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RESUMO

Introducido: Esta revisdo da literatura aborda a controvertida temdtica da relagdo entre atividade fisica, lesdes desportivas e satde
a partir de uma perspectiva tedrica que permite compreender nio sé a natureza de cada uma dessas trés categorias como também
os tipos de associacdes estabelecidas entre elas. Conclusdo: A introdugdo desse assunto € util a fisioterapeutas, professores de Educacao
Fisica, dirigentes técnicos e atletas por trazer informagdes pertinentes para ajudar a resolver problemas préprios da drea de atuacio,
com destaque para os males advindos dos danos desportivos ocorridos durante a pratica de atividade fisica, mesmo que o objetivo
desta seja obter a saude.
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ABSTRACT

Sport related injuries in practitioners of all types of physical activity — a bibliographic report: review

Introduction. This literature review deals with the controversial issue of the relationships between physical activity, sports-related
injuries and health. A theoretical approach is adopted that provides an understanding of these subjects and how they relate to each
other. Conclusion: Presentation of this matter is useful for physiotherapists, physical education practitioners, technical staff and
athletes. Important information is given that may help to solve specific problems within such fields of activity, particularly those

coming from sports injuries during physical activities for health improvement.

Key words: Physical activities, sports injuries, health, prevention, care.

INTRODUCAO

O estudo de observacdo que realizamos (dados ndo
publicados) durante seis meses consecutivos, na Pista de Satide
da Universidade Federal de Sao Carlos (PS/UFSCar), revela
que a atividade fisica (AF) executada por jovens e adultos
que habitualmente freqiientam o local pode causar danos ao
corpo quando ele fica exposto aos fatores lesionais (buraco,
piso duro, queda e falta de cuidados apropriados) associados
a falta de orientac@o adequada ou ao ndo acesso a informagdes
pertinentes e imprescindiveis para o desenvolvimento dessa
pratica nesse local.

Levando-se em conta as caracteristicas da PS/UFSCar,
2.000 metros de extensdo por 2 m de largura em meio a uma
area florestal com terreno irregular e piso de terra batida,
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mais as individualidades de seus usudrios e a forma como
a referida pista € utilizada, bem como o objetivo pretendido
pelos freqiientadores com a atividade executada, seria possivel
chegar a instrucdes que os ajudariam a prevenir-se de lesdes
desportivas (LD). Logo, ¢ relevante focar esse tipo de
problema por meio de uma revisdo bibliogréfica.

Na abordagem literdria especifica que relaciona a pratica
de AF e a Sauide h4 divergéncias nio s6 quanto a possibilidade
de estabelecer entre as duas categorias citadas uma associacdo
linear e positiva, mas também quanto aos critérios que
permitem classificar os fatores contributivos das LD e definir
medidas preventivas convenientes.

Estudos de Gould' e de varios outros pesquisadores>** das
causas das LD denunciam a incidéncia alarmante de sua
ocorréncia nos dias atuais, tornando fundamental a
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adequabilidade de a¢des para evitd-las. A proposito, esses
estudos estimulam o conhecimento dos cuidados preventivos,
visando a reduzir as LD na prética de AF, havendo, portanto,
a necessidade de identificar as varidveis determinantes dos
danos a elas relacionados, em termos de padrio, trago e tipo
ou da combinacdo de tais elementos.

Na realizacdo de AF em geral, pouco uso se faz dos
aplicativos dos estudos disponiveis sobre o problema
discutido. E o que se registra, por exemplo, no campo de
atuacdo da Fisioterapia e até mesmo da Educacgdo Fisica ao
considerar o trabalho de profissionais de ensino e dirigentes
técnicos. Dessa forma, a populagdo adepta a exercicio fisico,
com propdsito competitivo ou de recreacdo, fica a mercé
dos riscos, ou seja, dos acidentes provenientes dessa pratica.
Embora esses agravantes se apresentem, eles ndo pioram
0 problema nem sdo vistos como evidéncias para que o
usudrio seja afastado da AF, mas t€ém apontado para
recomendagdes que garantam, minimamente, a seguranga
da comunidade esportiva.’

Requa et al.® relatam que, anualmente nos Estados
Unidos, o nimero de lesdes provenientes da execugdo de
AF varia de 17 a 20 milhGes. Entretanto, ainda alertam os
autores: enquanto ha alguma preocupacio acerca da seguranca
de exercicios fisicos com efeitos sobre o sistema
cardiovascular, ndo ha quase cautela referente as lesdes dos
sistemas musculoesquelético e tegumentar durante a pratica
de vérios tipos de AF, como corridas, treinamentos e
exercicios localizados, os quais podem precipitar a ocorréncia
de lesdes.

Segundo Ferreira,” é preciso que as pessoas saibam
como realizar tais atividades com tranqiiilidade e efic4cia,
garantindo a minima autonomia na prética de sua atividade,
principalmente quando ela é efetuada sem a supervisao de
um profissional da 4rea.

Paula,?® pesquisando a corrida como modalidade regular,
aponta os incontdveis beneficios aos sistemas cardiorres-
piratério, muscular e nervoso se ela for executada sob
orientacdo, mas, em sentido contrdrio, pode gerar sérios
problemas ao corpo, como a incidéncia de LD, conforme
foi registrado. Sobre esses efeitos negativos, estudos de
Gould! afirmam que a corrida de longa duracdo e os
movimentos repetitivos utilizados na pratica de AF e lazer
como formas inadequadas de aquecimento ou fortalecimento
ocupam o primeiro plano na origem das lesdes, sendo
necessario monitora-los para evitar transtornos ao corpo.

Rocco & Menezes’ relatam sobre pesquisa realizada
pelo Center for Disease Control (CDC), situado em Atlanta,
EUA, que 15% de todos os corredores de maratona procuram
cuidados médicos em decorréncia de algum tipo de LD
causada por essa modalidade esportiva. Comparando esse
dado a incidéncia de acometimentos ocorridos em maratonas
realizadas no Rio de Janeiro, Brasil, o indice € maior, ou
seja, 25% dos atletas brasileiros sofrem LD nas mesmas
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circunstancias e a razdo dessa diferenca € clara: no Brasil
a maioria dos corredores ndo busca qualquer tipo de
aconselhamento ou tratamento para pequenas lesdes durante
o periodo de treinamento, aumentando, assim, o niimero de
atendimentos médicos durante e apds a corrida.

Investigacdes de Rodin ef al.'° alertam que no momento
das corridas, a forca de alto impacto associada ao choque
no calcanhar dos esportistas pode causar danos a cartilagem
articular. Sobre o mesmo tema, outro estudo’ relaciona os
danos desportivos, como entorse, distensdo, estiramento, dor
difusa e/ou fratura, como responsdveis pelos graves prejuizos
a integridade corporal. Com referéncia a repercussdo de fatos
como esse, Voloshin!! revela que a caminhada vem se
tornando a modalidade preferida de milhdes de pessoas.

Portanto, € essencial conhecer os fatores determinantes
das lesdes provenientes da AF, com base na literatura
pertinente, para entender e identificar a extensdo dos
problemas dai resultantes, a partir dos quais a prevencao
pode ser aplicada.

Dentre os estudiosos interessados em explicar a relagdo
da pritica de AF e a incidéncia de LD, cita-se Speed,'? o qual
pesquisou a hiponatremia em atletas de triatlo. Hiponatremia
€ uma séria complicacdo organica (distirbios) de etiologias
ainda desconhecidas, que pode acometer praticantes de AF,
particularmente os adeptos de esporte de forte resisténcia e
atletas de elite. Para compreender melhor os distirbios da
hiponatremia é oportuno recorrer a Montain ef al.,'* os quais
procuraram comprovar uma associagao entre pratica prolongada
de AF e hiponatremia, explicando que esta é decorrente da
perda de eletrdlitos pelo suor e da sobrecarga de liquido
extracelular decorrente da excessiva ingestdo de dgua durante
a realizacdo de AF. Assim, a reducdo da concentragdo de
eletrélitos no liquido extracelular promove o movimento da
dgua para o interior da célula, favorecendo a ocorréncia de
edema celular que, por sua vez, pode levar a edema pulmonar
e/ou outras possiveis conseqiiéncias organicas.

Oferecer aos praticantes de AF e lazer protegdo
especifica e orientagdo profissional, objetivando evitar
acidentes que impliquem danos ao corpo, significa assumir
a prevencgao como forma de impedir ou minimizar a incidéncia
dessas lesdes. E imprescindivel ter conhecimento prévio dos
agentes causadores de LD e da forma como as pessoas se
exercitam para reduzir a ocorréncia das lesdes durante a
prética esportiva.

Peterson & Restrom'* refor¢cam tal ponto de vista,
apontando o modo de execugdo da AF e os riscos resultantes
como fatores importantes na elaboracdo de medidas de
segurancga contra acidentes. Karvonen,'* sob a mesma 6ética,
destaca que quantidades moderadas de AF diminuem o risco
de morbidade e que a realiza¢do da AF em si € uma forma
de precaver-se dos problemas de sadde. Casaburi'® recomenda
que AF moderada seja, por exemplo, caminhadas executadas
3 vezes por semana durante 30 minutos, podendo ser em

03/10/05, 11:28



Vol. 9 No. 2, 2005

esteiras ou bicicletas ergométricas. Pollock et al.!” refor¢am
esse ponto de vista evocando a disciplina aos principios de
regularidade e intensidade adequada da AF na prevencdo da
doenca e na promocao da saude.

Concepcoes Tedricas

Referéncias extraidas de diferentes fontes cientificas,
nacionais e internacionais, corroboram esta revisdo, que se
reveste de grande importancia no processo de investigar o
problema posto, quer em sua abordagem intelectual reflexiva
ou em sua abordagem técnica e clinica.

A questdo que sustenta o tema origindrio deste artigo
implica uma relacdo entre saide, AF e LD, pressuposto que
exigiu a escolha dos conceitos que dariam suporte tedrico
a investigacdo das trés categorias. Procurou-se, entdao, no
conjunto das obras de referéncia, em especial nas académicas,
o respaldo necessdrio para sua abrangéncia, de forma a poder
compreender melhor e tratar com eficiéncia os problemas
detectados na pratica da AF, tendo em vista o encaminhamento
de solucdes pertinentes.

Conforme inicialmente exposto, reitera-se que ha
controvérsias relativas a associagdo entre a prética de AF
e saide ndo s6 quanto ao seu entendimento, mas também
quanto a realizagdo da AF para obtencdo de satde e aos
critérios para definir e classificar os fatores relacionados a
ocorréncia das LD, juntamente com a ado¢do de medidas
preventivas adequadas. Os aspectos referentes a essa questao
apontam a Pista de Saide da UFSCar, a qual evoca saude
e onde os freqiientadores, praticantes de AF em busca de
saude, tém registrado a ocorréncia de algumas LD.

Conceito de Satide

Segundo a Organizagdo Mundial de Saide (OMS), a
satide deve ser entendida como um estado completo de bem-
estar fisico, mental e social € ndo meramente como auséncia
de doenga e enfermidade.'

Embora grande ndmero de autores'®!'*? aceite o conceito
da OMS, convém observar que, em suas ponderagdes sobre
Satide, destacam ser esse um fendmeno muito complexo, cujo
enfoque tedrico exige a observancia de outros angulos, a partir
dos quais se chegue ao entendimento de sua profundidade
e amplitude. Assim, vislumbra-se a possibilidade de encarar
saide como um conceito em aberto, em permanente
construcdo," para ser discutido sob os vérios aspectos de
seu alcance, como questdes referentes a cidadania, status
(posicdo), moradia, emprego, transporte, educacio, higiene,
alimentagdo e lazer.

Para elaborar um conceito de satde mais completo e
abrangente, ndo limitado apenas a uma visao reducionista
das dimensoes fisica, mental e emocional do ser humano,
ndo se pode desconhecer algumas de suas implica¢des sociais.
E preciso admitir que alguns projetos (PSE, Agita Brasil, Agita
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Mundo e SISVAN) que o Estado realiza para a sociedade
constituem um esforco para agir preventivamente na area
da Satde Coletiva. Também € necessdrio considerar que s6
se alcanca a saude quando se transpde as barreiras do dia-
a-dia (tempo, espaco e condi¢do socioecondmica) que causam
danos a0 homem em todas as suas dimensdes, impedindo-
0, muitas vezes, de ter uma vida saudavel. Assim, a dimensdo
social traz a idéia de maximo esfor¢o para superar e que se
impde como um dos deveres do cidaddo e das politicas
voltadas a drea de Satide Publica, para que criem modos e
programas que possibilitem quantificar hdbitos de vida
sauddvel, entre os quais se inclui a pratica de AF, objeto desta
revisao.

Conceito de Atividade Fisica

Entre os autores consultados ndo ha unanimidade no
enfoque deste tema, assim, a AF, como qualquer manifestacdo
humana, tem significado especial e diferenciado na espécie.
Para Caspersen et al.,” a AF é considerada como qualquer
movimento produzido pelos musculos esqueléticos que resulta
em gasto de energia. Vieira®! conceitua AF como o conjunto
de acdes corporais capaz de contribuir para a manutencao
e o funcionamento normal do organismo em termos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais. No entanto, Ferreira® define
AF como um complexo simbdlico “biopsicossociocultural”
e que devem ser feitas tentativas de estudd-la de forma
interdisciplinar.

Classificacao das Lesoes Desportivas

Registra-se grande interesse por esses danos fisicos nos
mais variados grupos de pesquisa. Em considerdvel quantidade
de investigacdes empreendidas hoje, na drea de esporte e lazer,
estuda-se o problema das LD na tentativa de chegar a um
consenso sobre lesdes.* * Para Williams,” ndo ha LD, apenas
lesdes, algumas das quais ocorrem em conseqiéncia da atividade
desportiva. Entretanto, ndo se pode negar que o conhecimento
gerado pela pesquisa sobre esse assunto*®*? ja tem possibilitado
uma atuacao profissional de modo a prevenir danos aos atletas
e ndo-atletas, enfim, quaisquer praticantes das variadas formas
de AF,! mesmo havendo muita divergéncia quanto ao
entendimento das LD.

Alguns pesquisadores® 2> % estudam ndo apenas os tipos
de LD e as circunstancias que envolvem sua ocorréncia, mas
também um modo de diminuir as lesdes e, conseqiientemente,
de melhorar o desempenho dos praticantes de AF. Peterson
& Restrom,'* Vieira?! e Faulkner et al.? identificam como
fatores de risco a ocorréncia de LD aspectos tanto intrinsecos
quanto extrinsecos ao individuo, classificacdo que lhes
possibilita subdividi-las em dois grupos. Desse modo, idade,
sexo, estatura, composicdo corporal, nivel de aptiddo fisica,
periodo de tratamento da lesdo, questdes nutricionais e
caracteristicas psicoldgicas e sociais constituem fatores
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intrinsecos. Consideram-se extrinsecos: planejamento,
periodicidade e intensidade da AF, condi¢des atmosféricas
e equipamentos (acessorios, calcados e vestudrio) a serem
usados durante a execucdo da AF, tipo de modalidade
desportiva a praticar, local de treino e instalacdes desportivas.

Em geral, cada AF exige aten¢do e cuidados de seu
praticante para serem minimizados os riscos lesionais. Quanto
maior for o ndmero de caracteristicas que os coloquem em
situacdes de risco, maiores serdo as chances desses individuos
sofrerem algum tipo de evento.? 2

Com o propésito de oferecer descricao para alguns dos
problemas mais comumente encontrados durante a pratica
de AF elaborou-se a Tabela 1, no qual sdo sintetizados tipos
e definicdes de lesdes, segundo seus autores.

Nivel de Prevencao das Lesoes Desportivas

Segundo a literatura cientifica, quando se conhecem
as causas que levam ao aumento da incidéncia na ocorréncia
de LD € possivel adotar medidas de prevengdo e/ou de cura
para reduzir os problemas daf advindos. Essa idéia implica
o pressuposto dos fatores causais na ocorréncia do dano
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durante a pratica de AF, mas também aponta os meios de
evitd-lo ou diminui-lo. E essencial que fisioterapeutas,
educadores fisicos e demais profissionais envolvidos com
atividades fisicas tenham conhecimento dos fatores causais
agravantes, para acessarem as agdes preventivas.

Uma das formas de prevengdo € o Modelo Preventivista
criado a reboque da concepgdo da histdria natural da doenga,
na década de 1970 nos Estados Unidos. De modo geral
constitui-se na explicacdo corrente da relacdo saide/AF, na
qual se pode articular seus componentes nos trés niveis de
prevengao.

A Prevencdo Primdria € a fase anterior ao aparecimento
de doengas e, inicialmente, sdo desenvolvidas acdes
pertinentes a drea médica, cujas principais vertentes, de acordo
com Carvalho,” sdo: promocdo a satde, que consiste em
propiciar alimento e nutricdo adequados, condi¢des de
moradia e seguranca social, educacdo sanitaria e pratica de
exercicios fisicos; e protecdo especifica, que se configura
como cuidados por meio dos quais se busca a reducdo na
ocorréncia de LD ou acidentes pela selecdo de equipamento
desportivo e precaugdo no treino e/ou na competicao.

Tabela 1. Classifica¢do das lesdes comumente ocorridas durante a pratica de AF, segundo os autores que as estudaram.

Lesoes Definiciao Autores
. Lesdo por trauma direto com amassamento dos tecidos moles. Sua magnitude |
Contusdo . . Vieira
depende da forca do impacto e do local acometido.
Alongamento tecidual excessivo, com deformidade pldstica do local.
. ~ Ocorre no ponto mais fragil da unidade musculo-tendinea no .9
Distensao g p . Vieira
momento do trauma. Classificada segundo o nivel de acometimento
tecidual: leve, moderada e grave.
.. Alteracdes degenerativas cujas seqiielas produzem reagdes .0
Tendinite . . o . Vieira
inflamatérias agudas ou cronicas nos tecidos.
Ato ou processo de torcer, girar ou rotar em torno de um eixo .o
Entorse < . . . Vieira
no qual sio lesados os ligamentos e a membrana interdssea.
Perda de continuidade de um osso (ruptura ou quebra) 30
Fratura ~ ~ . Dorland
causada por trauma, avulsdo ou tragcdo de um ligamento.
~ Trauma grave que se dd pela perda de contato entre a 30
Luxagao . . S . Taber
extremidade dssea e a superficie articular.
~ Luxacdo incompleta ou parcial entre duas extremidades
Subluxacao xag . P p Dorland®
articulares-Gsseas.
~ Desgaste da pele por meio de algum processo mecanico
Abrasio %8 pele p gump Dorland™
inusital ou anormal.
Vesicula cheia de serosidade ou pus, provocada por atrito )
Bolha ~ .. Stedman
ou pressdo, na superficie da pele, palmar ou plantar.
Calo Hiperplasia localizada da camada cérnea da epiderme em decorréncia de Dorland®
pressao ou atrito. E doloroso pela pressao.
Senarar an fazer em nedacnc nela farca Racoar tranmatizar an ferir an

‘ 013 Simdes N V N.p65 126

03/10/05, 11:28



Vol. 9 No. 2, 2005

A Prevengdo Secunddria coincide com o momento em
que se da o processo patolégico no organismo, promovendo
acdes com o propdsito de, se possivel, fazé-lo regredir ou
desaparecer. Nessa fase, que comporta diagndstico e
tratamento precoce, € preciso se manter alerta a qualquer
condi¢do favordvel a ocorréncia de LD, tendo em vista o
controle do problema ou a regressao do grau da LD por meio
da aplicagdo de procedimentos preventivos ou de intervencao
terapéutica para evitar novos danos. Eventuais complica¢des
e seqiielas podem ser tratadas, reduzindo o tempo de incapa-
cidade do individuo que sofreu a lesao.

A Prevencdo Tercidria, que acontece apds se instalar
0 agravo, ou seja, na fase cronica, utiliza medidas que visam
a desenvolver a capacidade residual, isto é, o potencial
funcional que restou da seqiiela, com o intuito de atenuar
a invalidez e promover o ajustamento das condi¢des do
lesionado a uma vida 1til. Nessa fase, que se relaciona a
reabilitagdo propriamente dita e a reintegracdo da pessoa na
familia, no trabalho e na sociedade, o que se pretende é
basicamente prevenir a cronicidade da LD e reinserir o
individuo na prética de AF ou desportiva.

Nota-se que medidas de prevencdo implicam principios
que remetem ao respeito pelo modo de viver das pessoas e
ao prolongamento de sua vida.

Ampliando o ponto de vista dos autores,>!'*!” sobre a
aplicabilidade das medidas dos trés niveis de prevencdo a
pratica desportiva, seria possivel identificar e compreender
os itens essenciais das ag¢des destinadas a contribuir com a
saide e prevenir as LD, descritos a seguir:

e na Prevencdo Primdria: aquecimento, roupas e calga-
dos apropriados, habito alimentar sauddvel, uso
abusivo de drogas, hidratacdo, acomodacdes
desportivas (piso em mas condicdes, irregular, com
buracos ou em asfalto de m4 qualidade e, ainda,
sintéticos muito aderentes, colchdes protetores para
gindstica ou saltos) e outros;

* na Prevencdo Secunddria: busca da orientacdo de
um médico, fisioterapeuta ou educador fisico antes
do inicio de qualquer pratica de AF, para evitar
desconfortos cardiorrespiratorios, musculoesquelé-
ticos e/ou tegumentares ou obter um progndstico
precoce da predisposicdo a LD;

* na Prevencdo Tercidria: avaliacdo e reabilitacdo das
alteracdes ocorridas no corpo e desencadeadas pela
AF, para prevenir problemas maiores, com possiveis
conseqii€ncias fatais, ou a reincidéncia do dano sob
forma cronica.

E no contexto da prevencdo de LD entre praticantes
de AF que os estudiosos vém focando suas investigacdes,
no intuito de ampliar e adensar o conhecimento sobre o tema
observando-se fatores de risco, a fim de melhor compreender
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a questdo controvertida dos beneficios ou prejuizos do
exercicio fisico em casos especificos de doencas e/ou da
terceira idade ou de individuos acometidos de lesdes por
ficarem expostos ao perigo, mesmo ndo apresentando qualquer
acometimento.

Consideracoes Finais

Encerrando esta revisdo sobre AF e LD, é oportuno
considerar os trabalhos relatados, no intuito de fortalecer
pesquisas futuras sobre este tema. Como revela o artigo, sdo
varios os autores que procuram deixar clara a importancia
da prevencdo nas lesdes desportivas. No entanto, fica
evidenciada, principalmente, a existéncia de diferentes
defini¢des e o pouco debate acerca desse assunto entre os
profissionais da area. As divergéncias entre os estudiosos
e cientistas a respeito do entendimento dessas categorias sdo
evidentes, mas ndo se pode negar o grande interesse dos
preconizadores na utilidade desse saber para possibilitar a
prevencdo das LD, sejam elas em atletas ou ndo-atletas, e
manter a populacdo praticante de AF bem informada e
conscientizada dos problemas.

A revisdo da literatura efetuada deixa igualmente clara
a associacgao existente entre a pratica de AF e as LD, assim,
torna-se necessdrio um conhecimento mais abrangente dos
fatores lesionais, ndo apenas pelos fisioterapeutas, educadores
fisicos e demais profissionais envolvidos com a AF, mas
também pelos freqiientados da PS/UFSCar, a fim de atuarem
de modo consciente e como forma de vencer o desafio que
as LD representam nas dreas onde se executam ou se trabalha
com AF, obviamente relacionando-a com sauide, de forma
moderada e cuidadosa.
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