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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi investigar a participagdo de lesdes misculo-esquelético em estudantes de Educagio
Fisica no Estado do Parani-Brasil. Foram realizados questiondrios com 1.649 alunos (778 masculinos e 871 femininos).
Encontrou-se lesdes em 26,86% dos homens e 32,03% das mulheres. Nossos resultados mostram que o atletismo foi a pritica
desportiva com o maior nimero de lesdes, em ambos 0s sexo (28,23%-homens e 36,20%-mulheres). O tipo de lesdo mais
comum foi a seguinte (27,75%-homens e 20,43%-mulheres). A regido anatémica mais afetada foi o tornozelo nos homens
(25,36%) e o joelho nas mulheres (25,81%). Os resultados proporcionaram argumentos para que se adotem programas de
prevengio de lesdes desportivas nos cursos de formagio de professores de Educagdo Fisica, com a finalidade de discutir o
nimero de lesdes.
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LESIONS OF THE SKELETAL MUSCLE INSTUDENTS OF PHYSICAL EDUCATION: SPORTS,
LOCALIZATION AND TYPE OF LESION

CUADRADO; G.,REDONDO; J. C., MARTINS; S. M. F. C., PIETA; S. A. Lesions of the skeletal muscle in students of physical
education: sports, localization and type of lesion. Arg.Ciénc. Saiide Unipar, 6 (1): 29-34, 2002.

ABSTRACT: The aim of this study was to investigate the occurrence of injuries of the skeletal muscle in students of the
course of Physical Education at State of Parand-Brasil, that occurred during the period of supervised performance classes. The
information was collected from questionnaires made with 1,649 students, (778-male and 871-female). Injury cases were found
in 26.86 % of the males and 32.03 % of the females. Our results indicated that the type of sport with the largest number of
lesions was athleticism, for both sexes, (28.23% - male and 36.20% - female). The most common type of injury was strains
(27.75% - male and 20.43% -female). The most commonly affected anatomical areas were the ankle in males (25.36%) and the
knee in females (25.81%). The results provide additional arguments for the inclusion of a prevention program for students of
the course of Physical Education to diminish the number of injuries in practice classes.

KEY WORDS: Physical Education; skeletal-muscle injuries; athletic injuries.

Introducio

Nos cursos de licenciatura em Educagdo Fisica, as
priticas desportivas centram-se fundamentalmente sobre
modalidades desportivas tradicionais como futebol, voleibol
e basquetebol e a aprendizagem de métodos e técnicas de
treinamento em atletismo, natagiio e gindstica.

A prética desportiva realizada nas instituigdes de
ensino estdo mais diretamente relacionadas com as defini¢des
encontradas na literatura sobre o termo exercicio.
HOLLMANN & HETTINGER (1983) os define coma a
repetigdo sistemitica de uma seqii€ncia de movimentos que
produzird uma melhora no resultado, contrrio a produzir
uma melhora palpivel da forma. WEINECK (1991) considera
os exercicios fisicos como a assimilagao de conteddos de
aprendizagem através da repeti¢ao, a qual, realmente se

observa nas aulas de priticas desportivas.

Com a dificuldade para encontrar uma definigiio
especifica e mantendo as concepgdes antes utilizadas,
adaptamos para a aplicag@io ao nosso estudo, o termo
desporto. Sendo este, a repeti¢o de atos motores praticados
com a finalidade de aprender a técnica. A fundamentagdo
tedrica das modalidades é exposta pelos professores nos
cursos para formagio de profissionais na drea de Educagio
Fisica.

Nosso estudo, mostra interesse em obter informagdes
e estudar os dados recolhidos (dentro deste universo de
pessoas), com o objetivo de contribuir para que o nimero
de individuos lesionados, por traumatismo agudo ou através
de sobrecarga de esforgo repetitivo, possam diminuir,
quando se aplicam programas de prevengdo de lesdes
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(conjuntamente com as institui¢des que regem os cursos de
Educagio Fisica).

Entendemos que atualmente os estudantes de
Educagio Fisica devem ter acesso a préticas desportivas
curriculares amparadas por normas de seguranga e por uma
disciplina que possibilite 0 conhecimento ndo sé dos
beneficios, como também dos riscos que a pritica desportiva
pode acarretar futuramente. Como orientadores de atividades
fisicas, aplicar essas consideragtes para que melhore a sua
atividade profissional, executando com mais seguranga as
praticas (atividades fisicas), e também como futuro docente,
treinador ou profissional em virias dreas que envolvam
atividades desportivas para a comunidade.

As lesdes esportivas podem ser classificadas
segundo a sua disposigiio em: agudas e crbnicas. Sio
consideradas lesdes esportivas agudas as lesdes cujo
processo de instalagdo € dnico em um mesmo intervalo de
tempo, ocorrendo de forma sdbita. Segundo Jones e col,
(1994), essas lesbes sdo resultantes geralmente de forgas
que excedem a tensio fisiolGgica dos tecidos, estes autores
as consideram como lesdes derivadas de acidentes
esportivos.

O acidente esportivo € considerado por Zebas e col,
(1995), como o resultado de colisio com objetos,
companheiros e como conseqiiéncia de quedas. Uma
investigagio realizada pelos mesmos autores, constatou a
aparigdo de lesoes agudas e cronicas em niimero semelhante
entre 0s esporlistas.

As lesdes esportivas de instalagiio cronicas, também
denominadas lesiio por sobrecarga, sio derivadas de
sobrecargas persistentes e continuas que gradualmente
provocam lesdes nos tecidos . Estas lestes sio derivadas
da soma de microtraumas repetidos na estrutura corporal,
podendo a principio passar desapercebido, sendo
evidenciadas a longo prazo.

Para alguns investigadores, este tipo de lesdo tem
como causa, componentes multisectoriais, intrinsecos e
extrinsecos (Rolf, 1993). Entre os fatores de maior importincia,
segundo Schafle (1993) e Krivickas 1997) estaria a sobrecarga
repetitiva e os erros de treinamento e de téenica. Segundo
Zebas e cal, (1995) e Sheon (1997), um fator que também
pode contribuir para a aparigiio de lesdes crénicas, € a
impropriedade da mecinica corporal.

Quanto a incidéncia de lesdes esportivas relacionadas
como o tipo de esporte praticado, as investigagdes sio
muitas, pois, a sociedade moderna dispde de uma grande
variedade de modalidades esportivas com a finalidade de
atender a qualquer tipo de aspiragio. Individuos de todas as
partes do mundo poedem ter acesso a priticas de esportes
como o futebol, o voleibol e os esportes cujo conhecimento
restringe-se unicamente a suas regides de origem.

Esta imensa diversidade de prdticas esportivas
também acarretam diferentes tipos de lesoes e investigadores
como Kujala e col,(1995) e Chan e cal, (1993), afirmam que
para cada esporte podemos encontrar tipos especificos de
lesdes.

30

Arg. Ciénc. Saide Unipar, 6(1): jan./abr., 2002

Rompe e Rieder (1978), definem estas lesdes como
aquelas que ocorrem com uma certa regularidade durante a
pritica de determinados esportes. Hinrichs (1995) considera
mais correto o uso da definicao: lesoes de freqiiéncia elevada
em um determinado esporte.

Depois de 14 anos trabalhando na Faculdade de
Educagiio Fisica de Palmas, Parand-Brasil (ver figura 1),
sentimos a necessidade de realizar um estudo que tivesse
como objetivo principal o conhecimento sobre a incidéncia
e proviveis fatores de risco intrinsecos (tais como sexo, idade,
morfotipo, lesdes prévias, habilidades desportivas e inicio
precoce de atividade fisica) e extrinsecos (tais como 0 uso
de equipamentos de seguranga, ambiente fisico e climdtico,
grau de treinamento e o grau de fadiga), que contribuem
para a apari¢iio de lesdes musculo-esquelético entre os alunos
de Educagiio Fisica durante a participagio em aulas priticas
desportivas curriculdres do ensino superior.

Metodolgia

Nosso estudo coleta informagdes sobre 1.649
estudantes dos cursos de graduagiio em Educacio Fisica em
L1 faculdadess existentes, de um total de 2.700 estudantes
na época em que foi tomado os dados, no Estado do Parana,
Brasil.

As lesdes computadas para amostra de nosso estudo
se limitam as que ocorreram durante as priticas esportivas
nos cursos de Educagio Fisica e as instituicdes que
participaram da investiga¢do do sistema musculo-
esquelético.

Antes de aplicar o questiondrio definitivo se realizou
um teste de convalida¢io do instrumento (pré-teste) com
estudantes que nio fizeram parte do teste definitivo.

Os dados da populagio objeto do estudo tém um
cardter uniforma. E evidente que todos os alunos de Educagiio
Fisica tém que ter 0 mesmo tratamento, por isso, optamos
por estratificar a amostra. A estratificagio, em nosso caso,
consitiu em marcar cada caso da amostra e o peso
correspondente no universo escolhido, assim aplicamos
porcentagens de participagio (nimero de alunos) de cada
centro e de cada curso entre 0 nimero total de alunos da
amostra (1.800), obtendo-se o niimero proporcional de
alunos que se encontra por curso e centro.

O tamanho da amostra se calculou em base do
universo inicial de 2.700 alunos com um erro de 4% e
intervalo de confianga de 95%, obteve-se uma amostra de
1.800 alunos. A populagio € finita e ndo existem trocas para
serem feitas na amostra. No entanto, como ao final se
descartou levantamentos por falta de rigor nas respostas. o
tamanho final da amostra foi de 1.649 no qual supde-se que
para 0 mesmo intervalo de confianca dos 95%, o erro foi de
5%; supondo-se uma uma diferenca insignificante para o
tipo de informagao que se estd buscando.

Antes de iniciar a coleta de respostas junto aos
estudantes, os mesmos, foram informados do objetivo da
investigagiio e do uso que se faria das informagoes por eles
prestadas.
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Os questiondrio aplicado, tiveram a prévia concor-
déincia dos estudantes e coordenagio das faculdades.

Resultados e Discucio

As tabelas 1 e 2 mostram que a maioria das lesdes,
tanto no sexo masculino (28,2%) como no sexo feminino
(36,2%), ocorreram durante as aulas de pratica de Atletismo,
de Futebol, de Voleibol e de Gindstica Olimpica, lesionam-
se tanto homens como mulheres. O Basquetebol provocou
mais lesdes ao sexo masculino, j4 o Handebol provocou um
maior nimero de lesdes nas mulheres.

As tabelas 3 e 4, mostram que a regido do corpo onde
mais ocorreu lesGes , foi o tornozelo no sexo masculino e
joelho nas pessoas do sexo feminino. As leses nos membros
inferiores representaram a maioria das lesdes esportivas; no
sexo masculino (69,86%) e no sexo feminino (69,54%), de
todas as ocarridas.

As tabelas 5 e 6, mostram que o tipo de lesdo mais
freqiiente foram os entorses, seguidos pela distensio
muscular, tanto no sexo masculino como no feminino,
demonstrando assim uma variag@o com respeito ao maodelo
de lesdes observadas na pritica esportiva realizadas em
idades precoce, aparecendo agora lesdes em miisculos e em
ligamentos.

Os cinco esportes que mais lesdes causaram no sexo
masculino, foram o atletismo, o futebol, o voleibol, a gindstica
olimpica e o basquetebol, e para o sexo feminino, o atletismo,
a gindstica olimpica, o handebol, o voleibol e o futebol. Na
ordem descrita em cada um dos casos.

A relacao entre esporte praticado e o niimero e tipo de
lesdo na pritica destas modalidades esportivas planteiam a
davida sobre que esporte € o responsdvel pelo maior nimero
de lesdes. Divida que nido estd definida de forma
CONCLUYENTE nos estudos existentes, devido a
dificuldade de comparagio.

Em diversas investigagdes, expde-se com freqliencia
que os esportes que favorecem as atividades de contato entre
seus participantes, como o futebol e o basquetebol, causavam
um maior nimero de lesdes (Goldberg, 1979 e American
Academy of Pediatric, 1981), mas os esportes que nio
oferecem a oportunidade de contato como, a gindstica e o
ténis, também estio sujeitos a lesdes dadas a sobrecarga que
0s mesmos exigem de seus participantes.

Muitos estudos, entre eles os de Dehaven e Lintner
(1987), Hinrichs (1995), Nicholl e col., (1995), Lindqvist e
col.,, (1996) e Ytterstad (1996), apontam o futebol como o
esporte em que ocorrem um nimero maior de lesdes. A
investigagdo realizada por Tenvergert e col., (1992), com
lesionados em clinicas durante 7 anos, também aponta ao
futebol como o esporte responsdvel de um nimero maior de
atendimentos, seguidos pela gindstica e pelo voleibol. Baquie
e Brukner (1997), em um estudo realizado na Austrilia,
também fala do futebol como o esporte que teve o maior
nimero de atendimentos, e que depois do futebol, outro
esporte com alto indice de lesdes foi as corridas de longa
distincia e o basquetebol.

Outra investigagio realizada nos Estados Unidos e
realizada em 1986 pela Comisién de Consumo de Producto
y Seguridad, verificou-se em um ano de notificagbes de
tratamento das lesdes esportivas em cinco esportes diferente,
sendo o maior nimero de lesionados, os participantes em
basquetebol.

Maffulli e col., (1996), em Hong Kong, também
encontrou no basquetebol, seguido pelo futebol, valeibol
e atletismo, os esportes com maior nimero de lesdes,
resultados jd relacionados por Rompe e Rieder (1978) que
resaltaram o basquetebol como o jogo praticado com bola,
em que ocorre um niimero muito alto de lesoes.

Muitos dos resultados divulgados podem ser
considerados representativos quando comparados com
outros estudos desenvolvidos em populagdes semelhantes
e usando metodologias parecidas, mas a prdtica de
determinados esportes nio obedecem aos mesmos hibitos
e modos em diferentes culturas e épocas. Portanto, esporte
que em alguns estudos realizados, em determinadas regides
e em épocas especificas, podem aparecer como 0s maiores
responsdveis pelos altos indices de lesdes, em outros
estudos, podem néo apresentar relagdes significativas com
o nimero de lesdes encontradas nos individuos analisados,

Devido a esses problemas de comparagio, todas estas
investigagbes tém restringida a adog@o de medidas
profildticas especiais para a diminui¢do do nimero e da
gravidade das lesGes esportivas.

Nosso estudo encontrou em seus resultados que os
tipos de lesdes e as regides afetadas sdo semelhantes em
estudantes masculinos e femininos.

Os tipos de lesdes mais observadas foram, tanto em
alunos do sexo masculino como em alunos do sexo
feminino, os entorses e as distensdes musculares. Para os
homens (27,75%) de entorses e (15,79%) de distensdes, e
para as mulheres o indice foi de (20,43%) de entroses e
(19,00%) de distensdes.

Esses resultados possuem respaldo na literatura
consultada, pois diversos autores entre eles Garrick (1982),
Dehaven e Lintner(1986), Nicholl e col., (1995), Greene e
Bernhardt (1997) tém publicado que, entre as lesoes
musculares as mais comuns € a distensiio e das articulares a
mais freqiiente é o entorse, em todos os esportes por eles
investigados. Essas lesdes, muitos niio as consideram como
graves, mas sempre existe o problema de que se tornem
cronicas, deixando ao estudante com seqiielas no futuro.

A regido do corpo mais afetada, falando em geral de
todos os tipos de esportes, foram o tornozelo (25,36%) e o
joelho (23,92%) no sexo masculino e o joelho (25,81%) e o
tornozelo (20,07%) para o sexo feminino.

Estes dados sdo comparados na literatura revisada,
por investigagtes realizadas por Shively (1981), Chan e
col., (1993), Zebas e col., (1995) e Baquie e Brukner (1997),
onde, segundo esses autores, o tornozelo e o joelho sdo as
zonas mais vulnerdveis. Quando se analisa os esportes de
maneira isolada, também encontramos o tornozelo € o
joelho como as regides de maior niimero de lesoes (Kujala
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e col., 1995; Watkins e Peadoby, 1996; Seiln e cal, Tucker,
1997).

Também ¢ evidente, como comentamos em nossa
revisdo, que as regides afetadas podem mudar de modelo de
acordo com a pritica realizada ou a populagio investigada.

As lesbes nos casos de esportes individuais, talvez
podem explicar-se por um mal dominio da técnica e baixo
nivel de habilidade.

Conclusoes

Como apontamos no inicio, nosso objetivo é
determinar a incidéncia de determinados fatores de risco
(intrinseco e extrinseco) que podem contribuir no
aparecimento de lestes musculo-esquelético nos alunos de
Educagio Fisica. Por isso, antes de relacionar causas e efeitos,
sempre sujeitas a informagdes e varidveis muitas vezes pouco
controldveis, queremos expressar a informagéo relativa ao
tipo de esporte, niimero e tipo de lesdes que na ocasido nos
parece ser informagfio quantitativa, mas ajudando a centrar
nosso estudo e futuras discussoes.

Nesse sentido podemos concluir que:

.0 esporte em que mais lesbes ocorrem no curso de
Educacéo Fisica durante a realizagio da aulas préticas é o
atletismo em ambos o0s sexos.

.No sexo masculino, a regiio mais lesionada é o
tornozelo e no sexo feminino o joelho.

A lesdo articular de maior incidéncia é o entorse, e a
muscular as distensdes.

Entendemos que nosso objetivo, em seu fim, deve
influir na prevencao das lesdes em aulas prdticas na
Universidade. Entendemos ser necessirio que os professores
tomem algumas decistes e medidas neste sentido, sendo que,
estudos e informagdes como estes possam oferecer melhores
informagdes.
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Quadro 3 - Regido na qual ocorreram lesdes durante as aulas prdticas Quadro 4 - Regido na qual ocorreram lesdes durante as aulas priticas
supervisionadas nos alunos do sexo masculino nos curso de Educagio supervisionadas nos alunos do sexo feminino nos cursos de Educagao
Fisica. Valores em nimeros e em percentuais. Fisica. Valores em nimeros € em percentual.
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Quadro 5 - Tipos de lesdes que ocorreram durante as prﬁlicas- Quadro 6 - Tipo de lesoes que ocorreram durante as préticas cs.[;orﬁvas
esportivas nos alunos do sexo masulino nos cursos de Educagio Fisica. nos alunos do sexo feminino nos cursos de Educagio Fisica. Valores
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Figura 1 - Posigio politica do Brasil na América do Sul e do estado do Figura 2 - Horas de aulas dos cursos de Educagap Fisica relacionados
Parand no Brasil com a localizagio das cidades cujos cursos de Educagio nas diferentes dreas de conhecimento. Valores em porcentagem.

Fisica foram estudados.
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