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RESUMO

Por ser um esporte que exige muito do atleta fisicamente, o atletismo depende de treinamentos eficazes para
suportar as exigéncias que sdo impostas ao seu corpo sem a ocorréncia de lesdes. O presente estudo teve como
objetivo analisar os tipos e as causas das lesdes decorrentes da pratica do atletismo. A amostra foi constituida por
quarenta e trés atletas, sendo dezesseis do sexo masculino e vinte e sete do feminino, com média de idade de 23,2
anos. Para determinar as principais lesdes decorrentes da pratica do atletismo, foi utilizado, como instrumento de
medida, um questiondrio contendo cinco questdes abertas e cinco questdes fechadas. Os resultados mostraram
que 84% do atletas ja sofreram lesdes, sendo que destas, 77% ocorreram nos treinamentos e 23% nas
competicdes. As lesdes mais freqiientes foram estiramentos, tendinites, tor¢des, contraturas e inflamacdes. A
regido mais atingida foi a dos membros inferiores, com 85% dessas lesdes ocorrendo nos saltadores, 85% nos
corredores e 60% nos lancadores. Durante o surgimento das lesdes, 76% dos saltadores, 84% dos corredores e
85% dos langadores ndo apresentavam nenhum tipo de problema de satde, porém, deste total, 52,7% dos atletas
estavam ansiosos para competir, e 13,8% apresentavam dificuldades de concentracdo. Em relag¢@o ao tratamento,
55,5% procuraram a fisioterapia, e 16,6% a fisioterapia e o médico. As conseqiiéncias das lesdes para a
performance dos atletas foram: 75% perderam competi¢des importantes e 70% ficaram meses sem treinar,
esperando a recuperagdo total da lesdo. Conclui-se que o melhor meio para evitar a lesdo € a prevencdo, a
utilizagdo de equipamentos, locais adequados e treinamentos eficazes e individualizados, elaborados por
especialistas qualificados.
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INTRODUCAO Custédio (1991), € limitada aos traumatismos e
ferimentos que ocorrem com regularidade nos

Muitos autores e especialistas da drea  esportes ou a uma anomalia fisica que impede a

afirmam que a prética de atividades fisicas ou de
esportes regulares traz beneficios para os seus
praticantes. Em se tratando da pratica do esporte
de competicdo, deve-se observar e respeitar os
principios cientificos do  treinamento,
especialmente o da individualidade bioldgica,
para que a pritica esportiva nao se torne um
fator gerador de problemas ao funcionamento do
organismo, que redundem em lesdes desportivas
(Smillie, 1980).

A lesdo desportiva, de acordo com
Hullemann (1978), Espanha (1989) e Horta e

performance de um individuo ou impede a sua
prética esportiva.

Quanto a sua origem, estd inserida num
conjunto de fatores intrinsecos (avaliagdo de
contra indica¢cdo médica, idade e sexo, condicdo
fisica do atleta, além dos aspectos
psicossocioldgicos) e extrinsecos (condi¢des
atmosféricas, tipo de equipamento utilizado,
local de treino e instalacdes esportivas,
planejamento do treino e higiene fisica).

No esporte competitivo, as
desportivas podem ser resultantes

lesoes
de um
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traumatismo externo ou ter uma causa interna.
As de causa externa surgem em conseqiiéncia da
agressdo de um agente externo, que pode ser um
choque com o adversdrio ou com um objeto.
Essas lesdes sdo consideradas, por Leite (1981),
como de acdo antagonista (exdgena),
ocasionadas por traumas sob a forma de pressao,
tracdo (como no caso de colisdes, golpes e
quedas) e também causadas pelo material ou
pelas instalacdes desportivas. As lesdes de causa
interna ocorrem por um desequilibrio entre o
esforco que o atleta é submetido e a capacidade
de tolerar uma determinada solicitacdo ou pelos
desgastes que acontecem no aparelho de
sustentacdo e de movimentacao de forma lenta, a
principio despercebidas e que, a longo prazo,
sdao reconhecidas como perturbagdes
patoldgicas, por solicitacdes sempre repetidas
dos tecidos proximas ao limite de tolerancia.
Esta é de acdo agonista (autégena), causada pela
falta de coordenacdo, modificacdo subita de
dire¢@o ou por excesso de treinamento.

Quando ndo existir um agente externo
causador de lesdes, estas podem, segundo
Espanha (1989), serem classificadas como
aguda, cronica ou de sobrecarga. A aguda
constitui todo traumatismo ou lesdo conseqiiente
de uma atividade fisica para a qual o organismo
ndo se encontra preparado. A lesdo cronica
surge do treinamento fisico intensivo e
prolongado ou corresponde a uma lesdo mal
curada que tende a se recidivar perante a
fragilidade de wuma determinada estrutura.
Quando ocorre um somatério de cargas que
conduzem a uma inevitdvel diminuicdo de
forgas, tem-se uma lesao de sobrecarga.

Os principais tipos de lesdes desportivas
mais freqiientes podem ser divididas em grupos,
de acordo com a drea do corpo atingida. As
contusdes ou lesdo fechada, segundo Guillet
(1983), é decorrente de um traumatismo em
qualquer ponto do organismo, sem que ocorra
rompimento do tecido cutidneo, do musculo ou
do osso.

As lesdes ligamentares sdo as mais comuns
e ocorrem normalmente por choques, torcdes,
por fatores intrinsecos, como o desequilibrio das
estruturas corporais ou por fatores extrinsecos,
como o ambiente em que se realiza o desporto.
Podem ser classificadas, de acordo com Leite
(1981), em lesdes ligamentares do primeiro grau
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ou estiramentos (quando nd@o ocorre ruptura do
ligamento), lesdes ligamentares de segundo grau
ou ruptura parcial e lesdes ligamentares de
terceiro grau ou ruptura completa (os ligamentos
que mantém a estabilidade articular sdo
rompidos).

As lesdes musculares, segundo Willians
(1975), geralmente afetam os musculos e as
fibras de tecido conectivo, podendo, em alguns
casos, produzir uma ruptura total. Nesse caso, o
hematoma pode se acumular no interior do
musculo, originando o chamado ‘“hematoma
intramuscular”. Quando ocorre apenas um
estiramento das estruturas dos musculos, mas
sem a ocorréncia de ruptura, em conseqiiéncia
de um esforco superior as condicdes fisioldgicas
do musculo, essa anomalia € denominada
distensdo muscular.

Em relacdo as lesdes tendinosas, Leite
(1981) e Espanha (1989) ressaltam que estas
podem ocorrer sob a forma de rupturas parcial
ou total do tenddo. A inflamag¢do em toda a
espessura do tenddo ou das bainhas dos tenddes,
onde ocasionalmente o liquido sinovial se
acumula, causando edema da bainha e dor na
movimentagdo do tenddo, denomina-se tendinite.

Uma articulagio € formada pelas
extremidades opostas de dois 0ssos cobertos por
cartilagens, mantidos tmidos por uma céapsula
articular, que, em conjunto com os ligamentos,
ajudam a dar estabilidade a articulagdo. Se a
lesdo ocorrer na cartilagem articular, como, por
exemplo, a lesdo de menisco no joelho, esta é
denominada, segundo Leite (1981), de lesdo da
fibrocartilagem.

Por outro lado, o fato de a articulagcdo se
apresentar inchada, pode significar que a cdpsula
e os ligamentos estdo rompidos e ocasionar a
perda anatdmica do alinhamento normal dessa
articulagdo, ou seja, a perda das relacdes
anatomicas entre as superficies articulares dos
0ssos que a compdem. Segundo o autor acima,
essa lesio ¢é denominada luxacdo ou
simplesmente o deslocamento da extremidade de
um osso em nivel de sua articulagao.

Se a lesdo for no osso, ocorrendo qualquer
solugdo ou mesmo a perda dessa continuidade,
como resultante de uma agdo violenta por parte
do agente traumdtico causado por pressio,
tracdio ou penetragcdo capaz de vencer a
resisténcia do osso e produzir a sua
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desintegra¢do, esta é denominada, por Leite
(1981), de fratura.

Existem vadrias classificagdes de fraturas:
simples, compostas, expostas, fechadas,
cominutivas e mdltiplas. Em todas as lesdes
traumdticas em que a dor € intensa, deve-se
observar se hd uma incapacidade funcional
parcial ou total, hematoma ou deformidade
(angulacio).

As lesdes nervosas podem ocorrer em nivel
central e periférico. As lesdes nervosas centrais,
segundo  Guillet  (1983), denominam-se
encefalopatias cronicas do boxe, denominadas
sindrome pseudoparkinsoniana, e se
caracterizam por perturbacdes da consciéncia
por complexos de superioridade, apesar das
derrotas, megalomania da memoria,
perturbagdes no equilibrio, incoordenagdo
motora e tremores nas extremidades. As lesdes
nervosas periféricas ou lesdes nos nervos
periféricos se associam as luxacdes, fraturas e
contusdes. As principais sao lesdo do nervos nas
luxagdes dos ombros, lesdo do plexo braquial
em lesdo da clavicula e pescogo, lesao do nervo
radial em fraturas do dmero, lesdo do nervo
mediano em fraturas do cotovelo, lesdo do nervo
cidtico em luxagdes e fraturas do quadril.

Na ocorréncia da lesdo traumatica, o local e
a gravidade da lesdo sdo determinados pela
direcdo e pela intensidade da forca aplicada.

As lesdes de grande incidéncia no esporte,
segundo Smillie (1980), sdo as entorses e as
tor¢des. As entorses sdo lesdes onde ocorre uma
distensdo do aparelho cdpsulo-ligamentar sem
ruptura, havendo estabilidade articular. E uma
lesdo produzida por estiramento dos ligamentos
articulares submetidos a uma deformagdo, em
conseqiiéncia de um traumatismo causado por
um movimento anormal ou exagerado de uma
articulac@o.

As tor¢des ocorrem devido a combinacdo
com a for¢a de sustentacdo do peso aplicado de
cima para baixo, provocando alteragcdes
celulares e inclusive a morte de células que
conduzem a modificacdes metabdlicas que estio
na origem da inflamacgdo. Nessas lesodes, ocorre
um aumento da permeabilidade dos capilares, o
que permite a saida de liquido para os espagos
intersticiais, originando um edema na 4rea
atingida. As conseqiiéncias de uma lesdo sio dor
na regido ou regides afetadas, limitacdo de
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movimento na articulagdo, inchago, possiveis
derrames de liquido sinovial ou hemorragia e
futura atrofia muscular no membro envolvido.

Através desses sintomas, Guillet (1983)
afirma que € possivel determinar um diagndstico
do tipo de lesdo que afetou o atleta e, assim,
encaminhd-lo para um tratamento adequado.

Como terapia, Groves (1987) cita dois tipos
de tratamento: o agressivo (cirurgia) e o ndo
agressivo  (através de medicamentos e
fisioterapia). Depois do tratamento, o atleta deve
retornar a atividade fisica.

A esse respeito, Schoberth (1983) considera
que somente apds o seu completo
restabelecimento € que o individuo lesionado
pode, de uma forma lenta e gradual, retornar a
pratica competitiva. O desrespeito dessa regra
pode acarretar uma recuperacdo inadequada do
atleta e conseqiientemente a obtencdo de
seqiielas ou ainda lesdes reincidentes.

Evidencia-se, assim, que uma das formas de
evitar todos os problemas causados pelas
possiveis lesdes no esporte é a prevencdo, a
comecar pelo solo, que nao deve ser muito duro,
pelos calcados, que devem ser especiais para a
pratica escolhida, e pela utilizacio de uma
vestimenta adequada ao tipo de esporte. Além
disso, o instrutor ou treinador deve ser um
profissional habilitado para a drea de educagdo
fisica, de preferéncia, atualizado, para que a
pratica desportiva, quer a de lazer ou a
profissional (competi¢do), torne-se um fator de
saude do praticante e ndo um risco para ele.

Frente a esses problemas que ocorrem no
dia a dia do esportista, torna-se necessario
verificar quais os principais tipos de lesdes que
ocorrem durante a pratica do atletismo e quais as
principais causas dessas lesdes, a fim de analisar
o grau de comprometimento que causa para os
atletas praticantes dessa modalidade esportiva.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa do tipo descritiva, tendo os dados sido
coletados na 1* Etapa do “XVII Troféu Brasil de
Atletismo”, realizado nos dias 10, 11 e 12 de
abril, na cidade de Curitiba, Estado do Parana. O
estudo teve como populacdo alvo os atletas
praticantes de atletismo, da categoria adulta, de
ambos os sexos, sendo selecionados para a
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amostra quarenta e trés sujeitos, com uma média
de 23,2 anos de idade, sendo 16 (37,2%)
pertencentes ao sexo masculino e 27 (62,8%) ao
sexo feminino, distribuidos entre velocistas,
meio fundistas, lancadores, arremessadores e
saltadores.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um
questiondrio, contendo cinco questdes abertas e
cinco fechadas, devidamente validado para o
estudo. Os questiondrios foram preenchidos
pelos sujeitos durante os intervalos das suas
provas e recolhidos em seguida.

Na analise dos resultados, foram utilizadas
as freqiiéncias e as percentagens dos resultados,
além de uma andlise qualitativa dos principais
dados encontrados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os objetivos propostos nesta
pesquisa e apds a aplicacdo do instrumento de
medida e da coleta dos dados, os resultados
obtidos sdo discutidos a seguir.

Sim
84%

Nao
16%

Grafico 1 - Numero de atletas que sofreram lesoes.

Pode-se observar, nesse grafico, que 84%
dos atletas pesquisados ja sofreram algum tipo
de lesdo na pritica do atletismo. Esse fato
corrobora a afirmacio de Espanha (1989) de que
as lesdes, no atletismo, sdo decorrentes de uma
forca aplicada numa determinada drea do corpo,
que devido a ser de grande intensidade,
proporciona uma desestabiliza¢do das estruturas
envolvidas, ocasionando a lesdo. Neste estudo,
as lesdes sdo igualmente decorrentes de uma
vigorosa acdo empregada na pritica do
atletismo.

A incidéncia de lesdes no atletismo estd
relacionada a vérios fatores, que Horta e
Custddio (1991) classificam em duas categorias:
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os intrinsecos (avaliacdo de contra-indicacio
médica, idade, sexo, condi¢do fisica e fatores
psicossocioldgicos) e os extrinsecos (condi¢des
atmosféricas, equipamento utilizado, local de
treino, instalagdes desportivas, planejamento do
treino e higiene fisica).

Infere-se, entdo, que, se ndo houver uma
harmonia entre esses fatores e o tipo de prética,
o aparecimento de lesdes desportivas terd
indices elevados, como bem o demonstra a
tabela 1.

Tabela 1 - Numero de saltadores, corredores e
langadores que sofreram lesdes decorrentes da pratica do
atletismo.

Saltadores Corredores Lancadores Total

f % f % f % f %
Sim 17 894 12 705 7 100 36 84
Nao 2106 5 295 - - 7 16

Total 19 100 17 100 7 100 43 100

Em relacio ao nimero de lesdes que
ocorrem entre os saltadores, corredores e
lancadores, observa-se, na Tabela 1, que 89,4%
dos saltadores, 70,5% dos corredores e 100%
dos lancadores ja tiveram algum tipo de lesao.

Em relagdo aos saltadores que ja sofreram
lesdo, Horta e Custddio (1991) afirmam que os
saltos exigem, logo na partida, um local
conveniente para treinar ou competir e que, por
serem considerados movimentos explosivos que
levam a rdpidos estiramentos dos musculos
antagonistas e havendo auséncia de um bom
preparo dessa musculatura e de um aquecimento
adequado e eficaz, podem originar lesdes.

Ja para o grupo dos corredores, a incidéncia
de lesdes estd relacionada a realizacdo de
movimentos de repeticdo, acarretando lesdes
condicionadas por traumatismos de repeti¢do
das estruturas Osteo-tendinosas dos membros
inferiores e da coluna vertebral, levando a
fraturas de fadiga, além de lesdes dos tecidos
moles.

Os lancadores justificaram o alto percentual
de lesdes nas suas provas, alegando que, nos
lancamentos e arremessos, sdo utilizados
implementos e, talvez por isso, uma deficiéncia
na técnica pode determinar graves lesdes, devido
ao risco inerente de um acidente em que o atleta
pode ser atingido pelo implemento ou mesmo a
lesdo do segmento corporal envolvido.
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As lesdes desportivas podem ocorrer em
qualquer fase da atividade. A Tabela 2 mostra
que podem aparecer tanto no treinamento como
na competi¢do, sendo que 77% delas ocorrem
nos treinamentos, e apenas 23% nas
competigdes.

Tabela 2 - Atividades em que ocorrem as lesdes.

Saltadores Corredores Lancadores  Total
f % f % F % f %
Treino 28 823 14 666 12 80 54 77
Competicio 6 17,7 7 334 3 20 16 23
Total 34 100 21 100 15 100 70 100

O alto nimero de lesdes nos treinamentos se
deve a necessidade de sobrecarga no treino.
Segundo Lima et al. (1985) e Espanha (1989), as
lesdes sdo causadas por excessivos movimentos
de repeticdo, ou seja, estdo relacionadas com
atividades que submetem o aparelho motor a
esforgos excessivos e de longa duragdo. Os
treinamentos visam uma performance esportiva
em que os atletas devem automatizar os gestos
técnicos, que proporcionam, as vezes, uma
sobrecarga acima dos limites fisioldgicos dos
individuos, causando, assim, a lesdo.

Tabela 3 - Principais lesdes que ocorrem no atletismo.

Lesdes Saltadores Corredores Lancadores  Total
f % f %o f %o f %o

Entorse 1 2,9 1 475 - -- 2 2,8
Microfratura 2 58 - - - - 2 2.8
Lombalgia 1 2,9 - - - - 1 1.4
Tor¢ao 7 20,7 - - 2 133 9 12,8
Rompimento da Capsula 1 29 - -- -- -- 1 1.4
Arit.

Tendinite 6 178 5 238 3 20 14 202
Espasmo Muscular 1 29 - -- -- -- 1 1,4
Distensdo/Estiramento 9 265 7 3345 4 267 20 287
Bursite 2 5,8 - -- -- -- 2 2,8
Contratura 3 8,9 3 143 2 133 8 11,5
Inflamagdo 1 2,9 3 143 - -- 4 57
Luxacdo - - - - 3 20 3 43
Rompimento Muscular - - 1 475 - -- 1 1,4
Fratura - - 1 475 - -- 1 1,4
Canelite - - - - 1 6,7 1 1.4
Total 34 100 21 100 15 100 70 100

As principais lesdes que ocorrem durante a
pratica do atletismo, como mostra a Tabela 3,
sdo distensdo/estiramento, com 28,7% dos casos,
tendinite, com 20,2%, tor¢do, com 12,8% e
contratura, com 11,5%.
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As distensdes podem ser tanto muscular
como ligamentar. A distensdo ligamentar ou
estiramento, de acordo com Leite (1981) e
Hollmann (1983), é considerada uma lesdo de
primeiro grau, ndo ocorrendo ruptura do
ligamento. Os principais sintomas sao edema e
dor local, ndo ocorrendo hematoma ou edema
significativo, dor durante a movimentagdo ou
instabilidade articular.

Uma outra lesdo que ocorre em nivel
ligamentar € a tendinite. De acordo com Leite
(1981) e Lima (1989), esta é caracterizada
como um processo inflamatério dos tenddes,
podendo ser de origem traumdtica ou
inflamatéria, onde, ocasionalmente, o liquido
sinovial se acumula, causando edema da
bainha e dor quando da movimentacdo do
tenddo. A sua causa pode ser decorrente de
um trabalho constante e excessivo de
repeticio de movimentos, como ocorre nos
saltos (principalmente o vertical), nas corridas
constantes e nas paradas bruscas, como ocorre
nos lancamentos e arremessos.

Quando uma articulagdo recebe uma
solicitacdo exagerada em um movimento ou
ainda, quando ha uma solicitacdo da articulagdo
em uma direcdo antifisiolédgica para qual a
articulacdo nao foi construida, de acordo com
Hullemann (1978), esta caracterizada uma
tor¢do. Uma simples tor¢cdo ndo conduz a uma
solucdo de continuidade nem a derrame
sangliineo,  provocando apenas dor a
compressao. Por outro lado, uma forte tor¢do do
conjunto cépsula-ligamentos pode levar a
separagdo de algumas fibras ou até de
ligamentos inteiros.

Em nivel muscular, outro tipo de lesdo que
ocorre com freqiiéncia é a contratura. Esta é
considerada como o encurtamento de um
musculo ou de tecido cicatrial, que produz uma
distor¢do, deformidade ou limitagdo anormal do
movimento de uma articulagdo.  Siao
enrijecimentos  musculares  reflexos, que
desaparecem com a interrup¢do da atividade
fisica. As suas causas circunstanciais sdo a md
circulagdo  sangiiinea  (frio, aquecimento
insuficiente) ou as caibras.

Quando ocorre uma lesdo, esta pode atingir
diferentes partes ou local da estrutura do corpo.
Essa relagdo lesdo/local atingido, na maioria dos
casos, € especifica do movimento e se relaciona
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com a modalidade. Na Tabela 4, sdo
evidenciadas as partes do corpo em que ocorrem
as lesoes.

Observa-se que os misculos da coxa
(posteriores, mediais e anteriores) sao os que
mais sofrem lesdes (37,3%), seguidos pelo
joelho, com 18,5%, e pelo tornozelo, com
18,5%. A alta incidéncia das lesdes verificadas
nos musculos da coxa, tanto na corrida como no
salto ou no lancamento, é determinada pela
corrida que os precede (Weineck, 1984). Na
corrida, os musculos dos membros inferiores sao
0s que mais trabalham, sendo assim, evidente
um maior ndmero de lesdes nessa parte do
corpo.

No que se refere as lesdes no ombro e no
cotovelo dos langadores, essas provas exigem
muita forga por parte dos musculos extensores

dos quadris e dos joelhos. Porém, o
movimento de arremesso ou lancamento
depende  principalmente dos  misculos

extensores do braco, como o triceps, o biceps
e o deltéide, que realiza a anteversdo do
braco, mantido lateralmente e contribuindo,
dessa maneira, para a extensdo progressiva do
cotovelo. Juntamente com a musculatura do
ombro e do cotovelo, o lancamento também
depende do bom sinergismo da musculatura
peitoral e abdominal.

Tabela 4 - Segmentos corporais onde mais ocorrem
as lesoes.

Locais Saltadores Corredores Lancadores  Total
f %2 f % ff % f %

Ombro 2 58 - - 3 20 5 173
Cotovelo - - - - 2 134 2 28
Coluna Lombar 2 58 - - 1 6,6 3 42
Gliteos 1 29 1 48 - - 2 28
Misculos dacoxa 13 384 10 47,2 2 20 26 373
Joelho 8§ 235 3 143 2 134 13 185
Tornozelo 6 178 4 19 3 20 13 18,5
Pé 1 29 1 48 1 66 3 42
Nervo Ciatico 1 29 2 95 - - 3 42
Total 34 100 21 100 15 100 70 100

E normal que, em cada prova atlética, uma
regido do corpo seja mais solicitada do que a
outra. O grafico 2 mostra a incidéncia das lesdes
que ocorrem no atletismo, de acordo com os
segmentos corporais do atleta.
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Grifico 2 - Segmentos corporais que mais sofrem lesdes.

Os dados do gréfico 2 mostram que, nos trés
grupos, os membros inferiores constituem as
regides que sofrem o maior nimero de lesdes
(85% nos saltadores, 85% nos corredores e 60%
nos lancadores). O alto percentual de lesdes
encontrado nos membros inferiores se deve ao
grande trabalho muscular a que essas estruturas
sdo submetidas.

As pernas, os pés e a musculatura pélvica,
segundo Leite (1981), sdo os locais que mais
comumente sofrem lesdes no atletismo.

Outra causa das lesdes nos membros
inferiores € o grande impacto sofrido por essas
estruturas, o qual pode ocasionar fraturas de
fadiga tibial, problema que ocorre pelo dano da
cartilagem e pela conseqiiente tendinite de
excesso de esforco do ligamento.

Outra regido de grande incidéncia de lesdes
¢ a dos membros superiores no grupo dos
lancadores, com 33%, causadas obviamente pela
énfase no trabalho desses segmentos.

A esse respeito, Horta e Custédio (1991)
ressaltam que as lesdes nos membros superiores
entre os lancadores sdo consideradas especificas
da modalidade, como, por exemplo, as lesdes
musculo-ligamentares do ombro, que ocorrem
no langamento do dardo, e as lesdes de punho e
mao, no arremesso do peso.

Sdo conhecidos diversos fatores para a
ocorréncia de lesdes no esporte. Um deles é o
estado de saide em que se encontra o atleta. O
grafico 3 mostra que 76% dos saltadores, 84%
dos corredores e 85% do langadores nao
apresentam qualquer tipo de problema de saude.
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Grifico 3 - Atletas com problemas de satide durante
a ocorréncia da lesdo.

Lancadores

Frente a resultados semelhantes, Leite
(1981) e Winter e Bishop (1995) afirmam que
uma lesdo desportiva possivelmente se deve a
uma deficiéncia da técnica ou a algum
problema no material utilizado e ndo
necessariamente  devido a  problemas
fisioldgicos do organismo.

Por outro lado, Weineck (1984) ressalta que
qualquer lesdo pode ocorrer devido ao desgaste
do organismo, como, por exemplo, um estresse
muscular ou psicoldgico, que pode resultar
numa distensdo ou contratura do musculo
afetado, ou um estresse causado pela fadiga, o
qual pode resultar em fraturas nas estruturas
esqueléticas.

Um outro fator importante no aparecimento
de lesdes é o estado psicoldégico em que se
encontra o atleta no momento da ocorréncia das
lesdes.

Tabela 5 - Estado psicolégico dos atletas durante a
ocorréncia da lesdo.

Saltadores Corredores Lancadores  Total
f % f % f % f %

Ansioso para competir 8 47 7 584 4 571 19 527
Desmotivado 3 84
Dificuldade de concentragdo 2 1,7 3 25 - - 5 138
Problemas familiar ou pessoal - - 1 83 1 143 2 56
Nenhuma alternativa 4 239 1 83 2 286 7 195
Total 17 100 12 100 7 100 36 100

Observa-se que durante a ocorréncia da
lesdo, 52,7% dos atletas estavam ansiosos para
competir, 13,8% apresentavam dificuldades para
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se concentrar, 8,4% estavam desmotivados, e
19,5% ndo apresentavam nenhum problema
psicoldgico.

Em relagdo aos fatores psicoldgicos que
contribuem para a ocorréncia das lesdes, Alves
(1996) afirma que, além das causas de natureza
fisica, os fatores de ordem psicoldgicos podem
também contribuir para a vulnerabilidade do
atleta, ocasionando uma predisposi¢do para as
lesdes desportivas.

Assim sendo, um atleta com percepgdo
alterada da situacdo (pensamentos negativos,
falta de autoconfianga) ou devido a um aumento
geral da tensdo muscular (nivel de ansiedade
alto) e uma diminuicdo do campo atencional
(falta de concentragdo) pode estar sujeito a um
maior risco de lesdo.

Depois de ocorrida a lesdo, deve-se tomar as
providéncias necessdrias para que o atleta receba
o melhor tratamento rumo a uma recuperacdo
rdpida e eficaz. A Tabela 6 mostra os tipos de
tratamento mais utilizados pelos atletas
lesionados.

Tabela 6 - Tipos de tratamento realizados durante a
recuperagao.

Tratamentos Saltadores Corredores Lancadores  Total
f % f % f % f %

Médico 2 1,7 - - - - 2 56
Massagista - -- -- - 1 143 1 28
Fisioterapia 8 47 8 66,7 4 57,1 20 555
Médico/Fisioterapia 4 239 1 83 1 143 6 16,6
Médico/Fisiot/Massagista 1 57 1 83 - - 2 56
Médico/Fisiot/*Outros 2 1,7 2 167 - - 4 111
Médico/Fisiot/Mas./Cirirg - - - - 1 143 1 2.8
Total 17 100 12 100 7 100 36 100

* Os outros tratamentos citados pelos atletas foram a acupuntura e a
hidroginastica.

Esses dados mostram que 55,5% dos atletas
realizaram o tratamento através da fisioterapia,
16,6% buscaram o tratamento médico e a
fisioterapia, enquanto 11,1% realizaram, além
destes, outros tipos de tratamento (acupuntura e
hidrogindstica).

Relativamente  as  conseqiiéncias  do
tratamento das lesdes, Leite (1981) e Espanha
(1989) sdo enféticos em afirmar que, quando
ocorrer a lesdo, deve-se aplicar o socorro
imediato, para ndo resultar em piora do quadro
clinico apresentado pelo atleta.
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Como tratamento basico imediato, deve-se
fazer a aplicacdo de gelo pelo periodo entre
quinze e vinte minutos na regido afetada,
com intervalo de duas em duas horas
aproximadamente, num periodo de até dois
dias.

Essas medidas irdo evitar a incidéncia de
hemorragia, além de proporcionar analgesia
ao atleta lesionado, que deve ser encaminhado
a um médico especializado para devido
tratamento.

A maioria das lesdes obriga os atletas a
interromper o seu treinamento e a conseqiiente
participagcdo em competi¢des por um periodo de
tempo maior ou menor.

Nesta pesquisa, verificou-se que 75% dos
atletas deixam de participar em competicdes
importantes, 61% ficam meses sem competir, e
70%  ficam meses sem poder efetuar
treinamentos, devido a algum tipo de lesdo,
como pode ser observado na Tabela 7.

Tabela 7 - Conseqiiéncia das lesdes para a performance e
rendimento dos atletas.

Saltadores Corredores Lancadores  Total
f % £t % f % f %

Deixou de competir

Sim 13 765 10 84 4 57 27 75

Nio 4 235 2 16 3 43 9 25

Total 17 100 12 100 7 100 36 100
Ficou meses sem competir

Sim 9 53 9 75 4 57 22 61

Nio 8 47 3 25 3 43 14 39

Total 17 100 12 100 7 100 36 100
Ficou meses sem treinar

Sim 13 765 8 66 4 57 25 170
Nio 4 235 4 34 3 43 11 30
Total 17 100 12 100 7 100 36 100

O periodo de recuperagdo apds uma lesdo é
muito importante para o atleta. Se este ndo
obedecer a todas as regras do tratamento, as
conseqiiéncias da lesdo permanecerdo por longo
tempo, podendo até afasti-lo para sempre da
atividade.

Schoberth (1983) afirma que, somente apds
o completo restabelecimento do individuo
lesionado, é que este poderd retornar a pratica
competitiva, ¢ de uma forma lenta e gradual.
Entretanto, o ndo cumprimento dessa premissa
poderd redundar numa recuperacgio inadequada
e, conseqlientemente, no surgimento de

Feitoza e Martins Jr.

seqiielas, de possiveis novas lesdes ou, ainda, no
abandono do esporte por parte do atleta.

CONCLUSAO

O esporte de rendimento ou de competi¢io
estd exigindo dos atletas, ao longo dos anos, um
miaximo do seu rendimento ou performance,
para obtencdo de resultados expressivos. Para
atingir os resultados, sdo utilizados treinamentos
estressantes, em que O COrpo, as vezes, Nao
suporta tanta solicitacio e se lesiona.

A incidéncia de lesdes estd aumentando,
juntamente com intensificacdo da exigéncia no
esporte de competicdo, relacionando-se a
diversos fatores, como se pode verificar nos
resultados obtidos neste estudo.

Observou-se que a maioria dos praticantes
do atletismo j4 teve algum tipo de lesdo, sendo
os saltadores os que mais se lesionam, devido ao
tipo de exigéncia das suas provas.

Os principais tipos de lesdes nos trés grupos
de provas (corridas, saltos e lancamentos) sdo as
distensdes musculares, sendo o0s membros
inferiores os locais mais atingidos. As causas
dessas lesdes sdo geralmente determinadas pelo
estresse e pela ansiedade e menos pela presenca
de doenca durante a ocorréncia.

Esses fatores (biopsicos e sociais) podem
ndo exercer influéncia significativa (fatores
bioldgicos) ou podem ser considerados grandes
contribuintes para a vulnerabilidade e a
predisposicdo para as lesdes desportivas (fatores
psicolégicos), devido a ansiedade, as
dificuldades de concentracdo e a desmotivacao
durante a ocorréncia da lesdo.

O tipo de tratamento e a gravidade da lesdo
influem decisivamente na performance do atleta,
e quanto mais rdpida for a recuperacdo (que
deve ser completa), menos tempo o atleta ficard
sem treinar e competir.

Conclui-se, assim, que, para que esses
problemas ndo ocorram, o melhor tratamento € a
prevencdo,  através da  utilizacdo  de
equipamentos eficazes, treinamentos corretos,
individualizados e preparados por profissionais
qualificados, o que permitirdi a obtencdo de
resultados expressivos por longo tempo, sem
lesionar o corpo e limitar essa pratica.
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SPORT LESIONS CAUSED BY ATHLETICS PRACTICE

ABSTRACT

Being a highly physical demanding sports, athletics depends on efficient training to overcome all physical
demands without lesions. The aim of the present study was to analyze the types of lesions and their causes. The
sample was constituted by forty-three athletes, sixteen males and twenty-seven females, 23.2 years of average
age. A questionnaire containing five open questions and five closed questions was used as an instrument to
determine the major lesions caused by athletics practice. The results showed that 84% of the athletes had already
had some kind of lesions: 77% of which occurred during training and 23% during contest. The most frequent
lesions were distension, tendinitis, twisting, contraction and inflammation. Legs were the most affected parts:
85% for jumpers, 85% for runners and 60% for throwers. When the lesions occurred, 76% of the jumpers, 84%
of the runners and 85% of the throwers had no other health problem, but 52.7% of the athletes were in a state of
anxiety before the contest and 13.8% had difficulties in concentrating on the contest. As for treatment 55.5%
went to see a physiotherapist, and 16.6% went to see the medical doctor and the physiotherapist. The
consequences of the lesions for the athletes’ performance were the following: 75% missed important contest
events and 70% missed training for several months while they recuperated from their lesions. The results led to
the conclusion that the best means to prevent lesions is to use adequate sites and equipments, efficient and
individualized training coached by qualified specialists.

Key words: Athletics, training, sports lesions.
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