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Resumo

SOUSA, M.S.C,, NASCIMENTO, JA., CARVALHO, L.B,,
CERIANI, R.B., PINHEIRO, S. S, LIMA, JM.F.
Epidemiologia e salide: prevaléncia das lesbes musculares
esqueléticas (LME) esportivas em ingtituicies civels e
militares (Exército Brasileiro) da cidade de Jo&o Pessoa. R.
bras. Ci e Mov. 2004; 12(1): 45-50.

O objetivo deste estudo € analisar a prevaéncia de lesbes
musculares esqueléticas (LME) a partir do relato médico.
Redizou-se um estudo descritivo, nao-probabilistico,
amostra de 10 médicos civeis e militares que atendem em
média 03 clinicas. A coleta de dados iniciou-se pela visita
as clinicas e aplicacdo do instrumento que foi um
questionario. A andlise edtatistica utilizou pacote SPSS,
para média, desvio padrdo, percentual relativo e
acumulativo. Os resultados  encontraram:  40,0%
ortopedistas traumatol ogistas; 40,0% dos atendidos entre 19
a 24 e 40,0%, 25 a 30 anos; desporto de maior n° de
atendimentos: 100% futebol, 70,0% voleibol; tipo de LME:
30,0% entorses do tornozelo e 30,0% fratura; segmento
mais acometido: tornozelo 60,0% e joelho 40,0%;
afastamento para o tratamento: 50,0% 3 semanas,
afastamento definitivo da préatica 90,0% se afasta 10%;
30,0% das LME sdo provocadas por falta de estrutura fisica
para o tipo de esfor¢o; 50,0% das LME acontecem na
quadra descoberta. O coeficiente médio da prevaléncia
encontrou 185,88 casos para LME esportivas de acordo
com um més de investigacéo. O futebol é o desporto que
mais destina praticantes as clinicas e o tornozelo é o
segmento mais afetado, sendo a entorse umadas LME mais
freglientes, ocorrendo nas quadras externas.

PALAVRAS-CHAVE: Lesbes musculares esqueléticas,
desporto, epidemiologia.
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Abstract

SOUSA, M.S.C,, NASCIMENTO, JA., CARVALHO, L.B,,
CERIANI, RB., PINHEIRO, S S, LIMA, JM.F.
Epidemiology and health: prevalence of the sporting
skeletal muscular lesions (SML) in civil and military
institutions (Brazilian Army) of Jodo Pessoa City. R. bras.
Ci eMov. 2004; 12(1): 45-50.

The objective of this study is to analyze the prevalence of
skeletal muscular lesions (SML) starting from the medical
report. It has been caried out a descriptive, non-
probabilistic, sample of 10 civil and military doctors that
assist 03 clinics on the average. The collection of data
began by visiting the clinics the application of the
instrument, a questionnaire. The statistical analysis used
SPSS package, for average, standard deviation, relative and
accumulative percentile. The results found 40.0% of
traumathologist orthopeadist; 40.0% of those assisted are
between 19 to 24 and 40.0% 25 to 30 years-old; sports of
larger no. of attendances: 100.0% soccer; 70.0% volleyball;
type of SML: 30.0% ankle sprains, 30.0% fracture; |
segment attacked: ankle 60,0% and knee 40,0%; average of
removal for treatment: 50.0% 3 weeks; 90.0% stand back
10%; 30,0% of SML are provoked by lack of physical
structure for the type of effort; 50.0% mention that SML
happens on uncovered court. The medium coefficient of the
prevalence found a of 185.88 cases for sporting SML in
agreement with a month of investigation. Soccer is the sport
that more it destines apprentices to the clinics and the ankle
is the most affected segment, being the strain one of most
frequent SML, happening in the external blocks.

KEYWORDS: Skeletal muscular lesions (SML), sport,
epidemiology.
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I ntroducao

As lesBes musculares esquel&icas (LME) podem ocorrer
em qualquer individuo que se submeta a prética de exercicio
fisco. Consderase que, qualquer que sga, €la vem
acompanhada por custos fisicos, emocionais e econdmicos,
que s3o inevitavels, bem como a perda de tempo e da funcéo
normal (19). Podem-se atribuir variados conceitos a lesdo.
Especificamente para a area das LME, é pertinente dizer que,
numa abordagem funcional , a lesdo é um dano causado por
trauma fisico, sofrido pelos tecidos do corpo.

Pelo fato de se desconhecerem, muitas vezes, as causas ou
relacles que envolvem as ocorréncias destas lesbes, recorrese
a ciéncia da epidemiologia, que pode fornecer e favorecer o
estudo da distribuicdo , dos determinantes das condi¢fes de
salide e do uso dessas informacdes no controle de doencas. Ha
trés aspectos consderados ha obtencdo do controle de doencas:
destruicéo ou remogéo do agente em sua origem; alteracdo do
meio ambiente para reduzr a transmissdo do agente ou
aumentar a resisténcia do hospedeiro a ele e da alteracéo dos
comportamentos do hospedeiro com a melhoria da nutricéo,
imunizagdo e o exercicio. (12).

O fato de o esporte ou a prética de exercicios, tido como
habito de estilo de vida saudavel, predispor o individuo a
aquisicdo de doencas, no caso lesBes, pode permitir recorrer
a esta ciéncia na investigagcdo da prevaléncia e incidéncia
do fato. A prevaéncia diz respeito ao aparecimento de
NOVOS casos, enquanto que aincidéncia, ao nimero. Ambas
se interrelacionam.

Conforme Pitanga (13), se a incidéncia é baixa, mas os
afetados tém condigdes de ter um longo periodo de vida,
isto podera aumentar a prevaléncia em relacdo a
incidéncia. Ao contrario, se a taxa de desenvolvimento da
doenca na populacdo € alta, mas a duragdo € pequena
(cura ou morte répida), a prevaléncia sera pequena. Sendo
assim, tornou-se objetivo geral analisar a prevaléncia de
lesbes musculares esgueléticas (LME), a partir dos
prontuarios registrados pelos médicos, no periodo de um
més, no ano de 2003.

M etodologia

Tipo de Pesquisa

Decorre de um estudo descritivo, transversa (15)
epidemioldgico de coorte concorrente conforme Lilienfeld
apud Almeida Filho e Rouquayrol (2), devido ao fato de
gue o encaminhamento da pesguisa e o fendmeno estudado
ocorrem paralelamente, qualitativos e probabilisticos.

Populacdo e Amostra

O universo da pesquisa foi de médicos que atendiam em
instituicbes civeis e militares. A amostra envolveu 10
médicos, sendo 03 de uma ingtituicdo militar, 06 de
instituicOes civeis da rede privada e 01 de instituicdo civel
da rede publica. Considerou-se o tipo de amostragem como
sendo nédo-probabilistico acidental por ser um subconjunto
da populacdo formado pelos elementos que se péde obter
(15), sem constituir-se numa amostra exaustiva de todos os
possiveis subconjuntos do universo. A slecdo da amostra
também se caracterizou pelo método por tipicidade, em que
seleciona-se um subgrupo da populacdo que, a luz das
informagBes disponiveis, possa ser considerado como
representativo de toda populacéo ( 16).
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Variaveis Selecionadas

Nesta pesquisa foram selecionadas as seguintes
variaves:

Especialidade (érea de atuagdo); tempo de profissdo e
género dos médicos;, nimero de lesdes; nlmero de clinicas
por atendimento médico; atendimentos diversos e por lesdo
desportiva; faixa etéria que destina maior nimero de
atendimentos, desporto que mais acomete o praticante;
segmento corporal atingido; local em que ocorreu a leséo;
tempo de afastamento para o tratamento; percentual de
afastamento definitivo da prética; motivo pelo qua ocorre
alesdo e o loca de treinamento que ocorreu.

Procedimentos e instrumentos utilizados para coleta
de dados

Iniciou-se a coleta pelas visitas as clinicas, totalizando
23. Os médicos consentiram sua participacdo na pesquisa
através do termo do Ministério da Salide 196/96,
envolvendo seres humanos. O nimero de clinicas foi maior
do que o de médicos, uma vez que alguns atendiam em
mais de uma. Os mesmos foram abordados em horérios
determinados para a aplicacdo do instrumento de coleta,
que foi composto de um questiondrio de perguntas abertas e
fechadas, mdltipla escolha, elaborado pelos autores,
permitindo aos médicos fornecerem as informagdes a partir
dos prontuarios, sem que os pesquisadores adentrassem no
sigilo dos mesmos.

Procedimentos anal iticos para coleta dos dados

Como procedimentos analiticos para coleta dos dados,
Utilizou-se: a estatistica descritiva de média; desvio padréo,
méximo e minimo; percentual de fregléncia vdido e
acumulativo, em programa estatistico Statistical Package
for Science Socia versdo 10.0. Estes dados foram
distribuidos em tabelas.

Apresentacao dosresultadose
discusséo

Os questionarios foram aplicados para 10 médicos. Os
atendimentos foram analisados em 23 clinicas, sendo uma
média de 2,30+0,95 clinicas por médico, onde prestam o
servico. O total de atendimentos, por motivos diversos, foi
de 2792, sendo em média 279,20+ 191,48 com um minimo
de 52 e maximo de 620 por médico. Quanto as lesbes
esportivas, a soma de atendimentos foi de 519 casos com
uma média de 51,99+42,73, cujo minimo foi de 10,40
casos e maximo de 146,90 de atendimentos por meés,
apresentados ha Tabela 01.

Tabela 1 - Estatistica descritiva de média, desvio padrao,
valores maximos, minimos e soma dos NUmeros de
atendimentos em clinicas por motivos diversos, Niumero de
casos por percentual de atendimento para lesdes desportivas
e NUmero de clinicas atendidas.

NuUmerosde NUmer o de casos
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) Clinicasde
Estatistica atendimentos por percentual de atendimento
em clinicas por atendimento para o
. : ~ . por médico
motivos diver sos lesbes desportivas
Média e desvio 279,20+191,48 51,99+42,73 2,30+0,95
padré&o
Minimo 52,00 10,40 1,00
Maximo 620,00 146,90 4,00
Soma 2792,00 519,00 23,00
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Conforme as variaveis selecionadas e o tratamento
estatistico readlizado em percentuais verificou-se que os
profissionais eram 100% do género masculino, com uma
meédia de 21,0+9,9 anos de profissio.

A Tabela 2 apresenta os dados de frequéncia,
percentuais de freqiiéncia relativa valida e acumulativa das
variaveis, formagao profissional dos médicos e faixa etaria
gue destina maior nimero de atendimento as clinicas. Pode-
se observar que a maior formagdo encontrada na amostra
foi de ortopedistas associada a traumatologia e fisiatria.

Tabela 2 - Edtatistica descritiva de freqliéncia, percentual
de fregiéncia relativo, vadlido e acumulativo conforme
Variavel Formagdo Profissional, Faixa etaria que destina
maior nimero de atendimento.

Formagédo - Per centual Per centual

Profissigﬁal Frequeéncia Vélido acumulativo
Ortopedia e traumatologia 4 40,0 40,0
Ortopedia 3 30,0 70,0
Ortopediaefisiatria 1 10,0 80,0
Clinicagera e 1 10,0 90,0
medicina esportiva
Medicinainterna 1 10,0 100,0
Tota 10 100,0
Faixa etaria que
destina maior
ndmero de
atendimento
19 a24 anos 4 40,0 40,0
25 a30 anos 4 40,0 80,0
13 a18 anos 1 10,0 90,0
13 a18 e 19 a24 anos 1 10,0 10,0
Tota 10 100,0 100,0

Whiting e Zernick (19) afirmam que entre os
profissionais mais interessados no estudo das lesdes estdo
médicos, terapeutas  ocupacionais,  cinesiologistas,
protéticos, ortotistas, enfermeiros, fisioterapeutas,
quiropréticos, osteopatas, ergonomistas, engenheiros de
seguranga, treinadores atléticos, técnicos de desporto e
atletas, o que foi confirmado por este deste estudo visto que
a formagdo mais freqlente foi de ortopedistas
traumatol ogistas (40,0%), seguido de ortopedia (30,0%).

No que diz respeito a faixa etéria que destina maior
nimero de atendimentos, observa-se que as faixas etérias de
19 a 24 anos (40,0%) e 25 a 30 anos (40,0%) foram as mais
citadas. Corroborando com os estudos de Dehaven e
Lintner apud Zito (20), nos quais de 3.431 das lesbes
relacionadas ao esporte, num periodo de 7 anos, 60% delas
foram em atletas jovens, cujafaixa etaria compreende de 13
a 19 anos.

A Tabela 3 apresenta os resultados das citagbes de
desportos, lesdes e segmentos mais encontrados por ordem
de importancia, sendo observados os primeiros, segundos e
terceiros mais citados. O primeiro desporto que destina
maior nimero de atendimentos, por ordem de citacéo, foi o
futebol, com 100,0% de indicacdo pelos médicos.No que
diz respeito ao outros desportos observou-se que o voleibol
ocupa 0 segundo lugar com 70,0% , a corrida com (20,0%)
e a ginastica com (10,0%).
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Tabela 3 - Freqiéncia de citagdo do Desporto, Lesdo e
Segmento que destina maior nimero de atendimentos nas
clinicas.

Primeiro mais Segundo Terceiro
Variavel/Freqliéncia mais mais
encontrado
encontrado encontrado
Tipo de DESPORTO
e e A% Futebol Voleibol Basquetebol
(miltipla escolha) (n=10) (n=07) (n=04)
Tipo de LESAO que
- - . Entorse de Entorse de
gl?;ld??n?na:gsr namero de ornozelo Ii:]eltu(;;s tornozelo
(n=03) B (n=05)
Tlife)o dg;ﬁ\EaGm'\g\iE,r\lTo Tornozelo Joelho Méo
q (n=06) (n=04) (n=04)

nimero de atendimentos

Brasilia v.12 n. 1

Continuando a ordem estabelecida, o terceiro desporto
mais citado pelos médicos foi o basquetebol, com 40% das
citagbes, sendo que nesta classificacdo também foram
citados o handebol (30,0%), ténis (10%) e voleibol (10%).
Ou sga, os desportos que mais levam os praticantes as
clinicas médicas, por ordem de importancia € o futebol,
voleibol e basquetebol, todos coletivos. Quanto as citacoes
de lesdes, a primeira mais citada, por ordem de
importéncia, foi a entorse de tornozelo (30,0%), sendo que,
nesta classificacdo, também se encontraram ligamentos
colaterais (20,0%), ndo reportado 0 segmento pelo médico,
a segunda lesdo mais citada foi a fratura (30,0%), sendo
também citada nesta classificacdo a lesdo do ligamento
cruzado anterior (20,0%) e lesdes meniscais (20,0%); em
terceiro lugar de importancia, também foi encontrada
entorse de tornozel o (50,0%).

No que diz respeito a0 segmento mais acometido, o
primeiro lugar classificado pelos médicos foi o tornozelo
(60,0%), seguido do joelho (40,0%); o segundo lugar mais
acometido foi o joelho (40,0%), seguido pelo ombro
(20,0%), porém foram citados para o segundo lugar
também os segmentos de méo (10,0%), punho (10,0%), pé
(10,0%) e tornozelo (10,0%); e o terceiro lugar de
classificacdo mais encontrado foi a médo (40,0%), seguido
de ombro (20,0%), sendo que encontramos também
musculatura da coxa (10,0%), panturrilha (10,0%), méo
(10,0%), punho (10,0%) e ombro (10,0%).

A Tabela 4 referese a estatistica descritiva das
varidveis tempo e percentual de afastamento da pratica
durante o tratamento; o motivo que provocou a forma
como aconteceu alesdo; otipo; o segmento atingido e em
gue loca de treinamento aconteceu a lesdo. O tempo de
afastamento geralmente é de 3 semanas, correspondendo a
50,0% dos casos citados, seguido do tempo de 1 més
(20,0%), sendo que se encontraram periodos de 1 semana
(10,0%), 2 semanas (10,0%) e de 6 a 12 semanas (10,0%),
bem como outros periodos de af astamento.
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Tabela 4 - Edtatistica descritiva de freqiiéncia, percentual
de fregliéncia relativo, vadlido e acumulativo conforme
Variavel tempo e percentual de afastamento da prética
durante o tratamento.

TEMPO de afastamento

" A Per centual Per centual
dapréticaduranteo Freguéncia Valido acumulativo
tratamento
1 semana 1 10,0 10,0
2 semanas 1 10,0 20,0
6 a12 meses 1 10,0 30,0
1més 2 20,0 50,0
3 semanas 5 50,0 100,0
Tota 10 100,0
PERCENTUAL de
afastamento definitivo da
préticadurante o
tratamento
41 a50% 1 10,0 10,0
até 10% 9 90,0 100,0
Tota 10 100,0
A lesdo, otipo, o local e
forma como aconteceu
geralmente é provocada
por motivo de:
imprudéncia do preparador 1 10,0 10,0
fisico
imprudéncia do praticante 1 10,0 20,0
0 praticante ndo tem 1 10,0 30,0
estrutura e é reincidente
nao reconhece nenhuma 2 20,0 50,0
causa
0 praticante durante a 2 20,0 70,0
competiG&o n&o controla o
esforgo aplicado
0 praticante ndo tem 3 30,0 100,0
estrutura fisica muscular -
articular
Tota 10 100,0
Local detreinamento que
ocorreu alesdo
no clube 1 10,0 10,0
no ginésio 1 10,0 20,0
campo de futebol 1 10,0 30,0
durante a competicdo em 2 20,0 50,0
local especifico para o tipo
de atividade
em quadras externas 5 50,0 100,0
(descobertas)
Tota 10 100,0

Quanto ao percentua de afastamento definitivo da
prética, encontrou-se que 10,0% dos lesionados se afastam
para sempre desta prética, correspondendo a 90,0%, contra,
40,0% a 50,0%, que também se afastam definitivamente, o
gue corresponde a um total de 10,0% dos lesionados.
Quando se investigou 0 motivo por que acontecia alesdo, o
tipo de leséo e o segmento atingido, encontrou-se como
motivo o fato de o praticante ndo ter estrutura fisica
muscular — articular, com mais 30,0% de casos citados; ndo
reconhecer nenhuma causa (20,0%) e ndo controlar o
esforco aplicado (20,0%) durante a competicdo. Também
foi citado que os fatores que provocam a lesdo estéo
diretamente ligados a imprudéncia tanto do preparador
fisico (10,0%), quanto do praticante (10,0%). Para este
ultimo, além de lhe faltar estrutura, também é reincidente
(10,0%). A lesdo ocorre em quadras externas (descobertas),
com 50,0% das citagBes, contra 20,0% de lesbes que
acometem o praticante durante a competicdo em loca
especifico para o tipo de atividade. Os locais como no clube
(10,0%), no ginasio (10,0%) e no campo de futebol (10,0%)
foram menos citados pelos investigados.

Os médicos também incluiram lesBes meniscais e
ligamentos colaterais (joelho), ligamento cruzado anterior,
lesbes do manguito rotador, lesBes ligamentares no
tornozelo, como sendo os tipos de lesbes encontrada nos
atendimentos.
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Calculo da prevaléncia

O cdculo do coeficiente de prevaéncia utilizou a
equacdo 1 de Laurenti, Jorge, Lebrdo et dli (9),
Nascimento e Edilson (10) e Rouquayrol (17):

Equacéo 1
NUmero de casos (novost+antigos) naarea A, periodot x K
Populacéo da area A, no meio do periodo t

Onde K= 10, 100, 1.000, 10.000, 100.000.

Utilizamos como parametro de cdlculo os nimeros de
casos novos somados aos antigos no periodo de um més,
através de um corte transversal. A area A foi determinada
pelas clinicas do estudo, e a populacdo foi composta pelo
nimero de pessoas (média) que foram atendidas nas
clinicas por qualquer motivo de lesdo. O resultado foi
calculado através da equacdo 2 da seguinte forma:

Equacéo 2:

Coeficiente de Prevaéncia (CP)= NUmero de casos
(novostantigos) Més 01x K

Populacdo da drea A (atendimentos nas clinicas), no
meio do periodo de 01 més.

Coeficiente de Prevaléncia (CP)= 519,00 x K= 519,00 x
1000= 185,88
2792,00 2792,00

O numero de atendimentos por lesdo em clinicas atinge
um total de 185,88 casos para lesdes esportivas de acordo
com os atendimentos em um més de investigacao.

Estudos de coortes de Risser (14) apontam que as lesdes
musculares esqueléticas sdo provocadas por trabalhos de
forga e esportes. Em seus achados, o futebol € um desporto
que acomete um nimero de lesdes do tipo tendinite, lesdes
de nervo, fraturas, luxag8o, cédibra, que atingem
freqlentementente  segmentos corporais como Vvirilha,
tornozelo, joelho, cotovelo, quadril, ombro, pulso. Dehaven
e Lintner apud Zito (20) também estudaram lesdes em
jovens , tendo o futebol como o desporto responsavel por
quase 64% de todas as lesbes. Barros (4), também afirma
que o futebol faz muitas vitimas de contusdes cada vez
mais sérias. Porém, a ciéncia, com seus estudos, contribui
proporcionando formas de controle e mehoria no
aparecimento dessas |esdes.

Clebis e Natali (6) encontraram maiores LME também
no futebol americano, futebol, rigbi e basguetebol. Este
estudo indica o futebol (90,0%) como o desporto que mais
remete individuos as clinicas para o atendimento, porém
foram citados como segundo desporto o voleibol, a corrida,
a ginastica e o terceiro mais predisposto as lesGes foi 0
basquetebol e o handebol. Em estudos de Favardo, Araljo e
Jeremias Jr. (8) com mulheres atletas de voleibol com
média de 16 anos, encontrou-se que 80% ja obtiveram
algum tipo de LME, sendo o tornozelo (23,31%), joelho
(21,47%) e dedos (1963%) os mas afetados,
correlacionando estes nimeros ao tipo de piso e da troca do
ténis apds um periodo de uso pelas voleibalistas.

Corroborando com a pesquisa citada, este estudo
verificou que a quadra externa foi um dos locais mais
freqlientes (50%) para leséo, citado pelos médicos, seguido
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de 20% para 0 momento da competicdo, em que O
participante ndo controla a intensidade do esforco e o
empenho pelavitéria, provavelmente. Alencar e Lopes (3),
estudando a correlacdo entre movimentos especificos do
handebol e as lesbes, concluiram que ,apesar do elevado
nimero de gestos esportivos executados pelos membros
superiores, 0 maior nimero de lesdes, evidenciados pela
literatura, ocorre nos membros inferiores, sendo o joelho e
0 tornozel o as regides mais acometidas.

Barros (4), afirma que auamente um jogador de futebol
tem qualidades fisicas superiores se compararmos aos atletas
da década de 70, com algumas excegles, considerando que
des sdtam mais e sB0 mais resstentes. Provavemente
aumenta o risco de lesBes. Edta afirmacdo corrobora com os
dados deste estudo a partir do tipo de lesdes encontradas que
foram entorses de tornozelo (27,3 %), ligamentos colaterais do
joelho (18,0%), entorse de joelho (10,0%) fraturas (10,0%),
lesBes meniscais (10,0%), luxagbes com lesdes ligamentosas
(10,0%), contusdes (10,0%).

No entanto, Clebis e Natali (6) citam que as lesdes
musculares esqueléticas (LME) tém varias causas, que
podem vir principalmente da fadiga muscular, do ion
calcio, dos compostos reativos do oxigénio (CRO) e da
alimentacdo. Quanto aos segmentos onde ocorreram as
lesOes, € possivel citar nesta pesquisa: tornozelo (54,5%),
joelho (36,4%) considerados pelos médicos mais
importantes, sendo citado também o ombro, pé mao,
musculatura da coxa como 0s segundos mais importantes.
Dehaven e Lintner apud Zito (20), também encontraram
gue o joelho e o tornozelo eram as regides mais acometidas.
Clebis e Natai (6) explicam que o nivel de uma lesdo é
determinado pela duragdo e intensidade do exercicio,
ocorrendo desta forma que as atividades de resisténcia ou
de explosao produzem vérios niveis de resposta celular e de
lesio muscular. Barros (4) afirma que lesdes do tipo
rompimento dos ligamentos do joeho que o atleta
inutilizava hoje € rotina na medicina esportiva, com
técnicas de cirurgia cada vez mais avangadas. Em casos de
ruptura de ligamento, é feito um enxerto com um pedaco do
tend&o patelar, que substitui a parte lesionada.

A lesdio do menisco é citada como uma das que
provocou o0 encerramento da carreira de muitos jogadores
anos atras, o que hoje pode ser resolvido com artroscopia,
sem grandes traumas, com técnicas muito eficientes e que
proporcionam recuperagdo no pés-operatério, evitando
imobilizar o local com gesso, possibilitando aplicacdes
locais para acelerar a cicatrizagdo. Podemos citar o raio
laser como um recurso, iniciando com um trabalho na agua
pararecuperar amusculatura.

Noro (11) explica que a fratura € quando 0 0sso se parte
ou trinca, e isto pode acontecer por pressdo direta ou
indireta; a luxacdo € 0 desencaixe de um o0sso da
articulagdo, que pode ser causada por uma pressao intensa,
sendo as mais comuns no ombro, polegar, dedo e maxilar.
Normamente é dificil distinguir a fratura da luxagdo. A
primeira é caracterizada pela perda da continuidade de um
0ss0 gpds um trauma, enquanto que a segunda é o
deslocamento de uma articulagdo que caracteriza a perda do
contato norma entre duas superficies articulares (7).
Porém, em geral, aluxagdo é mais grave do que afratura. Ja
a entorse é a lesdo causada no ligamento da articulacdo ou
perto dela, ocasionado pelo movimento brusco desta
articulagdo que rompe os tecidos adjacentes. A lesdo
muscular pode ocorrer por trés motivos distintos: distensio
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(rompimento parcial do mdsculo); ruptura (rompimento
completo do mdsculo) e contusdo profunda (pode ser
extensa se houver grande massa muscular no local).

Uma vez que 80% dos nadadores sintam dores nos
ombros por erros na metodologia, na ma utilizacdo dos
exercicios ou pelos movimentos repetitivos, Stone (18),
Cohen (7) explicam que muitos esportes requerem alta
velocidade na execugdo do movimento durante a
performance, favorecendo uma predisposicdo a0
surgimento de lesdes, e 0S mesmos sugerem que sga
organizado um macrociclo e mesociclo para o
condicionamento fisico, com o intuito de evitar estas
ocorréncias. Powers e Holwey (12) explicam que ha mais
estresse sobre as articulagbes e nos musculos em
decorréncia das forgas de impacto que devem ser toleradas
durante a elevacdo e a aterrisagem da corrida, pois este
exercicio ndo é para qualquer individuo. Para pessoas
obesas ou com problemas de tornozel o, joelho ou quadril, a
corrida pode ser evitada. Devemos selecionar atividades em
bicicleta estacionéria ou natacao.

Cohen (7) também explica que esportes que exple o
praticante a0 maior contato como o futebol, lutas, rugby e
varios outros, sao os que mais predispdem os individuos as
lesBes com maiores chances de contusdes, provocando o0s
traumas diretos, e as entorses. Nessa direcdo, 0s estudos de
Clebis e Natali (6) afirmam que as contragBes excéntricas
predispdem o individuo para LME, pois neste tipo de acéo
redizase trabaho de forca e de aongamento
simultaneamente aumentando o stress sobre os tecidos. O
American College Sports of Medicine (1) afirma que a
maioria das lesdes no esporte podem ser evitadas se o corpo
for bem treinado e condicionado cautelosamente. E este
colégio cita que o jogador de futebol, desporto que neste
estudo foi 0 mais citado como causador de lesdes, se treinar
de maneira correta e possuir bom condicionamento fisico,
poderd estar menaos susceptivel as lesdes de natureza aguda
como fraturas, distensdes ou fraturas.

Nesta perspectiva, Bompa (5) afirma que para se
prevenir as lesdes, deve-se seguir precaucdes de seguranca
como: a) elevar a flexibilidade acima do nivel necessario;
b) fortalecer os masculos, tenddes e ligamentos,
especialmente durante as primeiras fases de treinamento
para iniciantes, c) desenvolver a forca muscular e a
elasticidade de forma que, quando os atletas ou praticantes
realizarem movimentos que ndo sdo habituais, os acidentes
sgjam mais improvaveis.

Conclusdes

O estudo com base na amostragem permitiu concluir
gue: o futebol, voleibol e basguetebol, sdo os desportos que
mais levam o praticante as clinicas, tendo em comum a
utilizagdo da bola e o cardter coletivo. Sendo que o
tornozelo é a regido do corpo mais afetada e a entorse uma
das lesfes musculares esgqueléticas mais freqlentes,
ocorrendo nas quadras externas, pela fata de estrutura
fisica, muscular e articular do praticante. E depois de
diagnosticada a lesdo € providencial que o individuo
acometido busque técnicas de controle do problema e que,
Se necessario, pracure os procedimentos cirdrgicos cada vez
mais avancados.
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