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INTRODUCAO

A participagio em actividades desportivas pode ser considerado um factor benéfico na
promogio da satide, no entanto, a mesma ¢ frequentemente associada & ocorréncia de lesoes e
acidentes (Van Mechelen, 1992, citado por Gissane ez al., 1999).

A andlise interpretativa do fenémeno da lesio desportiva ¢ feita no contexto da
epidemiologia, entendida como a ciéncia que se dedica ao estudo da distribui¢io de doencas e
lesdes nas populagdes humanas, assim como dos factores que lhes sio determinantes (Mausner
& Bahn, 1999). No estudo das lesdes desportivas ¢ frequentemente utilizada a epidemiologia
descritiva assumida como um tipo de pesquisa epidemioldgica em que o principal objectivo se
orienta para a quantificagio da ocorréncia de episédios de lesio num periodo de tempo
predeterminado (De Loés, 1997; Finch, 1997; Gissane ez al., 2001).

Os estudos epidemiolégicos realizados sobre lesdes desportivas procuraram quantificar a
ocorréncia de lesdes, caracterizando o sujeito afectado, aferindo quando e onde ocorrem as lesdes
e quais as suas causas. Estes estudos tém como principal objectivo a caracterizagio do fenémeno da
lesao (como e porqué) no sentido de contribuir para a identificagdo de estratégias de prevengio. A
prevaléncia de lesio é uma das medidas mais utilizada nessa quantificagao, sendo definida como o
ndmero de lesdes ocorridas numa populagao num perfodo de tempo determinado. A prevaléncia
permite a estimativa da probabilidade ou risco de um individuo se lesionar em algum momento
no tempo (Gissane ¢f 4/, 2001). Uma outra medida refere-se & taxa de lesio, definida como o
quociente entre o nimero total de lesdes e o nimero de individuos da amostra (Beachy et 4.,
1997; Gomez et al., 1996; Messina et al., 1999, Caine et al., 1996).

Na abordagem epidemioldgica a identificagao de factores de risco realizada com base nos

parAmetros de prevaléncia e taxa de lesdo constitui uma das etapas mais importantes na
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defini¢do de estratégias de prevengdo. Habitualmente sdo descritos dois tipos de factores
predisponentes a lesdo: factores de risco intrinsecos e extrinsecos. Os primeiros referem-se as
caracterfsticas biomecanicas e psicoldégicas individuais que predispoem a lesio (Gissane ez al.,
2001), tais como a idade, o género, as particularidades anatémicas, a condigo fisica e dominio
da tarefa, o morfotipo e composi¢io corporal. Por sua vez, os factores extrinsecos sio
independentes do sujeito lesionado, relacionando-se com o tipo de actividade fisica realizada no
momento da ocorréncia da lesdo e as condi¢oes ambientais e de envolvimento fisico (Gissane et
al., 2001). Com base nesta defini¢ao de factores de risco é possivel identificar vdrias causas para
as lesdes desportivas. De acordo com Nunes (1998), as lesdes resultam de quatro causas
principais: 1) traumatismo directo, 2) auto-lesdes, 3) combina¢io de traumatismo e auto-lesio
e 4) sobrecarga ou sobreuso.

Mas neste contexto ¢ importante a definicio de lesio em geral e de lesio desportiva em
particular. Nos vérios estudos de natureza epidemioldgica o conceito de lesio ndo surge com uma
defini¢do uninime. Assim, para alguns a lesao ¢ definida de acordo com critérios isolados como,
por exemplo, a necessidade de cuidados médicos, o tempo de recuperagio ou a severidade da lesio
(Van Mechelen ez al, 1992; Watkins, 1995; citados por Finch, 1997), enquanto que outros
apontam para uma perspectiva mais alargada no sentido de que seja possivel o registo de um maior
nimero de ocorréncias perturbadoras da actividade desportiva (Caine ez 4/, 1996). Uma possivel
defini¢do de lesdo desportiva aponta para toda e qualquer a condi¢do ou sintoma que implicou
pelo menos uma das seguintes situagdes (Caine er al, 1996): reducio de carga/intensidade de
treinos e/ou jogos; paragem de toda a actividade desportiva (treino ou jogos) por um periodo
minimo de um dia (24 horas); e necessidade de consultar um qualquer profissional de satide. Esta
defini¢do de lesdo desportiva tem sido utilizada em estudos retrospectivos de levantamento de
prevaléncia de lesdo, como o presente estudo no qual se procurou analisar a prevaléncia de lesdes
desportivas em estudantes universitdrios da 4rea das ciéncias do desporto.

Com efeito, estudos realizados sobre diferentes populagoes de estudantes revelaram valores
elevados de prevaléncia (Beachy ez al., 1997; Gomez et al., 1996; Messina et al., 1999) e de taxa
de lesio (Gomez et al. 1996, Messina et al., 1999, Beachy et al., 1997). A este propésito,
destaca-se o estudo de Beachy er al. (1997) realizado sobre uma populagio de 14 318
estudantes, tendo sido registadas 11 184 lesdes desportivas para uma taxa de lesio de 0,78.

Numa breve apreciagdo acerca das caracteristicas da populagdo estudantil frequentadora
da licenciatura em ciéncias do desporto ¢ possivel identificar algumas razoes que levam 2
estimativa de uma elevada carga potencial de lesdo. Com efeito, a carga hordria elevada
associada 2 alternincia e sequéncia das actividades desportivas constituem importantes
factores extrinsecos predisponentes da lesdo. Este quadro de exposicao 2 lesdo agrava-se com

o facto de um considerdvel nimero de estudantes ser praticante de uma modalidade
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desportiva, por vezes em regime de alta competi¢do, para além da actividade curricular
desenvolvida no seio da institui¢io universitdria.

E neste contexto que se situa o presente estudo, no qual se pretendeu analisar a prevaléncia
de lesdes desportivas em estudantes do primeiro ano da licenciatura em ciéncias do desporto,
assim como indagar acerca dos procedimentos seguidos pelos alunos lesionados, nomeadamente
no que se refere aos servigos prestados pelos profissionais de sadde envolvidos no processo.
Entendemos que esta informagdo de natureza epidemioldgica se reveste de particular importan-
cia na defini¢dao de estratégias de prevencio, nomeadamente no que ser refere 2 definicao do
modelo curricular de distribui¢do e sequenciagdo das actividades desportivas; a aferigio da
qualidade dos meios e servicos colocados a disposi¢io dos alunos lesionados; e ao

enquadramento pedagégico dos aluno-atleta.

METODOLOGIA

O presente estudo é de natureza epidemioldgica, nio-experimental, “zipo levantamento”
(Survey), exploratério, transversal e retrospectivo. A metodologia adoptada consistiu no
levantamento da ocorréncia de lesdes desportivas (prevaléncia e taxa de lesdo) em estudantes do
primeiro ano da licenciatura em Ciéncias do Desporto durante o ano lectivo de 2001/2002.

A recolha de informagzo foi realizada com auxilio de um questiondrio sobre sintomas musculo-
esqueléticos, adaptado de um outro originalmente concebido por Kuorinka ez 2l (1987) e validado
para lingua portuguesa por Fernandes (1999). O questiondrio é composto por escalas nominais e de
ricio tendo as adaptagdes sido elaboradas a partir de vérias pesquisas bibliogréficas de estudos
semelhantes sobre prevaléncia de lesdes desportivas e levantamento de leses no desporto.

O questiondrio foi aplicado a um universo de 150 sujeitos (alunos inscritos no 1° ano da

licenciatura em Ciéncias do Desporto) tendo sido apurados 81 questiondrios vélidos.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Em estudos transversais retrospectivos ¢ dificil identificar e descrever relagoes de causalidade
entre factores de risco e o aparecimento de lesio (Mausner ¢ Bahn, 1999). Assim, os dados aqui
coligidos devem entendidos como um ponto de partida e a contribuigio possivel para a
identificagao das causas de lesao em estudantes universitdrios de desporto.

Os resultados do presente estudo revelaram que num total de 81 estudantes, 70 (86%)
referem ter sofrido pelo menos uma lesdo, no ano lectivo de 2001/2002. No total foram apuradas
77 lesoes, a que corresponde uma taxa de lesio de 0,95. Este valor revela-se particularmente
elevado, sobretudo se tivermos em consideragao os resultados de estudos semelhantes. Com efeito,
estudos realizados sobre estudantes do secunddrio reportam taxas de lesio de 0,56 (Messina ez al.,

1999), de 0,49 (Gomez et al., 1996) e de 0,78 (Beachy et al., 1997).
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Local de ocorréncia de lesoes ~ Mais de metade do niimero total de lesdes (58%) aconteceram
no interior da escola, tendo sido referidas 35 lesdes (45%) no decurso de actividades
curriculares. Numa outra anilise, e tendo como referéncia a totalidade das lesdes ocorridas na
escola, ¢ possivel afirmar que 77,7% das lesGes tiveram lugar durante a realizagio de uma
actividade curricular, sendo o atletismo (37%) e a gindstica (27%) as disciplinas onde se
verificaram niveis de prevaléncia mais elevados.

Contudo, a maioria dos estudantes inquiridos era praticante de (pelo menos) uma
modalidade desportiva fora da instituigdo universitdria (77%) sendo a prevaléncia de lesao neste
grupo de 79%. A este propdsito importa distinguir a participagio ao nivel da actividade
desportiva de alta competi¢do, daquela realizada no desporto lazer. Estudos revelam que a
incidéncia de lesdes musculo-esqueléticas ¢ superior nos praticantes de alta competigao (Bladin,
1995), o que de certo modo suporta os resultados do presente estudo.

Ocorréncia de lesoes e época do ano = O periodo de Outubro - Dezembro ¢ aquele em que
um maior nimero de estudantes se lesionou (36 lesoes). Refira-se que este é o perfodo em que
a ocorréncia de lesdes na escola ¢ maior (23 lesdes), imediatamente seguido do perfodo
Janeiro - Marco (21 lesdes).

No que se refere a gravidade das les6es foi no perfodo Janeiro — Margo que ocorreu o maior
ndmero de lesdes consideradas graves (29 lesées), o que poderd relacionar-se com o periodo de
férias de Natal. Com efeito, o nivel de treino do atleta tem grande importincia na prevengio de
lesoes j& que estas aparecem frequentemente no inicio da época e no fim das competicoes, sendo
devidas essencialmente a md condigio fisica (Horta, 1995). Por outro lado, atletas com boa
condigao fisica, apés perfodos de inactividade por doenca ou férias, sao mais vulnerdveis a lesdes
desportivas jé que qualquer perfodo de paragem leva a uma diminui¢do rdpida da forca
muscular, da capacidade de transporte de oxigénio e do metabolismo oxidativo central (Horta,
1995). No caso dos estudantes de desporto, este ¢ um factor a ter em conta, pois as férias
curriculares ou os perfodos de exames interrompem a prdtica regular e podem ser factores
causadores de lesao.

Um dos indicadores de gravidade de lesdo foi o tempo de inactividade ou de actividade
condicionada, nomeadamente no que se refere as actividades da vida didria e das actividades
curriculares. Assim, o tempo médio de paragem foi de “azé um més” (35%) para lesao mais grave
(lesdo 1) e de “uma semana” para a lesdo 2 (60%).

Causas das lesoes e regidio corporal lesionada ~ Quanto as possiveis causas das lesdes sio
apontadas duas principais: o sobreuso (41%) e o movimento brusco (40%). As zonas corporais
com maior incidéncia de leso sdo o tornozelo/pé (21%), o joelho (19%) e o ombro (18%). Ao
relacionarmos estas duas varidveis e considerando que muitos dos sujeitos referem mais do que

uma causa para a mesma lesao, verifica-se que as lesdes no tornozelo/ pé apresentam como causa
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principal um movimento brusco e a colisio com um objecto externo. Para as lesées no joelho, a
causa identificada pelos inquiridos ¢ uma lesdo anterior. O ombro tem como causa principal o
sobreuso e também, embora com valores inferiores, um movimento brusco. Estes resultados
concordam com os obtidos por Jones er al. (2000), sobre prevaléncia e causas de lesoes
desportivas e recreativas onde se verifica que a causa de lesdo mais comum ¢ “movimento brusco”
em lesoes ao nivel do joelho e tornozelo, seguida de “colisao com objecto” e “overuse”.

Os resultados obtidos revelam que para o género masculino as zonas corporais onde se
encontra a maior frequéncia de lesdes si0 0 ombro com 11 lesées (79% do total de lesdes no
ombro) ¢ o tornozelo/pé com 10 lesdes (59% do total de lesdes nesta zona). Para o género
feminino, as zonas onde ocorrem as frequéncias mais elevadas sao o joelho, com 8 lesdes (53%
do total de les6es no joelho) e também o tornozelo/pé com 7 lesdes (41% do total), o que estd
de acordo com vérios estudos que reportam que o tornozelo e o joelho sio as zonas mais
afectadas e com maior risco para o género feminino (De Logs, 1995; Gomez ez al., 1996; Jones

et al., 2000; Messina et al., 1999).

GRAU DE SATISFACAO, CUIDADOS DE SAUDE E TEMPO DE RECUPERACAO

A satisfagio ¢ uma medida de resultados importantes, sendo o reflexo da qualidade dos
cuidados de satde (Linder-Pelz, 1982 e Fitzpatrick, 1997, citados por May, 2001).

No presente estudo foi possivel verificar que os profissionais de satide mais procurados
foram o médico (44%) e o fisioterapeuta (39%). A maioria dos estudantes referiu ter ficado
satisfeito com os cuidados recebidos (lesdo 1 = 46,7% e leso 2 = 28,5%). Contudo, parece-nos
importante enfatizar que os graus de satisfagio referentes a prestagio do fisioterapeuta sio
elevados, reportando-se a maior percentagem de individuos na categoria de satisféizo. Apesar de
15% dos estudantes lesionados nio recorrerem a cuidados de satide, estes dizem-se no entanto
satisfeitos com a sua opgao.

O conceito de satisfagio ¢ subjectivo, o que requer o desenvolvimento de um modelo
conceptual que incorpore a relagio entre expectativa e satisfagdo. Para tal, ¢ necessdrio
especificar quais s3o os objectos de satisfagao/insatisfagio possiveis de ser medidos, ou seja,
verificar se os utentes estao satisfeitos e com o qué estdo satisfeitos (Wilkin ez @/, 1993). Este
tipo de abordagem, sendo embora interessante e pertinente, sai do 4mbito do nosso estudo.
Verificamos aqui que hd uma predominincia de estudantes satisfeitos com os cuidados
prestados pelos fisioterapeutas e pelos médicos, porém os factores especificos de satisfagao/
insatisfagdo no tratamento de lesdes desportivas poderdo ser alvo de um eventual estudo
futuro. A satisfagdo do utente pode ser determinada através de quatro varidveis (Caine et al,
1996): satisfagio com os resultados obtidos, continuidade dos cuidados, expectativas e

comunicagdo profissional/utente. No que se refere 2 questao da continuidade do tratamento,
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de especial relevancia para os cuidados de fisioterapia, seria de esperar que os estudantes com
tempos de recuperagio mais prolongados manifestassem um maior grau de satisfagio. Com
efeito, os resultados apontam para, e considerando as respostas daqueles que recuperam em
dois ou mais dias, que os niveis de satisfacio positivos (individuos satisfeitos e muito
satisfeitos com o tratamento por eles escolhido) crescem até aos 120 dias de tratamento. De
referir, ainda, que 20% dos lesionados afirmam recuperar da lesio em apenas um dia. Nestas
situagdes de rdpida resolugdo, os profissionais de saide mais procurados foram o Médico

(71%) e o Fisioterapeuta (43%).

CONCLUSOES

Neste estudo foi possivel verificar que a prevaléncia e a taxa de lesdo em estudantes
universitdrios da licenciatura em ciéncias do desporto sio muito elevadas, situando-se em 86%
e 0.95, respectivamente.

As zonas corporais mais afectadas sao o tornozelo/pé (21%), joelho (19%) e ombro (18%),
sendo apontadas como principais causas o sobreuso (41%) e movimento brusco (40%). Foi,
ainda, possivel constatar que uma elevada percentagem de estudantes se lesiona fora da
institui¢do sendo, neste caso, apontado o sobreuso como a principal causa de lesdo.

Das lesdes ocorridas na institui¢do de ensino, a maioria (77%) ocorre durante uma
actividade curricular, sendo o atletismo (37%) e a gindstica (27%), as prdticas que apresentam
os valores de incidéncia mais elevados. Estas lesoes tendem a ocorrem maioritariamente no
periodo de Outubro a Dezembro, sendo igualmente neste perfodo que apresentam a maior
gravidade. No periodo imediatamente a seguir (de Janeiro a Marco) o nimero de lesdes surge
também elevado, no entanto, a gravidade da lesio ¢ mais reduzida.

Por dltimo, a maioria dos estudantes lesionados recorre a0 médico e/ou ao fisioterapeuta,
fora da instituigo de ensino, sendo o grau de satisfagdo elevado. O tempo de recuperagio situa-
se em média em 15 dias, sendo curioso verificar que 20% dos inquiridos refere um tempo de

recuperagio de 1-2 dias.
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