi realizado um estudo piloto para ajustar
o procedimento de coleta de dados e testar a ferramenta diante de uma populagao
semelhante a do presente estudo, com caracteristicas de exposigao aos diferentes
esportes. A partir desse treinamento, foi possivel o aprimoramento do mesmo, além
de permitir maior contato do entrevistador com a metodologia em uso, evitando
deste modo, possiveis falhas nas coletas de dados.

Apl6s apresentacdo dos objetivos e termos legais para participagcdo do
estudo, o entrevistador realizou a leitura das questdes e anotou as respostas em
fichas individualizadas. Tal procedimento foi sugerido por Pastre et al., 2004 > em
seu estudo, baseado nos diferentes niveis de entendimento para anotagdo de
respostas por parte dos proprios entrevistados. Vale destacar que, as informagdes
poderiam ser fornecidas ndo sé pelo préprio voluntario, mas por seus treinadores,
responsaveis ou ambos, conforme sugere Pereira, 1995 ?” para obtencdo de dados
relacionados a morbidade. Tal procedimento garante maior fidedignidade quando ha
impossibilidade do sujeito acometido referir os dados com precisao.

Do ponto de vista do gerenciamento, estimou-se, do inicio ao fim das

coletas uma média de 500 entrevistas por més. Considerando 20 dias uteis em
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média por més, estipulou-se aproximadamente 25 entrevistas por dia. Tal estratégia
foi importante no sentido de garantir a exequibilidade do estudo.

A partir do exposto, entende-se que todo o cuidado inicial foi tomado para
garantir a adequagao metodoldgica para um estudo de natureza epidemiolégica. Por
fim, todas as informagdes foram tabuladas em planilha computacional (Modelo

Excel, XP Professional) para posterior andlise estatistica.

2.4 Descricao do inquérito de morbidade e variaveis envolvidas
Deve-se reiterar que o instrumento utilizado para coleta foi utilizado

19,25 29 o & considerado de facil

anteriormente em estudos de mesma natureza |
compreensdo e manuseio, caracteristica importante em estudos com um nudmero
elevado de entrevistados. Destaca-se também que o mesmo instrumento ja foi
utilizado em populagdes de criancas e adolescentes e também apresentou
resultados positivos quanto & dinamica de coleta e adequacéo das informagdes
26).

O IMR utilizado como instrumento de coleta de dados, continha dados
pessoais dos voluntarios, como: idade (anos), variaveis antropométricas (estatura
(metros), peso (quilogramas) e indice de massa corporal [IMC — Kg/m?),
modalidade, tempo de treinamento em anos e horas de treino por semana. Para a
avaliacdo da massa corporal utilizou-se balanca digital da marca Filizola com
precisao de 0,1 Kg e capacidade de até 150 Kg. Para verificar a estatura foi utilizado
um estadidémetro da marca Sanny portatil com medigédo milimétrica de 115 cm a 210

cm. No momento da avaliagao os participantes foram orientados a utilizarem roupas

leves e a ficarem com os pés descalg¢os para afericao das medidas.
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Para obtencao das informagdes referentes as lesbes, o inquérito continha
questdes sobre o local anatdmico acometido, mecanismo de lesdo, momento da

les&o, gravidade da lesé@o, retorno as atividades fisicas normais e recidivas.

Para efeito do estudo, foi considerada LD qualquer queixa fisica resultante
de treinamento e/ou competicdo que limitou a participacdo do individuo por pelo
menos um dia, independente da necessidade de atengcdo médica, conforme ja
utilizado em outras pesquisas ?¢ 3% 3"

No sentido de facilitar a analise e apresentacao dos resultados, as variaveis
foram subdivididas em categorias a partir de agrupamentos para representar blocos
mais expressivos de resultados sem, no entanto, modificar a esséncia de sua origem
ou as conclusdes do estudo.

Com relacao ao local anatémico, referente ao sintoma de dor ou desconforto
apresentado pelo voluntario, o questionario apresentou 20 regides corporais. Para
facilitar a analise dos dados, foram agrupados em trés principais regides: membros
superiores (MMSS) que englobam ombro, braco, cotovelo, antebrago, punho e mao,
membros inferiores (MMII) que representam coxa anterior, coxa posterior, joelho,
perna, panturrilha, tornozelo e pé e tronco que abrangem térax, abdome, cabeca,
coluna cervical, coluna lombar, cintura pélvica e virilha. Foi utilizada uma figura
ilustrativa do corpo humano, com o intuito de facilitar a identificagdo do local exato
da lesdo (ANEXO V).

Quanto ao mecanismo que ocasionou a lesao, foram considerados: i) lesao
por contato direto que foram aquelas causadas por um incidente Unico traumatico
como colisdo contra o oponente e quedas """ 29); ii) leses sem contato que foram

inerentes ao esporte em si, como corridas de curtas e longas distancias, mudancas

rapidas de movimento, saltos, aterrissagem, entre outros ©® e iii) lesdes por overuse
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que foram apresentadas como consequéncia de micro traumas repetitivos em
decorréncia de treinamentos vigorosos e/ou atividades biomecanicas incorretas "
26).

O periodo em que ocorreu a lesao foi analisado pela fase especifica de
treinamento ou competigcdo. Ja as informagdes sobre a gravidade da lesdo foi
definida de acordo com o NAIRS que classifica as LD, segundo o tempo de
afastamento do atleta para recuperagéo, em trés graus: lesdes leves (de um a sete
dias de afastamento), les6es moderadas (de oito a 21 dias de afastamento) e lesdes
graves (acima de 21 dias de afastamento ou com lesées permanentes) (723,

O retorno as atividades fisicas normais visou observar se o retorno a pratica
esportiva sem quaisquer alteragées no treinamento ocorreu com ou sem a presenca
de sinais e/ou sintomas ou se nao ocorreu. E por fim, a recidiva foi questionada para
detectar se tal ocorréncia ja& se manifestou em outras ocasiées € no mesmo local

anatoémico 7.

2.5 Analise estatistica

Para andlise dos dados do perfil da populagéo e a descricdo das variaveis
foi utilizado o método estatistico descritivo e os resultados foram apresentados com
valores de médias, desvio padrao, mediana, intervalo de confianga, percentuais e
numeros absolutos.

Para comparagdo dos valores das varidaveis entre os esportes e suas
associagoes, foi determinada a normalidade dos dados utilizando os testes
Kolmogorov Smirnov ou Shapiro Wilk dependendo da caracteristica da populagéo e
quando a distribuicdo normal foi aceita, o teste t de Student para dados néao

pareados foi aplicado. Nas situagdes onde a distribuicdo normal néo foi aceita, foi
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aplicado o Teste de Mann-Whitney, a fim de se verificar a existéncia de diferengas
significativas entre os grupos.

Para andlise dos dados das modalidades esportivas, inicialmente foi
verificado se existia relagdo do sexo quanto a presenga e auséncia de lesao. Para
esta analise foi utilizado o Odds Ratio e Intervalo de Confianga de 95%. Quando os
resultados nao apresentavam diferengas significantes, as analises eram feitas sem
distincdo de sexo, entretanto quando havia essa diferenca, as analises foram
divididas entre masculino e feminino.

O estudo da associagdo entre local anatémico, mecanismo, momento,
gravidade, retorno as atividades normais e recidivas em cada modalidade esportiva,
foi feito por meio do teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagdes
binomiais ou multinomiais conforme a caracteristica do grupo de variaveis a ser
analisada.

Foram utilizadas letras minUsculas e mailsculas para indicar as diferengas
significativas entre os niveis do (s) fator (es) em comparacdo. A sistematica de
leitura deve ser a seguinte:

i-) letras minusculas (comparagdo entre letras dentro de uma coluna):
usadas para comparacao dos niveis do fator colocado nas linhas.

ii-) letras mailsculas (comparagédo entre letras dentro uma linha): usadas
para comparagao dos niveis do fator colocado nas colunas.

A interpretacdo das letras (mailsculas ou minusculas) deve ser feita
considerando que letras iguais mostram resultados que nao sédo estatisticamente

diferentes. Todas as conclusdes foram descritas no nivel de 5% de significancia.
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3 Resultados

Para melhor compreensao os resultados deste trabalho foram divididos em
duas partes. A primeira parte aborda os resultados de todas as modalidades em
conjunto apresentando os dados das caracteristicas gerais das lesbes e suas
respectivas associagdes com fatores de risco e especificidade, proporcionando uma
visdo geral dos achados encontrados. J& a segunda parte apresenta os dados de
cada modalidade esportiva separadamente, propiciando uma visao especifica dos

resultados.

3.1 Dados Gerais das Lesoes

O gréfico 1 mostra a relagdo existente entre a faixa etaria e a taxa de leséo
dos participantes, esta dada pela divisao do numero total de lesées pelo numero
total de participantes do estudo. Descritivamente, ha uma tendéncia de crescimento
da taxa de lesdo de acordo com o aumento da faixa etaria. Essa diferenga € menos
evidente nas faixas etarias de 9 — 11 anos e 12 — 14 anos onde as taxas de leséo

foram respectivamente de 0,13 e 0,16.

Graéfico 1. Relacao existente entre faixa etaria e taxa de lesdo dos participantes.
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A tabela 1 mostra a relagdo dos atletas acometidos e nao acometidos por
lesdo de acordo com os fatores de risco intrinsecos (idade, peso, estatura e IMC) e
extrinsecos (tempo de treinamento e horas semanais de préatica esportiva). Como
podem ser observados, os fatores de risco, tanto intrinsecos quanto extrinsecos,
foram considerados estatisticamente significantes entre os grupos estudados, ou
seja, a mediana da variavel idade, peso, altura, IMC, tempo de treinamento e horas
semanais de pratica esportiva foi maior nos atletas lesionados em comparagdao com

0s ndo lesionados.

Tabela 1. Distribuicao dos valores de média, desvio-padrdo, mediana e intervalo de
confianca das caracteristicas dos participantes segundo ocorréncia de leséo.

Variavel Lesdo
Ausente Presente Valor p
12,74 + 2,48 14,12 + 2,40
Idade @ (13,00) (14,00) 0,0001*
[12,41 —12,73] [13,51 — 14,17]
50,86 + 14,22 57,73 + 15,03
Peso @ (50,10) (58,00) 0,0001*
[49,26 — 51,15] [54,61 — 58,98]
1,57 0,13 1,64 +0,13
Estatura ® (1,59) (1,67) 0,0001*
[1,55 - 1,57] [1,61 —1,65]
20,15 + 3,63 20,83 3,75
IMC @ (19,84) (20,44) 0,0002*
[19,82 — 20,31] [20,15 — 21,27]
. 2,08 + 1,65 3,04 +2,37
Tempo de(tzr)emamento (1.30) (2,00) 0,0001*
[1,88 — 2,09] [2,56 — 3,20]
3,95+ 3,00 5,85 + 4,28
Horas semanais ® (3,00) (4,50) 0,0001*
[3,38 — 3,72] [4,57 — 5,53]

® Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov
* Diferenga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesao (p<0,05)

A tabela 2 mostra os valores obtidos da taxa de leséo por atleta e da taxa de
leséo por atleta lesionado dividido segundo as modalidades esportivas estudadas. A
taxa de lesao por atleta lesionado foi calculada pela divisdo do numero total de

lesbes pelo numero total de atleta lesionados.
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Pode-se observar que as taxas de lesédo para todas as modalidades foram
baixas, sendo que o atletismo obteve a maior taxa e a natagéo a taxa mais baixa. Ja
na taxa de lesdo por atleta lesionado a ginastica artistica apresentou a maior taxa,
enquanto que o futebol obteve a menor taxa, entretanto no karaté ndo houve

presenca de mais de uma les&o nos atletas.

Tabela 2. Valores descritivos da taxa de lesdo e da taxa de lesdo por atleta lesionado
dividido por modalidade esportiva.

. = Nao Atleta Taxade  Taxa de Lesao por
Modalldade Lesdo Lesao Lesionado Lesao Atleta Lesionado
Atletismo
40 21 0,42 1,23
(n=61)
Basquetebol
169 41 0,22 1,14
(n=210)
Futebol
72 347 71 0,17 1,01
(n=418)
Futsal
29 74 26 0,29 1,11
(n=100)
Ginastica
14 36 10 0,30 1,40
(n=46)
Karaté
9 56 9 0,13 1,00
(n=65)
Kung-Fu
6 45 5 0,12 1,20
(n=50)
Natacao
30 222 29 0,11 1,03
(n=251)
Ténis de
Mesa 10 37 8 0,22 1,25
(I'I=45)
Voleibol
18 51 14 0,27 1,28
(n=65)
Total
261 1.077 234 0,20 1,11
(n=1.311)

Nota: A taxa de lesdo por atleta foi obtida pela divisdo do nimero total de lesdes pelo nimero total de
atletas entrevistados e a taxa de lesdo por atleta acometido € igual ao nimero total de lesdes dividido pelo
total de atletas lesionados.
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A tabela 3 mostra o local anatémico mais acometido entre as modalidades
esportivas. Pode-se visualizar que cada local anatdémico predomina para
determinada modalidade esportiva, entretanto o joelho e o tornozelo foram os locais
anatémicos mais acometidos, com respectivamente 61 e 44 lesdes. Ja os locais
anatémicos que apresentaram a menor frequéncia de lesdo foram o cotovelo e o

abdémen, ambos com apenas 1 lesao.
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Tabela 3. Distribuicdo dos valores percentuais (%) seguidos dos valores absolutos de
atletas praticantes das diferentes modalidades em relacdo ao local anatbmico mais
acometido.

Modalidades
Local ) L ~ Ténis de )
Atletismo  Basquete  Futebol Futsal Ginastica Karaté Kung-fu Natagédo mesa Volei
4,76 0 4,76 0 0 0 0 57,15 14,28 19,05
Ombro
(1) (0) (1) (0) (0) (0) (0) (12) 3) (4)
0 25 0 0 0 0 0 25 50 0
Braco
0) (1) (0) (0) (0) (0) (0) (1) (2 (0)
0 50 0 0 0 0 0 0 50 0
Cotovelo
(0) (1) 0) (0) (0) (0) (0) (0) (1) (0)
0 0 25 0 25 0 25 0 0 25
Antebraco
(0) (0) (1) (0) (1) (0) (1) (0) (0) (1)
0 0 21,43 0 28,58 0 14,28 0 14,28 21,43
Punho
(0) (0) ()} (0) (4) (0) (2 (0) (2 (3)
i 0 44,44 22,22 22,22 11,12 0 0 0 0 0
ae (0) (4) ) (2 (1) (0) (0) (0) (0) (0)
Coxa 0 20 46,66 20 0 0 6,67 6,67 0 0
Anterior (0) (3) @) (3) (0) (0) (1) (1) (0) (0)
Coxa 61,90 4,76 19,05 9,53 0 0 0 0 0 4,76
Posterior (13) 1) (4) 2 (0) 0) (0) (0) (0) (1)
11,48 27,87 34,43 9,83 6,55 0 0 3,27 1,65 4,92
Joelho
@) (17) (21) (6) (4) (0) (0) (2 (1) (3)
0 0 50 14,28 0 0 0 35,72 0 0
Perna
(0) (0) @) 2 (0) (0) 0) ) (0) (0)
8,33 16,67 8,33 16,67 0 0 0 33,33 0 16,67
Panturrilha
(1) (2 (1) (2 (0) (0) (0) (4) (0) (2
6,82 27,27 38,63 15,90 6,82 0 0 2,28 0 2,28
Tornozelo
@) (12) (17) ) (3) (0) (0) (1) (0) (1)
P 0 25 25 8,33 8,33 8,33 8,33 16,68 0 0
é
(0) @) ) (1) (1) (1) (1) (2 (0) (0)
Abdd 0 100 0 0 0 0 0 0 0 0
omen © (1) © (0 (©) © © ©) ©) (0)
0 0 0 0 0 88,89 11,11 0 0 0
Cabeca
(0) 0) (0) (0) (0) 8) (1) (0) (0) (0)
Coluna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 100
Cervical (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (1)
Coluna 11,12 11,11 22,22 22,22 0 0 0 11,11 11,11 11,11
Lombar (1) (1) ) (&) (0) (0) (0) (1) (1) (1)
Cintura 0 20 60 20 0 0 0 0 0 0
Pélvica (0) (1) ®) (1) (0) (0) (0) (0) (0)
0 0 0 33,33 0 0 0 33,34 0 33,33

Virilha
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A tabela 4 mostra o0 mecanismo de lesdao mais frequente entre as
modalidades esportivas. Como pode ser observado, 0 mecanismo sem contato
predominou com 178 lesdes, seguido do contato direto com 75 lesdes e por fim o
mecanismo overuse com apenas 8 lesdes. Além disso, no mecanismo contato direto
0s maiores valores percentuais de lesdo foram no futebol (40%) seguido do
basquetebol e futsal (14,67%) e os menores no atletismo (0%) e na natagéo
(1,34%). Ja no mecanismo sem contato a maior frequéncia foi observada no futebol
(41 lesdes) e a menor no karaté (0 lesdo). As lesdes por overuse ocorreram nas
modalidades basquetebol, futebol, ginastica artistica, atletismo (12,5%), futsal e
natacao (25%).

A tabela 5 mostra o momento em que a LD ocorreu em cada modalidade
esportiva. Pode-se observar que o treinamento foi o momento que obteve a maior
frequéncia de lesGes (219 lesdes). No momento de treinamento os atletas
praticantes de futebol (28,33%) obtiveram os maiores valores percentuais de lesao,
em contrapartida com a modalidade de kung-fu (2,28%) que apresentou o valor mais
baixo. Ja durante a competicao os valores percentuais de lesdo mais elevados foram
encontrados no futebol e no atletismo, ambos com 23,80%, enquanto que o karaté

ficou com o menor valor de lesdo na competicao (0%).
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Tabela 4. Distribuicdo dos valores percentuais (%) seguidos dos valores absolutos de atletas praticantes de diferentes modalidades em

relagdo ao mecanismo de leséo mais freqiiente.

Modalidades
Mecanismo Atletismo Basbqolfete Futebol Futsal  Ginastica  Karatt ~ Kung-Fu  Natagéo T?nnéssge Voleibol
Contato 0 14,67 40 14,67 4 12 5,33 1,34 2,66 5,33
Direto (0) (1) (30) (11) (3) 9) (4) (1) @) (4)
Sem 14,05 19,66 23,04 8,99 5,61 0 1,12 15,17 4,50 7,86
Contato (25) (35) (41) (16) (10) (0) 2) (27) (8) (14)
Overuse 12,50 12,50 12,50 25 12,50 0 0 25 0 0

(1) (1) (1)

(2) (1) (0) (0) () (0) (0)

Tabela 5. Distribuicao dos valores percentuais (%) seguidos dos valores absolutos de atletas praticantes de diferentes modalidades em

relacédo ao momento de lesdo.

Modalidades
Momento Atletismo Basbq;lete Futebol Futsal Ginastica  Karaté Kung-Fu Natacédo va:elssge Voleibol
. 7,30 17,80 28,33 10,50 5,94 4,10 2,28 12,78 3,20 7,77
Treinamento ; y ¢ y ) ; ) y ) ;
(16) (39) (62) (23) (13) 9) (5) (28) (7) (17)
23,80 19,05 23,80 14,29 2,38 0 2,38 4,77 7,15 2,38

Competicao

(10) (8) (10)

(6) (1) (0) ) 2) (3) (1)




52

A tabela 6 mostra a gravidade da LD em cada modalidade estudada. Como
pode ser observada a gravidade leve predominou com 215 lesbes, seguido da
moderada com 24 lesdes e por fim, a grave com 22 lesdes. Para a gravidade da
leséo leve o futebol (27,45%) apresentou os maiores valores percentuais de lesdes e
o kung-fu (2,33%) os menores valores. Os valores percentuais mais elevados para a
gravidade moderada foram no futebol e no atletismo (33,33%), entretanto os mais
baixos foram observados no futsal, karaté, ténis de mesa e voleibol (0%). No
atletismo, a maioria das lesbes foi considerada grave com um valor percentual de
36,37%.

A tabela 7 mostra os valores obtidos em relagdo ao retorno as atividades
normais em cada modalidade esportiva. Como pode ser observado o retorno
assintomatico foi 0 mais frequente com 162 lesdes, seguido do retorno sintomatico
com 99 lesGes. Nao houve atletas que nao retornaram as préaticas esportivas
normais. A modalidade que apresentou os maiores valores percentuais de atletas
que retornaram as atividades normais assintomaticos foi o futebol (32,09%) e
aqueles que voltaram referindo algum tipo de sinal e/ou sintoma foi o basquetebol
(22,22%).

A tabela 8 mostra os valores obtidos em relagdo a recidiva da lesdo em
cada modalidade esportiva. Observa-se que a maioria das lesdes (166) caracterizou-
se pela auséncia de recidiva, sendo que foram observadas 95 lesées recidivantes. A
maior frequéncia de recidiva foi obtida no futebol (24 lesGes) e a menor no kung-fu (0
lesdo). A maior parte dos atletas teve a LD pela primeira vez no local anatdémico

referido na modalidade do futebol (28,91%).
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Tabela 6. Distribuicao dos valores percentuais (%) seguidos dos valores absolutos de atletas praticantes de diferentes modalidades em
relacdo a gravidade da leséo.

Modalidades
Gravidade Atletismo  Basquete  Futebol Futsal Ginastica Karaté Kung-Fu Natagédo Te;:gssge Voleibol
Leve 4,65 17,21 27,45 12,09 6,04 4,18 2,33 13,95 4,65 7,45
(10) (37) (59) (26) (13) ) 4(5'1>)7 (300) (100) (106)
33,33 25 33,33 0 4,17 0
Moderada ) ) ' ;
(8) (6) (8) (0) (1) (0) (1) (0) (0) (0)
Grave 36,37 18,19 22,72 13,63 0 0 0 0 0 9,09

(8) (4) (5) @) (0) (0) (0) (0) (0) (2)

Tabela 7. Distribuicdo dos valores percentuais (%) seguidos dos valores absolutos de atletas praticantes de diferentes modalidades em
relacdo ao retorno as atividades normais.

Modalidades
Retorno Atletismo Basbq;lete Futebol Futsal Ginastica Karaté Kung-Fu Natagao T?T?elssge Voleibol
. - 4,93 15,44 32,09 9,88 3,08 5,56 3,08 14,82 4,32 6,80
Assintomatico y ’ ’ ; y ) y ’ ;. ;
i6de 22 2020 1am3  s0s 0 to2  6os  aom 107
Sintomatico ’ y y y ; g ; ; g
(18) (22) (20) (13) ) (8) ((1)) (g) (8) (3)
2 0 0 0 0 0
Nao Retornou
(0) (0) ©) V) (0) (0) (9 (0) (0) (0)

Tabela 8. Distribuigdo dos valores percentuais (%) seguidos dos valores absolutos de atletas praticantes de diferentes modalidades em
relacdo a recidiva da lesao.

Modalidades
Recidivas Atletismo Bafoulete Futebol Futsal Ginastica Karaté Kung-Fu Natagao T%]éige Voleibol
Nio 9,64 15,07 28,91 11,45 4,82 4,21 3,61 10,84 4,21 7,24
(16) (25) (48) (19) (8) (7) (6) (18) (7) (12)
10,53 23,15 25,26 10,53 6,32 2,10 0 12,63 3,16 6,32

Sim (10) (22) (24)  (10) (6) @ 0) (12) (3) (6)
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A tabela 9 mostra os resultados da presenca e auséncia de lesao de acordo
com a categoria de competitividade dos participantes. Para todas as categorias
houve um predominio da auséncia de lesédo, além disso, como pode ser observado
na categoria treinamento a frequéncia de presenca de lesdo € mais elevada quando
comparado com as categorias de iniciagdo e aperfeicoamento. O inverso pode ser
visualizado para a auséncia de lesdo, onde a categoria de iniciacao apresentou
freqiéncia de lesdo mais alta quando comparado com o aperfeicoamento e

treinamento.

Tabela 9. Distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa (%), da presenga ou
auséncia de lesdo, segundo a categoria.

. Lesao
Categorias Presenca Auséncia Total
Iniciagao 58 (12.29) a 628 (87.71)b 716 (100)
Aperfeicoamento 46 (17A’69) a 214 (85?’31) a 260 (100)
Treinamento 127 (32’08) o 235 (6§’92) a 362 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

Os resultados do momento da lesdo em cada categoria de competitividade
estdo apresentados na tabela 10. As lesdes que ocorreram tanto no momento de
treinamento quanto durante a competicdo foram estatisticamente diferentes na
categoria de treinamento comparada com a categoria de iniciacdo. Para todas as
categorias as lesGes ocorridas durante o momento de treinamento foram

significativamente mais frequente que na competicio.
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Tabela 10. Distribuicdo da varidvel momento da lesdo segundo a categoria dos
atletas.

Momento da lesao

Categorias Treinamento Competicao Total
Iniciago 81(9205)b 7(7.39)a 88 (100)
Aperfeicoamento 38 (82é61) ab 8 (1 7’29) ab 46 (100)
Treinamento 100 (7§’74) a 27 (2k26) b 127 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 11 representa a associagdo entre 0 mecanismo de lesdo e a
categoria de competitividade dos participantes. Para o mecanismo contato direto a
frequéncia de ocorréncia de lesdo foi maior e significativamente diferente na
categoria de iniciacdo quando comparado ao treinamento. Os mecanismos sem
contato e overuse ndo apresentaram diferencas entre as categorias, apenas
distribuicao casual.

Analisando as categorias de iniciagdo e aperfeicoamento pode-se observar
que os mecanismos contato direto e sem contato diferiram estatisticamente do
mecanismo overuse. Ja na categoria de treinamento todos os mecanismos de leséo

foram estatisticamente significantes entre si.

Tabela 11. Distribuicdo da varidvel mecanismo da lesdo segundo a categoria
dos atletas.

Mecanismo da Lesao

Categorias Contato Direto Sem Contato Overuse Total
Iniciagso 35 (398,77) b 52 (598,10) a 1 (1,;3) a 88 (100)
Aperlsicoamento 16 (34|§,78) ab 29 (6%,05) a 1 (2,;7) a 46 (100)
Treinamento 24 (188,90) a 97 (7%38) a 6 (4,A72) a 127 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minudsculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sado as frequéncias relativas de cada valor.
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A tabela 12 mostra a relagao existe entre o local anatémico mais acometido
e as categorias de competitividade. Pode-se observar que para todas as categorias,

os MMII predominaram em relagao aos MMSS e ao tronco.

Tabela 12. Distribuicdo da variavel local anatémico da lesdo segundo a categoria
dos atletas.

Local Anatomico

Categorias MMSS MMI| Tronco Total
Iniciacao 20 (22,73) a 57 (64,77) a 11 (12,50) a
A B A 88 (100)
Aperfeicoamento 8(17,39) a 36 (78,26) a 2(4,35) a 46 (100)
A B A
Treinamento 26 (20,47) a 86 (67,72) a 15(11,81) a 127 (100)
A B A

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas s&o
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sao as frequéncias relativas de cada valor.

As associagbes entre a gravidade da lesdo e as categorias de
competitividade estdo descritas na tabela 13. Foram observadas diferencas
estatisticamente significantes da gravidade leve em relagéo as gravidades moderada

e grave em todas as categorias de competitividade.

Tabela 13. Distribuicdo da variavel gravidade da lesdo segundo a categoria dos
atletas.

Gravidade da Lesao

Categorias Leve Moderada Grave Total
Iniciacéo 77 (87,50) a 7 (7,95) a 4 (4,55) a
B A A 88 (100)
Aperfeicoamento 37 (80,43) a 5(10,87) a 4 (8,70) a 46 (100)
B A A
Treinamento 101 (7§,53) a 12 (9A45) a 14 (1 kOZ) a 127 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maiusculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 14 mostra a associagao entre o retorno as atividades normais e as
categorias de competitividade. Foi observado que tanto o retorno assintomatico
guanto o retorno sintomatico apresentaram diferencas estatisticamente significantes

entre a categoria de treinamento e iniciagdo. Somente na categoria de iniciagéao foi
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observada diferenga significante entre os retornos. Para as lesdes ocorridas nas
categorias de aperfeicoamento e treinamento houve uma distribuicdo casual em

relagao aos retornos.

Tabela 14. Distribuicdo da variavel retorno as atividades normais segundo a
categoria dos atletas.

Retorno as atividades normais

Categorias Assintomatico Sintomatico Total
Iniciagao 66 (7510 22(25)a 88 (100)
Aperfeicoamento 27 (58/:\70) ab 19 (41 ASO) ab 46 (100)
Treinamento 68 (5?'&’55) a 59 (46A’45) b 127 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas sao
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sao as frequéncias relativas de cada valor.

Na tabela 15 pode ser observada a relagdo existente entre a recidiva da
leséo e as categorias de competitividade. Foi observado para a variavel presenga de
recidiva de lesdo que as categorias de iniciagdo e de treinamento apresentaram
diferengas estatisticamente significantes quando comparadas a categoria de
aperfeicoamento, enquanto que para a variavel auséncia de lesdo houve diferenga
estatistica da categoria aperfeicoamento em relagao a iniciagdo e treinamento. Nao
existe diferenca estatisticamente significante na categoria iniciagdo entre a presenga
e auséncia de recidiva, entretanto nas categorias de aperfeicoamento e treinamento
pode-se visualizar que a auséncia de recidiva foi mais freqliente que a presenga da

mesma.
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Tabela 15. Distribuicdo da variavel recidiva segundo a categoria dos atletas.

. Recidiva
Categorias Sim N&o Total
Iniciago 35 (3%77) b 53 (62\’23) a 88 (100)
Aperfeicoamento 8 (1 7A39) a 38 (828’61) b 46 (100)
Treinamento 48 (37A’80) b [ (628’20) a 127 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagées multinomiais, onde as letras maiusculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 16 estabelece a relagdo existente entre a gravidade da leséo e o
retorno as atividades normais. Para o retorno assintomatico foi verificada diferenca
estatisticamente significante da gravidade leve quando comparada com a grave,
enquanto que para o retorno sintomatico a gravidade grave foi estatisticamente
diferente da leve. Apenas na gravidade leve foi observada diferenca significante
entre os retornos, com predominio do retorno assintomatico em relacdo ao
sintomatico. Nas gravidades moderada e grave houve distribuicdo casual em relagcéo

ao retorno as atividades normais.

Tabela 16. Distribuicdo da varidvel retorno as atividades normais segundo a
gravidade da lesdo.

Retorno as atividades normais

Gravidade . — - — Total
Assintomatico Sintomatico
Leve 139 (6;,65) b 76 (32,35) a 215 (100)
Moderada 14 (58A33) ab 10 (41A67) ab 24 (100)
Grave 8 (36A36) a 14 (61;,64) b 22 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 17 mostra a relagdo existente entre a gravidade e a recidiva da

lesdo. Foi observada apenas diferenca significante na gravidade leve, onde houve
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predominio da auséncia de recidiva. Todas as outras associagdes apresentaram

distribuigdo casual.

Tabela 17. Distribuicdo da variavel recidiva segundo a gravidade da lesao.

Gravidade : Recidiva _ Total
Sim Nao
Leve 73 (33;\’95) a 142 (65,05) a 215 (100)
Moderada 8 (33A33) a 16 (6%67) a 24 (100)
Grave 10 (45A=45) a 12 (51,55) a 22 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagées multinomiais, onde as letras maiusculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2 Dados Especificos das Lesoes
3.2.1 Atletismo Feminino
A tabela 18 mostra a relagao dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
de acordo com a ocorréncia de lesdo no atletismo feminino. Observa-se que para
essa modalidade nenhuma variavel analisada foi considerada fator de risco para a

instalacéo de LD.
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Tabela 18. Distribuicdo dos valores de média, desvio-padrdo, mediana e intervalo de
confianga das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de atletismo do
sexo feminino segundo ocorréncia de leséo.

Variavel Lesao
Ausente Presente Valor p
13,76 + 0,72 15,89 + 3,33
Idade " (14,00) (14,00) 0,094
[13,46 — 14,05] [13,32 — 18,00]
56,69 + 12,11 55,67 + 9,90
Peso @ (55,00) (54,00) 0,984
[51,69 — 61,68] [48,05 — 63,27]
1,63 £ 0,08 1,67 £ 0,09
Estatura " (1,65) (1,72) 0,374
[1,60 —1,67] [1,59 —1,74]
21,05 + 3,90 19,77 +2,00
IMC @ (20,00) (19,78) 0,482
[19,44 — 22,67] [18,24 — 21,31]
Tempo de treinamento 2,44 £1,51 4,11£3,55
() (2,00) (3,00) 0,207
[1,82 — 3,07] [1,38 —6,84]
7,24 + 3,99 8,44 + 5,55
Horas semanais @ (6,00) (6,00) 0,489
[5,59 — 8,88] [4,18 — 12,70]

") Teste t de Student
@ Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Shapiro- Wilk

A tabela 19 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de atletismo feminino. Como podem ser observados apenas os MMII
foram lesionados nessa modalidade, sendo a coxa posterior e 0 joelho os locais

anatémicos com as maiores frequéncias de lesdes.

Tabela 19. Distribuicdo da variavel local anatémico na modalidade de atletismo feminino.

. Local Anatomico
Modalidade Coxa Posterior Joelho Panturrilha Tornozelo Total

Atletismo Feminino 3 (33,33) 3(33,33) 1(11,12) 2(22,22) 9 (100)

A tabela 20 mostra os valores obtidos da taxa de les&o por atleta e da taxa
de leséo por atleta lesionado. Como pode ser observado, houve 9 lesées dentre 34
atletas, sendo a taxa de lesdo de 0,26. Dessas 9 lesGes, observou-se apenas 7
atletas lesionados, o que proporciona uma taxa de lesdo por atleta lesionado de

1,28.
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Tabela 20. Valores descritivos da taxa de lesao e da taxa de lesao por atleta lesionado
do atletismo feminino.

Atleta Taxa de Taxa de Lesao

Modalidade Lesao Nao Lesao - = por Atleta
Lesionado Lesao Lesionado
Atletismo
Feminino 9 25 7 0,26 1,28
(n=34)

A relacao existente entre o retorno as atividades normais e as categorias de
competitividade no atletismo feminino pode ser visualizada na tabela 21. Pode-se
observar que o retorno assintomatico foi estatisticamente diferente na categoria de
iniciacdo comparada com a categoria de treinamento, enquanto que para o retorno
sintomatico a categoria de treinamento foi diferente estatisticamente da categoria de
iniciacdo. Foi observada diferenca significante apenas na categoria treinamento para
os retornos, com predominio do sintomatico. Na categoria de iniciagao, a distribuicao

foi casual.

Tabela 21. Distribuicdo da variavel retorno as atividades normais segundo a
categoria dos atletas no atletismo feminino.
Retorno as atividades normais

Categorias Assintomético Sintomético Total
Iniciacao 4 (82) b 1 (i(‘)) a 5 (100)
Treinamento 0 (2) a 4 (180) b 4 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais, onde as letras maitsculas sdo
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 22 mostra os resultados obtidos da associacéo entre as variaveis
de mecanismos de lesdo e retorno as atividades normais no atletismo feminino.
Como pode ser visualizado, tanto o retorno assintomatico quanto o retorno
sintomatico apresentaram estatisticas significativas entre 0 mecanismo sem contato
quando comparado com o overuse. Apenas na categoria de overuse foi encontrada

diferenca estatistica entre o retorno sintomatico com o assintomatico.
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Tabela 22. Distribuicdo da varidvel retorno as atividades normais segundo
mecanismo causal nos atletas no atletismo feminino.
Retorno as atividades normais

Mecanismo . — . — Total
Assintomatico Sintomatico

Sem Contato 4 (5A0) b 4 (5:) b 8 (100)

Overuse 0 (2‘) a 1 (180) a 1(100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populacbes multinomiais, onde as letras maitsculas sdo
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.2 Atletismo Masculino

A tabela 23 mostra a relacao dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos
de acordo com a ocorréncia de lesdo. Observa-se que para o atletismo masculino
nenhuma varidvel analisada foi considerada fator de risco para a instalacdo de

leséo.

Tabela 23. Distribuigdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianga das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes do sexo
masculino do atletismo segundo ocorréncia de lesao.

Variavel Lesdo
Ausente Presente Valor p
16,33 + 2,63 15,58 + 2,15
Idade (16,00) (16,00) 0,393
[14,87 —17,79] [14,48 — 16,69]
67,47 +10,78 64,85 + 8,34
Peso @ (69,90) (64,80) 0,326
[61,50 — 73,44] [60,55 —69,13]
1,75 0,08 1,71 £ 0,11
Estatura @ (1,78) (1,72) 0,383
[1,70 — 1,80] [1,66 —1,77]
21,83+ 1,88 21,92 + 1,59
IMC @ (21,57) (21,70) 0,924
[20,78 — 22,87] [21,10 — 22,74]
. 2,24 +1,74 3,11+2,36
Tempo de (tzr)elnamento (1,60) (3.00) 0,113
[1,27 — 3,20] [1,90 — 4,33]
10,93 + 6,41 13,35 + 6,02
Horas semanais " (10,00) (18,00) 0,282
[7,38 — 14,48] [10,25 — 16,44]

™ Teste t de Student

@ Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Shapiro- Wilk
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A tabela 24 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de atletismo masculino. Como pode ser observada, a coxa posterior foi
o local anatdmico mais lesionado com 10 lesbes. Além desse, observou-se lesbes

no joelho, tornozelo, coluna lombar e ombro.

Tabela 24. Distribuicdo da variavel local anatbmico na modalidade de atletismo masculino.

Local Anatomico

Modalidade Total
Ombro Coxa Posterior  Joelho Tornozelo Coluna Lombar
Atletismo 1 10 4 1 1 17
Masculino (5,88) (58,83) (23,53) (5,88) (5,88)

A tabela 25 mostra os valores obtidos da taxa de les&o por atleta e da taxa
de leséo por atleta lesionado. Como pode ser observado, houve 17 lesdes dentre 32
atletas, sendo a taxa de lesdo de 0,53. Dessas 17 lesdes observou-se 14 atletas

lesionados, o0 que proporciona uma taxa de leséo por atleta lesionado de 1,21.

Tabela 25. Valores descritivos da taxa de lesao e da taxa de lesao por atleta lesionado
do atletismo masculino.

Atleta Taxa de Taxa de Lesao

Modalidade Lesao Nao Lesao - = por Atleta
Lesionado Lesao Lesionado
Atletismo
Masculino 17 15 14 0,53 1,21
(n=32)

A tabela 26 representa os resultados obtidos da associacdo entre o
momento de ocorréncia da lesdo e o retorno as atividades normais. Pode-se
visualizar que o retorno assintomatico foi estatisticamente diferente no momento
treinamento comparado com a competicdo. Para o sintomatico foi observado o
oposto, ou seja, a diferenca estatistica estd na competicdo quando comparado ao
treinamento. Apenas no momento competicdo foi observada diferenca significante
entre os retornos, com predominio do sintomatico. As lesées ocorridas durante os

treinamentos tiveram distribuicdo casual.
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Tabela 26. Distribuicdo da variavel retorno as atividades normais segundo o
momento da lesdo de atletismo masculino.
Retorno as atividades normais

Momento - — . T Total
Assintomatico Sintomatico
Treinamento 4 (A:AO) b 6 (E'So?) a 10 (100)
Competigéao 0 (2‘) a 7 (130) b 7 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagées multinomiais, onde as letras maitsculas sdo
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses séo as frequéncias relativas de cada valor.

A associacao entre a gravidade da lesdo e o retorno as atividades normais
estdo descritas na tabela 27. Para o retorno assintomatico, a gravidade moderada
diferiu estatisticamente da leve e da grave, entretanto para o retorno sintomatico foi
observada diferenga significante apenas entre a gravidade moderada e leve.
Analisando as gravidades moderada e grave, pode-se observar que o retorno
sintomatico é predominante e estatisticamente diferente do retorno assintomatico. Ja
a gravidade leve apresentou distribuicdo casual em relagédo ao retorno as atividades

normais.

Tabela 27. Distribuicdo da varidvel retorno as atividades normais segundo a
gravidade da lesdo de atletismo masculino.
Retorno as atividades normais

Gravidade Assintomatico Sintomatico Total
Leve 3 (6A0) b 2 (4'16?) a 5 (100)
Moderada 0 (2) a 5 (180) b 5 (100)
Grave 1 (14A29) b 6 (85,;1) ab 7 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maiusculas
s&o para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras mintusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.3 Basquetebol Feminino
Na tabela 28 estao descritos os resultados dos fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos em relagdo a ocorréncia de lesdo no basquetebol feminino. Pode-se

observar que os fatores de risco tanto intrinsecos quanto extrinsecos apresentaram
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diferengas estatisticamente significantes entre os praticantes acometidos e néo

acometidos por leséao.

Tabela 28. Distribuigcdo dos valores de média, desvio-padrdao, mediana e intervalo de
confianca das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de basquetebol
do sexo feminino segundo ocorréncia de lesao.

Variavel i
Ausente Presente Valor p
13,84 + 1,15 15,68 + 1,04
Idade (14,00) (16,00) 0,001*
[13,50 — 14,19] [15,22 — 16,14]
54,71 + 8,80 70,80 + 17,52
Peso @ (53,00) (65,30) 0,0001*
[52,09 — 57,32] [63,03 — 78,57]
1,63 £ 0,04 1,72 40,06
Estatura @ (1,63) (1,71) 0,0001*
[1,61—1,64] [1,69 —1,75]
20,39 + 2,38 23,40 + 3,94
IMC @ (19,65) (22,40) 0,0003*
[19,68 —21,10] [21,65 — 25,25]
. 2,04 +1,38 4,45 +1,99
Tempo de (Er)elnamento (2,00) (5.00) 0,0001*
[1,63 — 2,45] [3,57 — 5,33]
4,62 +1,43 5,77 +1,27
Horas semanais " (4,50) (6,00) 0,002*
[4,19 — 5,04] [5,21 — 6,33]

") Teste t de Student

@ Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

* Diferenca estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo (p<0,05)

A tabela 29 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de basquetebol feminino. Como pode ser observado o joelho seguido do
tornozelo foram os locais anatdmicos mais acometidos, com respectivamente 11 e 7

lesbes.

Tabela 29. Distribuigdo da variavel local anatdmico na modalidade de basquetebol
feminino.

Local Anatomico

Modalidade Coxa Cintura  Total
Méao Joelho Tornozelo Abdémen .
Anterior pélvica
Basquetebol 1 1 11 7 1 1 22

Feminino  (4,54) (4,54) (50) (31,84) (4,54) (4,54) (100)
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A tabela 30 mostra os valores obtidos da taxa de leséo por atleta e da taxa
de lesao por atleta lesionado. Como pode ser observado, houve 22 lesGes dentre 68
atletas, sendo a taxa de lesdo de 0,32. Dessas 22 lesdes observou-se 18 atletas

lesionados, o0 que proporciona uma taxa de leséo por atleta lesionado de 1,22.

Tabela 30. Valores descritivos da taxa de lesao e da taxa de lesao por atleta lesionado
do basquetebol feminino.

Atleta Taxa de Taxa de Lesao

Modalidade Lesao Nao Lesao . = por Atleta
Lesionado Lesao Lesionado
Basquetebol
Feminino 22 46 18 0,32 1,22
(n=68)

A tabela 31 estabelece relacdo entre as categorias de competitividade e o
momento de ocorréncia da lesdo. Como pode ser visualizado, tanto para 0 momento
treinamento quanto para o momento competicdo houve diferencas estatisticamente
significantes da categoria de treinamento comparada com a categoria de iniciacao.
Na categoria de iniciacdo foi observada diferenca significante entre os momentos,
com predominio da competicdo, enquanto que na categoria de treinamento foi

verificado predominancia das lesées no momento treinamento.

Tabela 31. Distribuicdo da variavel momento da lesdo segundo a categoria dos
atletas de basquetebol feminino.

Momento da lesao

Categorias Treinamento Competigéao Total
Iniciacao 0(0)a 1(100) a
A B 1 (100)
Treinamento 17 (8%95) b 4 <19A05) b 21 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

Os resultados da associacao entre as categorias de competitividade e os
mecanismos de lesdo estdo expressos na tabela 32. Tanto para o mecanismo

contato direto quanto para o sem contato foram observadas diferencas significantes
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entre a categoria de treinamento comparada com a categoria de iniciagcdo. Para a
categoria de iniciagdo foi observada diferenca estatistica entre o contato direto
comparado com o sem contato, entretanto para a categoria de treinamento foi
observado o inverso, ou seja, a diferenga significante foi observada no mecanismo

sem contato quando comparado com o contato direto.

Tabela 32. Distribuigdo da variavel mecanismo da lesdo segundo a categoria dos
atletas de basquetebol feminino.
Mecanismo da Lesao

Categorias Contato Direto Sem Contato Total
Iniciacao 1 (180) b 0 (2) a 1(100)
Treinamento 3 (14,;-\29) a 18 (858,71) b 21 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 33 mostra os resultados obtidos da relagdo entre a gravidade da
leséo e o retorno as atividades normais. Para o retorno assintomatico e o
sintomatico foram observadas que todas as gravidades possuem diferengas
estatisticas entre si. Analisando as gravidades, a moderada apresentou diferenca
estatisticamente significante entre o retorno assintomatico comparado com o
sintomatico, ja para a grave foi observado que o retorno sintomético predominou
estatisticamente sobre o assintomético. Somente na gravidade leve foi observada

distribuicdo casual em relagéo ao retorno as atividades normais.



68

Tabela 33. Distribuicdo da variavel retorno as atividades normais segundo a
gravidade da lesdo de basquetebol feminino.
Retorno as atividades normais

Gravidade . — . - Total
Assintomatico Sintomatico
Leve 10 (5%63) b 9 (47A37) b 19 (100)
Moderada 1 (130) c 0 (2) a 1(100)
Grave 0 (2) a 2 (130) C 2 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagcées multinomiais, onde as letras maitsculas
s&o para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras mindsculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses séo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.4 Basquetebol Masculino
A tabela 34 representa a relagédo existente entre os fatores de risco para
instalagéo de lesdo e a sua ocorréncia no basquetebol masculino. Como pode ser
observado, verificou-se diferenga estatisticamente significante para os fatores de

risco intrinsecos idade, peso e estatura e extrinseco tempo de treinamento em anos.

Tabela 34. Distribuigcdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianca das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de basquetebol
do sexo masculino segundo ocorréncia de lesao.

Variavel Lesdo
Ausente Presente Valor p
14,03+ 1,26 14,88 £ 0,92
Idade (14,00) (15,00) 0,001*
[13,80 — 14,25] [14,49 — 15,26]
61,14 + 12,71 69,19 + 11,84
Peso @ (60,00) (70,00) 0,0002*
[58,89 — 63,38] [64,30 — 74,08]
1,67 0,08 1,75+0,11
Estatura (" (1,68) (1,78) 0,001*
[1,65—1,68] [1,71 —1,80]
21,65+ 2,99 22,25 +272
IMC @ (21,30) (21,72) 0,149
[21,12-22,18] [21,12 — 23,37]
. 2,22 +1,46 2,98+ 1,14
Tempo de (tzr)elnamento (2,00) (3.00) 0,0008*
[1,96 — 2,47] [2,50 — 3,45]
4,76 + 2,53 6,42 + 4,05
Horas semanais @ (5,00) (6,00) 0,101
[4,32 — 5,21] [4,74 — 8,09]

") Teste t de Student
® Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

* Diferenca estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo (p<0,05)
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A tabela 35 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de basquetebol masculino. Como pode ser observado, os MMSS, os
MMII e o tronco apresentaram lesdes, entretanto o local acometido com maior

frequéncia foi o joelho (24%) seguido do tornozelo (20%).
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Tabela 35. Distribuicao da variavel local anatémico na modalidade de basquetebol masculino.

Local Anatomico

Modali-
~ Coxa Coxa ) |
dade Brago  Antebrago  Méo ] ) Joelho Panturrilha  Tornozelo Pé Lombar
Anterior Posterior
Basquete 1 1 3 2 1 6 2 5 3 1

Masculino (4) (4) (12) (8) (4) (24) (8) (20)

(12)

(4)

Total

25
(100)
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A tabela 36 mostra os valores obtidos da taxa de leséo por atleta e da taxa
de lesdo por atleta lesionado. Como pode ser observado, houve 25 lesGes dentre
148 atletas, sendo a taxa de lesdo de 0,16. Dessas 25 lesdes observou-se 20 atletas

lesionados, o0 que proporciona uma taxa de leséo por atleta lesionado de 1,25.

Tabela 36. Valores descritivos da taxa de lesao e da taxa de lesao por atleta lesionado
do basquetebol masculino.

Atleta Taxa de Taxa de Lesao

Modalidade Lesao Nao Lesao . = por Atleta
Lesionado Lesao Lesionado
Basquetebol
Masculino 25 123 20 0,16 1,25
(n=148)

A tabela 37 mostra os resultados obtidos da associacdo entre as categorias
de competitividade e a ocorréncia de lesdo. Para as categorias de iniciacao e
aperfeicoamento foram observadas diferencas estatisticamente significantes entre a
auséncia de lesdao comparada com a presenca de lesdo. Para a categoria de

treinamento a distribuicdo foi casual.

Tabela 37. Distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa (%), da presencga ou
auséncia de lesao, segundo a categoria de basguetebol masculino.

Categorias Lesao Total
Presenca Auséncia

Iniciacao 6(11,32) a 47 (88,68) a 53 (100)
A B

Aperfeicoamento 13(16,88) a 64 (83,12) a 77 (100)
A B

Treinamento 6 (33,33) a 12 (66,67) a 18 (100)
A A

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maiusculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

Os resultados da relacdo entre a gravidade de lesdo e o retorno as
atividades normais estdo descritos na tabela 38. Para o retorno assintomatico foi
observada diferengca estatisticamente significante entre as gravidades leve e

moderada quando comparada com a grave, enquanto que para o retorno sintomatico
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a diferenca estatistica foi observada na gravidade grave comparada com a leve e
moderada. Apenas para a gravidade grave foi encontrada diferenga significante
entre os retornos, com predominio do sintomético. Para as gravidades leves e
moderadas foi observada distribuicdo casual em relagdo ao retorno as atividades

normais.

Tabela 38. Distribuicdo da variavel retorno as atividades normais segundo a
gravidade da leséo de basquetebol masculino.
Retorno as atividades normais

Gravidade Assintomatico Sintomatico Total
Leve 10 (5%56) b 8 (44A44) a 18 (100)

Moderada 4 (8:) b 1 (ZAO) a 5 (100)
Grave 0(0)a 2(100)b 0 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras mailsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras mintusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 39 mostra os resultados da relagdo entre a gravidade e a recidiva
da lesdo. Apenas para a gravidade leve foi observada diferenca estatisticamente
significante entre a auséncia de recidiva comparada com a presenca. Para as

gravidades moderada e grave a distribui¢ao foi casual.

Tabela 39. Distribuicdo da variavel recidiva segundo a gravidade da lesdo de
basquetebol masculino.

Recidiva

Gravidade - ~ Total
Sim Nao
Leve 2 (11A11) a 16 (888,89) a 18 (100)
Moderada 8 (62) a 2 (‘X)) a 5(100)
1(50) a 1(50) a
Grave A A 2 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.
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3.2.5 Futebol
A tabela 40 mostra a ocorréncia de lesdao de acordo com fatores de risco
intrinsecos e extrinsecos na modalidade de futebol. Observa-se que apenas para 0s

fatores de risco intrinsecos idade, peso e IMC houve diferengas estatisticamente

significantes entre os grupos analisados.

Tabela 40. Distribuigdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de

confianga das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de futebol
segundo ocorréncia de lesao.

Variavel Lesao
Ausente Presente Valor p
12,15 + 2,54 12,75 +2,26
Idade (12,00) (13,00) 0,050*
[11,88 — 12,42] [12,21 — 13,28]
47,27 + 13,64 51,00 + 11,50
Peso @ (46,80) (50,05) 0,012*
[45,83 — 48,70] [48,29 — 53,70]
1,54 +0,13 1,57 £0,12
Estatura ® (1,56) (1,58) 0,072
[1,53 —1,55] [1,54 —1,60]
19,42 + 3,47 20,34 + 3,06
IMC @ (18,74) (19,86) 0,008*
[19,05 - 19,78] [19,62 — 21,086]
. 2,23 +1,70 2,61 +2,09
Tempo de (Er)elnamento (1.50) (2.00) 0,260
[2,05 — 2,41] [2,12 — 3,11]
3,03+ 1,29 3,45+1,74
Horas semanais @ (3,00) (3,00) 0,073
[2,89 — 3,17] [3,04 — 3,86]

" Teste t de Student
@ Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

* Diferenga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesao

A tabela 41 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de futebol. Como pode ser observado os MMSS, os MMII e o tronco
apresentaram lesdes, entretanto o local acometido com maior frequéncia foi o joelho

(29,17%) seguido do tornozelo (23,61%).
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Tabela 41. Distribuicdo da variavel local anatémico na modalidade de futebol.

Local Anatomico

Modali-
Ante- ) Coxal Coxa Pantur
dade Ombro brago Punho Mao Anot:arl Posterior Joelho  Perna ri|;1a

1 3 2 7 4 21 7 1

1
Futebol 139y (139 (417) (@77 (972) (556)  (29.17) (9,72) (1,39)

Torno-
zelo

17
(23,61)

Pé

3
(4,17)

Lombar

2
2,77)

Pélvi-
ca

3
(4,17)

Total

72
(100)
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Na tabela 42 estdo descritos os resultados da associagdo entre o
mecanismo de lesdo e o retorno as atividades normais. Para o retorno assintomatico
foi observada diferenga estatisticamente significante dos mecanismos contato direto
e sem contato comparado com o overuse, enquanto que para o retorno sintomatico,
0 mecanismo overuse se diferiu estatisticamente do contato direto e do sem contato.
Além disso, pode-se observar que apenas para 0 mecanismo de overuse houve

diferencga estatistica entre os retornos, com predominio do sintomatico.

Tabela 42. Distribuicdo da varidavel retorno as atividades normais segundo
mecanismo causal nos atletas de futebol.
Retorno as atividades normais

Mecanismo Assintomatico Sintomatico Total
Contato Direto 23 (7%67) o / (23A33) a 30 (100)
Sem Contato 29 (7%73) b 12 (2%27) a 41 (100)
Overuse 0 (2) a 1 (180) b 1(100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitisculas sdo
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses séo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 43 mostra os resultados obtidos das variaveis mecanismo e
recidiva de lesdo. Pode-se observar que a presenga e a auséncia de recidiva foram
diferentes estatisticamente entre todos os mecanismos de lesdo. O mecanismo sem
contato apresentou diferencga significante da presencga de recidiva comparada com a
auséncia, enquanto que o overuse apresentou diferenca da auséncia sobre a

presenca de recidivas.
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Tabela 43. Distribuicdo da variavel recidiva segundo mecanismo causal nos
atletas de futebol.

Mecanismo - Recidiva — Total
Sim Nao
Contato Direto 13 (4:;’33) b 17 (5'66:67) b 30 (100)
Sem Contato 30 (7%17) c R (2%83) a 41 (100)
Overuse 0 (2) a 1 (180) ¢ 1 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.6 Futsal
A tabela 44 representa a analise da ocorréncia de lesdo de acordo com os
fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Como pode ser observado ndo houve
estatistica significativa entre os fatores de risco analisados para a modalidade de

futsal.

Tabela 44. Distribuigdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianga das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de futsal
segundo ocorréncia de leséo.

Variavel Lesdo
Ausente Presente Valor p
13,35+ 2,64 14,27 + 2,84
Idade (14,00) (14,00) 0,136
[12,73 — 13,96] [13,19 — 15,35]
54,00 + 12,54 57,90 + 16,75
Peso (! (55,20) (53,60) 0,263
[51,08 — 56,90] [51,52 — 64,26]
1,60 +0,13 1,64 +0,12
Estatura @ (1,64) (1,67) 0,151
[1,57 —1,63] [1,60 — 1,69]
20,71 £ 2,90 20,33 +5,09
IMc (20,60) (20,20) 0,710
[20,03 — 21,38] [18,39 — 22,27]
. 2,66 +2,78 3,08 3,70
Tempo de (tzr)elnamento (2,00) (1.50) 0,938
[2,01 - 3,30] [1,67 —4,49]
421 +228 5,13 + 3,31
Horas semanais " (4,00) (4,00) 0,177
[3,68 — 4,74] [3,87 — 6,39]

™ Teste t de Student

@ Teste de Mann-Whitney

Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov
* Diferenca estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo (p<0,05)
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A tabela 45 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de futsal. Como pode ser observado, os MMSS, os MMII e o tronco
apresentaram les@es, entretanto o local acometido com maior frequéncia foi o

tornozelo com 24,14% seguido do joelho com 20,69%.
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Tabela 45. Distribuicao da varidvel local anatémico na modalidade de futsal.

Local Anatomico

Modali-
Coxa Coxa Pantur- i . »
dade Mao ) . Joelho  Perna . Tornozelo Pé Lombar  Pélvica  Virilha
Anterior Posterior rilha
3 2 6 2 2 7 1 2 1 1
Futsal
(6,90) (10,35) (6,90) (20,69)  (6,90) (6,90) (24,14) (3,44) (6,90) (3,44) (3,44)

Total

29
(100)
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A tabela 46 mostra a associagao entre a gravidade da lesdo e o retorno as
atividades normais. Para o retorno assintomatico houve diferengca estatistica da
gravidade leve comparada com a grave, enquanto que no retorno sintomatico foi
verificada predominéncia estatistica da gravidade grave em relagao a leve. Apenas a
gravidade grave obteve diferenca significante entre o retorno sintomético com o

assintomatico. Na gravidade leve houve distribuic&o casual.

Tabela 46. Distribuicao da variavel retorno as atividades normais segundo a
gravidade da les&o de futsal.
Retorno as atividades normais

Gravidade Assintomatico Sintomatico Total
Leve 16 (6k54) b 10 (3%46) a 26 (100)
Grave 000)a 3(100)b 3 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maiusculas
sao para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A relagdo entre o retorno as atividades normais e o local anatbémico
acometido estdo descritos na tabela 47. Os MMIl apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre o retorno assintomatico comparado com o
sintomatico, enquanto que o tronco apresentou diferenga significante entre o retorno
sintomatico comparado ao assintomatico. Para o retorno assintomatico foi observada
diferencga estatisticamente significante dos MMII em relacédo aos MMSS e ao tronco.

No retorno sintomatico houve distribuicao casual entre os locais anatémicos.

Tabela 47. Distribuicdo da variavel local anatémico segundo o retorno as
atividades normais de futsal.

Local Anatomico

Retorno MMSS MMII Tronco Total
Assintomatico 0 (2) a 16 (1800) b 0 (2) a 16 (100)
Sintomatico 2 (1 5A38) a 7 (53A85) a 4 (30A77) b 13 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maiusculas
s8o para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.
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3.2.7 Ginastica Artistica
A tabela 48 representa a comparagao dos fatores de risco para instalagao
de lesao de acordo com a ocorréncia de lesdo. Pode-se observar que para os
fatores de risco intrinsecos houve diferenca estatisticamente significante para a
idade, peso e estatura e para os fatores extrinsecos para o tempo de treinamento e
as horas de pratica esportiva entre os participantes acometidos e ndo acometidos

por lesao.

Tabela 48. Distribuigcdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianca das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de ginastica
artistica segundo ocorréncia de lesao.

Variavel Lesao
Ausente Presente Valor p
9,41 +1,31 12,78 £ 2,11
Idade " (10,00) (14,00) 0,001*
[8,97 — 9,86] [11,56 — 14,00]
31,74+ 4,94 40,83 + 9,05
Peso " (30,55) (43,50) 0,003*
[30,06 — 33,41] [35,60 — 46,05]
1,37 £ 0,06 1,51 £0,10
Estatura ® (1,39) (1,58) 0,0011*
[1,35 - 1,39] [1,45 —1,57]
16,67 + 1,56 17,60 + 1,76
IMc (16,34) (17,57) 0,098
[16,14 — 17,20] [16,58 — 18,62]
. 1,40 £ 0,49 2,96 +2,17
Tempo de (tzr)elnamento (1,00) (2.50) 0,0001*
[1,23 — 1,56] [1,70 — 4,22]
3,91 +1,55 9,71 +3,75
Horas semanais ") (4,00) (12,00) 0,001*
[3,39 — 4,44] [7,54 — 11,87]

") Teste t de Student

@ Teste de Mann-Whitney

Teste de Normalidade Shapiro- Wilk

* Diferenga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo (p<0,05)

A tabela 49 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de ginastica artistica. Como pode ser observado o punho e o joelho
foram os locais anatébmicos mais acometidos na ginastica artistica, ambos com

28,58% das lesoes.
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Tabela 49. Distribuicdo da variavel local anatdmico na modalidade de ginastica
artistica.

Local Anatémico
Modalidade Total
Antebraco  Punho Mao Joelho  Tornozelo Pé
Ginastica 1 4 1 4 3 1 14

Artistica (7,14)  (28,58) (7,14) (28,58) (21,42) (7,14) (100)

A associagao entre as categorias de competitividade e a ocorréncia de lesao
esta descrita na tabela 50. Como pode ser visualizada, a presenca de lesao foi
estatisticamente diferente na categoria de treinamento comparada com a iniciagao,
enquanto que na auséncia de lesao foi verificado o oposto, ou seja, a categoria de
iniciacao foi diferente estatisticamente do treinamento. Na categoria de iniciagédo, a
auséncia de lesdo predominou e na categoria de treinamento a presenca de lesao

foi mais frequente.

Tabela 50. Distribuicao de frequéncias, absoluta e relativa (%), da presenga ou
auséncia de lesao, segundo a categoria de ginastica artistica.

Categorias Lesao Total
Presenca Auséncia
Iniciagé@o 4 (10,53) a 34 (89,47) b 38 (100)
A B
Treinamento 10(83,33) b 2(16,67) a 12 (100)
B A

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitisculas
sao para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sao as frequéncias relativas de cada valor.

Na tabela 51 esta descrito a relagdo existente entre as categorias de
competitividade e o momento em que ocorreu a lesdo. Pode-se observar que tanto
para a categoria de iniciacdo quanto para a categoria de treinamento, 0 momento

treinamento foi estatisticamente diferente da competigcao.
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Tabela 51. Distribuicdo da varidvel momento da lesdo segundo a categoria dos
atletas de ginastica artistica.

Momento da lesao

Categorias Treinamento Competicao Total
Iniciago 4 (180) a 0 (2) a 4 (100)
Treinamento 9 (959) a 1 (1,0?) a 10 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 52 mostra a associagao entre as categorias de competitividade e o
mecanismo da lesdo. No contato direto pode-se observar que houve diferenga
estatistica significante entre a categoria de iniciagdo comparada com a categoria de
treinamento, enquanto que para o mecanismo sem contato foi verificada diferenca
estatistica na categoria treinamento comparada com a categoria de iniciagdo. Na
categoria de iniciagdo foi observado que o0 mecanismo contato direto foi
estatisticamente diferente do overuse. Enquanto que na categoria treinamento, o
mecanismo sem contato foi diferente estatisticamente do contato direto e do

overuse.

Tabela 52. Distribuicdo da variavel mecanismo da lesdo segundo a categoria
dos atletas de ginastica artistica.
Mecanismo da Lesao

Categorias Contato Direto Sem Contato Overuse Total
. 3(75)b 1(25) a 0 (0)a
Iniciagao B AR A 4 (100)
. 0(0)a 9(90)b 1(10)a
Treinamento A B A 10 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sado as frequéncias relativas de cada valor.

A relagao existente entre as categorias de competitividade e a recidiva da
leséo esta apresentada na tabela 53. Pode-se observar que em relagéo a presenga
de recidiva, a categoria de iniciagcéo se diferiu estatisticamente do treinamento. Para
a auséncia de lesdo, a categoria de treinamento apresentou diferenga significativa

comparada a categoria de iniciagdo. Na categoria de iniciagdo a presenca de lesao
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foi mais frequente, enquanto que na categoria de treinamento a auséncia de lesdo

prevaleceu.

Tabela 53. Distribuicdo da variavel recidiva segundo a categoria dos atletas de
ginastica artistica.

. Recidiva
Categorias Sim No Total
Iniciago 4 (180) b 0 (,S)a 4 (100)
Treinamento 2 (2,0?) a 8 (SBO) b 10 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

Na tabela 54 estao descritos os resultados do retorno as atividades normais
e recidivas da lesdo. Pode-se observar que na variavel presenga de recidiva, o
retorno sintomatico foi estatisticamente diferente do assintomatico, enquanto que
para a auséncia de lesdo, o retorno assintomatico diferiu estatisticamente do
sintomatico. Apenas para o retorno assintomatico, foi verificada diferenca
significante entre a presenca e auséncia de recidiva, com predominio da auséncia

de lesdes recidivantes. No retorno sintomatico foi visualizada distribuicao casual.

Tabela 54. Distribuicdo da variavel recidiva segundo o retorno as atividades
normais de ginastica artistica.

Retorno - Recidiva ~ Total
Sim Nao

Assintomatico 0 ('g‘))a 5 (180) b 5(100)

Sintomético 6 (66A77) b 3 (33A33) a 9 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.8 Karaté
A tabela 55 mostra a relacdo entre os fatores de risco para instalacdo de
lesdo e a ocorréncia da mesma. Pode-se observar que nenhuma variavel analisada

constituiu fator de risco para instalagéo de LD.
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Tabela 55. Distribuigdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianga das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de karaté
segundo ocorréncia de leséo.

Variavel Lesao
Ausente Presente Valor p
13,16 + 2,48 14,44 +2 .65
Idade " (14,00) (14,00) 0,204
[12,49 — 13,82] [12,40 — 16,48]
51,80 + 10,24 56,04 + 8,09
Peso " (53,60) (54,00) 0,185
[49,05 — 54,54] [49,83 — 62,25]
1,57 +0,11 1,59 +0,11
Estatura " (1,58) (1,58) 0,694
[1,54 —1,60] [1,50 — 1,68]
20,63 +2,18 22,22 + 3,45
IMC @ (20,73) (20,70) 0,518
[20,05 — 21,21] [19,57 — 24,87]
Tempo de treinamento 249 +1,36 2,57 £ 1,84
() (2,00) (1,60) 0,898
[2,12 - 2,85] [1,15 —3,99]
5,58 +1,85 5,44 + 2,29
Horas semanais " (6,00) (6,00) 0,861
[5,09 — 6,08] [3,67 —7,21]

") Teste t de Student

@ Teste de Mann-Whitney

Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov

* Diferenga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo (p<0,05)

A tabela 56 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de karaté. Como pode ser observada a cabeca foi o local anatémico

mais acometido com 88,89% das lesdes.

Tabela 56. Distribuicdo da variavel local anatdmico na modalidade de karaté.
Local Anatomico

Modalidade Total
Pé Cabeca
Karaté 1 8 9
(11,11) (88,89) (100)

Na tabela 57 estao descritos os resultados da associacao das categorias de
competitividade com a recidiva da lesdo. Pode-se observar que para a presenca de
recidiva a categoria de treinamento foi diferente estatisticamente da categoria de
iniciacdo, enquanto que para a auséncia de recidiva, a categoria de iniciacao

apresentou diferenca significativa em relacdo a categoria de treinamento. Apenas na



85

categoria de iniciagdo foi visualizada diferenga estatistica entre a auséncia e a

presenca de recidiva. Na categoria de treinamento houve distribuicdo casual.

Tabela 57. Distribuicdo da variavel recidiva segundo a categoria dos atletas de
karaté.

. Recidiva
Categorias Sim No Total
Iniciagéo 0(0)a 5(100) b
¢ ) (100) 5 (100)
Treinamento 2(50)b 2 (50) a
| (50} D) 4 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 58 mostra a associacao entre as categorias de competitividade e o
local anatdmico mais acometido. Pode-se observar que na categoria de iniciacao, a
cabeca foi diferente estatisticamente dos MMII. Na categoria de treinamento houve

distribuicao casual entre os locais anatdmicos acometidos.

Tabela 58. Distribuigdo da variavel local anatdmico da lesao segundo a categoria
dos atletas de karaté.

Local Anatomico

Categorias VIV Cabeca Total
Iniciacéo 0(0)a 5(100) a
A B 5 (100)
Treinamento 1 (2A5) a 3 (T‘E) a 4 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maiusculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.9 Kung-Fu
A tabela 59 representa a associagcdo entre os fatores de ricos para
instalagdo de LD de acordo com a ocorréncia de lesdo. Foram observadas
diferengas estatisticamente significantes nos fatores de risco intrinsecos idade e

estatura.
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Tabela 59. Distribuigcdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianca das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de kung-fu
segundo ocorréncia de leséo.

. Lesao
Variavel Ausente Presente Valor p
12,15+ 2,93 15,66 + 1,96
Idade " (12,00) (16,00) 0,005*
[11,27 — 13,03] [13,60 —17,73]
52,36 + 19,70 60,28 + 10,73
Peso @ (52,30) (61,40) 0,520
[46,43 — 58,27] [49,02 — 71,54]
1,55+0,15 1,70 £ 0,08
Estatura @ (1,59) (1,71) 0,032*
[1,50 — 1,60] [1,61—178]
20,93 + 5,02 20,71 +2,37
IMC ©@ (19,95) (20,83) 0,747
[19,42 — 22,44] [18,23 — 23,20]
Tempo de treinamento 1,04 £0,20 1,83+0,98
@ (1,00) (1,50) 0,065
[0,98 — 1,10] [0,80 — 2,86]
1,95 +0,79 2,00 + 0,63
Horas semanais " (2,00) (2,00) 0,107
[1,71 —2,19] [1,33 — 2,66]

") Teste t de Student

@ Teste de Mann-Whitney

Teste de Normalidade Shapiro- Witk

* Diferenga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo (p<0,05)

A tabela 60 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de kung-fu. Como pode ser observado o punho foi o local anatémico

mais lesionado com 33,32% das lesoes.

Tabela 60. Distribuicdo da variavel local anatdmico na modalidade de kung-fu.

Local Anatomico
Modalidade Total
Antebrago Punho Coxa Anterior Pé Cabeca

1 2 1 1 1 6
(16,67) (33,32) (16,67) (16,67) (16,67) (100)

Kung-Fu

Na tabela 61 estdo descritos os resultados da relagcido existente entre o
mecanismo e a gravidade de lesdo. Na gravidade leve foi observada diferenga
estatisticamente significante entre o mecanismo contato direto quando comparado
com o sem contato. Na gravidade moderada, o mecanismo sem contato diferiu

estatisticamente do contato direto. Para o mecanismo contato direto foi observada
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diferencga significativa entre a gravidade leve comparada com a moderada, enquanto
gue no mecanismo sem contato a gravidade moderada foi estatisticamente diferente

da leve.

Tabela 61. Distribuicdo da variavel gravidade da lesdao segundo o mecanismo
causal das lesdes de kung-fu.

Gravidade da Lesao

Mecanismo Leve Moderada Total
Contato Direto 4 (180) b 0 (2) a 4 (100)
Sem Contato 0 (2) a 2 (180) b 2 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagcbes multinomiais, onde as letras maiusculas sdo
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A relagédo entre a gravidade da lesdo e o retorno as atividades normais
estdo descritos na tabela 62. Como pode ser observado, para o retorno
assintomatico houve diferenca estatisticamente significante entre a gravidade leve
comparada com a moderada, enquanto que no retorno sintomatico a gravidade
moderada diferiu significativamente da leve. Apenas para a gravidade moderada foi
visualizada diferenca estatisticamente significante entre os retornos, com predominio
do sintomatico. Na gravidade leve houve distribuicdo casual em relagao ao retorno

as atividades normais.

Tabela 62. Distribuicdo da variavel retorno as atividades normais segundo a
gravidade da lesdo de kung-fu.
Retorno as atividades normais

Gravidade Assintomatico Sintomatico Total
4(80)b 1(20) a

Leve A A 5(100)

Moderada 0 (2) a 1 (180) b 1(100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.
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3.2.10 Natacao
Na tabela 63 encontram-se os resultados obtidos da associagao dos fatores
de risco de acordo com a ocorréncia de lesdo da modalidade de natacdo. Como
pode ser visualizado encontraram-se diferengas estatisticamente significantes no

fator de risco intrinseco estatura e no fator de risco extrinseco tempo de treinamento.

Tabela 63. Distribuigdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianca das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de natacao
segundo ocorréncia de lesao.

Variavel Lesao
Ausente Presente Valor p
12,36 + 2,14 13,03 +1,67
Idade @ (13,00) (13,00) 0,156
[12,07 — 12,64] [12,40 — 13,65]
48,24 + 10,34 52,54 + 11,80
Peso " (48,25) (52,20) 0,066
[46,88 — 49,60] [48,13 — 56,94]
1,54 + 0,11 1,59 + 0,09
Estatura © (1,56) (1,60) 0,036*
[1,53 —1,56] [1,55 —1,63]
19,92 + 2,68 20,40 + 2,95
IMc (20,04) (20,44) 0,400
[19,56 — 20,27] [19,30 — 21,50]
. 1,73+1,20 2,33 1,41
Tempo de ("gzr)elnamento (1,00) (2.00) 0,0009*
[1,57 —1,89] [1,80 — 2,86]
3,32 +3,38 5,46 +5,30
Horas semanais @ (2,00) (2,00) 0,062
[2,88 — 3,77] [3,48 — 7,44]

™ Teste ¢ de Student

@ Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov
* Diferenga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesao

A tabela 64 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de natacdo. Como pode ser observado o ombro foi o local anatémico

mais acometido na natacdo com um valor percentual de 40%.
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Tabela 64. Distribuicao da variavel local anatémico na modalidade de natac&o.

Local Anatomico

Modali- C
oxa
dade Ombro  Brago ] Joelho  Perna  Panturriiha  Tornozelo Pé Lombar Virilha
Anterior
12 1 1 2 5 4 1 2 1 1
Natagao
(40) (3,33) (3,33) (6,67) (16,67) (13,34) (3,33) (6,67) (3,33) (3,33)

Total

30
(100)
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Na tabela 65 pode ser observada a relacao existente entre as categorias de
competitividade e o retorno as atividades normais. Para o retorno assintomatico foi
verificada diferenga estatisticamente significante da categoria de iniciagao
comparada com a categoria de treinamento. J& para o retorno sintomatico, a
categoria de treinamento diferiu-se estatisticamente da categoria de iniciagdo. Tanto
para a categoria de iniciacdo quanto para o aperfeicoamento foram observadas
diferencas significantes do retorno assintomatico comparado com o sintomatico. Na
categoria de treinamento houve distribuicdo casual em relagdo ao retorno as

atividades normais.

Tabela 65. Distribuicdo da variavel retorno as atividades normais segundo a
categoria dos atletas de natacéo.
Retorno as atividades normais

Categorias Assintomatico Sintomatico Total
Iniciagéo 14 (100) b 000)a 14 (100)
Aperfeicoamento 7 (1 ???) ab 0 ((X ab 7 (100)
Treinamento 3 (33A33) a 6 (66A67) o 9 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas sdo
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

A tabela 66 estabelece a relacdo existente entre o retorno as atividades
normais e a recidiva da lesdo. Para a presenca de recidiva foi observada diferenca
estatisticamente significante entre o retorno sintomatico comparado com o
assintomatico, enquanto que para a auséncia de recidiva foi verificada diferenga
estatistica entre o retorno assintomatico comparado com o sintomatico. Apenas para
o retorno assintomatico pode-se visualizar diferenga significativa entre a auséncia e

presenca de recidiva. No retorno sintomatico houve distribuicao casual.
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Tabela 66. Distribuicdo da variavel recidiva segundo o retorno as atividades
normais de natacao.

Retorno . Recidiva o Total
Sim Nao
Assintomético 7(29, jo\7 %) a 1 7(70’33 %) b 24(100%)
Sintomético o(83,85%) b 1(16,67%) a 6(100%)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
sdo para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.11 Ténis de Mesa

Na tabela 67 estdo apresentados os resultados da relagdo existente entre a
ocorréncia de lesdo e seus possiveis fatores de risco. Como pode ser visualizado
houve diferencas estatisticamente significantes nos fatores de risco intrinsecos
idade, peso e estatura, enquanto que para os extrinsecos as diferencas foram no

tempo de treinamento e horas de pratica semanal.

Tabela 67. Distribuicdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianga das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de ténis de
mesa segundo ocorréncia de lesao.

.. Lesao
Variavel Ausente Presente Valor p
12,27 + 3,01 14,90 + 2,28
ldade ") (11,00) (15,50) 0,008*
[11,26 — 13,27] [13,26 — 16,57]
49,28 + 20,45 65,46 + 22,32
Peso @ (42,70) (56,30) 0,017*
[42,45 — 56,10] [49,49 — 81,42]
1,52 +0,13 1,71 +£0,12
Estatura " (1,51) (1,72) 0,001*
[1,49 — 1,57] [1,62 — 180]
21,33 £ 8,47 20,23 + 9,08
IMC @ (18,41) (19,34) 0,815
[18,50 — 24,15] [13,73 — 26,73]
. 1,83+1,73 3,10+ 1,83
Tempo de (tzr)elnamento (1,00) (3.25) 0,028
[1,25 - 2,40] [1,78 — 4,41]
2,86 + 2,04 5,10 + 1,91
Horas semanais " (2,00) (6,00) 0,006*
[2,18 — 3,54] [3,73 — 6,46]

") Teste t de Student
@ Teste de Mann-Whitney
Teste de Normalidade Shapiro- Wilk

* Diferenca estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesao (p<0,05)
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A tabela 68 representa os locais anatémicos acometidos pelas lesdes na
modalidade de ténis de mesa. Como pode ser observado o ombro foi o local

anatémico mais acometido com 30% das lesoes.

Tabela 68. Distribuicdo da variavel local anatdmico na modalidade de ténis de mesa.
Local Anatomico

Modalidade Total
Ombro Bragco Cotovelo  Punho Joelho  Lombar
Ténis de 3 2 1 2 1 1 10
mesa (30) (20) (10) (20) (10) (10) (100)

A tabela 69 mostra os resultados obtidos da associacdo entre as categorias
de competitividade e a ocorréncia de lesdo. A presenca de lesao foi estatisticamente
diferente na categoria de treinamento comparada com a categoria de iniciacao,
enquanto que a auséncia de lesdo diferiu-se significativamente na categoria de
iniciacdo em relacdo a categoria de treinamento. Apenas para a categoria de
iniciacao foi observada diferenca significante entre a ocorréncia de lesdo. Na
categoria de treinamento foi observada distribuicdo casual em relagcao a ocorréncia

de lesao.

Tabela 69. Distribuicao de frequéncias, absoluta e relativa (%), da presenga ou
auséncia de lesao, segundo a categoria de ténis de mesa.

Categorias Lesao Total
Presenca Auséncia
Iniciacao 2(6,06%) a 31(93,94%) b 33(100%)
A B
Treinamento 8(57,14%) b 6(42,86%) a 14(100%)
A A

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas
s&o para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minudsculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.

3.2.12 Voleibol
A tabela 70 estabelece relacao entre a ocorréncia de lesdo e os fatores de
risco para a sua instalagdo. Observou-se que para os fatores de risco idade e

estatura houve diferencas estatisticamente significantes entre os grupos estudados.
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Tabela 70. Distribuigdo dos valores de média, desvio-padrao, mediana e intervalo de
confianga das medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de voleibol

segundo ocorréncia de leséo.

Variavel

Idade "

Peso (!

Estatura ")

IMC @

Tempo de (tr)einamento
2

Horas semanais ®

:” Teste t de Student

% Teste de Mann-Whitney

Lesao
Ausente Presente Valor p
1458 +1,72 15,94 + 1,51
(14,00) (16,00) 0,003*
[14,10 — 15,07] [15,19 — 16,69]
58,57 + 13,55 64,32 £ 9,98
(56,10) (65,65) 0,064
[54,75 — 62,38] [59,35 - 69,28]
1,67 £0,10 1,75+ 0,09
(1,64) (1,75) 0,003*
[1,64 —1,69] [1,70 — 179]
20,90 + 4,25 20,88 + 2,57
(20,10) (20,65) 0,598
[19,70 — 22,09] [19,61 —22,16]
2,01 £1,74 292 +210
(1,00) (1,75) 0,083
[1,51 —2,50] [1,88 —3,97]
6,91 £ 545 7,02+2,73
(4,50) (6,00) 0,147
[5,37 — 8,44] [5,66 — 8,38]

Teste de Normalidade Kolmogorov-Smirnov
* Diferenga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo (p<0,05)

A tabela 71 representa os locais anatdbmicos acometidos pelas lesées na

modalidade de voleibol. Como pode ser observado o ombro foi o local anatémico

mais acometido no voleibol com um valor percentual de 22,22%.
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Tabela 71. Distribuicao da varidvel local anatémico na modalidade de voleibol.

Local Anatomico

Modali-
Coxa
dade Ombro  Antebrago  Punho Postel Joelho  Panturrilha Tornozelo  Cervical Lombar  Virilha
osteiror
4 1 3 1 3 2 1 1 1 1
Voleibol
(22,22) (5,55) (16,68) (5,55) (16,68) (11,12) (5,55) (5,55) (5,55)  (5,55)

Total

18
(100)
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A tabela 72 mostra a associagado entre as categorias de competitividade e a
ocorréncia de lesdo. Para a presenga de lesdo, a categoria de treinamento foi
diferente estatisticamente da categoria de iniciagao, ja para a auséncia de lesao, a
categoria de iniciagao foi diferente significativamente em relacdo a categoria de
treinamento. Apenas na categoria de iniciacdo foi visualizada diferenca
estatisticamente significante entre a ocorréncia de lesdo. Na categoria de

treinamento foi observada distribuicdo casual em relagdo a ocorréncia de leséo.

Tabela 72. Distribuicdo de frequéncias, absoluta e relativa (%), da presenca ou
auséncia de lesao, segundo a categoria de voleibol.

Categorias Lesao Total
Presenca Auséncia
Iniciacao 6(16,22%) a 31(83,78%) b 37(100%)
A B
Treinamento 12(37,50%) b 20(62,50%) a 32(100%)
A A

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes multinomiais, onde as letras maitsculas sdo
para relacionar as linhas, sendo A<B e as letras minusculas, as colunas, sendo a<b; Os valores entre
parénteses sdo as frequéncias relativas de cada valor.
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4 DISCUSSAO

Para a discussdo dos achados desta pesquisa, optou-se por apresentar os
aspectos gerais no primeiro momento mas, por também destacar as condigdes de
cada modalidade pesquisada, afim de acrescentar dados especificos do universo

esportivo.

4.1 Aspectos Gerais da Amostra

O presente estudo oferece dados sobre a prevaléncia e a associagédo de
fatores de risco para a instalagdo de LD em criangas e adolescentes praticantes de
diferentes modalidades atléticas da cidade de Presidente Prudente — Sdo Paulo,
Brasil.

No levantamento epidemiolégico, dos 1311 jovens avaliados, observa-se o
relato de lesdes por 234 atletas, o que representa 17,85% da amostra na temporada
corrente. Nota-se também que os esportes de contato sdo os mais propensos a
desencadear lesdes, além de verificar que o joelho e o tornozelo sdo os locais
anatémicos mais acometidos, principalmente por lesdes de gravidade leve.

Os resultados mostram aumento da taxa de lesédo a partir do aumento da
idade dos participantes, o que concorda com achados de outros estudos %9, As
razbes expostas para essa ocorréncia estdo relacionadas a maior inser¢do nos
esportes, devido a interesses especificos, 0 que ocorre com a evolugdo etaria,
associado as caracteristicas de composi¢ao corporal, forca e explosdo muscular e
entusiasmo em competir no esporte escolhido. Enfatiza-se que, tal condi¢édo, em si,
ja se constitui em fator de risco para instalacdo das lesées. Ja as faixas etarias
menores apresentam resisténcia, forga de contato e velocidade mais baixas, o que

limita 0 ndmero e a extensdo das lesdes .
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Nota-se que a faixa etaria de 4 a 8 anos apresenta taxa de lesao de 0,02,
enquanto que ha um aumento consideravel nas faixas etarias de 9a 11 anos e 12 a
14 anos com respectivamente 0,13 e 0,16. Esta tendéncia de aumento abrupto pode
ser explicada pela fase de crescimento e desenvolvimento maturacional que ocorre
no processo de transicao da infanica para a adolescéncia. Acredita-se que o
crescimento na adolescéncia esteja intimamente relacionado com o aumento do
risco de instalagéo de lesdo em decorréncia de multiplos fatores tais como aumento
da tensdo musculotendinea, diminuicao da forca fiséaria e declinio da mineralizagdo
6ssea &9

Sobre as caracteristicas antropométricas e de treinamento, observam-se
diferencas significantes entre fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Para atletas
com lesao, observa-se valores médios mais elevados para idade, peso, altura, IMC,
tempo de treinamento e horas semanais de pratica esportiva, o0 que significa que
estdo mais predispostos a instalagdo de agravos musculoesqueléticos.

Estudos tém relatado aumento da taxa de lesdo entre jogadores mais
pesados, mais altos e/ou com um elevado IMC, devido a produgao de forgas de
maior magnitude ser potencialmente mais absorvidas pelos tecidos moles e
articulagdes, além do maior dinamismo e for¢a de colisdo também contribuirem para

1018 Entretanto Kaplan et al., 1995 ©" nao

a ocorréncia de lesdo nestes jogadores
encontram associagdo entre o peso e aumento do risco de lesdo em seu estudo
realizado com 98 jogadores de futebol.

Nesta pesquisa, observa-se que jogadores com maior tempo de treinamento
apresentam mais lesées quando comparado com os de menor tempo de treino. O

aumento da exposicado pode estar relacionado ao aumento do risco de lesdo por

trauma repetitivo e cumulativo, conforme descrito por Turbeville et al., 2003 ©2.
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Além disso, observa-se que as taxas de LD variam entre 0,11 e 0,42 por
atleta e 1,01 e 1,40 por atleta lesionado, corroborando o conceito de Sharma et al.,
2003 ©®¥ que descrevem os esportes em geral como sendo de baixo risco para
lesbes quando se analisa criangas e adolescentes. Por outro lado Yard et al., 2008
(® encontram altas taxas de lesdo em jovens escolares, independente do momento
treinamento e/ou competigao.

Tais divergéncias podem nao estar relacionadas as exigéncias dos esportes e
sim ao perfil de constituicdo fisica das diferentes amostras. Reitera-se a fase de
desenvolvimento desta populagédo, traduzida por crescimento e maturagdo, que

(1834) " Além disso, ressalta-se

constituem fatores de risco para surgimento de lesdes
gue pesquisas sobre as LD variam entre si quanto a definicdo de lesdo e métodos
de coletas utilizados e abordam sujeitos de diferentes paises o que dificulta a
interpretacdo e comparacao entre estudos de mesma natureza.

Ainda em relacéo a prevaléncia, verifica-se que a modalidade de atletismo
apresenta a maior taxa de lesdo concordando com os achados de outros estudos
gue consideram essa modalidade altamente propicia para instalagdo de lesdo em
decorréncia de fatores intrinsecos que incluem aumento do angulo Q, discrepancia
do comprimento da perna, hiperpronagédo do pé e rigidez ou desequilibrio muscular,
além de fatores extrinsecos como superficies de treinamento, calgados desgastados

(5%) "Em contrapartida, a natagdo apresenta a

ou inadequados e erros de treino
menor taxa de lesdo, o que segundo Maffulli et al, 2005 ©” esta diretamente
relacionado ao menor envolvimento de contatos diretos e impactos que a
modalidade apresenta comparado com outros esportes.

Quando o foco de atengdo € a recidiva de lesbes, a ginastica artistica

merece destaque por sua taxa mais elevada em comparagdo as demais
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modalidades. A hipbtese para este fato € que na ginastica artistica a iniciagdo
esportiva acontece de forma precoce, além da combinacéo da fase de crescimento
com o treinamento intenso dessa modalidade proporcionarem condigdes favoraveis
para recidivas de lesdes .

Em relagdo ao local anatémico, ha predominancia das lesées nos MMII,
mais especificamente nas articulagdes do joelho e tornozelo. Sharma et al., 2005 2
verificam que a frequéncia de LD em criangas com pico de idade de até 12 anos é
de 43,8% nos MMSS, 34,5% nos MMII e 16% na cabeca, o que discorda dos
achados da presente pesquisa. Por outro lado, corroborando os dados desta

@9 mostram em seu estudo realizado com

pesquisa, Hootman et al, 2007
adolescentes de até 16 anos praticantes de 15 diferentes modalidades esportivas
que os MMII sdo os mais lesionados tanto em treinamento quanto em competicao,
seguido pelos MMSS, tronco e cabega. Esse fato pode ser explicado devido aos
esportes envolverem atividades comuns, como correr, saltar e mudangas rapidas de
direcao, que afetam diretamente as extremidades inferiores, aumentando assim o
risco de lesdo nesse local anatémico “?),

Observa-se que o mecanismo de lesdo mais frequente € o sem contato,
com 178 lesdes, sendo esse caracterizado como inerentes ao esporte, como
corridas, saltos e mudancas de diregdo, sendo os padroes motores repetitivos
realizados nestas atividades, os responsaveis pela ocorréncia de lesdo (1629,
Entretanto, na literatura, verifica-se que o maior percentual de lesdes é ocasionado
por contato direto em decorréncia de atividades ilegais e agressivas por parte do
adversario ('®.

Nota-se que a maior parte das lesdes ocorre durante o periodo de

by

treinamento. Tal condicdo pode estar relacionada a maior exposicdo durante os
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treinos “%. Entretanto, esta situagdo parece ndo ser consenso. Alguns autores 4%

apontam competicbes como o momento preferido para instalacao de lesées e ainda,
Rechel et al, 2008 “? encontram proporgdes semelhantes de lesdes ocorridas na
competicao (51,5%) e no treinamento (48,5%).

Em relacdo a severidade das lesdes, dentre as relatadas pelos
participantes, verifica-se o predominio da gravidade leve. Rechel et al., 2008 “° em
seu estudo verificam que a maioria das lesées (52,5%) resultam em menos de 1
semana de afastamento das atividades normais, 30,3% entre 1 a 3 semanas de
afastamento, 6,8% resulta em mais de 3 semanas de afastamento sem proporcionar
o fim da carreira do atleta e 10,4% nao retornam a temporada ou a carreira. A
hipdtese levantada para a maior ocorréncia de lesbes leves se deve a caracteristica
da amostra do presente estudo, formada na sua maioria pela categoria de iniciacao,
onde a intensidade dos treinos e o contato fisico sdo menores comparados com a
categoria de treinamento, conforme o sugerido por Rechel et al., 2008 “°.

Em relagdo ao retorno as atividades normais, observa-se maior frequéncia
do retorno assintomatico com 162 lesdes. O retorno na auséncia de sinais e/ou
sintomas € de fundamental importancia em se tratando de criangas e adolescentes,
em decorréncia do periodo de crescimento e desenvolvimento em que se
encontram, portanto além de uma boa reabilitagdo musculoesquelética, orientagbes
voltadas para o ambito da prevencdo de uma nova lesdo devem ser enfatizadas “").
Assim, parece haver, num contexto genérico, cuidado quanto a condugado dos
agravos relacionado ao esporte.

A maioria das lesdes ndo € recidivante, fato este que concorda com os
achados de Powell et al., 1999 “? que observam apenas 10% de recidiva de lesao,

tendo uma variacdo de 8,4% até 13,9% entre os diversos esportes analisados.
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Powell et al, 1999 “? defendem a hipétese de que esta situagdo pode ser um
indicador da influéncia positiva da participagdo dos jogadores lesionados em
programas preventivos que visam minimizar a probabilidade de uma nova lesdo.
Contudo, é importante salientar que a amostra deste estudo nao €, até o momento,
submetida a qualquer tipo de trabalho preventivo especifico.

O levantamento de dados sobre LD em quaisquer ambitos faz-se importante
e, quanto maior a riqueza de detalhes sobre a associagdo dos fatores de risco,
melhor a possibilidade de controle destes agravos. A magnitude e abrangéncia da
situacdo problema sao destacadas pela literatura. Estudo realizado na Holanda por
Systema et al., 2010 “?, verifica que 20% dos atendimentos no departamento de
emergéncia consistiam em lesdes decorrentes de esportes, 0 que vai de encontro

com estudos de outros paises. Conn et al., 2003 ¥

estimam que nos Estados
Unidos, 22% das lesGes sao consideradas LD e em um estudo na Noruega este

percentual esta em torno de 17% “2.

4.2 Aspectos Especificos da Amostra
4.2.1 Atletismo

Para a modalidade de atletismo tanto feminino quanto masculino, ndo se
observa associagdo de fatores de risco com ocorréncia de lesdo. Diferentemente
dos nossos achados, Rauh et al., 2006 © verificam que a variavel horas semanais
de treino é considerada fator de risco importante para a instalacdo de leséo,
entretanto tempo de treinamento, IMC e técnicas de pratica ndo sdo associadas com
fator de risco. Acredita-se que as lesdes no atletismo englobam razdes multifatoriais

como, por exemplo, desequilibrio muscular, pronagao ou supinagao do pé, calgados
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desgastados e condigbes de superficie da pista, que ndo foram verificados no
presente estudo e podem ter interagdo com a ocorréncia de lesdo ©°.

No presente estudo, o local anatdmico mais acometido no atletismo € a
regido posterior da coxa o que concorda com os achados de Laurino et al., 2000 “°
que diz ser os MMII os mais lesionados pela maior exigéncia quando comparado
com outras regides, principalmente em atletas especialistas em provas de
velocidade e explosdo muscular. A musculatura isquiotibial no atletismo € solicitada
constantemente durante a corrida de velocidade e saltos, situagbes essas que
requerem grande coordenacgdo, aceleragao e forga que favorecem o surgimento de
lesdes 4.

Na corrida, os musculos isquiostibiais estdo em constante tensdo da
unidade musculotendinea por dois principais fatores: i) comprimento do musculo e ii)
atividade contratil. Esses dois componentes durante a corrida se acentuam e geram
tamanha tensao na unidade miotendinea, que associados a fadiga e incoordenagao
podem resultar em lesées. Laurino et al., 2000 “® associam ainda, a lesdo nessa
musculatura com a sua anatomia bi articular, proporcao aumentada de fibras do tipo
I, desequilibrio de forgas em relagdo ao musculo quadriceps, inadequada técnica de
aquecimento e alongamento muscular, além de deficiéncias na flexibilidade e
coordenacdo neuromuscular “®.

Além disso, verifica-se que a taxa de lesdo no sexo feminino é de 0,26 € a
taxa de lesao por atleta lesionado de 1,28, enquanto que para o sexo masculino é de

%49 t&m relatado que o risco de lesdo é

0,53 e 1,21 respectivamente. Estudos !
significativamente maior no sexo feminino comparado com o masculino, em
decorréncia de uma falta ou diminuicéo de preparo fisico durante a participagdo em

treinos e/ou jogos ©°, além das mulheres apresentarem maiores valores de angulo
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Q que contribuem para uma associagcdo positiva de risco de lesdo elevado,
principalmente nos MMII ¢,

Em relagédo as categorias de competitividade observa-se que na iniciagao o
retorno dos jogadores acontece de forma assintomatica, enquanto que para os
jogadores da categoria de treinamento o retorno as atividades normais ocorre na
presenca de sinais e/ou sintomas. Embora as questées que envolvem o retorno
pleno as atividade normais sejam multifatoriais, a categoria de treinamento pode
estar apresentando sinais e/ou sintomas na volta ao esporte devido a exigéncia em
manter um bom desempenho fisico e condicionamento, além disso, o retorno
precoce e a realizagdo de altas quilometragens semanais, erros de treinos e
desequilibros musculares ou estruturais podem contribuir para o retorno sintomatico
®%  Pastre et al, 2004 ® observam que atletas participantes da modalidade de
atletismo de alto rendimento retornam as atividades normais na sua maioria
sintomaticos (75%).

O mecanismo de lesdo mais frequente observado nesta pesquisa € 0 sem
contato, que englobam atividades que requerem velocidade e explosdo muscular.
Autores identificam movimentos explosivos como 0s que mais lesionam na
modalidade do atletismo, em decorréncia da excessiva demanda biomecanica,

sejam nas articulagdes ou nos grupos musculares que envolvem tais acdes .

4.2.2 Basquetebol

De acordo com os achados desta pesquisa, quanto maior a média das
caracteristicas intrinsecas e extrinsecas, maior sera a predisposi¢éo a instalagéo de
lesdo no sexo feminino, enquanto que para o sexo masculino, apenas a idade, peso,

estatura e tempo de treinamento constituem fatores de risco para leséo, onde atletas
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com maiores valores de média nessas variaveis estdo mais sujeitos aos agravos
musculoesqueléticos.

Deitch et al, 2006 “” acreditam que fatores de risco desempenham um
papel importante no padrao de instalagdo das lesées no basquetebol, portanto peso,
altura, desalinhamento estrutural, forca muscular, frouxidao ligamentar, diferencas
hormonais, equipamentos de protecdo e padrées de treino e jogo devem ser

) nzo identificam como

considerados. Por outro lado, Kofotolis et al, 2007
preditores de lesdo as variaveis idade, massa muscular, estatura e tempo de
treinamento.

Identifica-se diferenga entre os sexos na variavel taxa de lesdo, com valor
de 0,32 para o sexo feminino e de 0,16 para o masculino. Estudos anteriores tém
mostrado resultados inconsistentes sobre taxas de lesdo entre os sexos. Alguns
(4942) yelatam nao existir diferencas, enquanto outro " relata valores mais elevados
no sexo feminino. Uma possivel explicagdo para essa diferenga pode ser o tipo de
programa de condicionamento exigido dos jovens, além das diferengas fisiol6gicas,
tais como diferengas anatdmicas e estruturais das articulagbes e 0ssos, variagcoes
na flexibilidade e forga muscular e diferencas hormonais ©%.

Estudo realizado por Kofotolis et al., 2007 “® em jogadores de basquetebol
profissional indica que a chance de um jogador com histéria de entorse de tornozelo
sustentar outra lesédo é de 1,67. No presente estudo, que aborda criangcas e
adolescentes, a taxa de lesé@o por atleta lesionado é préximo ao citado acima, tendo
valores de 1,22 para o sexo feminino e 1,25 para o masculino. Esse achado pode
ser atribuido a varios fatores, tais como déficit de propriocepcdo, deficiéncia e

desequilibrio da forca muscular, frouxidao ligamentar persistente, diminuicdo da

flexibilidade muscular e articular e presenga de tecido cicatricial localizado que
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produz desconforto. Outra explicacdo para o aumento do risco de lesdo em
jogadores ja lesionados anteriormente pode ser o retorno precoce ao esporte,
acompanhada pela interrupgao do programa de reabilitagao “®.

No presente estudo, observa-se que os locais anatémicos mais acometidos
sdo os MMII, principalmente o joelho e o tornozelo. Esse resultado € previsivel,
tendo em vista que o basquetebol é um esporte caracterizado por agdes que
envolvem corridas, mudancas de dire¢do, movimentos laterais, saltos e
especialmente impacto do desembarque, que favorecem a instalagdo das lesdes
nesta regido ©".

Observa-se no basquetebol feminino que as lesées ocorrem mais em
treinamento, o que pode estar relacionado com o elevado nuamero de treinos, e,
portanto, uma grande quantidade de exposicdo a pratica esportiva 2. Entretanto,
Borowshi et al, 2008 % verificam maiores taxas de lesdo na competicdo em
comparagao com o treinamento, o que é justificado pelo maior contato fisico entre os
jogadores e aumento da intensidade do jogo.

Quanto ao nivel técnico, nos jogadores classificados na categoria de
treinamento observa-se maior frequéncia de lesdo pelo mecanismo sem contato.
Como o basquetebol é uma modalidade caracterizada por agdes dindmicas, estes
achados s&do esperados, conforme descrevem Dick et al., 2007 " e Messina et al.,
1999 9 Entretanto, na categoria de iniciagdo, o0 mecanismo contato direto & o mais
observado, o que se deve, segundo Dick et al., 2007 ®", ao alto nivel de contato
fisico entre os adversérios juntamente com a falta de técnica por parte dos jogadores
iniciantes.

No presente estudo, a maioria das lesbes nao é considerada recidivante.

Provavelmente devido a exposi¢cado ainda discreta a pratica do esporte. Entretanto,
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um estudo " relata que a recorréncia de entorse de tornozelo pode exceder 75%
entre os jogadores de basquetebol de diferentes niveis competitivos, por isso
intervengdes como o uso de orteses e técnicas adequadas devem ser colocadas em
pratica.

Deve-se enfatizar que, apesar de nao significante neste estudo, a
ocorréncia de lesdes no tornozelo e ainda, sua recidiva sdo consideradas classicas
nesta modalidade. McKay et al., 2001 %2 observam 45% das lesbes na articulacdo
do tornozelo em decorréncia do desembarque do jogador apés um salto com a
superficie da quadra e Borowish et al., 2008 ® destacam que, por conta desta
condi¢gdo, programas preventivos que focam o salto e o equilibrio devem ser

implementados a fim de evitar lesdes.

4.2.3 Futebol

No presente estudo, verifica-se que atletas com maiores médias de idade,
peso e IMC estdo mais susceptiveis a instalacdo de lesdo no futebol. Composigcéao
corporal, tais como altura, peso, teor de gordura corporal e IMC tém sido descritos
como fatores de risco para lesées no futebol, pois um acréscimo em qualquer uma
dessas variaveis produz um aumento proporcional das forgas que incidem sobre as

(53

estruturas articulares, ligamentares e musculares ®®. Uma exigéncia de controle

neuromuscular para estabilizar as articulagdes € extremamente importante quando

as estruturas sdo submetidas a forcas maiores, portanto, um aumento na

(53)

constituicao corporal pode aumentar o risco de lesao No entanto, a maioria dos

estudos ndo encontra relagdo entre as variaveis antropométricas e o risco de lesao

(54,55)
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Quanto a localizacdo anatdmica das lesfes, os resultados do presente
estudo corroboram a literatura existente, na qual os MMII, especificamente joelho e
tornozelo, apresentam maior acometimento, o que pode ser explicado,
provavelmente, pelo fato do futebol requerer predominantemente este segmento
(%657) " A biomecanica da articulagdo do joelho favorece as lesdes ligamentares que
ocorrem por meio de movimentos excessivos de rotagdo e translagdo anterior da
tibia em relagdo ao fémur caracterizados no futebol como desaceleragcado, mudancga
de direcdo e recepcdo de apoio no solo ©”. Ja a vulnerabilidade do tornozelo esta
relacionada a sua proximidade com a bola, sendo essa o foco de maior contato entre
os praticantes 8.

No futebol, as lesbes sem contato sdo comuns devido as a¢gbes dinadmicas
que englobam corrida, mudancas de diregcdo, rédpida desaceleragdo, parada

%) Neste estudo, tais lesdes sio

espontanea, movimentos de torcdo e saltos |
acompanhadas, em sua maioria, por retorno assintomatico. Contudo, ndo foi
encontrado, no levantamento da literatura para esta pesquisa dados que expliquem
tal condicao.

A presenca de recidiva foi marcante nos nossos achados, ocorrendo com
maior frequéncia no mecanismo sem contato. Estudos tem demonstrado que lesées
prévias podem levar a fibrose com aderéncias e mobilidade articular limitada,

1632 Em jogadores de futebol uma

predispondondo a novas lesées no mesmo local ¢
lesdo precedente ocorrida ha um ano aumenta o risco de lesdo em jogadores com
idade entre 16 a 20 anos, 0 que pode estar relacionada com a persisténcia dos

sintomas fisiolégicos subjacentes a lesao inicial (frouxiddo ligamentar, fraqueza

muscular, falta de resisténcia e propriocepgao) ou de uma inadequada reabilitagéo

(58)
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4.2.4 Futsal

Para a modalidade de futsal, ndo se observa associacao de fatores de risco
com a presenca de lesdo. Entretanto Turberville et al, 2003 ©? destacam que o
tempo de treinamento esta relacionado com o aumento de 40% para 60% de risco
de lesdo para cada um ano de experiéncia do atleta. Além disso, esses autores
verificam ainda que, as caracteristicas fisicas dos jogadores representam baixo
preditor de lesao 2.

Com relagéo a localizagao anatémica, as maiores taxas sdo encontradas nos
MMII, mais especificamente nas articulagées do tornozelo e joelho. O complexo
articular do tornozelo se torna mais acometido devido a maior demanda da
extremidade inferior no esporte ®°. Ja o joelho é mais susceptivel a lesdes devido as
forcas produzidas principalmente durante o chute, além de ser o centro de alavanca

da perna, onde as for¢cas sao transmitidas do tronco e do solo até esta articulagao

(58,59)

O efeito de uma lesdo pode ser considerado em relagdo a sua
gravidade e ao numero de treino e/ou jogos perdidos. Visualiza-se que a gravidade
grave leva a um retorno sintomatico para a maior parte dos jogadores, enquanto que
a gravidade leve é responsavel pelo retorno sem a presenga de sinais e/ou
sintomas. Estudos que avaliam a severidade da lesdo variam em si quanto a
nomenclatura, entretanto a maioria dos resultados encontrados corrobora os

(60,61

resultados da presente pesquisa ). Lesbes de severidade grave podem resultar

em danos cicatriciais e/ou desequilibrios biomecénicos que tendem a levar

desconforto ao jogador no retorno as atividades normais ©%.
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4.2.5 Ginastica Artistica

Analisando os fatores de risco para lesdo em ginastas, verifica-se no
presente estudo que a média tanto dos fatores intrinsecos como dos extrinsecos sao
preditores para a instalagdo de lesdo, o que corroboram as afirmagées de Caine e
Nassar, 2005 2 que classificam atletas de maior faixa etaria, maiores valores nas
variaveis antropométricas e de treinamento como predisponentes a lesdo. Entretanto
Hoshi et al, 2008 ©® encontram valores de idade, peso, estatura e tempo de
treinamento homogéneo entre as atletas acometidas e ndo acometidas por lesédo, o
que leva a néo verificacao de associagao entre leséo e fatores de risco.

Observa-se que o local anatdmico mais acometido na ginastica artistica sao
os MMII, principalmente joelho e tornozelo, o que concorda com os achados de
Harring et al, 2007 ®® que apontam o tornozelo como o local mais lesionado e
discordam de outros estudos de mesma natureza, que constatam maior frequéncia
de lesdes nos MMSS €489 A ginastica artistica é caracterizada por expor os atletas
a altas cargas de impactos nos MMII, em decorréncia de agbes dindmicas da propria
modalidade, como saltos e aterrissagem, o que explica as lesdes ocorrerem
especialmente nesses locais. Além disso, a superficie de pratica esportiva e a falta
de equipamentos de seguranga adequados durante os treinos, também podem
contribuir para o surgimento de lesées nos MMII (),

Em relacdo a associagdo da presenca de lesdo com o nivel de
competitividade, na presente pesquisa verifica-se que a categoria de treinamento
apresenta maior frequéncia de lesdo comparado com a categoria de iniciagao,
mostrando que o risco de lesdo estd intimamente relacionado a categoria, uma vez
que, quanto mais elevada, maior a exposicdo a esforcos musculoesqueléticos

durante treinamento e/ou competigdes ©7.
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Segundo Kolt e Kirkby, 1999 ®”) as ginastas de elite apresentam uma taxa
de lesdo de 4,19 durante um periodo de 12 meses, enquanto que as ginastas da
sub-elite apresentam uma taxa de 3,30 para esse mesmo periodo, esses achados
segundo os autores, estdo relacionados com as dificuldades dos movimentos
executados pelos diferentes niveis de performance. Entretanto os mesmos autores
®7) analisando as lesdes de acordo com as horas de pratica, verificam o inverso, ou
seja, as ginastas de elite relatam 2,63 lesdes por 1000 horas de treino e as de sub-
elite relatam 4,11 lesdes por 1000 horas treinadas, o que discorda do nosso
resultado. Uma explicagdo para o fato de ginastas com nivel competitivo menor se
lesionarem com maior frequéncia, pode estar relacionado com a dificuldade em
realizar habilidades fisicas novas favorecendo a repeticdo sistematica, ao menor
preparo fisico e ao desejo de satisfazer o julgamento dos critérios técnicos para
passar de nivel competitivo ©7).

Os dados deste estudo mostram que tanto para a categoria de iniciagao
guanto para o treinamento, as lesées ocorrem com maior frequéncia no momento
dos treinos. Tal fato pode estar relacionado ao tempo de permanéncia prolongado
em um aparelho e a perda de concentragdo devido a familiarizagdo com a habilidade
praticada durante os treinos. Outra explicacdo seria a fadiga muscular e a
diminuicdo de coordenagdo neuromuscular ao final dos treinos poderem propiciar
maior risco de lesdo ©.

Em relacdo ao mecanismo de lesdo verifica-se que a categoria de
treinamento apresenta o mecanismo sem contato como sendo o mais frequente e é
diferente significativamente quando comparado ao contato direto e overuse. Os
aparelhos utilizados na ginastica artistica possuem como caracteristicas a execugéao

de saltos e acrobacias que por sua vez proporcionam cargas que podem atingir de 5
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a 17,5 vezes o peso corporal do atleta, predindondo-o a lesées . Por outro lado, a
categoria de iniciacao apresenta 0 mecanismo contato direto como sendo o mais
frequente e estatisticamente diferente do sem contato e overuse. Esse fato pode ser
explicado pela prépria inexperiéncia das ginastas que realizam as acrobacias sem
suficiente preparo e por isso ndo realizam uma aterrisagem no solo adequada ©®.
Exploragdes relacionadas a presenca de recidiva de acordo com o nivel
técnico foram feitas. Nota-se, que as ginastas da categoria de iniciagao relatam mais
recidivas quando comparada com a categoria de treinamento. Estudos apontam que
quando maior o nivel competitivo dos atletas, maior sera a propenséao de recorréncia

de uma lesdo no mesmo local anatémico ©2)

, 0 que discorda dos achados do
presente estudo. Kolt e Kirkby, 1999 ©”) mostram em seu estudo que as ginastas de
maior qualidade técnica e nivel competitivo modificam e retornam aos treinos sem
serem completamente reabilitadas em decorréncia da presséo sofrida dos membros
da equipe e para evitar um potencial descondicionamento fisico, o que favorece a
recorréncia da lesdo.

Em relacdo a associagdo entre o retorno as atividades normais com a
recidiva da lesédo, no presente estudo, observa-se distribuicdo casual para o retorno
sintomatico, entretanto para o retorno assintomatico h4 um predominio da auséncia
de recidiva comparado com a presenca. Vale ressaltar que Harring et al., 2004 ©®
mostram em seu estudo que 58% das ginastas relatam que competem na presenga
de sintomas gerados por lesées novas ou recidivas, portanto esses achados tém
uma implicagéo clinica importante para treinadores e profissionais das Ciéncias do
Esporte no sentido de estabelecer protocolos adequados de reabilitacdo e retorno

seguro a ao esporte apés uma lesdo “¢).
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4.2.6 Karaté
Verifica-se que para a modalidade de karaté, ndo ha diferenga significante
entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo segundo suas

6869 apontam que o fator mais

caracteristicas intrinsecas e extrinsecas. Estudos !
importante para reduzir as taxas de lesdo no karaté é a disposi¢cdo do arbitro em
interromper golpes perigosos e penalizar vigorosamente os atletas sem a devida
atencdo para os equipamentos de seguranca. Além disso, outros fatores também
sdo identificados como meios preventivos para minimizar o risco de lesdo no
ambiente competitivo, como a presengca de uma equipe médica, uso de
equipamentos de protecéo e a estratificagdo dos atletas por idade, altura e peso ©9.

Discordando dos achados deste estudo, Zetaruk et al., 2005 "% descrevem
gue os atletas mais jovens apresentam um menor risco de lesdo em relacdo aos
mais velhos. O autor justifica tais achados com base na menor massa corporal,
menor forga e menor habilidade técnica, o que promove uma incapacidade de gerar
o mesmo nivel de forga durante os golpes que os atletas mais velhos, reduzindo as
chances de leséo.

Observa-se que o local anatémico mais acometido no karaté é a cabecga
com 88,89% seguida do pé com 11,11% das lesdes. Esses achados corroboram os
resultados de Arriaza et al., 2009 " que verificam um maior percentual de lesdes na
cabega e no rosto (71%) devido aos golpes realizados com os MMII atingirem com
maior frequéncia essa regiao. O pé é o segundo local mais lesionado, o que também
concorda com o estudo de Macan et al., 2006 "® que identificam o uso frequente de
chutes durante a luta e o choque da realizagdo de manobras ao mesmo tempo que o

adversario como fatores predisponentes a lesées no pé 2.
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Na categoria de iniciagcao, as lesdes ocorridas na cabeca sao diferentes das
ocorridas nos MMII, isso pode ser explicado pelas regras de pontuagdo durante a
luta, uma vez que golpes na cabega sdo considerados melhores e obtém uma
pontuagdo maior, além dos atletas iniciantes ndo se preocuparem com 0s
equipamentos de protecdo, como os protetores bucais 2.

Dados referentes a recidiva da lesdao nao foram encontrados na literatura
levantada para a realizagdo deste estudo. Observa-se que a auséncia de recidiva é
mais frequente que a presenga na categoria de iniciagdo, 0 que pode
hipoteticamente  estar relacionado a menor exposicdo do  sistema

musculoesquelético dos atletas mais jovens contribuirem para auséncia de

instalacdo de mais de uma lesdo durante a temporada corrente.

4.2.7 Kung-Fu

Em decorréncia da escassez de literatura sobre o kung-fu, a discusséo
dessa modalidade esta pautada em resultados de artigos destinados as artes
marciais e hipéteses levantadas pelos autores.

Em relagcdo a associacao dos fatores de risco para a instalagéo de lesédo, na
presente pesquisa, verifica-se que individuos com maior média de idade e maior
média de estatura estdo mais predispostos a instalagdo de agravos
musculoesqueléticos. O menor risco de lesdo no grupo com menor média de idade

By

pode estar associado a constituicdo fisica mais fragil e ao menor nivel técnico,

proporcionando assim menos impacto e consequentemente menos danos 7.
Estudo realizado por Zetaruk et al., 2005 " englobando 5 estilos diferentes

de artes marciais (shotokan karate, tae kowon, aikido, kung fu e tai chi) verificam que

a idade e a experiéncia dos atletas sao fortes preditores para a instalacao de lesao,
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além disso, também verificam que o risco de lesdo para grupos com mais de 18
anos aumenta 50% a cada hora adicional de treino.

Os dados do presente estudo concordam com os de Zetaruk et al., 2000 7
que concluem que criangas participantes de artes marciais estdo em situagao de
baixo risco para instalacéo lesdo e também com Zetaruk, 2000 “* que verifica que o
risco de lesdo em adultos é 6 vezes maior que em jovens, entretanto discordam, de
Birrer, 1996 ® que descreve maiores taxas de lesdo para atletas com menores
faixas etérias.

Verifica-se que o punho € o local anatdémico mais lesionado no kung-fu com
33,32% do total das lesdes. Nas artes marciais em geral, os MMSS podem ser
lesionados mais frequentemente do que os MMII, devido a dindmica de protegao de
golpes durante a luta, principalmente na cabega/rosto e tronco @, além dos MMSS
demandar velocidades e aceleracées momentaneas de movimentos rapidos 7, o
que também pode contribuir para o surgimento dos agravos.

McPherson e Pickett, 2010 ® descrevem que acdes como quedas e
arremessos ao solo, sao considerados 0s mais comuns na instalagdo de lesdo nas
artes marciais. Nos achados da presente pesquisa, observa-se que o0 mecanismo de
lesédo mais frequente é o contato direto que ocasiona lesdes de gravidade leve. A
maioria das quedas acontece em raz&o de treino com um oponente e muitas vezes é
resultado de perda de equilibrio apés um chute, mas ndo requerem internagéao
hospital ou qualquer acompanhamento médico especializado "®. Para minimizar a
ocorréncia de lesao, um meio adequado para prevengao é o preenchimento no chao
do local de treinamento 7®.

Verifica-se também que na gravidade moderada os atletas voltam as

atividades normais sintomaticos. Pieter, 2005 "® mostra em seu estudo que a
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maioria dos praticantes de artes marciais que sofre alguma lesdo opta por nao
deixar de treinar e/ou competir, principalmente devido ao condicionamento fisico e a

execugao perfeita dos golpes.

4.2.8 Natacao

Para a modalidade de natacao verifica-se diferenca significante do fator de
risco intrinseco estatura e do extrinseco tempo de treinamento com a ocorréncia de
lesdo, onde atletas com maiores médias de altura e de tempo de treino apresentam
maiores riscos de lesao.

E descrito que o maior comprimento do membro pode gerar maior propulsdo
segundo Ackland, 1999 ®%. Assim, surge como hipétese a ser testada em estudos
futuros se, esse fator especifico pode gerar ndo s6 melhor performance funcional
mas também riscos a integridade do seguimento devido a maior intensidade de forga
relacionada ao gesto atlético. Quanto ao tempo de treinamento, a maior exposi¢ao,
em si, representa o aumento do risco de lesdo 2.

Em relacéo ao local anatbmico, na natagao verifica-se maior valor percentual

81 ,82,83)’ que

de lesdes no ombro, o que corrobora os achados de outros autores
descrevem que 90% da forgca de propulsdao dos nadadores vém das extremidades
superiores. Biomecanicamente, Aguiar et al., 2010 ® descrevem que a articulagéo
do ombro dos nadadores sofre com o0 uso repetitivo e a sobrecarga articular
principalmente durante a entrada da mao na agua, onde o angulo de elevagao do
ombro atinge o maximo fisiologicamente e também durante a fase de recuperagao
da bragada, onde ha uma rotagao interna do ombro excessiva.

Além disso, Borsa et al., 2008 ®) descrevem que as lesdes em atletas que

realizam gesto esportivo com MMSS acima do nivel da cabega, caso dos nadadores,
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ocorrem devido a excessiva mobilidade que pode, secundariamente, provocar
mudancgas na estrutura de ligamentos, cdpsulas, musculos e ossos da articulagéo
glenoumeral, tornando-os susceptiveis as lesdes.

Para as categorias de iniciagao e aperfeigoamento verifica-se que a maioria
dos atletas retorna as atividades normais sem a presencga de sinais e/ou sintomas.
Entretanto, verifica-se diferenca significante entre a categoria de treinamento e
iniciagdo para o retorno sintomatico. A alta prevaléncia de atletas sintométicos na
categoria de treinamento pode ser explicada pelo fato de que esses atletas estdo
mais expostos a fatores de risco inerentes a volta precoce a modalidade e a
inadequada reabilitagdo, ja que algumas situagbes técnicas e taticas devem ser
treinadas e repetidas exaustiva e precocemente, em uma tentativa de atingir uma
performance maxima e principalmente apés uma lesdo retomar o condicionamento

fisico ",

4.2.9 Ténis de Mesa

Em relacdo a associacéo dos fatores de risco com a ocorréncia de leséo
verifica-se na presente pesquisa que tanto a média dos fatores intrinsecos como dos
extrinsecos sao considerados predisponentes a instalagio de agravos
musculoesqueléticos, onde atletas com maior idade, peso, altura, tempo de treino e
horas semanais de pratica estdo mais sujeitos a ocorréncia de lesdao. Em relagéo
aos fatores extrinsecos, tempo de treinamento e horas semanais de treino, os
achados dessa pesquisa estdo de acordo com os descrito por Petri et al., 2002 ©®
que relatam que quanto maior o numero de horas de treino por semana e tempo de
pratica esportiva, mais elevada sera a probabilidade de um atleta sofrer uma leséo,

em decorréncia do préprio aumento a exposi¢ao.
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Entretanto, em relacdo aos fatores intrinsecos esses autores @ nao
identificam a idade e as variaveis antropométricas como fatores que contribuem para
ocorréncia de lesdo discordando dos resultados desta pesquisa. Além disso,
segundo Machado, 2007 ®” a modalidade de ténis de mesa ndo necessita de um
bidtipo especial para a sua pratica, evidenciando mais uma vez a auséncia de
associagao entre lesdo e variaveis antropométricas.

Observa-se com os achados da presente pesquisa que o local anatdmico
mais acometido nos mesatenistas sdo os MMSS, mais especificamente o ombro
seguido do punho e brago. O acometimento nessas regides se deve a caracteristica
da modalidade em si que exige maior numero de agdes com os MMSS e o tronco
em decorréncia de altos valores de bolas rebatidas durante uma partida 2% No
entanto, Petri et al, 2002 ®® identificam maior ocorréncia de lesdo nos MMII, fato
que pode ser explicado em fungdo da exigéncia da modalidade em realizar grande
quantidade de deslocamentos laterais.

Abordando os diferentes niveis de competitividade em relagdo a ocorréncia
de lesao, observa-se 57,14% de frequéncia de lesdo para jogadores da categoria de
treinamento, enquanto que os atletas da categoria de iniciagao relatam 6,06% lesdes
na ultima temporada. Uma possivel hipétese para tal achado é que jogadores de
menor nivel de competitividade treinam em menor intensidade comparada aos

atletas de alto nivel que possuem um treinamento mais intenso almejando seu

melhor desempenho técnico e tatico durante as diferentes situagdes de jogo 0.

4.2.10 Voleibol
Na modalidade de voleibol, atletas com maior média de idade e maior média

de estatura estdo mais predispostos a instalacao de lesdo. Nao foram encontrados
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estudos que dizem respeito a associagéo dos fatores de risco com a ocorréncia de
lesdo. Entretanto a hipétese levantada para esse achado é que quanto maior a idade
e a estatura dos jogadores maiores sdo as magnitudes de forgas produzidas e

1018) "5 que favorece a instalagdo de lesao.

absorvidas pelos tecidos e articulagées
Em relacdo aos locais anatémicos, identifica-se que a maioria das lesdes
ocorre na articulagao do ombro. Uma possivel explicagcéo para a alta prevaléncia de
lesdo nessa regido sao as forgcas de impacto dos MMSS com a superficie da bola,
considerando o tamanho, peso e presséo exercida sobre ela ©".
No entanto, os resultados desta pesquisa diferem de outros estudos que
referem o “joelho de saltador” ou “jumper’s knee” como a principal lesdo em atletas

%299 No presente estudo as lesdes no joelho representam um valor

de voleibol ¢
percentual de 16,68%, tendo o ombro apresentado a maior prevaléncia (22,22%). A
menor incidéncia de lesdes no joelho pode em parte ser explicada pelas boas
condigdes do piso da quadra, pelos cuidados impostos pelo técnico na concepgao
de programas voltados para corrigir desequilibrios musculares entre o quadriceps e
0s isquiostibiais e pela preocupagao dos atletas na escolha do calgado esportivo
adequado 2.

Exploragdes relacionadas as categorias de competitividade dos atletas
também foram realizadas. Nota-se que a categoria de treinamento apresenta maior
frequéncia de lesdo em relagéo a categoria de iniciagdo. Tal fato pode ser explicado

pela diferenca na intensidade e ritmo de treinamento entre as categorias .

4.3 Limitacoes do Estudo e Perspectivas Futuras
A presente pesquisa traz como limitagéo o fato do IMR nao ter sido validado
para a populacdo estudada. Apesar do instrumento ter sido usado em outros

esportes ®| para iniciantes das modalidades, ndo se tem registros de seu uso na



119

abordagem com criangas e adolescentes. Assim, como perspectiva futura, deve-se
incentivar a validagdo deste instrumento em diversas modalidades e suas
categorias. Deve-se destacar que, a ferramenta de analise bem como a abordagem
foram cercadas de cuidados no sentido de garantir o maximo de fidedignidade
possivel na condicdo de momento. Assim, mesmo que hajam vieses, a dinamica
utilizada parece ser um excelente baldo de ensaio para registrar dados
epidemiolégicos com facilidade e coeréncia.

Outro ponto a ser considerado é a abrangéncia das informagdes contidas no
inquérito. Por abordar diferentes modalidades esportivas, as questbes foram
elaboradas de forma genérica, de modo a contemplar as caracteristicas de todos os
esportes analisados. Esse fato pode ter ocasionado perda de informagdes
detalhadas de cada modalidade em particular como, por exemplo, dados sobre o
uso de calgados apropriados, uso de equipamentos de protecdo individual ou ainda,
mecanismo especifico de leséo.

Apesar das baixas taxas, as caracterizagées das lesdes por modalidade e as
associagoes com fatores especificos para a populacao estudada e dentro de cada
modalidade, apontam para a necessidade de atengéo por parte de agentes da saude
e professores de iniciagdo visando medidas de controle, orientacao, prevencao e
acbes de urgéncia para participantes com caracteristicas de mesma natureza.

Por fim, entende-se também como pertinente e incentiva-se a a¢do conjunta
entre ciéncias da saude e esporte a partir de estratégias visando a maior seguranga
entre os iniciantes da pratica de qualquer modalidade atlética. A¢coes desta natureza
podem representar impacto positivo na saude, especificamente, deste grupo

populacional, repercutindo assim, no contexto social.
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5 Conclusodes

Pode-se concluir que a baixa frequéncia de lesdes em criangas e
adolescentes, sendo o atletismo a modalidade que apresenta a maior taxa de lesao,
em contrapartida a natagdo apresenta a taxa mais baixa.

Os locais anatémicos mais acometidos sdo os MMII, sendo o mecanismo
sem contato o mais referido quanto a ocorréncia dos agravos musculoesqueléticos.
Em relacdo ao momento de ocorréncia da lesdo verifica-se predominancia no
treinamento, em que a maior parte das lesbes € de gravidade leve, retorno as
atividades normais assintomatico e nao recidivantes.

Conclui-se também que quanto maior a mediana das caracteristicas
individuais e de treinamento (idade, peso, estatura, IMC, tempo de treinamento e
horas semanais de pratica), maior a frequéncia de acometimentos em criangas e

adolescentes.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA: “CARACTERISTICAS E FATORES DE RISCO PARA LESAO
DESPORTIVA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES PRATICANTES DE
DIFERENTES MODALIDADES ATLETICAS”.

ORIENTADOR: Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre.
ORIENTANDO: Franciele Marques Vanderlei.

As informagbes contidas nesta folha, fornecidas por CARLOS MARCELO PASTRE e
FRANCIELE MARQUES VANDERLEI tém por objetivo firmar acordo escrito com
o(a) responsavel pelo(a) voluntario(a) para participacdo na pesquisa acima referida,
autorizando sua participacdo com pleno conhecimento da natureza dos

procedimentos a que sera submetido.

1) Natureza da pesquisa: Esta pesquisa tem como finalidade caracterizar as

lesdes desportivas e identificar seus fatores em criangas e adolescentes praticantes

de diferentes esportes na regido de Presidente Prudente.

2) Participantes da pesquisa: Para realizagdo deste trabalho seréo

entrevistados criancas e adolescentes, com idade de até 18 anos, envolvendo
esportes como futebol, futsal, basquetebol, voleibol, natacdo, ginastica artistica,
atletismo, ténis de mesa, kung-fu e karaté.

3) Envolvimento na pesquisa: Ao participar deste estudo vocé devera

permitir que seja aplicado um questionario composto de perguntas simples e
objetivas sobre lesbGes desportivas sofridas durante treinos e competicdes nos
ultimos 12 meses. Vocé tem liberdade de se recusar a permitir a participagdo do(a)
voluntario(a) e ainda se recusar a continuar permitido sua participando em qualquer
fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para vocé ou o(a) voluntario(a). Sempre
que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa através do telefone do
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orientador do projeto e, se necessario, por meio do telefone do Comité de Etica em
Pesquisa.

4) Sobre as coletas: As coletas serao marcadas com antecedéncia e sera

feita uma visita ao local de treinamento, onde o(a) atleta sera abordado em um
momento em que ndo esteja treinando, para que a execugdo da pesquisa nao
interfira no mesmo. As perguntas do questionario, o qual podera trazer informagdes
de até doze meses antecedentes, serao realizados pelo pesquisador e respondidas
pelo(a) proprio(a) atleta, pelo seu responsavel e/ou treinador. A entrevista sera
realizada em local reservado, para evitar que o(a) atleta sinta qualquer

constrangimento.

5) Riscos e desconforto: Os procedimentos utilizados nesta pesquisa

obedecem aos Critérios da Etica na Pesquisa com Seres Humanos conforme
resolucdo n. 196/96 do Conselho Nacional de Saude — Brasilia — DF. Os
procedimentos utilizados s&o classificados como de risco minimo, por tratar-se
apenas de uma entrevista.

6) Confidencialidade: Todas as informacdes coletadas neste estudo sao

estritamente confidenciais. Os dados do(a) voluntario(a) serao identificados com um
cédigo, e ndo com o nome. Apenas 0s membros da pesquisa terdo conhecimento
dos dados, assegurando assim sua privacidade.

7) Beneficios: Ao participar desta pesquisa vocé ou o(a) voluntario(a) nao
terédo beneficios diretos. Entretanto, a partir dos resultados obtidos espera-se um
melhor entendimento sobre os agravos tipicos dos esportes para as criangas e
adolescentes, possibilitando, posteriormente, o desenvolvimento de programas de
prevengao e controle para as lesdes desportivas.

8) Pagamento: Vocé nao tera qualquer tipo de despesa ao autorizar a
participacdo do(a) voluntario(a) nesta pesquisa, bem como nada sera pago pela
participacéo.

9) Liberdade de recusar ou retirar o consentimento: Vocé tem a liberdade de

retirar seu consentimento a qualguer momento e o(a) voluntario(a) deixar de

participar do estudo sem penalizagdes.
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Apoés estes esclarecimentos, solicitamos 0 seu consentimento de forma livre
para permitir a participacdo do voluntario nesta pesquisa. Portanto, preencha os

itens que seguem:

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG

apés a leitura e compreensao destas informacdes, entendo que a minha

participacao, é voluntaria, e que posso sair a qualquer momento do estudo, sem
prejuizo algum. Confiro que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a

execugao do trabalho de pesquisa e a divulgagdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: Nao assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Presidente Prudente, / /

Telefone para contato:

Nome do Voluntario:

Assinatura do Responsavel:

Assinatura do Orientador:

Assinatura do Pequisador:

Contatos:

Prof. Dr. Carlos Marcelo Pastre — (0xx18) 9116-6364.

Pesquisador: Franciele Marques Vanderlei — (0xx18) 8806-3133 ou (18) 3916-3246
Profa. Dr. Edna Maria do Carmo — Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
da FCT/UNESP - (0xx18) 3229-5355.
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ANEXO I
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ANEXO Il

Inquérito de Morbidade Referida

Identificagao:

Idade:

Altura: Peso: IMC:
Modalidade:

Tempo de Treinamento: Horas de treino por semana:

Nesta temporada, vocé parou ou modificou seu treino em algum momento por lesdo sofrida na pratica
desportiva:
( )Sim ( ) Nao

Se a ultima resposta foi SIM

No quadro abaixo, escreva sobre as informagdes da lesao (local anatémico, mecanismo, momento,
gravidade, retorno as atividades normais e recidivas), com a respectiva identificagdo numérica,
presente no segundo quadro.

Caracteristicas das Lesoes

Informacoes 12 22 FE 42 5e

A - Local Anatomico

B - Mecanismo de Lesdo
C - Momento da Lesao

D - Gravidade da Lesao

E — Retorno as atividades normais

F - Recidivas

Codificacao das Variaveis

A - Local Anatomico B - Mecanismo de Lesao E - Retorno as atividades normais
1- Ombro 1 - Contato Direto 1 - Assintomatico
2 - Braco 2 - Sem Contato 2 - Sintomatico

3 - Cotovelo 3- Overuse 3 - Nao Retornou
4 - Antebraco

5 - Punho C - Momento da Lesao F - Recidiva

6 - Mao 1 - Treinamento 1-Nao

7 - Coxa Anterior 2 - Competicao 2 - Sim

8 - Coxa Posterior

9 - Joelho D - Gravidade da Lesao

10 - Perna 1 - Leve (1 a7 dias)

11 - Panturrilha 2 - Moderada (8 a 21 dias)

12 - Tornozelo 3 - Grave (> 21 dias)

13 - Pé

14 - Térax

15 - Abdémen

16 - Cabecga

17 - Coluna Cervical

18 - Coluna Lombar

19 - Cintura Pélvica

20 - Outro

Comentarios: (B - anotar qual o gesto)

OBS:




ANEXO IV

Facilitacao da identificacao do local anatomico exato acometido pela lesao



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	COMISSÃO EXAMINADORA
	DEDICATÓRIA
	AGRADECIMENTOS
	EPÍGRAFE
	SUMÁRIO
	LISTA DE GRÁFICOS E FIGURAS
	LISTA DE TABELAS
	LISTA DE ABREVIATURAS E SÍMBOLOS
	RESUMO
	ABSTRACT
	1. INTRODUÇÃO
	2 MATERIAIS E MÉTODOS
	2.1 Casuística
	2.2 Critérios de inclusão e exclusão
	2.3 Desenho do estudo e procedimentos de campo
	2.4 Descrição do inquérito de morbidade e variáveis envolvidas
	2.5 Análise estatística

	3. RESULTADOS
	3.1 Dados Gerais das Lesões
	3.2 Dados Específicos das Lesões

	4. DISCUSSÃO
	4.1 Aspectos Gerais da Amostra
	4.2 Aspectos Específicos da Amostra
	4.3 Limitações do Estudo e Perspectivas Futuras

	CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS
	ANEXOS

