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RESUMO

Xiv



Arena SS. Estudo epidemiolégico das lesdes esportivas no basquetebol,
futsal e voleibol ocorridas em atletas jovens: aspectos de treinamento e
acompanhamento médico [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Séo Paulo; 2005. 125 p.

O objetivo deste estudo foi verificar a incidéncia das principais lesdes
esportivas comuns em atletas jovens de 16 a 19 anos de idade, que
participaram de treinamento regular ou federado no ano de 2002, nas
modalidades esportivas basquetebol, futsal e voleibol. Foram identificados,
também, alguns aspectos de treinamento e estrutura médica. Para isso,
aplicou-se um questionéario para 323 atletas e entrevistas com 26 técnicos e
8 médicos, de 20 clubes esportivos de Sao Paulo. Os resultados do estudo
indicaram um total de 343 lesbes ou 1,7 leséo/atleta/ano. No basquetebol, as
lesdes mais comuns foram as entorses; a regido corporal mais acometida
de lesao foi a do tornozelo, seguida do joelho, coluna e dedos da mé&o; os
armadores foram os mais afetados. No futsal, a lesdo mais comum foi a
entorse de tornozelo e houve ocorréncia de lesdo nas regibes da coxa e
joelho; pivas foram os mais afetados. No voleibol, a leséo mais comum foi a
tendinite, principalmente na regido do joelho, seguida das entorses e lesfes
musculares; a posicdo de meio de rede foi a mais afetada. As lesdes
ocorreram com uma maior freqiiéncia em situacdes de treinamento. Dos 20
clubes avaliados, apenas oito possuem um médico especializado
plantonista. Tal fato indica que alguns fatores de risco, como medidas
preventivas em situacbes de treinamento, exame de pré-participacéo
esportiva e acompanhamento médico especializado, ndo sdo devidamente

organizados para os atletas jovens nos clubes avaliados.

Descritores: 1. ADOLESCENTE 2. MEDICINA ESPORTIVA / organizacao &
administracdo 3. EDUCACAO FiSICA E TREINAMENTO / métodos 4.
TRAUMATISMOS EM ATLETAS / epidemiologia



SUMMARY



Arena SS. Epidemiological study of sports injuries in basketball, futsal and
volleyball among young athletes: aspects of training and clinical monitoring
[thesis]. Sdo Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de S&ao Paulo”;
2005. 125 p.

The objective of this study was to evaluate the incidence of the main sports
injuries commonly found in young athletes in the 16-19 year age group who
participated in regular or federate trainings during 2002 in sports modalities
such as basketball, futsal and volleyball. Also identified were some aspects
of training and clinical structure. To obtain these data, a questionnaire was
applied to 323 athletes and surveys were performed among 26 coaches and
8 physicians from 20 sports clubs located in Sao Paulo (Brazil). The results
of the study showed a total of 343 injuries or 1.7 injury/athlete/year. In
basketball, the most common injuries were sprains, the most affected body
regions in terms of injury being the ankles, followed by knees, backbones
and fingers; point guards being the most affected athletes. In futsal, the most
common injuries were ankle sprains, the thigh and knee regions being also
affected by injuries; pivots were the most affected among the team. In
volleyball, the most common injury was tendonitis, mainly in the knee region,
followed by sprains and muscle injuries; the most affected position being the
forward-center’s. The frequency of injuries was higher during trainings. Only
eight of the 20 sports dubs evaluated actually hire specialized emergency
physicians. This fact indicates that some risk factors such as preventive
measures during trainings, sports preparation evaluation, and specialized
clinical monitoring are not appropriately organized for young athletes in the

assessed sports clubs.

Keywords: 1. ADOLESCENT 2. SPORTS MEDICINE / organization &

administration 3. PHYSICAL EDUCATION AND TRAINING / methods 4.
ATHLETIC INJURIES / epidemiology
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Introdugéo 2

O esporte, em todas as suas manifestacdes, atingiu nas dltimas
décadas uma elevada relevancia social, que foi acentuada a partir da
valorizac&o social do esporte de alto rendimento. Pessoas em todo o mundo
sdo atraidas para alguma forma de manifestacdo esportiva, seja como
simples telespectador, torcedor fiel do seu clube, ou mesmo, praticante de
finais de semana. Uma amostra disso foi 0 numeroso publico que superlotou
ginasios e estadios em todos os Jogos Olimpicos e Campeonatos Mundiais

do século XX.

A pratica de um esporte tem sido valorizada na sociedade atual,
podendo ser estimulada desde os primeiros anos de vida. No Brasil, 0
esporte na infancia é desenvolvido no ambito escolar, nos centros esportivos
municipais e, para aqueles de maior condigdo econdmica, nos clubes

esportivos particulares.

No processo de treinamento esportivo a longo prazo, a busca
incessante de talentos esportivos, pela promoc¢ao do esporte com criangas e
adolescentes, € uma realidade. O treinamento esportivo na infancia e
adolescéncia vem se intensificando a medida que diferentes torneios e
competicbes séo criados e adaptados para os jovens. Em determinadas

modalidades esportivas e situacdes de treinamento, valorizam-se o0s

Simone Sagres Arena



Introdugéo 3

aspectos competitivos em detrimento do recreacional, formativo e
relacionado a saude, devido a busca frenética pelos recordes e pela

formacéo dos campedes.

No Brasil, existem esportes que tradicionalmente favorecem um
treinamento especifico e regular a partir dos 6-7 anos de idade (ginastica,
natacdo, judd, futsal). A crianca que comeca cedo no esporte é exposta a
um tempo prolongado (em anos) de treinamento e consequente participacao
em competicbes. Outras modalidades (basquetebol, futebol, handebol e
voleibol) promovem o treinamento a partir dos 10 anos de idade e este,
intensifica-se a partir dos 12-13 anos de idade quando participa de
treinamento para competir pela federacdo do esporte praticado (Arena,

2000).

Na literatura, sdo encontrados estudos sobre crescimento,
desenvolvimento e atividades fisicas realizadas com jovens, que evidenciam
modificacdes favoraveis desde a idade pré-escolar (4-7 anos) até o final da
adolescéncia, principalmente quando os esforcos sdo exigidos de forma
regular, controlada e adequada aos diferentes periodos etarios e estagios de
desenvolvimento, reforcando a idéia de que a atividade fisica é necessaria
para apoiar um crescimento normal (Malina, Beunen, 1996; Carazzato et al.,
1998). A literatura sobre treinamento esportivo para jovens ainda nao tem
condicbes de determinar e quantificar os distlrbios que a pratica esportiva
mais intensa pode provocar em criangcas em desenvolvimento. Por isso, o

papel preciso das influéncias dos programas esportivos para jovens € dificil

Simone Sagres Arena



Introdugéo 4

de ser definido e ndo estd ainda completamente entendido (Rodrigues,

Barbanti, 1994; Weineck, 2002).

A combinacdo de diferentes fatores, como a pressdo familiar, a
organizacao esportiva, o treinamento técnico, o inicio precoce e excesso de
competitividade, podem gerar uma sobrecarga de treinamento e estresse
psicologico durante a infancia e adolescéncia. Alguns metodos de
treinamento utilizados em esporte de alto rendimento para atletas adultos, se
aplicados em jovens, podem sobrecarregar o aparelho locomotor. A
constancia e repeticdo destes gestos esportivos especificos pode levar a
denominada lesdo por “overuse” ou lesdo por uso excessivo, que vem
tornando-se frequente no meio esportivo (Zito, 1993; Harris, 1994; Maffuli,

Baxter-Jones, 1995; Watson, 1995).

No Brasil, mais precisamente no Estado de Sao Paulo, existem
diferentes programas esportivos destinados a criangas e adolescentes.
Estes sdo desenvolvidos em clubes e centros esportivos municipais que
normalmente promovem o treinamento especifico de diferentes esportes.
Existem questionamentos sobre a existéncia de uma estrutura médica
adequada para os atletas de categorias menores e se, 0s programas de
treinamento para criangcas e adolescentes, organizados pelos clubes, tém
supervisores e médicos treinados disponiveis, como o0 que ocorre no sistema

de competicdo de alto nivel.

Na literatura nacional e internacional, sdo relatados diferentes

estudos que destacam a incidéncia e tipos de lesGes esportivas comuns no
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Introdugéo 5

futebol profissional (Lopes et al. 1994; Lopes et al. 1996; Tucker, 1997,
Shepard, 1999; Chomiak et al. 2000; Dvorak et al. 2000; Junge et al. 2000;
Junge, Dvorak, 2000). Existe caréncia de estudos brasileiros que retratem as
lesbes mais comuns e os fatores de risco relacionados com o treinamento
esportivo de adolescentes. Na regido da Grande Sao Paulo, existe um
elevado numero de jowens que participam de treinamento esportivo,
principalmente nos esportes coletivos. Desse modo, justifica-se a
necessidade de verificar se os fatores de risco e as lesdes esportivas estao

associados ao treinamento esportivo de atletas jovens.

Os profissionais de saude precisam de maiores informacdes nao
s6 sobre a saude e necessidades dos adolescentes, como também, sobre a
orientacdo médica adequada para assuntos esportivos. De acordo com a
literatura, estas necessidades incluem a existéncia de exames de preé-
participacdo e manutencdo da saude, além de aspectos como nutri¢éo,
avaliacao fisica, tratamento do estresse, necessidades hidricas, eletroliticas
e especificas de energia para diferentes tipos de competicdo, prevencao e
tratamento de lesbes esportivas (Zito, 1993; Harris, 1994; Watson, 1995;

Gerbino, Micheli, 1997).

Desta forma, este estudo propde-se a identificar: as lesbes mais
comuns em atletas jovens de esportes coletivos (basquetebol, futsal e
voleibol), os aspectos de treinamento e a estrutura médica esportiva

oferecida.
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Introdugéo 6

A estrutura, a apresentacdo dessa tese, bem como as citacbes
bibliograficas, basearam-se em ESTRUTURA E APRESENTACAO DE
DISSERTACOES E TESES, UNIVERSIDADE DE SAO PAULO,
FACULDADE DE MEDICINA (2004).

As abreviaturas dos titulos das revistas foram aquelas do INDEX

MEDICUS, e a terminologia anatémica seguiu a NOMINA ANATOMICA.

Simone Sagres Arena
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Objetivos 8

b)

Identificar as principais lesbes esportivas que ocorreram no ano de
2002 com atletas jovens participantes de competicdes federadas em

trés esportes coletivos (basquetebol, futsal e voleibol);

Verificar as possiveis relacbes existentes entre aspectos de

treinamento e estrutura médica, com a ocorréncia de lesGes esportivas;

Identificar a estrutura médica geral de entidades esportivas dedicada a
atletas jovens, quanto a: existéncia de exames de pré-participacao,
formas de diagndéstico e tratamento utilizados para as lesbes
esportivas, programas de prevencdo, e a existéncia de medicina

especializada no esporte.

Simone Sagres Arena
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Revisao da literatura 10

3.1 LESOES MAIS COMUNS NO BASQUETEBOL

Gutgesell (1991) realizou um estudo prospectivo sobre o nimero
e os tipos de lesbes esportivas com pré-adolescentes que participam de
treinamento de basquetebol. Foram avaliadas 510 criancas de 5 a 12 anos
de idade. A maioria das lesdes ocorridas foram as contusdes (35,9%),
seguidas das luxacbes e entorses (28,2%); lesbes apofisarias (12,3%); e
fratura dos dedos da méo (2,6%). As situacbes de competicOes causaram
mais lesdes, principalmente no segundo tempo do jogo. O estudo identificou

uma baixa organizacdo nos programas esportivos de basquetebol para pré-

adolescentes.

Pfeifer et al. (1992) realizaram um estudo sobre lesbes esportivas
no basquetebol em adultos de 100 clubes da Alemanha durante um periodo
de 5 anos em ambos os sexos. Durante esse periodo foram realizados 658
tratamentos médicos de lesdes no basquetebol. Os principais tipos de lesdo
foram as entorses (40,7%), rupturas de ligamento (24,6%) e fraturas (9,3%).
Na maioria dos casos, os membros inferiores foram 0s mais afetados
(45,6%). Um menor niumero de ocorréncias foram as lesfes nos dedos da

mao (14%) e os traumas na regido do joelho (12,9%). Em 3600 casos das
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Revisao da literatura 11

entorses de tornozelo e dedos da mao, os atletas n&o procuraram
tratamento médico. As principais situacdes causadoras de lesdes foram os
contatos corporais (41%) e o contato brusco e repentino com a bola (11,9%).
O estudo indicou também que os jogadores mais jovens apresentaram mais
lesbes. Os atletas mais jovens relataram a dor nos joelhos (43,8%),
enquanto que os atletas de mais idade (28,1%) queixaram-se das

constantes lesdes e entorses nos tornozelos.

Hosea et al. (2000) em estudo sobre lesées no basquetebol com
escolares, observaram que o aumento da participacao feminina nos esportes
reflete diretamente no aumento do numero de lesdes entre as atletas jovens.
O estudo indicou um aumento na incidéncia de lesdes no ligamento cruzado
anterior dos joelhos das jogadoras em relacdo aos dos rapazes.
Participaram do estudo 4940 mocas e 6840 rapazes. Ocorreram lesdes em
1052 tornozelos. A evolugdo da corrente epidemiolégica do estudo
prospectivo indicou um risco relativo de lesdes no tornozelo em atletas de
basquetebol escolares e colegiais durante um periodo de 2 anos. No geral,
as mocas tiveram 25% maior risco de lesao com entorses de tornozelos de
menor gravidade, que os rapazes. Nas lesfes ou entorses de tornozelo mais
graves, nao ocorreram diferencas significantes entre os sexos. Em ambos os
sexos, dobrouse o risco de lesdo de tornozelo dos jovens atletas de nivel
intercolegial (14 a 17 anos de idade) quando comparados com os de nivel

interescolar (11 a 14 anos de idade).

Gantus (2001) realizou uma pesquisa (questionario adaptado)

com 59 atletas brasileiros de basquetebol de elite de 18 a 39 anos de idade,
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Revisao da literatura 12

que participaram da divisdo A1 do Campeonato Paulista de 1998, sobre a
prevaléncia de lesbes musculo-esqueléticas em atletas de basquetebol. No
estudo, foram identificadas 455 lesdes ou 7,7 lesGes por atleta. O tipo de
lesdo mais frequente foi a entorse de tornozelo (49 ou 10,8%), seguida dos
traumas/contusdes (131 ou 28,8%) e os ferimentos (105 ou 23,1%). Quanto
a posicao do atleta em quadra, observou-se que os laterais foram os mais
acometidos e a regido da face foi a mais frequiente. Os pivOs apresentaram
um maior numero de lesdes na face, maos e dedos. Os armadores
apresentaram mais lesdes por contusdes e quedas (20,8%); e entorses de
tornozelo (19,4%). As lesdes identificadas neste estudo com maiores de
condi¢cbes de medidas preventivas foram os ferimentos na boca, as algias de

coluna, as tendinites patelares e as entorses de tornozelo.

Ohta-Fukushima et al. (2002) realizaram um estudo com o
objetivo de verificar os casos clinicos de fraturas de estresse com atletas
jovens gue foram atendidos em 39 hospitais do Japdo em um periodo de 18
meses. Foram identificadas 222 fraturas em 208 atletas, abaixo dos 22 anos
de idade, de ambos os sexos (média de 16 anos). O esporte que mais
causou fraturas de estresse foi o basquetebol e a tbia foi a regido mais
afetada. Cerca de 70% dos pacientes participaram de treinamento de 6 a 7
dias por semana. Os estudantes secundaristas apresentaram mais lesdes
gue os iniciantes. Foi estatisticamente significante a diferenca do retorno ao
esporte entre 0s casos que procuraram atendimento com até 3 semanas de
sintomas, daqueles que procuraram atendimento depois (retorno de 10,4

contra 18,4 semanas). O estudo sugeriu conscientizacdo do atleta da
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necessidade de procurar atendimento quando ocorrerem 0S primeiros
sintomas, em menos de 3 semanas, para favorecer uma retorno mais rapido

ao esporte.

Meeuwisse et al. (2003) realizaram um estudo prospectivo de
coorte com 318 jovens atletas de basquetebol sobre incidéncia e risco de
lesdo durante o campeonato intercolegial do Canada. Durante um periodo
de dois anos, 142 (44,75%) atletas jovens apresentaram 215 lesdes. A
regido corporal mais acometida foi a do tornozelo (53), mas as lesdes de
joelhos (38) provocaram um maior afastamento de treinamento. O principal
mecanismo de lesao foi resultado do contato corporal com o oponente. As
principais lesdes ocorridas foram as entorses de tornozelo (34) e as de
joelho (12). As lesbes ocorreram 3,7 vezes mais em situagOes de
competicdo do que em treinamentos. Quanto a posi¢ao do atleta, os centrais

apresentaram um alto nimero de lesdes, seguido dos guardas e atacantes.

Moreira et al. (2003) em estudo realizado com atletas da Selecéo
Brasileira de Basquetebol, verificaram a prevaléncia de lesdes durante a
fase de preparagcdo do 14° Campeonato Mundial em 2002. Durante o
periodo de 7/02 a 10/09/02 foram identificadas 102 queixas clinicas com
média de 6,37 lesGes/temporada e 2,55 lesdes/més/jogador, subdivididas
em lesdes nao resultantes de contato corporal (64,7%) e lesdes por contato
corporal (35,3%). Os principais tipos de lesbes foram as entorses de
tornozelo com 12,8% e as contusbes na regido da mado com 8,8%. Os

membros inferiores foram os mais acometidos (49/102). Com relacdo a
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posicao de atleta, os pivds apresentaram um maior nimero de queixas com

44,1%, decorrentes principalmente do contato corporal no garraféao.

3.2 LESOES MAIS COMUNS NO FUTSAL

Hoff e Martin (1986), em estudo comparativo sobre lesbes
ocorridas em atletas jovens com idades inferiores a 16 anos, participantes de
programas esportivos no futebol de campo e no futsal, observaram que a
incidéncia de lesdes entre os atletas de futebol foi de 4,5 vezes do que os
jovens do futsal por 100 horas de jogo; e de 6,1 vezes maior quando
calculado por 100 horas de participacdo em jogo por jogador. Ocorreram
poucas lesdes nos jovens abaixo de 10 anos e 0 nimero maior de lesdes foi
com os jogadores de maior idade. O atendimento médico foi solicitado para
6,5% das lesdes ocorridas no futebol e para 24,3% no futsal. Das lesdes
ocorridas, 66,6% resultaram de contato fisico entre os atletas. O estudo ndo
observou relagcéo entre fator de risco de leséo e posicao de atleta, tipo de

exercicio realizado, ou ainda conduta dos treinadores.

Carazzato et al. (1992) realizaram um estudo sobre lesdes
esportivas em diferentes modalidades. No futsal especificamente (1.625
atletas), predominaram as lesdes na regido do joelho (359 ou 22,09%); coxa
(347 ou 23,35%); tornozelo (280 ou 17,23%); e pé (187 ou 11,50%). Quanto

aos tipos de lesdes ocorridas, predominaram as lesbes de entorses (380);
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lesGes musculares (325); contusdes (246); lesbes de menisco e ligamentos
nos joelhos (194); seguidas das fraturas (90) e lesbes na coluna (90). No
estudo, os atletas ndo foram diferenciados por faixa etaria e sexo. No geral,
em todos os esportes investigados, 0s segmentos corporeos mais atingidos
foram os joelhos e tornozelos; as lesdes mais comuns foram as entorses, em
especial a do tornozelo; e os esportes com maior incidéncia de lesdes foram

o voleibol, o futsal e o handebol.

Lindenfeld et al. (1994), em pesquisa sobre todas as lesdes
esportivas ocorridas em um periodo superior a no minimo sete semanas
com 100 horas de exposicdo em atletas de futsal, identificaram um namero
de lesdes similar entre atletas de ambos os sexos. Um numero inferior de
lesdes foi observado com o grupo de faixa etaria entre os 19 e 24 anos,
onde 0 maior niUmero ocorreu com o0 grupo com mais de 25 anos de idade. A
maior parte das lesdes ocorreram por colisdes de atletas que resultaram em
contusfes (31%). As principais lesdes ocorridas foram as entorses e as
contusGes musculares, com uma ocorréncia de 1,1 lesdes por 100 horas. Os
jogadores apresentaram uma nivel significativamente mais alto de lesdo
ligamentar no tornozelo em comparacdo com as jogadoras que
apresentaram um maior numero de lesdo ligamentar nos joelhos. As lesfes
dos goleiros apresentaram niveis (4,2) similares aos atletas de outras

posicoes (4,5).

Putukian et al. (1996) conduziram um estudo prospectivo sobre
lesbes no futsal durante um torneio organizado pelo Centro Lago Placido

Futebol em Nova lorque (1993). Participaram da competicdo 824 jogadores
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de ambos os sexos. No total, 0 nimero de lesdes por 100 horas/jogador foi
de 4,44; a incidéncia para homens foi de 5,79; para mulheres de 4,74; e de
1,54 para as divisbes mistas. Ao todo, 65,8% das lesdes ocorreram na
regido do tronco e 71,4% nos membros inferiores. As lesbes mais comuns
foram as entorses de tornozelo, e as mais graves foram as lesdes
ligamentares de joelho. O estudo demonstrou uma baixa incidéncia de
lesBes nos jogadores participantes em ambos 0s sexos. Também mostrou

uma similaridade nos tipos de lesao apresentadas entre o futebol e o futsal.

Em estudo realizado no Brasil, Ribeiro et al. (2003) realizaram
uma pesquisa sobre a relacao entre as alteracdes posturais e as lesdes do
aparelho locomotor decorrente da pratica do futsal, em 50 atletas de 9 a 16
anos, do sexo masculino, federados, da Sociedade Esportiva Palmeiras. No
estudo, os jovens foram divididos em 2 grupos: os que sofreram alguma
lesédo e os que ndo tiveram lesbes com a pratica do futsal. Foi realizado um
guestionario sobre dados antropométricos, posi¢cao, tempo de treinamento,
freqliéncia, lesBes prévias no esporte e uma avaliacdo postural. Em ambos
os grupos, foram identificadas alteragfes posturais, como pés planos e
joelhos valgos, e no grupo 1, uma alta incidéncia de desalinhamento da
coluna lombar. Quanto as leses sofridas pelo grupo 1, o segmento corporal
mais atingido foi o tornozelo (45,2%), seguido do joelho (19%), sendo o
entorse (21,4%) e a fratura/luxacao (26,2%) as lesbes mais comuns. A
pesquisa concluiu que a alteracbes posturais predispbem a lesao
osteomioarticular, uma vez que a alteracdo postural gera uma sobrecarga

nas estruturas.

Simone Sagres Arena



Revisao da literatura 17

3.3 LESOES MAIS COMUNS NO VOLEIBOL

Hell e Schonle (1985) conduziram um questionario com 224
jogadores de voleibol participantes da Liga Federal na Alemanha e
identificaram um elevado numero de lesBes graves. As regides mais
afetadas foram os tornozelos (55,1%) e os dedos da mao (22,4%). A
principal causa de les6es foi a colisdo com o oponente (bloqueio). O estudo
observou uma relacdo entre a posicao de jogador, a funcéo e a freqiéncia
da lesdo. O estudo sugeriu medidas preventivas, como alteragcbes em

algumas regras.

Schafle et al. (1990) em estudo prospectivo de lesdes durante o
torneio da Associacdo Nacional de Voleibol Americano de 1987,
identificaram 154 lesbes em 15020 participantes de ambos o0s sexos,
durante 7812 horas de jogo. O numero de lesdes do estudo foi de 1,97/100h
de jogo. Antes do torneio, foi realizado um historico dos participantes, assim
como o acompanhamento durante o mesmo. A mais alta incidéncia foi
apresentada pela divisdo masculina, de 17 a 35 anos de idade, e a menor foi
com a divisdo de masters. Das lesbes ocorridas, 79% aconteceram durante
0 torneio e destas, 21% foram consideradas cronicas. As regides mais
atingidas foram as do tornozelo (17,6%), a lombar (14,2%) e a do joelho
(11%). Quanto ao tipo de leséo, as mais comuns foram as entorses de maior
gravidade (36%) e as entorses de menor gravidade (28%). No estudo,

observou-se que quando se utilizam métodos retrospectivos, € comum nao
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se identificarem lesdes mais graves, uma vez que ocorre uma super
estimacao dos percentuais dos joelhos e lesdes de tornozelos em relacdo a

proporcao de lesdes de maior gravidade.

Ferreti et al. (1992) reportaram uma série de 52 casos de lesbes
ligamentares graves com jogadores de voleibol. O mais frequente
mecanismo de lesédo encontrado foi aquele relacionado com saltos na zona
de ataque. As lesbes foram mais frequentes durante os jogos do que o0s
treinamentos. O voleibol foi considerado no estudo, um esporte de alto risco
conforme a frequéncia e gravidade das ocorréncias. Resultados similares
sdo encontrados em outros esportes que participam do mesmo nivel de

competicéo.

Watkins e Green (1992) aplicaram um questionario com jogadores
adultos da Liga Nacional Escocesa de Voleibol de 1989-1990 e identificaram
46 lesbes neste periodo de competicdo, representando uma incidéncia de
0,53 lesdo por atleta. As lesGes mais comuns apresentadas neste estudo
foram as contusdes musculares, contusdes em tenddes e em ligamentos. A
causa da maioria das lesdes ocorridas foram as situagdes de bloqueio de
rede e m posicdo ponta. Em 74% dos casos com lesdes, duas semanas
foram suficientes para o retorno aos treinamentos e jogos. Apenas 10% dos

atletas que apresentaram lesGes afastaram-se por 7 a 14 semanas.

Bhairo et al. (1992) realizaram um estudo a longo prazo sobre
lesbes na méo em atletas de voleibol atendidos no Departamento de

Traumatologia do Hospital Universitario de Groningen (Holanda). O estudo
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retrospectivo foi realizado com 226 atletas de 15 a 29 anos de ambos os
sexos, de nivel recreacional e competitivo. Os de nivel recreacional
apresentaram maior numero de lesées que os de nivel competitivo. As
regides corpdreas mais afetadas foram as da méo, metacarpos e dedos da
mao. As entorses em geral foram as lesdes mais frequientes (39%), seguidas
das fraturas (25%) e contusbes (16%). As lesdes nos dedos da méo
envolveram 44% dos casos. Um terco dos atletas lesionados envolvidos n&o
voltaram ao trabalho ou as atividades escolares durante um tempo médio de
quatro semanas. Das complicacdes resultantes destas lesbes, 28% dos
lesionados apresentaram limitacdbes nos dedos da mao em diferentes

movimentos.

No Brasil, Carazzato et al. (1992) realizaram uma pesquisa sobre
lesdes esportivas em diferentes modalidades e observaram especificamente
no voleibol (2.685 atletas) com atletas jovens e adultos, que o joelho foi a
regido corpdrea que apresentou um maior nimero de lesdes. De todas as
lesGes ocorridas, predominaram as lesdes nos joelhos (718 ou 26,74%); nos
tornozelos (524 ou 19,52%); na coluna (361 ou 13,44%); nas maos (356 ou
13,26%); e nos ombros (213 ou 7,93%). Quanto aos tipos de lesbes
ocorridas, predominaram as entorses (955), mioentesites (289), coluna
(270), lesdes musculares (256), entorses graves (239), lesbes de menisco e
ligamentos nos joelhos (163) e as fraturas (116). No estudo, os atletas nao
foram diferenciados por faixa etaria e sexo. No geral, em todos os esportes
investigados, 0os segmentos corporeos mais atingidos foram os do joelhos e

tornozelo; as lesdes mais comuns foram as entorses, em especial a do
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tornozelo; e os esportes com maior incidéncia de lesbes foram o voleibol, o

futsal e o handebol.

Solgard et al. (1995), em estudo realizado com 5222 pessoas
atendidas no Departamento de Ortopedia de Arhus na Dinamarca,
identificaram 278 lesdes na pratica do voleibol, correspondendo a 5,3% de
todas as lesdes esportivas. A incidéncia de lesao foi de 1,9 lesdo por 1000
habitantes/ano. As regides da méo, dedos da mao e tornozelo foram as mais
freqlentes. As jogadoras apresentaram significativamente mais lesdes mas
regides da mao e dedos do que os jogadores, que apresentaram um maior
namero de lesdes no tornozelo e no pé. As lesbes nos joelhos (6%) e as de
tornozelo (31%) foram responsaveis por uma auséncia mais longa na
participacdo esportiva. Ocorreram poucas lesdes crénicas. O estudo sugeriu
a necessidade de medidas profilacticas constantes para as situacdes
especificas de bloqueio, para 0 numero e a extensdo das lesBes de

tornozelo, de mao e dos dedos da mao.

Aagaard e Jorgensen (1996) aplicaram um questionario durante o
periodo de 1993/1994, com a elite de jogadores de voleibol de ambos os
sexos, atendidos no Departamento de Anatomia Médica da Universidade de
Copenhagem (Dinamarca). As jogadoras (70) apresentaram 79 lesbes e 0s
jogadores (67) apresentaram 98, representando uma incidéncia de 3,8
lesbes por 1000 horas de exposicdo. A maioria das lesbes ocorreram na
posicdo ponta de rede (32%) e no bloqueio (28%). As lesGes predominantes
ocorreram nos dedos da mao (21%) e nos tornozelos (18%). As lesbes por

uso excessivo foram mais frequentes nas regidées do ombro (15%) e do
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joelho (16%). Durante os 10 anos posteriores, 0 aumento de lesbes foi de
16% para 47 jogadores de elite, correspondendo a um aumento significativo
na incidéncia de lesdes de 0,5 para 1,8 lesédo por atleta em 1000 horas de
exposi¢cdo (p<0,001). Uma possivel explicacdo estaria relacionada ao

aumento de 50% das atividades durante este periodo.

O estudo de Bahr e Bahr (1997) teve como objetivo verificar a
incidéncia e os mecanismos de lesdes no voleibol, com referéncia especifica
para os possiveis fatores de risco das lesdes no tornozelo. Treinadores e
jogadores de alto nivel de duas divisbes da Federacdo Norueguesa de
Voleibol foram questionados sobre o tempo de exposicdo em situacdes de
treinamento e jogo e as lesdes que provocaram a auséncia de no minimo um
jogo ou um dia de treino. Foram identificadas 89 lesbes entre 272 jogadores
durante 51588 horas de exposicdo, subdivididas em 45837 horas de
treinamento e 5751 horas de jogo. O tornozelo (54%) foi a regidao mais
afetada, seguida da lombar (11%), joelho (8%), ombro (8%) e dedos da méo
(7%). Das lesbes no tornozelo, 79% foram recorrentes e o risco de leséo
relativo foi de 3,8 (p<0,0001) para uma proporc¢éo de lesbes no tornozelo de
38 para 232 contra as nao lesdes no tornozelo de 10 para 234. Entretanto, a
reincidéncia de lesdo foi observada em 21 dos 50 tornozelos com novas

entorses em menos de seis semanas.

Gross e Marti (1999) realizaram uma pesquisa com atletas de alto
nivel de voleibol, com o intuito de verificar a relacdo entre alta intensidade de
treinamento e jogos com a manifestacdo da osteoartrose prematura na

articulagéo do tornozelo. O estudo foi realizado com 22 atletas e um grupo
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controle de pessoas destreinadas com saude normal. Os atletas
participaram de treinamentos e competicbes na Suica, com uma média de
5,5 horas/semana por 8,5 anos. De todos os atletas da pesquisa, 20 dos 22
jogadores foram afetados com pelo menos uma entorse de tornozelo e 10
tiveram rupturas de ligamento lateral (8 com necessidade cirargica). Do total,
4 atletas tiveram instabilidade articular no tornozelo. A esclerose subcondral
e a osteartrose prevaleceram nos jogadores em relagdo ao grupo controle,
enquanto que a diferenca no espaco articular de ambos néo foi significante.
Em avaliacao radiolégica verificou-se uma doenca degenerativa em 19/22
atletas e 2/19 do grupo controle. A alta intensidade de treinamento e jogos
nao pode ser considerada um fator de risco para a osteoartrose de
tornozelo. A combinagéo da instabilidade crénica lateral do tornozelo com a

intensidade do esporte pode aumentar o risco de osteoartrose de tornozelo.

Wang e Cochrane (2001) realizaram um estudo sobre prevaléncia
e incidéncia de lesbes no ombro em atletas de alto nivel do voleibol inglés,
assim como as ac¢fes causadoras. O estudo ocorreu durante a competicao
de 1997/98 e 1998/99 aplicando-se um questionério para cada periodo. Dos
59 atletas avaliados, 27 tinham um historico de lesdo no ombro. Os
resultados do primeiro questiondrio indicaram lesdes por uso excessivo
(19/29) com predominéancia para as tendinites (14/29). As acdes ofensivas
dos pontas ofereceram maior risco (23/29). Na fase seguinte, do segundo
guestionario, foi observada a re-incidéncia das lesdes de ombro, lesdes
cronicas, e 27 novos casos de leséo, correspondendo a 3,0, 9,3 e 1,0 lesbes

por 1000 horas de exposicao respectivamente. O estudo também identificou
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lesbes musculo-tendineas nas regidées do punho e do ombro. As lesbes

ocorridas implicaram em periodos prolongados de dor.

Nardelli (2001) realizou um estudo epidemiolégico sobre lesdes
em atletas de voleibol de alto nivel de Sado Paulo (Brasil). No estudo, foram
identificadas 656 lesbes do aparelho musculo-esquelético em 84 atletas, do
sexo masculino, em um periodo de 1995 a 2000. Calculou-se o numero de
lesdes por atleta e ano, e o risco de novas lesdes por 1000 horas de
exposicao a pratica. A lesbes foram identificadas a partir das variaveis de
idade, posicao do atleta, regido corporal, tipo, acado executada, posicdo em
guadra, momento de ocorréncia e tratamento. As lesdes mais comuns foram
as entorses de tornozelo e a tendinite de ombro, seguidas das contusdes,
fraturas/luxacdes, roturas musculares e outras. A posi¢cao dos ponteiros foi a
mais suscetivel e a lesdo mais comum foi a tendinite crénica do tendao

patelar.

3.4 LESOES ESPORTIVAS COM JOVENS EM DIFERENTES
ESPORTES

No estudo de Watson (1984), foram verificadas as lesdes
esportivas ocorridas com 6799 jovens entre 10 e 18 anos de idade, na
pratica de diferentes esportes, durante o periodo de um ano escolar. No

estudo, identificaram-se 116 lesfes, sendo 29 entorses, 20 fraturas, 18
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entorses de maior gravidade, 14 contusdes, 10 ferimentos, sete luxacdes e
18 outras lesBes. A meédia destas lesbes resultaram em 0,47 dias de
hospitalizacdo e 18 dias de incapacidade. Os esportes envolvidos foram o
futebol (24), atletismo (15), rugbi (11), ginastica (11), hoquei (10),
basquetebol (9), futsal (5), canoagem (4), natacao (3), ténis (1) e outros (7).
O rugbi e o futsal tenderam a apresentar um maior numero de lesdes graves.
Das lesbes ocorridas, 88 acometeram os rapazes e 28 as mogas. As idades
gue mais apresentaram lesGes foram, em média, 14 anos para 0s rapazes e
15 anos para as mocas. Os principais mecanismos de lesdo foram, a relacéo
da regido corporal atingida conforme o tipo de esporte praticado, e as

situacoes de contato ilegal com o oponente.

Ferreti (1986), em estudo realizado com atletas jovens de
basquetebol e voleibol participantes da Liga Colegial Italiana, verificou que
as sindromes patelo-femorais, especificamente o joelho de saltador,
acometem constantemente 0s jovens que praticam esportes que envolvem o
mecanismo extensor dos joelhos e treinamento esportiva de intensa
repeticdo. No estudo, identificaram-se lesdes da insercdo musculo-tendinea,
em especial na insercdo do tendao patelar na patela (65% dos casos), na
insercao entre o tendao do quadriceps com a patela (25% dos casos), e na
insercdo do tendao patelar na tuberosidade tibial (10%). Os fatores de risco
extrinsecos identificados foram o tipo de esporte praticado e os métodos de
treinamento. Quanto aos intrinsecos, existem as associagfes entre as
caracteristicas somaticas e morfolégicas dos atletas. As propriedades

mecanicas dos tenddes (resisténcia, elasticidade e extensibilidade)
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influenciariam mais do que as anormalidades morfolégicas ou biomecéanicas.
Os fatores extrinsecos foram os maiores responsaveis pela incidéncia das
lesGes patelares em jovens, uma vez que as lesbes traumaticas e o0 uso de

protetores ortopédicos sao negligenciados.

Backx et al. (1989) realizaram um estudo com 7468 escolares
holandeses (54% de meninas e 46% de meninos) na faixa etaria de 8 a 17
anos de idade. Todos os escolares participaram de duas aulas de Educacgéo
Fisica semanais. Desse total, 33% n&o participaram de treinamento além
das aulas, 50% participaram de treinamento de um esporte, e 17%
participaram de treinamento de um ou mais esportes. Para o estudo, aplicou-
se um questionario sobre lesdo em um periodo de 6 semanas e
identificaram-se 79 lesbes esportivas, indicando uma incidéncia de 10,6
lesdes para 100 participantes. As principais lesbes foram as contusdes
(40%), entorses (37%), luxagdes (7%), fraturas (6%) e outras (8%). De todas
as lesdes, 62% ocorreram nos treinamentos esportivos; 21% nas aulas de
Educacao Fisica; e 17% nas atividades esportivas ndo supervisionadas. O

mais elevado indice de lesédo ocorreu no basquetebol e no hdquei de campo.

Lauterburg e Segantini (1994) realizaram um estudo retrospectivo
que analisou a recuperacdo e possiveis causas de leses em 166 joelhos
gue passaram por uma artroscopia. Os atletas jovens foram atendidos na
Clinica de Medicina Esportiva de Uster — Alemanha. Do total, 54% das
lesbes foram resultantes de contusdo. Em 4% dos casos, a causa nao foi
determinada e, em 16% dos casos, 0s pacientes achavam que tinham uma

lesdo. Dos esportes envolvidos, o esqui foi 0 mais frequente (30%), seguido
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da ginastica (28%), futebol (25%) e esportes de quadra (12%). De todas as
artroscopias realizadas, em 17% delas haviam sinais de hemartroses. Em
todos os casos, haviam sinais de les6es na cartilagem. O ligamento cruzado
anterior foi atingido em 30% dos casos e 0 desvio patelar foi estabilizado em
22%, enquanto que a lesdo no menisco foi de 17%. A lesdo do ligamento

colateral ou do retinaculo foi encontrada em 22% dos casos.

Em estudo realizado com 271 atletas de 8 a 18 anos de idade de
diferentes modalidades esportivas, Carazzato et al. (1998) identificaram 464
lesbes esportivas em jovens atendidos no ambuatério da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo — Brasil. Do total de atletas de
ambos 0S sexos, 0S esportes que mais apresentaram lesdes foram o
atletismo, natacdo, ginastica olimpica, futsal, pélo aquatico, judd, handebol,
e outros esportes. As lesBes mais frequentes foram a entorse de tornozelo,
seguida da lombalgia e da entorse de joelho. Do total das 464 lesdes, foram
registradas 202 (43%) lesGes articulares, 142 (31%) lesbes 6sseas e 120
(26%) lesdes miotendineas. Participaram da pesquisa 163 rapazes (60%) e
108 mocas (40%). Dos 16 esportes envolvidos, em quatro modalidades
todos os jovens jA haviam apresentado lesdes prévias e, nos demais
esportes, 50% relataram lesdes anteriores. O estudo destacou a importancia
da avaliacdo médica inicial do atleta jovem, inclusive para determinar a idade

e 0 esporte ideal.

Powell e Barber-Foss (2000) realizaram um estudo sobre lesdes
esportivas com jovens secundaristas de diferentes modalidades

(baseball/softball, futebol e basquetebol) durante um periodo de trés anos.
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No baseball/softball as regibes corpéreas mais acometidas sao a do
antebraco/punho/méo (rapazes: 24,6% e mogas: 22,9%) e os tipos de lesdes
mais comuns foram as entorses e as lesdes musculares. No basquetebol, as
regido mais acometida foi a do tornozelo/pé (rapazes: 39,3% e mocas: 36,
6%) e o tipo de lesdo mais comum foi a entorse. No futebol, a regido mais
acometida foi a do pé/tornozelo (rapazes: 33,3% e mocas: 33,5%), seguida
da regido coxo-femoral (rapazes: 28,0% e mocas: 33,5%) e o tipo de lesdo
mais comum foi a entorse. As fraturas em atletas jovens nos esportes
coletivos (baseball/softball, basquetebol e futebol) sdo menos freqiientes que
as entorses, mas ocorrem de forma alarmante. No estudo, as fraturas no
futebol corresponderam a 8,5% entre os rapazes e 5,8% entre as mocgas; no
basquetebol a 8,6% entre os rapazes e 6,8% entre as mogas; e no

baseball/softball a 8,8% entre os rapazes e 8,4% entre as mocas.

Taylor e Attia (2000) realizaram um estudo retrospectivo em
criancas e adolescentes de 5 a 18 anos de idade sobre lesbes esportivas
ocorridas no Departamento de Emergéncia Pediatrica em Wilmington (EUA)
durante um periodo de dois anos. As variaveis investigadas foram idade,
sexo, esporte, intervencdes, mecanismos, regides corporais e tipo de lesdo.
No estudo, foram identificadas 677 lesOes esportivas. Os seis esportes que
mais apresentaram les6es foram o basquetebol (19,5%), futebol (17,1%),
basebol (14,9%), soccer (14,2%), skate (5,7%) e o hoquei (4,6%). As lesdes
mais comuns (90%) foram as entorses, seguidas das fraturas (29,4%),
contusdes (19,3%) e laceracdes (9,7%). Quanto as regibes corporais mais

acometidas, foram as do punho/mao (28%), cabecal/face (22%) e
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tornozelo/pé (18%). As regides afetadas dependeram do tipo de esporte e 0

principal mecanismo de lesdo (>50%) ocorreu por contato corporal.

Dane et al. (2004) realizaram um estudo com universitarios da
Turquia de 17 a 28 anos de idade afim de verificar as possiveis relacfes
entre lesdo esportiva com sexo, tipo de esporte e regido corporal. Quanto ao
sexo, ndo foram identificadas diferencas significantes. O esporte com maior
ocorréncia de lesdo foi o basquetebol e o de menor foi o atletismo com as
corridas. Nos esportes, basquetebol, voleibol, futebol e corrida, a regido
corporal mais afetada foi a do tornozelo/pé e nos esporte de lutas foi a do
joelho. No estudo, verificourse que a ocorréncia de lesdo esta mais
associada com o tipo de esporte do que com 0 sexo; e 0s membros

inferiores sdo os mais afetados em todos os esportes pesquisados.
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4.1 CASUISTICA

Nosso estudo aborda trés grupos distintos de individuos: 323
atletas jovens praticantes de basquetebol, futsal e voleibol; 8 médicos

selecionados; e 26 técnicos dos diversos grupos (Tabela 1).

As entidades esportivas participantes foram selecionadas de
forma intencional mediante os resultados em competicdes oficiais realizadas
pelas federacbes paulistas no ano de 2002, correspondendo as quatro

primeiras colocacdes em cada categoria ou faixa etaria.

Tabela1- NOmero total de participantes da pesquisa

Amostra Basquetebol Futsal  Voleibol Total
Equipes 12 8 8 28
Atletas (16-19 anos) 134 107 82 323
Infanto (16 anos) 46 55 37 138
Cadete (17 anos) 39 - - 39
Juvenil (18-19 anos) 49 52 45 146
Técnicos 11 8 7 26
Médicos 2 4 2 8
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No basquetebol, participaram da pesquisa 0s seguintes clubes:
Esporte Clube Pinheiros (Pinheiros), Associagdo Esportiva A Hebraica
(Hebraica), Santo Andrée-APABA (Sto André), Objetivo de Sorocaba
(Sorocaba), COC Ribeirdao Preto (COC), Clube Esperia (Esperia), Cultura de
Campinas (Campinas), Uniara de Araraquara (Uniara), Clube Atlético

Paulistano (Paulistano) e Franca.

No futsal, participaram da pesquisa 0s seguintes clubes: Sdo José
dos Campos (S. Jose), Associacao Atlética Banco do Brasil (AABB), Esporte
Clube Corinthians (Corinthians), Wimpro Guarulhos, Barueri S&o Paulo
Futebol Clube (Barueri-SPFC), Esporte Clube Banespa (Banespa) e Mogi

das Cruzes (Mogi).

No voleibol, participaram da pesquisa 0s seguintes clubes:
Esporte Clube Pinheiros (Pinheiros), Sdo Caetano do Sul (S.Caetano),
Objetivo de Sorocaba (Sorocaba), Esporte Clube Banespa (Banespa), Sé&o

José dos Campos-Johnson (S. José).

No total, nas trés modalidades esportivas, foram avaliados 323
atletas dos 16 aos 19 anos de idade. Para esta faixa etaria, o numero
amostral correspondeu a aproximadamente 40% dos atletas jovens em
treinamento que participaram do Campeonato Paulista de 2002, promovido

pelas respectivas federacdes esportivas.
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4.2 METODOS

A técnica de avaliagdo empregada neste estudo foi a inquiricéo,
conhecida na literatura como “survey”. As pesquisas deste tipo se
caracterizam pela interrogacdo direta das pessoas cujo comportamento se
deseja conhecer. Basicamente, € uma coleta de informacdes de um grupo
significativo de pessoas acerca do problema estudado para, mediante
analise quantitativa, obter as conclusbes correspondentes dos dados

coletados (Gil, 1999).

As principais técnicas de inquiricdo utilizadas foram (Marconi,

Lakatos, 1996):

a) Observacao direta extensiva, através de questionarios com
perguntas fechadas de mudltipla escolha, aplicados com a

amostra de 323 atletas;

b) Observacdo direta intensiva, através de entrevista
padronizada ou estruturada, aplicada com os médicos e

técnicos esportivos.

Com o grupo de 323 atletas foi utilizado um questionario com

perguntas fechadas de mdltipla escolha (adaptado de Carazzato et al. 1996).

O questionario foi testado antes da sua utilizacdo definitiva em
uma amostra de 70 atletas jovens de basquetebol, futsal e voleibol. As
entrevistas pré-teste foram realizadas também com dois técnicos esportivos

e um médico da entidade esportiva Circulo Militar.
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Depois da andlise dos resultados do pré-teste, pequenas
modificacbes foram realizadas do questionario original. As mudancas
ocorreram: na apresentacdo dos quadros que especificam cada lesdo; na
inclusdo de alguns itens sobre o niumero de anos de treinamento no esporte
atual; e na alteracdo de alguns nomes de lesdo que poderiam causar
davidas nos atletas, como contusdo e luxacdo, podendo ser citados na
alternativa outras lesbes, e a inclusdo dos termos ruptura de ligamento

parcial e ruptura de ligamento total por serem mais especificos.

O questionario definitivo utilizado depois do pré-teste foi
especialmente elaborado para os atletas. As informacdes questionadas
forneceram um histérico das lesdes esportivas ocorridas naquele ano de
treinamento (2002) e todas as lesdes pregressas (adaptado de Carazzato et
al. 1996). Antes de preencher o questionario, os atletas foram informados do
objetivo da pesquisa e assinaram uma declaragao de autorizacéo, aprovada
pela Comissdo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo.

A forma de apresentacdo do questionario encontra-se descrita

pormenorizada nos Anexos e contém os seguintes quesitos:

a) dados de identificacdo: idade atual, categoria, tempo de

pratica,
b) formas de iniciacdo no esporte e ingresso na equipe atual;

c) quantidade de treinamento e jogos (dias e horas semanais);
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d)

principais lesdes esportivas ocorridas em 2002 e todas as
lesBes pregressas, cujo diagndstico foi realizado apenas por

médico.

No estudo, também foram realizadas entrevistas estruturadas com

a amostra de médicos e técnicos esportivos. Esta técnica de pesquisa

utilizada atendeu a requisitos importantes conforme as diretrizes da

entrevista (Marconi, Lakatos, 1996):

a)

b)

d)

Contato inicial: as entrevistas foram realizadas em local
fechado escolhido pelos entrevistados, dentro das entidades
esportivas, através de conversacdo amistosa e cordial. O
contato para a realizacdo da pesquisa foi agendado por
telefone, e os entrevistados foram informados da intencéo de

se realizar este estudo.

Formulacdo das perguntas: as perguntas foram padronizadas
e seguiram roteiros previamente estabelecidos; as perguntas
feitas aos individuos foram pré-determinadas. Realizaram-se

de acordo com um formuléario elaborado.

Registro de Respostas: as entrevistas realizadas foram
anotadas e gravadas (gravacdo sonora) para garantir a

confiabilidade dos registros para analise posterior.

Término da entrevista: a entrevista terminou em ambiente de
cordialidade, para que a pesquisadora, se nhecessario,

pudesse voltar e obter novos dados.
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e) Requisitos importantes: as respostas das entrevistas
atenderam aos seguintes quesitos: 1. Relevancia. Importancia
em relacdo aos objetivos da pesquisa; 2. Especificidade e
Clareza. Referéncia a dados, data, nomes, lugares,
guantidade, percentagens, prazos etc., com objetividade. A
clareza nos termos colaboraram com a especificidade; 3.
Profundidade. Estava relacionada com o0s sentimentos,
pensamentos e lembrancas do entrevistado, sua intensidade

e intimidade; 4. Extensdo. Amplitude da resposta.

Para o segundo grupo (oito médicos responsaveis), foram
aplicadas entrevistas estruturadas para avaliar as condi¢des e infra-estrutura
bésica do departamento médico; sistemas de avaliagbes médicas; e formas
de tratamento das lesGes esportivas adotadas, principalmente aquelas

oferecidas aos atletas de categorias menores, visando uma longevidade

esportiva.

Antes de iniciar a entrevista, os médicos foram informados do
objetivo da pesquisa e assinaram a declaragdo de autorizacdo, aprovada
pela Comissédo de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o

Paulo. Foram questionados os seguintes aspectos:

a) procedimentos gerais do departamento médico em relacdo ao
atendimento de jovens atletas;
b) a existéncia de exames de pré-participacdo; de avaliacdo do

nivel maturacional; e avaliacdo da aptidao fisica;
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C) a existéncia de médicos especializados em medicina

esportiva,
d) infra-estrutura para diagnosticos (exames e/ou convénios);

e) formas de tratamento utilizadas e fisioterapia utilizada (do

local e/ou convénios);
f) exames médicos periddicos.

Quanto ao terceiro grupo da pesquisa, foram realizadas
entrevistas estruturadas com 26 técnicos esportivos responsaveis pelo
treinamento das categorias menores dos esportes selecionados, com o
intuito de verificar: a duragcdo média de situacfes treinamento e niamero de
jogos, o0s principais objetivos em cada periodo de treinamento, as
precaucdes utilizadas para minimizar a incidéncia de lesdes esportivas e as
medidas preventivas basicas adotadas visando a longevidade esportiva dos

participantes.

Antes de iniciar a entrevista, 0s técnicos esportivos foram
informados do objetivo da pesquisa e assinaram a declaracdo de
autorizacdo para a coleta dos dados, exigida pela Comissdo de Etica da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo. Desta forma, foram

guestionados 0s seguintes aspectos:

a) a existéncia de uma bateria de testes que avaliem as
capacidades motoras relevantes para o esporte, € 0 nivel

maturacional biolégico dos atletas;
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b) quantidade de horas e dias por semana dedicados ao

treinamento e participacbes em competigdes formais;

Cc) a existéncia de preparacdo fisica complementar e a sua

interligacdo com o treinamento técnico;

d) programacdo quanto aos principais meios de treinamento

utilizados (especificos e generalizados);

e) medidas adotadas nos treinamento para a prevencédo de

lesGes esportivas;

f) infra-estrutura geral de treinamento oferecida (locais de
treinamento, material esportivo, assisténcia e atendimento

médico, remuneracdo ou ajuda de custo);
g) formas de selecéo esportiva utilizada,
h) calendarios e formas de competicao;

Os roteiros de perguntas das entrevistas estruturadas, que foram
realizadas com os médicos e técnicos esportivos, encontram-se descritos

Nnos Anexos.
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4.3

b)

ANALISE DOS DADOS E TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos através dos questionarios aplicados com os atletas
foram tratados e tabulados estatisticamente com tabelas de
percentuais e com analise descritiva das respostas obtidas nas

variaveis com condi¢des de serem agrupadas quantitativamente;

As respostas obtidas através das entrevistas com os médicos
responsaveis e 0s técnicos esportivos foram analisadas de forma

quantitativa e qualitativa, apos a transcricdo das mesmas;

Algumas tabelas de percentuais permitiram comparacfes das variaveis
pesquisadas entre as diferentes modalidades esportivas consideradas,
com a utilizacdo do teste Qui-Quadrado. Em outras tabelas, devido ao

grande numero de caselas, néo foi possivel aplicar o mesmo teste.
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Foram avaliados 323 atletas de 16 a 19 anos de idade. Desse
total, 197 atletas apresentaram algum tipo de leséo e 126 ndo apresentaram
lesdes esportivas em 2002. Identificaram-se 343 lesdes esportivas ocorridas

em 197 atletas, ou seja, 1,7 lesdo/atleta/ano.

Na Tabela 2, € apresentado o niUmero de atletas com e sem leséo

esportiva em 2002 no basquetebol, futsal e voleibol.

Tabela2- Numero de atletas com e sem lesdo esportiva em 2002

Lesdo em 2002 | Basquetebol % Futsal % Voleibol % Total
Com lesdo 79 59 57 53 61 75 197
Sem lesao 55 41 50 47 21 25 126

Total 134 100 107 100 82 100 323

* p=0,004

Utilizando o teste Qui-quadrado, encontrou-se uma associacao
estatisticamente significante entre o total de lesbes esportivas em 2002 e o
tipo de esporte quando comparou-se o basquetebol e futsal com o voleibol
(p=0,004). O voleibol apresentou, proporcionalmente, um maior niamero de

lesdes no ano de 2002.
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Na Tabela 3 € apresentada a situacdo em que ocorreram as
lesGes esportivas (treinamento e competicdo) no basquetebol, futsal e

voleibol.

Tabela 3- Situacdo em que ocorreram as lesdes esportivas

Situacado em que

~ Basquetebol % Futsal % Voleibol % Total
ocorreu alesao

Treinamento 97 66 55 58 90 90 242
Competicao 50 34 41 38 10 10 101
Total 147 100 96 100 100 100 343

* p<0,001

Utilizando o teste Qui-quadrado, encontrou-se uma associacao
estatisticamente significante entre a situagédo em que ocorreu a lesao e o tipo
de esporte quando comparou-se o treinamento com a competicdo (p<0,001).
A distribuicdo da situacdo em que ocorreu a lesdo € diferente nos trés

esportes.

Na Tabela 4, é apresentada a existéncia ou ndo de uma avaliacdo

médica dentro do local do acidente.
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Tabela 4- Avaliacdo médica no local de ocorréncia da lesdo
Avaliagao medica Basquetebol % Futsal % Voleibol % Total
no local
Sim 70 47 57 60 73 73 200
Nao 77 53 39 40 27 27 143
Total 147 100 96 100 100 100 343
* p<0,001

Utilizando o teste Qui-quadrado, encontrou-se uma associacao

estatisticamente significante entre a avaliagdo médica no local e o tipo de

esporte quando comparou-se basquetebol e futsal com o voleibol (p<0,001).

O voleibol apresentou, proporcionalmente, um maior nimero de avaliacdes

médicas no local quando comparado aos demais esportes.

Na Tabela 5, é apresentado o tipo de avaliacdo médica realizada

fora do local de ocorréncia da lesdo (médico do clube, convénio do clube e

convénio do atleta).

Tabela s -

Avaliacdo médica fora do local de ocorréncia da leséo

Avaliacdo médica

Basquetebol %

Futsal % Voleibol % Total

forado local
Médico do clube 53 36 59 61 58 58 170
Convénio — clube 35 24 5 5 27 27 67
Convénio — atleta 59 40 32 34 15 15 106
Total 147 100 96 100 100 100 343
* p<0,001

Simone Sagres Arena



Resultados 43

Utilizando o teste Qui-quadrado, encontrou-se uma associacao
estatisticamente significante entre a presenca de avaliagdo médica fora do
local de ocorréncia da leséo e o tipo de esporte (p<0,001). A distribuicdo da

avaliagdo médica fora do local é diferente nos trés esportes.

51 LESOES ESPORTIVAS NOBASQUETEBOL

5.1.1 Lesdes no basquetebol em 2002

A ocorréncia de lesdes esportivas no basquetebol em 2002 foi
determinada em todas as regides corporeas e divididas conforme a posi¢ao
pré-determinada de cada jogador. Do total de 134 atletas, neste estudo, as
posicoes de jogo no basquetebol foram subdivididas em armador (36

atletas), lateral (52 atletas) e pivd (46 atletas).

A regido mais acometida de lesdo foi a do tornozelo com 45
lesdes (30%), seguida do joelho com 23 (16%), coluna com 14 (10%), dedos

da mé&o com 11 (8%) e ombro com 10 (7%).

As regides corporeas com maior incidéncia de lesdo sao

apresentadas na Tabela 6 e Figura 1.
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Tabela 6- Incidéncia das principais lesdes por segmento corporeo e
posicao de atleta em 2002 no basquetebol

CSFESCI)?%EE?AS Armador % Lateral % Pivd % Total T(:/Eal
TORNOZELO 13 8 16 11 16 11 45 30
JOELHO 5 3 10 7 8 5 23 16
COLUNA 3 2 7 5 4 3 14 10
DEDOS/MAO 7 5 3 2 1 1 11 8
OMBRO 3 2 4 3 3 2 10 7
OUTRAS 14 9 15 10 15 10 44 29
TOTAL 45 30 55 38 47 32 147 100

Figural- Incidéncia das principais lesbes por segmento corporeo

em 2002 no basquetebol

S Tornozelo 30
(&)
‘§ Joelho 16
3 Coluna 10
(@] .
% FalangeMéao | 8
[4) -
o Outras | 29
0 10 20 30 40
Porcentagem
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Todas as regibes corpOreas que apresentaram algum tipo de

lesdo subdividas por posicdo de atletas s&o apresentadas naTabela 7.

Tabela7- Incidéncia de todas as lesdes corpdreas por posicao de
atleta ocorridas em 2002 no basquetebol

nggl(g)REASIS Armador %  Lateral % Pivd %  Total T(j/toal
CRANIO 1 1 1 1 0 0 2 1
DENTES 0 0 0 0 2 1 2 1
MANDIB ULA 0 0 1 1 0 0 1 1
OLHOS 2 1 1 1 2 1 5 3
BOCA 2 1 0 0 2 1 4 3
TORAX 0 0 0 0 1 1 1 1
COLUNA 3 2 7 5 4 3 14 10
OMBRO 3 2 4 3 3 2 10 7
BRACO 1 1 0 0 0 0 1 1
COTOVELO 0 0 2 1 1 1 3 2
PUNHO 2 1 0 0 1 1 3 2
MAO 0 0 0 0 1 1 1
FALANGES/MAO 7 5 3 2 1 1 11 8
QUADRIL 3 2 1 1 0 0 3
COXA 2 1 4 3 3 2 6
JOELHO 5 3 10 7 8 5 23 16
PERNA 0 0 0 0 0 0 0 0
TORNOZELO 13 8 16 11 16 11 45 30
PE 1 1 2 1 2 1 5 3
FALANGE/PE 0 0 3 2 0 0 3 1

TOTAL 45 30 55 38 47 32 147 100
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No total, foram identificadas 147 lesGes esportivas ocorridas no
basquetebol em 2002. Quando se dividiu 0 numero de lesdes ocorridas (147)
pelo nimero de atletas (78) que apresentaram algum tipo de leséo, verificou-

se um resultado de 1,9 lesao/atleta/ano.

As principais lesGes foram as entorses, com 74 ocorréncias
(50%), seguidas das lesbes musculares com 23 (16%), tendinites com 17
(12%), ferimentos com 12 (8%) e fraturas com 8 (5%). As lesbes esportivas
de maior incidéncia, no basquetebol, sdo apresentadas na Tabela 8 e

Figura 2.

Tabela 8- Incidéncia dos principais tipos de lesdes por posicdo em
2002 no basquetebol

LESOES ESPORTIVAS | Armador % Lateral % Pivd % Total Tc;)/toal
ENTORSE 22 15 24 16 28 19 74 50
LESAO MUSCULAR 8 5 8 5 7 5 23 16
TENDINITE 3 2 10 7 4 3 17 12
FERIMENTO 5 3 2 1 5 3 12 8
FRATURA 4 3 1 1 3 2 8 5
OUTRAS 3 3 8 6 2 1 15 9
TOTAL 45 31 53 36 49 33 147 100
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Figura2- Incidéncia dos principais tipos de lesdes em 2002 no
basquetebol

Entorse 50

LesaoMuscular 16

Tendinite 112

Ferimento [ 8

Fratura [15

Outras 19

Lesdo esportiva

0 20 40 60
Porcentagem

Todas as lesGes esportivas ocorridas em 2002 no basquetebol

sao apresentadas na Tabela 9.

Tabela9- Incidéncia de todas as lesbdes por posicdo em 2002 no
basquetebol

ESIBE)SR?'IIE\fAS Armador % Lateral % Pivd %  Total % Total
ENTORSE 22 15 24 16 28 19 74 50
TENDINITE 3 2 10 7 4 3 17 12
FERIMENTO 5 3 2 1 5 3 12 8
BURSITE 0 0 0 0 0 0 0 0
LUXAGAO 1 1 0 0 1 1 2 1
FRATURAS 4 3 1 1 3 2 8 5
LESAO MUSCULAR 8 5 8 5 7 5 23 16
DESVIO POSTURAL 0 0 4 3 0 0 4 3
OUTROS 2 1 4 3 1 1 7 5
TOTAL 45 31 53 36 49 33 147 100
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A incidéncia de lesdo por posicdo e numero de atletas no

basquetebol é apresentada pela razdo entre as duas variaveis, conforme

Tabela 10 e Figura 3.

Tabela 10- Incidéncia de lesGes por posicdo e numero de atletas no

basquetebol
POSICAO N° LESAO % N° ATLETAS % RAZAO % POSICAO
ARMADOR 45 31 36 27 1,25 37
PIVO 49 33 46 34 1,1 33
LATERAL 53 36 52 39 1,0 30
TOTAL 147 100 134 100 3,35 100
Figura3- Incidéncia de lesdo conforme a posi¢cdo do jogador no
basquetebol
Posicéao
Lateral
30%

Armador
37%
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Quanto as lesBes ocorridas conforme a posicdo do atleta,
verificorse que os armadores apresentaram um maior nimero de lesées
por posicdo (1,25) com 45 casos (37%), principalmente com entorses (22),
seguidas de lesbes musculares (8) e ferimentos (5). Os piv0s apresentaram
49 lesdes (33%), com maior numero de entorses (28), seguidas das lesdes
musculares (7). Os laterais apresentaram menor nuimero de lesdes por
posicdo (1,0) com 53 casos (30%), principalmente com entorses (25),
seguidas das tendinites (10) e lesdes musculares (8).

Quando se relacionou a regido corpGrea com 0s principais tipos
de lesdes esportivas ocorridas no basquetebol em 2002, verificou-se que o
tornozelo apresentou maior nimero de entorses com 43 casos (96%). Na
regidao do joelho, o principal tipo de lesdo ocorrida foi a tendinite com 11
casos (48%), seguida da entorse com 9 casos (38%) e outras lesbes néo
especificadas no questionario como “Osgood-Schlatter” (1) e contusdo (1).
Na regido da coluna, o principal tipo de ocorréncia foi a lesdo muscular com
9 casos (64%). Na regido dos dedos da mao, ocorreu um maior numero de
entorses com 8 casos (70%) e fraturas com 3 casos (30%). Na regido do
ombro, ocorreu um maior numero de entorses com 7 casos (70%) e

tendinites com 3 casos (30%). As principais relacdes entre regiao corporal e

lesdo sao descritas naTabela 11.
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Tabela 11- Incidéncia de lesbes por regido corpdrea e posi¢cdo no

basquetebol
REGIAQCORPOBAL TORNOZELO % JOEI__I-_|O % EZOLUNA %
POSICAO - LESAO Entorse Tendinite Lesdo muscular
ARMADOR 13 29 2 9 3 21
LATERAL 13 29 6 26 3 21
PIVO 17 38 3 13 3 22
TOTAL 43 96 11 48 9 64

5.1.2 LesOes pregressas no basquetebol (todas as lesfes antes de

2002)

As lesdes esportivas pregressas no basquetebol, que ocorreram

antes de 2002 foram identificadas em todas as regifes corpoéreas e divididas

conforme a posicdo de cada jogador. Todas as regibes corplreas que

apresentaram algum tipo de lesdo pregressa no basquetebol subdivididas

por posicao de atletas sdo apresentadas na Tabela 12.
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Tabela 12 - Incidéncia de lesdes ocorridas antes de 2002 por posicao
de atleta e regido corpérea no basquetebol

CgFIQEF(%%EEiS Armador % Lateral % Pivdo % Total % Total
CRANIO 0 0 1 0 0 0 1 0
DENTES 1 0 1 0 1 0 3 2

MANDIBULA 0 0 0 0 0 0 0 0
OLHOS 0 0 2 1 0 0 2 1

NARIZ 3 1 3 1 0 0 6 4
ORELHAS 0 0 0 0 1 0 1 0
BOCA 0 0 2 1 0 0 2 1
COLUNA 2 1 6 3 7 3 15 7
OMBRO 2 1 2 1 3 1 7 3
BRACO 1 0 2 1 0 0 3 2
COTOVELO 2 1 0 0 0 0 2 1

ANTEBRACO 1 0 0 0 0 0 1 0

PUNHO 4 2 5 2 2 1 11 5
MAO 0 0 0 0 0 0 0 0
FALANGES/MAO 13 6 6 2 4 1 23 10
QUADRIL 0 0 0 0 1 0 1 0
COXA 5 2 3 1 3 1 11 5
JOELHO 12 5 12 5 9 4 33 15
PERNA 1 0 2 1 1 0 4 2
TORNOZELO 21 9 27 13 27 13 75 35
PE 5 2 3 1 3 1 11 5

FALANGES/PE 1 0 1 0 0 0 2 2
TOTAL 73 34 78 37 63 29 214 100
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Todas as lesbes esportivas pregressas (ocorridas antes de 2002)

ocorridas no basquetebol sdo apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13- Incidéncia de tipos de lesdes ocorridas antes de 2002 por
posicéo de atleta no basquetebol

ESIB%)SI)Q?'IIE\?AS Armador % Lateral % Pivo % Total %Total
ENTORSE 31 14 40 19 30 14 101 47
TENDINITE 8 4 5 2 6 3 19 9
FERIMENTO 0 0 7 3 1 0 8 4
BURSITE 0 0 0 0 0 0 0 0
LUXACAO 0 0 1 0 2 1 3 1
FRATURA 21 10 12 6 9 4 42 20
LESAO
8 4 7 3 9 4 24 11
MUSCULAR
DESVIO
0 0 1 0 1 0 2 1
POSTURAL
OUTROS 3 1 9 4 3 1 15 7
TOTAL 71 33 82 38 61 29 214 100
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52 LESOES ESPORTIVAS NO FUTSAL

5.2.1 Lesodes no futsal em 2002

A ocorréncia de lesBes esportivas no futsal em 2002 foi
determinada em todas as regides corpoéreas e divididas conforme a posicao
pré-determinada de cada jogador. Neste estudo, com 107 atletas, as
posicdes de jogo no futsal consideradas foram as de fixo (19 atletas), ala

(direto e esquerdo com 44 atletas), pivo (24 atletas) e goleiro (20 atletas).

A regido mais acometida foi a do tornozelo com 31 lesdes (32%),

seguida do joelho com 13 (14%), coxa com 13 (14%) e quadril com 8 (8%).

As regibes corpb6reas com maior incidéncia de lesdo sao

apresentadas na Tabela 14.
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Tabela 14 - Incidéncia das principais lesdes por segmento corporeo e
posicao de atleta em 2002 no futsal

~ . 0
REGIOES CORPOREAS |Fixo % Ala % Pivd % Goleiro % Total To/t"al
TORNOZELO 6 7 8 9 12 13 5 5 31 32
JOELHO 2 2 3 3 5 &6 3 3 13 14
COXA 2 2 5 6 3 3 3 3 13 14
QUADRIL o 0 5 5 1 1 2 2 8 8
OUTRAS 5 5 9 10 10 10 7 7 31 32
TOTAL 15 16 30 32 31 32 20 20 96 100
Figura4- Incidéncia das principais lesbes por segmento corpdOreo

em 2002 no futsal
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Todas as regides corpOreas que apresentaram algum tipo de

lesdo subdividas por posicao de atletas sdo apresentadas naTabela 15.

Tabela 15- Incidéncia de todas as lesdes corpdreas por posicao de
atleta ocorridas em 2002 no futsal

CSIEIE(I)(??EE?AS Fixo % Ala % Pivb % Goleiro % Total TS/:aI
DENTES 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
OLHOS 0 0O 0 © 0 0 1 1 1 1

NARIZ 0 0O 0 O 1 1 0 0 1 1
COLUNA 0 0o 2 2 0 0 1 1 3 3
OMBRO 0 0o 1 1 0 0 1 1 2 2

COTOVELO 0 0O 0 O 1 1 0 0 1 1
PUNHO 0 0o 3 3 2 2 0 0 5 5
MAO 0 0O 0 O 0 0 1 1 1 1

FALANGE/MAO 0 0O 0 O 2 2 3 3 5 5
QUADRIL 0 0 5 &5 1 1 2 2 8 8

COXA 2 2 5 6 3 3 3 3 13 14
JOELHO 2 2 3 3 5 6 3 3 13 14

PERNA 1 1 0 0 1 1 0 0 2 2

TORNOZELO 6 6 8 8 12 13 5 5 31 32

PE 2 2 1 1 1 1 0 0 4 4

FALANGE/PE 1 1 2 2 2 2 0 0 5 5

TOTAL 15 16 30 32 31 32 20 20 9 100
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No total, foram identificadas 96 lesdes esportivas ocorridas no
futsal em 2002. Quando se dividiu o numero de lesdes ocorridas (96) pelo
namero de atletas (56) que apresentaram algum tipo de lesédo, verificou-se

um resultado de 1,7 ocorréncia de lesao/atleta/ano.

As principais lesbes foram as entorses com 44 casos (45%),
seguidas das lesbes musculares com 22 (23%) e fraturas com 11 (11%). As
lesbes esportivas de maior incidéncia, ocorridas em 2002 no futsal, sdo

apresentadas na Tabela 16.

Tabela 16 - Incidéncia dos principais tipos de les&o por posicao em
2002 no futsal

ESII_:’E)SROTIIE\ZS Fixo % Ala % Pivd % Goleiro % Total ch/toal
ENTORSE 7 7 12 12 14 15 11 12 44 45
LESAO 3 3 12 13 4 4 3 3 22 23
MUSCULAR
FRATURA 2 2 2 2 6 6 1 1 11 12
OUTRAS 3 3 4 4 5 5 7 7 19 20
TOTAL 15 16 30 31 29 30 22 23 96 100
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Figura5- Incidénciados principais tipos de lesdo em 2002 no futsal
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Lesao esportiva

Todas as lesdes esportivas ocorridas em 2002 no futsal sdo

apresentadas na Tabela 17.

Tabela 17 - Incidéncia de todas as lesbes por posicdo em 2002 no

futsal
ESII_DI(EDSR?'IIE\?AS Fixo % Ala % Pivb % Goleiro % Total T(;J/toal
ENTORSE 7 7 12 12 14 15 11 11 44 45
TENDINITE 0 0 1 1 1 1 0 0 2 2
FERIMENTOS 0 0 0 0 1 1 2 2 3 3
BURSITE 0 0 0 0 1 1 1 1 2 3
LUXACAO 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
FRATURA 2 2 2 2 6 6 1 1 1 11
LESAO MUSCULAR 3 3 12 13 4 4 3 3 22 23
DESVIOS POSTURAIS| 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
OUTROS 3 3 3 3 2 2 2 2 10 11
TOTAL 15 16 30 31 29 30 22 23 96 100
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A incidéncia de lesdo por posicdo e numero de atletas no futsal é

apresentada pela razao entre as duas variaveis, conforme esta descrito na

Tabela 18 e Figura 6.

Tabela 18 - Incidéncia de lesGes por posicdo e numero de atletas no

futsal

POSICAO | N°LESAO % N°ATLETAS % VALOR MEDIO % POSICAO
PIVO 29 30 24 22 1,2 32
GOLEIRO 22 23 20 29 1,1 29
FIXO 15 16 19 18 0,8 21
ALA 30 31 44 41 0,7 18
TOTAL 96 100 107 100 3,8 100
Figura6- Incidéncia de lesdo conforme a posicdo de jogador no

futsal

Posicéo
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Quanto as lesbes ocorridas conforme a posicdo do atleta,
verificourse que os pivds apresentaram um maior nimero de lesdes por
posicdo (1,2) com 29 lesbes (32%), com maior numero de entorses (14),
seguidas das fraturas (6) e lesdes musculares (4). Os goleiros apresentaram
22 lesbes (29%) com maior numero de entorses (11) e lesdes musculares
(3). Os fixos apresentaram 15 casos (21%), com maior numero de entorses
(7) e lesdes musculares (3). Os alas apresentaram um menor nimero de
lesbes por posicdo (0,7), com 30 casos (18%), principalmente de lesdes

musculares (12) e entorses (12).

Quando se relacionou a regido corpérea com 0s principais tipos
de lesdes esportivas ocorridas no futsal em 2002, verificou-se que a regiao
do tornozelo apresentou uma maior incidéncia de entorse com 25 casos
(93%). Na regido da coxa, o principal tipo de ocorréncia foi a lesdo muscular
com 13 casos (100%). Na regiao do joelho, as lesbes foram diversas como,
dor do crescimento (4), entorse (4), tendinite patelar (2) e problemas no

menisco (1).

A relacdo entre regido corpérea e principal ocorréncia de leséo &

apresentada na Tabela 19.
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Tabela 19- Incidéncia de lesdo por regido corpoérea e posicao no futsal

REGIAO CORPORAL TORNOZELO % ~COXA %
POSICAO - LESAO Entorse Les&o Muscular

PIVO 9 33 3 23

ALA 7 26 6 47

FIXO 5 19 2 15

GOLEIRO 4 15 2 15

TOTAL 25 93 13 100

5.2.2 Lesdes pregressas no futsal (todas as lesfes antes de 2002)

As lesbes esportivas pregressas no futsal, que ocorreram antes

de 2002 nas categorias menores, foram identificadas em todas as regides

corporeas divididas conforme a posicéo pré-determinada de cada jogador.

Todas as regifes corpbreas que apresentaram algum tipo de

lesdo pregressa no futsal sdo apresentadas na Tabela 20.
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Tabela 20- Incidéncia de lesGes ocorridas antes de 2002 por posicao
de atleta e regido corpdrea no futsal

CSEEIC?REASIS Fixo % Ala % Pivdb % Goleiro % Total Tc())/toal
CRANIO 0 0O 0 © 1 1 0 0 1 1
DENTES 0 0O 0 O 0 0 1 1 1 1

MANDIBULA 0 0O 0 0 0 0 1 1 1 1
OLHOS 0 0O 0 O 0 0 1 1 1 1

NARIZ 0 0O 0 O 2 1 0 0 2 1
BOCA 0 0O 0 O 1 1 1 1 2 1
TORAX 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
COLUNA 2 1 3 2 1 1 0 0 6 4
OMBRO 0 0 0 O 1 1 1 1 2 1
BRACO 0 0o 3 2 3 2 1 1 7 4

COTOVELO 0 0o 1 1 0 0 2 1 3 2

PUNHO 1 0o 3 2 6 4 5 3 15 9
MAO 0 O 0 © 0 0 1 1 1 1
FALANGES/MAO 1 1 2 1 0 0 11 6 14 7
QUADRIL 0 0o 1 1 4 2 1 1 6 3
COXA 4 2 10 6 4 2 4 2 22 13
JOELHO 4 2 1 7 8 5 2 1 25 14
PERNA 0 0o 1 1 3 2 2 1 6 4
TORNOZELO 8 4 17 10 6 4 8 4 39 22
PE 4 2 4 2 3 2 4 2 15 8
FALANGES/PE 2 1 0 0 0 0 0 0 2 1
TOTAL 27 15 56 34 43 26 46 25 172 100
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Todas as lesOes esportivas pregressas ocorridas antes de

2002 no futsal séo apresentados na Tabela 21.

Tabela 21 - Incidéncia de tipos de lesdes ocorridas antes de 2002 por
posicéo de atleta no futsal

LESOES . . . %
ESPORTIVAS Fixo % Ala % Pivdb % Goleiro % Total Total
ENTORSE 9 5 21 12 10 6 18 10 58 33
TENDINITE 1 1 4 2 0 0 1 1 6 3

FERIMENTO 0 0 1 1 2 1 6 3 9 5
BURSITE 0 0 1 1 0 0 1 1 2 2
LUXACAO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FRATURA 8 5 11 6 11 6 12 7 42 24

LESAO
5 3 13 8 9 5 9 5 36 21
MUSCULAR
DESVIO
0 0 2 1 0 0 0 0 2 2

POSTURAL

OUTROS 2 1 4 2 10 6 1 1 17 10
TOTAL 25 15 57 33 42 24 48 28% 172 100
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5.3 LESOES ESPORTIVAS NO VOLEIBOL EM 2002

5.3.1 Lesdes no voleibol em 2002

A ocorréncia das lesGes esportivas no voleibol em 2002 foi
determinada em todas as regifes corporeas e divididas conforme a posicao
pré-determinada de cada jogador. Do total de 82 atletas, neste estudo as
posicbes de jogo no voleibol foram as de meio de rede (23 atletas);
levantador (15 atletas); e de ponta subdividida em entrada de rede (24
atletas) e saida de rede (20 atletas).

A posicao de libero ndo foi considerada porque ocorreram apenas
cinco relatos de atletas que jogam nessa posi¢cao. Estes foram orientados
para citar outra posicdo que também atuam, no voleibol, durante os
treinamentos.

A regido mais acometida foi a do joelho com 22 lesbes (22%),
seguida do tornozelo com 19 (19%), ombro com 18 (18%) e coluna com 12
(12%).

As regifes corporeas com maior incidéncia de lesdo no voleibol

sao apresentadas na Tabela 22.
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Tabela 22 - Incidéncia das principais lesdes por segmento corporeo e
posicao de atleta em 2002 no voleibol

REGIOES CORPOREAS |Entrada % Meio % Levantador % Saida % Total %Total
JOELHO 5 5 9 9 2 2 6 6 22 22
TORNOZELO 4 4 5 5 2 2 8 8 19 19
OMBRO 5 5 5 5 0 O 8 8 18 18
COLUNA 5 5 4 4 1 1 2 2 12 12
OUTRAS 5 5 13 13 2 2 9 9 29 29
TOTAL 24 24 36 36 7 7 33 33 100 100

Figura7- Incidéncia das principais lesGes por segmento corporeo

em 2002 no voleibol
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Todas as regibes corpOreas que apresentaram algum tipo de

lesdo, subdividas por posicao de atleta, sdo apresentadas naTabela 23.
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Tabela 23- Incidéncia de todas as lesGes corpoOreas por posicdo de
atleta ocorridas em 2002 no voleibol

REGIOES CORPOREAS |Entrada % Meio % Levantador % Saida % Total ch/toal
MANDIBULA 0 0O 0 O 0 0 1 1 1 1
TORAX 0 o 1 1 0 0 1 1 2 2
COLUNA 5 5 4 4 1 1 2 2 12 12
OMBRO 5 5 5 5 0 0 8 8 18 18
COTOVELO 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
DEDOS/MAO 0 0O 6 6 1 1 4 4 11 11
QUADRIL 0 0o 0 O 0 0 1 1 1 1
COXA 1 1 3 3 0 0 0 0 4 4
JOELHO 5 5 9 9 2 2 6 6 22 22
PERNA 2 2 1 1 0 0 1 1 4 4
TORNOZELO 4 4 5 5 2 2 8 8 19 19
PE 1 1 1 1 0 0 0 0o 2 2
DEDOS/PE 0 o 1 1 1 1 1 1 3 3
TOTAL 24 24 36 36 7 7 33 33 100 100

No total, foram identificadas 100 lesGes esportivas ocorridas no
voleibol em 2002. Quando se dividiu o numero de lesbes ocorridas (100)
pelo numero total de atletas (57) que apresentaram algum tipo de lesdo em

2002, verificou-se um resultado de 1,8 ocorréncia de lesao/atleta/ano.

As principais lesbes foram as tendinites com 31 casos (31%),

seguidas das entorses com 27 (27%) e lesbes musculares com 19 (19%).
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As lesbes esportivas de maior incidéncia no voleibol s&o

apresentadas na Tabela 24.

Tabela 24 - Incidéncia dos principais tipos de lesdo por posicao em
2002 no voleibol

ESEE)SR?'IIE\?AS Entrada % Meio % Levantador % Saida % Total Tc())/toal
TENDINITE 12 12 8 8 1 1 10 10 31 31
ENTORSE 4 4 14 14 3 3 6 6 27 27

LESAO MUSCULAR 6 6 8 8 1 1 4 4 19 19
OUTRAS 1 1 8 8 1 1 13 13 23 23
TOTAL 23 23 38 38 6 6 33 33 100 100

Figura 8- Incidéncia dos principais tipos de lesdo em 2002 no voleibol
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Todas as lesdes esportivas ocorridas no voleibol em 2002 séo

apresentados na Tabela 25.

Tabela 25- Incidéncia de todas as lesbGes por posicdo em 2002 no

voleibol
ESIﬁE)SRéI'IIEjAS Entrada % Meio % Levantador % Saida % Total Tc:/toal
TENDINITE 12 12 8 8 1 1 10 10 31 31
ENTORSE 4 4 14 14 3 3 6 6 27 27
FERIMENTO 0 0 1 1 0 0 2 2 3 3
BURSITE 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1
RUP.LIGAMTO 0 0 1 1 0 0 3 3 4 4
FRATURA 0 0 2 2 1 1 2 2 5 5
LESAO
6 6 8 8 1 1 4 4 19 19
MUSCULAR
OUTROS 1 1 3 3 0 0 6 6 10 10
TOTAL 23 23 38 38 6 6 33 33 100 100
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A incidéncia de leséo por posi¢cdo e numero de atletas no voleibol
€ apresentada pela razdo entre as duas variaveis, conforme esta descrito na

Tabela 26 e Figura 9.

Tabela 26 - Incidéncia de lesdo por posicdo e numero de atletas no

voleibol
POSICAO N LESAO %  N°ATLETAS % RAZAO % POSICAO
MEIO 38 38 23 28 1,7 36
SAIDA 33 33 20 25 1,6 34
ENTRADA 23 23 24 29 1,0 21
LEVANTADOR 6 6 15 18 0,4 9
TOTAL 100 100 82 100 4,7 100
Figura9- Incidéncia de lesdo conforme a posicdo de jogador no
voleibol
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Quanto as lesBes ocorridas conforme a posicdo do atleta,
verificourse que os meios foram 0s que apresentaram um maior namero de
lesdes por posicdo (1,7) com 38 ocorréncias (36%), principalmente com
lesbes musculares (8), tendinites (8) e entorses (6). Os saidas apresentaram
33 lesdes (34%), principalmente tendinites (10), seguidas das entorses (6).
Os entradas de rede apresentaram 23 lesbes (21%), como as tendinites
(12), seguidas das lesGes musculares (6). Os levantadores apresentaram um

menor numero de lesdes por posicao (0,4) com 6 casos (9%).

Quando se relacionou a regido corpGrea com 0s principais tipos
de lesao esportiva ocorridas no voleibol em 2002, verificou-se que a regiao
do joelho apresentou um maior nimero de tendinites com 15 casos (65%),
seguidas de outras lesdes ndo especificadas no questionario com 4 casos
(17%). Entre esses destacam-se as lesfes relacionadas ao menisco (2),

desvio patelar (1) e dor do crescimento (1).

Na regido do tornozelo, o principal tipo de lesdo ocorrida foi a
entorse com 15 casos (76%). Na regido do ombro, o principal tipo de lesédo
ocorrida foi a tendinite com 14 casos (78%). Na regido da coluna, o principal
tipo de ocorréncia foi a lesdo muscular com 11 casos (85%). A

correspondéncia entre a regido corpérea e principal tipo de lesdo é

apresentada na Tabela 27.
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Tabela 27 - Incidéncia de lesdo por regido corpOrea e posi¢do no

voleibol

REGIAO CORPOREA | JOELHO TORNOZELO OMBRO COLUNA

= S % % . % Leséao %
POSICAO — LESAO | Tendinite Entorse Tendinite

muscular
MEIO 7 30 4 25 3 16 3 23
PONTA 5 21 4 25 5 18 4 31
SAIDA 2 9 3 15 6 34 3 23
LEVANTADOR 1 5 2 11 0 0 1 8
TOTAL 15 65 13 76 14 78 11 85

5.3.2 Lesdes pregressas no voleibol (todas as lesGes antes de 2002)

As lesbes esportivas pregressas no voleibol que ocorreram antes
de 2002 foram identificadas em todas as regides corpOreas e divididas

conforme a posi¢ao pré-determinada de cada jogador.

Todas as regifes corpOreas que apresentaram algum tipo de
lesdo pregressas no voleibol subdividas por posicdo de atletas sé&o

apresentadas na Tabela 28.
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Tabela 28 - Incidéncia de lesdes ocorridas antes de 2002 por posicao
de atleta e regido corpdrea no voleibol

C%EQ%ISFESA Entrada % Meio % Levantador % Saida % Total T;/toal
DENTES 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1
MANDIBULA 1 1 1 1 0 0 0 0 2 1
COLUNA 5 3 5 3 2 1 2 1 14 8
OMBRO 6 4 5 3 0 0 5 3 16 10
BRACO 0 0 0 0 2 1 0 0 2 1
COTOVELO 0 0 0 0 1 1 2 1 3 2
ANTEBRACO 1 1 0 0 0 0 0 0 2 1
PUNHO 0 0 1 1 2 1 4 2 7 4
MAO 1 1 1 1 0 0 1 1 3 2
DEDOS/MAO 5 2 8 5 1 1 7 4 20 11
COXA 1 1 3 2 1 1 1 1 6 4
JOELHO 7 4 13 8 7 4 7 4 34 19
PERNA 4 2 1 1 1 1 3 2 9 5
TORNOZELO 13 8 12 7 11 5 12 7 48 27
PE 1 1 0 0 1 1 0 0 2 1
DEDOS/PE 0 0 0 0 2 1 2 1 4 3
TOTAL 45 26 51 30 31 17 47 27 174 100

Os principais tipos de lesdes esportivas pregressas ocorridas

antes de 2002 no voleibol sdo apresentados na Tabela 29.
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Tabela 29- Incidéncia dos tipos de lesdes ocorridas antes de 2002 por
posicao de atleta no voleibol

ESII_DEOSR(?FIIE\?AS Entrada % Meio % Levantador % Saida % Total Tc(;/fal
ENTORSE 14 8 18 10 17 100 14 8 63 36
TENDINITE 10 6 15 9 1 1 7 4 33 19

FERIMENTO 1 1 1 1 1 1 0 0 3 2

BURSITE 1 1 0 o0 1 1 1 1 3 2
LUXACAO 1 1 1 1 2 1 1 1 5 3
FRATURAS 5 3 7 4 5 3 11 6 28 16

LESAO MUSCULAR 10 6 8 5 2 1 3 2 23 13
OUTROS 4 3 2 2 4 2 6 4 16 9
TOTAL 46 26 52 30 33 19 43 25 174 100

5.4 ASPECTOS DE TREINAMENTO

Alguns aspectos de treinamento foram identificados nos
guestionarios dos atletas, como tempo do treinamento esportivo no esporte
atual e se houve uma pratica de outros esportes (poliesportiva) antes deste.
O tempo decorrido desde o inicio da pratica esportiva atual até o ano de
2002 do basquetebol, futsal e voleibol esta descrito na Tabela 30 e se houve
uma pratica esportiva de outras modalidades antes do inicio do esporte atual

esta apresentado na Tabela 31.
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Tabela 30- Tempo decorrido desde o inicio da prética do esporte atual
até o ano de 2002 no basquetebol, futsal e voleibol

TREINAVONTO |BASQUETEBOL %  FUTSAL % VOLEIBOL %
1 ANO 2 1 2 2 1 1
2-3 ANOS 21 16 8 7 20 24
4-5 ANOS 52 39 16 15 35 44
6-7 ANOS 33 25 16 15 20 24
+8 ANOS 26 19 65 61 6 7
TOTAL 134 100 107 100 82 100

Tabela 31- Participacéo do atleta jovem em treinamento poliesportivo
(outros esportes) antes do inicio da préatica do esporte
atual

TREINAMENTO

POLIESPORTIVO BASQUETEBOL % FUTSAL % VOLEIBOL %

SIM 76 57 37 35 45 54
NAO 58 43 70 65 37 46
TOTAL 134 100 107 100 82 100
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5.4.1 Aspectos de treinamento no basquetebol (técnicos)

Quanto aos aspectos de treinamento questionados junto aos
técnicos de basquetebol, verificowrse que, em relacdo a formacéo
académica, apenas um treinador ndo € professor de Educacdo Fisica.

Quanto aos demais, todos sao formados.

Os atletas da categoria infanto-juvenil treinam em média trés a
guatro vezes por semana, de duas a trés horas por dia. Ja os atletas do
cadete e juvenil treinam aproximadamente cinco vezes por semana, trés
horas por dia. Das 12 equipes pesquisadas, seis possuem um preparador
fisico com formacdo em Educacédo Fisica e seis ndo tem esse tipo de auxilio.
A estrutura de treinamento é similar em todos as entidades esportivas, como

ginasio para treinamento técnico e sala de musculacao.

Em relagdo aos beneficios recebidos pelos atletas, verificou-se
gue os da categoria infanto-juvenil ndo recebem nenhuma ajuda de custo -
apenas transporte e bolsas de estudo para os que necessitam. J4 nas
categorias cadete e juvenil, todos os atletas recebem algum tipo de

remuneracao, com diferencas entre eles.

Quanto ao atendimento médico dos atletas, verificourse que
apenas gquatro equipes contam com algum tipo de convénio médico ou
departamento médico oferecido pelos clubes (Objetivo/Sorocaba; Pinheiros;
Uniara; e Franca). Outras oito equipes, de seis clubes, ndo oferecem um

atendimento médico no local de treinamento de seus atletas (Apaba/Santo
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André; COC Ribeirdo Preto; Cultura/Campinas; Esperia; Hebraica; e

Paulistano).

Em relacdo as medidas preventivas adotadas em cada clube,
relatadas pelos técnicos foram citadas: o reforco muscular, o controle do
namero de repeticbes dos movimentos técnicos e 0s exercicios de
fisioterapia. Verificou-se também que essas medidas preventivas ficam
comprometidas nos casos dos jovens que jogam em duas categorias. Na
categoria infanto-juvenil, os atletas ndo podem competir no cadete. Na
categoria cadete, observouse que 50% dos atletas jogam em duas
categorias (cadete e juvenil). Na categoria juvenil, observou-se um situacao
similar, aproximadamente 40% dos atletas treinam e jogam também na
categoria principal ou adulta quando o clube possui ambas (Pinheiros; COC

Ribeirdo Preto; Hebraica; Uniara; Franca; Paulistano).

5.4.2 Aspectos de treinamento no futsal (técnicos)

Quanto aos aspectos de treinamento questionados junto aos
técnicos de futsal, verificouse que, em relacdo a formacdo académica,
apenas trés técnicos sao formados em Educacdo Fisica e 0s outros cinco

nao.

Os atletas da categoria infanto-juvenil treinam em média duas a
guatro vezes por semana, de duas a quatro horas por dia. Ja os atletas do

juvenil treinam aproximadamente cinco vezes por semana, trés horas por
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dia. Das oito equipes pesquisadas, sete possuem um preparador fisico com
formagdo em Educacao Fisica e apenas uma ndo tem esse tipo de auxilio. A
estrutura de treinamento é similar em todos as entidades esportivas, como

ginasio para treinamento técnico e sala de musculagéo.

Em relacdo aos beneficios recebidos pelos atletas, verificou-se
gue os da categoria infanto-juvenil ndo recebem nenhuma ajuda de custo -
apenas para transporte 0s que necessitam. Ja na categoria juvenil, todos os

atletas recebem algum tipo de remuneracéo, com diferencas entre eles.

Quanto ao atendimento médico de lesdes, verificouse que
apenas gquatro equipes contam com algum tipo de convénio médico ou
departamento médico oferecido pelos clubes para atendimento dos seus
atletas (Banespa; Wimpro/Guarulhos; Conrinthians e AABB). Outras quatro
nao possuem local para atendimento médico de seus atletas (Barueri -

infanto e juvenil; Sdo José dos Campos; Mogi das Cruzes).

Em relacdo as medidas preventivas relatadas pelos técnicos,
foram citadas o reforco muscular e a dosagem mais controlada de descanso
depois de jogos. Verificou-se também que essas medidas preventivas ficam
comprometidas nos casos dos jovens que jogam em duas categorias ou
treinam duas modalidades esportivas, como o futsal e o futebol. Na categoria
infanto-juvenil, observouse que 50% dos atletas jogam em duas categorias
(infanto-juvenil e juvenil) ou naqueles clubes que possuem futebol de campo
(S&o José dos Campos e Corinthians), os atletas participam de treinamento

e competicdo nas duas modalidades. Na categoria juvenil, observou-se uma
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situacao similar, aproximadamente 50% dos atletas treinam e jogam também
na categoria principal ou adulta (Wimpro/Guarulhos; Barueri, Banespa) ou

participam de treinamento no futebol de campo (Mogi das Cruzes).

5.4.3 Aspectos de treinamento no voleibol (técnicos)

Quanto aos aspectos de treinamento questionados junto aos
técnicos de voleibol, verificou-se que, em relacdo a formacdo académica,

todos séo professores de Educacao Fisica.

Os atletas da categoria infanto-juvenil e juvenil treinam em média
cinco vezes por semana, de trés a quatro horas por dia. Todos os técnicos
possuem um preparador fisico com formagdo em Educacdo Fisica. A
estrutura de treinamento é similar em todas as entidades esportivas, como

ginasio de treinamento técnico e sala de musculacéo.

Em relagdo aos beneficios recebidos pelos atletas, verificou-se
gue na categoria infanto-juvenil os atletas recebem uma pequena de ajuda
de custo, o principal beneficio é alojamento e alimentacdo. J4 na categoria
juvenil, todos os atletas recebem algum tipo de remuneragcdo, com
diferencas entre eles, mais alojamento e alimentacdo para 0s que
necessitam. Nas equipes de voleibol, a maioria dos atletas ndo moravam no
municipio onde treinam, por isso necessitam de alojamento, com exce¢ao do

Objetivo de Sorocaba e Sdo José dos Campos-Johnson.
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Quanto ao atendimento médico de lesdes, verificouse que
apenas duas equipes (ambas de Sao Caetano do Sul) ndo contam com um
departamento médico ou algum tipo de convénio médico para 0s seus
atletas, possuem apenas um departamento de fisioterapia. As demais
contam com algum tipo de convénio médico ou departamento médico para
atendimento dos seus atletas (Banespa; Pinheiros; Objetivo/Sorocaba; e

Johnson/Séo José dos Campos).

Em relacdo as medidas preventivas relatadas pelos técnicos,
foram citadas o reforco muscular, o controle do nimero de repeticdes dos
movimentos técnicos e a presenca constante de fisioterapeutas nos
treinamentos. Verificou-se também que essas medidas preventivas ficam
comprometidas nos casos dos jovens que jogam em duas categorias. Na
categoria infanto-juvenil, observou-se que 50% dos atletas jogam em duas
categorias (infanto-juvenil e juvenil). Na categoria juvenil, somente no
Esporte  Clube Banespa observou-se uma  situacdo  similar,
aproximadamente 50% dos atletas treinam e jogam também na categoria

principal ou adulta. Os demais clubes ndo possuem a categoria principal.
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55 RESULTADO DAS ENTREVISTAS COM OS MEDICOS DAS
EQUIPES PARTICIPANTES

A estrutura meédica oferecida foi avaliada através de uma
entrevista com um medico responsavel pelo departamento para os jovens
atletas. Das 28 equipes avaliadas, pertencentes respectivamente a 20
clubes ou entidades esportivas, apenas oito locais possuem um médico

responsavel pelo diagnostico e tratamento das lesdes esportivas dos atletas.

Foram entrevistados oito médicos das seguintes entidades
esportivas: Esporte Clube Banespa (Banespa), Esporte Clube Pinheiros
(Pinheiros), Associacdo Atlética Banco do Brasil (AABB), Prefeitura de
Barueri (Barueri), Prefeitura de Guarulhos (Wimpro/Guarulhos), Objetivo de
Sorocada Voleibol, Sdo José dos Campos-Johnson e Esporte Clube
Corinthians (Corinthians). As entrevistas estruturadas identificaram a infra-
estrutura geral do departamento meédico, as avaliacbes médicas e as formas
de tratamento das lesGes esportivas, principalmente aquelas oferecidas aos

atletas jovens de categorias menores, visando uma longevidade esportiva.

Todos os oito médicos entrevistados sao especialistas em
medicina esportiva. Os médicos atuam em sistemas de plantdo, que variam
de um até trés plantbes semanais nos clubes. Se ocorrer alguma
emergéncia médica fora do dia do plantdo, esses atletas podem ser
atendidos no consultério particular dos médicos ou em um hospital
conveniado para emergéncias. Os departamentos médicos, nestes locais,

dividem o ambiente com o departamento de fisioterapia.
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Quanto aos exames médico-clinicos de pré-participacao,
verificourse que sete médicos realizam avaliagbes ortopédicas iniciais. As
avaliacOes sao realizadas de uma a duas vezes por ano ou quando um novo
atleta ingressar no clube. Nos clubes, a avaliacdo da aptidao fisica, como
forca e resisténcia, sdo realizadas apenas pelos educadores fisicos. E

nenhum dos médicos realizam avaliacdo da maturacao bioldgica.

Em todos os clubes entrevistados, quando existem necessidades
da realizacdo de exames complementares para diagnosticos, como exames
laboratoriais, radioldgicos, ultrasonografias e de ressonéancia, ocorrem
diferentes parcerias. Esses exames complementares sdo devidamente

reembolsados para as clinicas ou hospitais conveniados com o clube.

Os tratamentos aplicados sdo acompanhados pelos médicos nos
dias de plantdo. Os departamentos de fisioterapia de todos os clubes
participantes, conforme a opinido dos médicos entrevistados, s&o
devidamente equipados e contam com acompanhamento de profissionais de

fisioterapia qualificados.

No estudo, verificou-se que existem clubes que néo oferecem o
atendimento médico especializado para lesdes esportivas dentro da
instituicdo, mas tém o beneficio de pagar um seguro saude, ou ainda,
possuem um convénio com alguma clinica especializada para atendimento
médico dos seus atletas. Das 20 entidades pesquisadas, verificou-se que

guatro oferecem esta proposta de atendimento médico, o Objetivo de
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Sorocaba Basquetebol, a Associacdo Esportiva A Hebraica, o Uniara de

Araraquara (Uniara) e o Franca.

Na pesquisa, foram identificados clubes que n&o oferecem
nenhuma estrutura médica especializada no local e tampouco possuem
convénios médicos para seus jovens atletas. Neste caso, os atletas quando
necessitam de atendimento médico, procuram hospitais publicos ou
possuem convénios particulares proprios. Nesta situagdo encontram-se oito
clubes, o Clube Esperia (Esperia), Clube Atlético Paulistano (Paulistano),
Voleibol de Sdo Caetano (S. Caetano), Futsal de Sdo José dos Campos
(S.José), Futsal de Mogi das Cruzes (Mogi), Santo André Apaba (S.André),
COC de Ribeirdo Preto (COC), Cultura de Campinas. Nestes locais, nao
existem médicos especializados em medicina esportiva. Alguns clubes
possuem um clinico geral para atendimentos de urgéncia e um
departamento de fisioterapia para reabilitacdo, como o Esperia, Paulistano,

S. Caetano e 0 COC.
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6.1 METODOS

A técnica de avaliacdo utilizada nesta pesquisa, para identificar a
incidéncia de lesbes esportivas, foi um questionario com perguntas fechadas
de multipla escolha. Na literatura, algumas pesquisas sobre incidéncia de
lesbes esportivas utilizam essa mesma técnica (Watkins, Green, 1992;

Bhairo et al. 1992; Aagaard, Jorgensen, 1996; Wang, Cochrane, 2001).

Em outros estudos (Carazzato et al., 1992; Solgard et al., 1995;
Ohta-Fukushima et al., 2002), as lesOes esportivas foram identificadas
através de um levantamento do numero de ocorréncias atendidas no
departamento médico das instituicbes, durante um determinado periodo de

tempo.

No Brasil, existem poucos estudos sobre lesGes esportivas em
diferentes esportes (Carazzato et al., 1992; Gantus, 2001; Nardelli, 2001;
Moreira et al.,, 2003). Na literatura nacional, existe caréncia de pesquisas
sobre lesdes com criancas e adolescentes, que participam de programas de

treinamento esportivo regular (Carazzato et al., 1998; Ribeiro et al., 2003).
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Desta forma, foi escolhido para esse estudo, um questionario de lesbes

esportivas ja utilizado em atletas brasileiros (Carazzato et al., 1996).

O questionario utilizado, para identificar a incidéncia de lesdes
esportivas ocorridas no ano de treinamento (2002), foi 0 mesmo para se
conhecer as lesGes pregressas (ocorridas antes de 2002). Apesar das
informacgdes sobre as lesdes ocorridas antes de 2002 ndo serem totalmente
precisas, devido ao passar do tempo de sua ocorréncia, foram identificadas
para fornecer um panorama das principais regides corpéreas e as lesdes

esportivas mais comuns em atletas jovens.

No estudo, também foi utilizado um instrumento de observacao
direta intensiva, através de entrevista estruturada, com os médicos e
técnicos esportivos. Com essa técnica, foi possivel se conhecer algumas
informacfes de um grupo de pessoas acerca de um procedimento ou

problema (Gil, 1999; Marconi, Lakatos, 1996).
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6.2 OBJETIVOS DA PESQUISA E RESULTADOS

Os objetivos da pesquisa, que foram avaliar a incidéncia das
principais lesdes esportivas ocorridas com atletas jovens que participam de
treinamento regular (federado) e fatores intervenientes que pudessem
favorecer tais lesGes, foram cumpridos com os instrumentos utilizados e com
a apresentacdao dos resultados conforme a modalidade esportiva
considerada. A analise e discussdo desses resultados sdo apresentadas a

sequir.

Os tipos de lesdes comuns em atletas jovens dependem
diretamente do tipo de esporte praticado, que determina quais regides
corpéreas sado mais solicitadas e suscetiveis a lesdes (Lauterburg, Segantini,
1994; Powell, Barber-Foss, 2000; Taylor, Attia, 2000; Dani et al., 2004). As
lesbes esportivas podem ocorrer em individuos saudaveis em todas as
idades. Os jovens submetidos a treinamento constante, intenso e por muitos
anos, também estdo sujeitos a ocorréncia de lesées comuns aos atletas da
idade adulta e de alto nivel de competicdo. Na literatura brasileira, poucos
estudos realizaram pesquisas sobre lesdes nos esportes para criancas e
adolescentes especificas por modalidade (Carazzato et al., 1998). Tal fato
indica que, nessa discussdo, foi inevitavel comparar os resultados de atletas

jovens (16 a 19 anos de idade) com estudos de atletas de idade adulta.
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6.2.1 Basquetebol

O basquetebol € um esporte coletivo de quadra popular no Brasil
e em diferentes paises do mundo. Possui como caracteristicas solicitagfes
fisicas, técnicas e taticas com esforcos breves e intensos, realizados em
diferentes ritmos, um conjunto de saidas rapidas, paradas bruscas, saltos,
giros, fintas, passes, dribles e arremessos, todos movimentos coordenados
em situacdo de ataque-defesa. Essa demanda tipica desse esporte, exige
esforcos maximos a custas de treinamento regular e intensivo. Dessa forma,
o alto nivel das equipes, que participam das competicbes promovidas pela
Federacédo Paulista de Basquetebol (FPB), mesmo nas categoria inferiores,
em conjunto com as exigéncias dos treinamentos e a disputa acirrada entre
0os clubes paulistas adversarios, predispdem o0s atletas jovens a

determinados tipos de lesGes esportivas.

Quanto as lesdes esportivas no basquetebol, observouse que a
regido corpdrea mais suscetivel a leséo foi a do tornozelo com as entorses,
seguidas do joelho com predominéncia das tendinites. Na literatura, os
estudos de Hosea et al. (2000), Powell e Barber-Foss (2000), Gantus (2001),
Meeuwisse et al. (2003) e Moreira et al. (2003) apontam a regido do
tornozelo como a mais afetada por lesbes decorrentes de entorses no
basquetebol. J& os estudos de Backx et al. (1989) e Gutgesell (1991)
indicaram que a lesdo mais frequiente é a contuséo na regiao do joelho e do

tornozelo.
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Embora a regido do tornozelo, com predominancia das entorses,
seja a mais frequentemente acometida no basquetebol, neste estudo e
também nos de Ferreti (1986), Pfeifer et al. (1992) e Meeuwisse et al.
(2003), uma ocorréncia consideravel de les6es no joelho, decorrentes de
complicacdes miotendineas relacionadas ao uso excessivo, como tendinites
e rupturas de ligamento (total e parcial), sdo frequentes neste esporte. Tal
fato indica que os fatores de risco extrinsecos, como 0S macrotraumas
resultantes de contato corporal com 0 oponente e o0s extenuantes
treinamentos com saltos sdo 0s maiores responsaveis pela incidéncia de
lesdes patelares em jovens atletas. Pfeifer et al. (1992) observaram que 0s
atletas mais jovens relataram a constante dor nos joelhos @3,8) enquanto
gue os atletas de mais idade (28,1%) queixaram-se das constantes lesdes e

entorses nos tornozelos.

Do ponto vista biomecanico, o fator comum nas lesdes por
excesso com jovens € 0 microtrauma repetido que ocorre em uma
determinada estrutura anatdmica. Segundo Ferreti (1986), quando realiza-se
a mesma atividade por muito tempo, podem ocorrer tensbes entre as
diferentes estruturas, como a tracao repetitiva de um ligamento ou tendéo,
ou ainda, forcas ciclicas de impacto. O resultado destas for¢cas de impacto,
resultantes de treinamentos esportivos inadequados, ou mesmo pela
especificidade do esporte, resulta em comprometimento da estrutura
envolvida. Para Meeuwisse et al. (2003), as lesdes nos joelhos foram as que
provocaram um maior afastamento do treinamento e sdo as que produzem

dor e queixa clinica.
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Encontramos ainda uma ocorréncia de lesdes no basquetebol
decorrentes de fraturas (2002 com 5% e pregressas com 20%)
principalmente na regidao da mao/dedos (2002 com 8% e pregressas com
10%). Resultados semelhantes foram encontrados nos estudos de Pfeifer et
al. (1992) com 9,3% de fraturas; de Powell e Barber-Foss (2000) com 8,6 %
de fraturas; e de Moreira et al. (2003) com 8,8%. Na literatura, ndo foram
identificadas ocorréncias de lesdes musculares no basquetebol. Ja nesta
pesquisa, um consideravel nimero de casos foram relatados (2002 com
16% e pregressas com 11%), principalmente na regido da coluna/lombar

(2002 com 10% e pregressas com 7%).

Quando se relacionou o tipo de lesédo e a posicao de atleta no
basquetebol, verificou-se que, neste estudo, como no de Meeuwisse et al.
(2003), a posicao mais suscetivel a leséo foi a do armador, seguido do pivd
e lateral. As lesdes mais freqlentes também foram as entorses de tornozelo
e de joelho. J& no estudo de Gantus (2001), os laterais apresentaram maior
namero de lesdes, seguido dos pivés e armadores; e no estudo de Moreira
et al. (2003) os pivos foram os atletas com maior nimero de queixas; com

ocorréncias contrarias as observadas nesta pesquisa.
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6.2.2 Futsal

Depois do futebol de campo, o futsal é o esporte mais popular no
Brasil. E muito difundido também na América Latina e em paises europeus
como a Espanha, Itdlia e RuUssia. Quanto aos aspectos técnicos desse
esporte, destacam-se as corridas rapidas e curtas com mudancas de
direcdo, fintas corporais no adversario, giros, passes e chutes a gol com
poténcia, além de situacdes de extremo contato corporal, tanto nas
condicbes ofensivas como defensivas, inerentes ao jogo. Possui como
caracteristicas solicitacdes fisicas, técnicas e taticas com esforcos breves e
intensos, que solicitam do atleta esforcos méaximos a custas de treinamento
regular e intensivo. Em S&o Paulo, existe um numero elevado de equipes
gue participam do Campeonato Paulista. O nUmero de equipes por categoria
varia de 20 a 30 aproximadamente, que participam das competicOes
promovidas pela Federacdo Paulista de Futsal (FPF). O alto nivel das
equipes, associado a uma disputa acirrada entre os clubes, podem levar a
situacdes de treinamento, mesmo nas categorias menores que, predispdéem
os atletas mais jovens a determinados tipos de lesGes esportivas comuns na

idade adulta.

Apesar da literatura sobre o futsal ser escassa, principalmente
sobre medicina esportiva, os estudos de Lindenfeld et al. (1994), Putukian et
al. (1996) e Ribeiro et al. (2003) corroboram os resultados desta pesquisa. A
regido corporal mais afetada foi a do tornozelo, seguida das lesdes no joelho

e na coxa. O principal tipo de lesdo foi a entorse de tornozelo. Ja na
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pesquisa de Carazzato et al. (1992), a regido com maior ocorréncia foi a do

joelho, seguida de coxa, tornozelo e pé.

Das lesdes ocorridas no futsal, observou-se que muitas s&o
resultantes do extremo contato corporal na regido dos membros inferiores,
gue implicam em lesdes traumaticas ou contusdes no tornozelo, joelho e
coxa. O mesmo foi observado nos estudos de Hoff e Martin (1986) e
Lindenfeld et al. (1994). Foram identificadas a ocorréncia de um namero de
fraturas na regido do pé, relacionadas ao uso excessivo e extremo contato
fisico, observadas tanto neste estudo (16% e 24%) como nos de Carazzato

et al. (1992) com 90 casos e o de Ribeiro et al. (2003) com 26, 2%.

Na literatura, ndo foram encontrados estudos a ocorréncia de
lesGes conforme a posicao do atleta no futsal. Nesta pesquisa, observouse
uma maior ocorréncia de lesdo na posicao de pivo (32%), seguida do goleiro
(29%), fixo (21%) e por ultimo o ala (18%). Acredita-se que estas posigoes,
de pivd e goleiro, sejam aquelas que favorecam um maior contato corporal,
sendo mais suscetiveis a um maior nimero de lesdes. As posicoes
conhecidas como fixo e ala sdo aquelas em que, os atletas se deslocam
mais dentro da quadra, e em consequéncia disso, recebem um menor

namero de contato corporal.
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6.2.3 Voleibol

No Brasil, o voleibol € um esporte coletivo de quadra que vem
crescendo na sua popularidade, principalmente depois dos bons resultados
em competicBes internacionais no ultimos 20 anos. O voleibol brasileiro é
reconhecido como um dos melhores do mundo, e é popular em paises como

os Estados Unidos, Italia e Holanda.

As principais solicitacbes da modalidade sdo os movimentos
corporais com extrema poténcia e velocidade de execucao técnica e tética.
Os esforgos sé@o de curta duracéo e extremamente intensos. Neste esporte,
ocorre um conjunto de defesas repentinas, saltos e ataques de meio e ponta
de rede. Todos os movimentos, ofensivos e defensivos, sédo executados com
rapidez de execucdo em um curto periodo de tempo, tornando-o um esporte
predominantemente anaerobio. Essa solicitagdo fisica e técnica de alta
intensidade, exige esforcos maximos também nas situacdes de treinamento,

muitas vezes de forma regular e intensa, desde as categorias menores.

Embora seja um esporte que vem crescendo ha sua popularidade,
nao sdo muitos os clubes que participam de competicbes organizadas pela
Federacéo Paulista de Voleibol (FPV). No voleibol masculino, existem por
volta de oito a dez clubes que participam do Campeonato Paulista, mas a
forma de disputa é organizada com um elevado ndmero de jogos, que
resultam em horas de treinamento e jogo que predispdem os atletas jovens a

determinados tipos de lesGes esportivas.
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Quanto as lesdes esportivas no voleibol, nesta pesquisa
observou-se que a regidao corporal mais acometida em 2002 foi a do joelho e
o principal tipo de leséo foram as tendinites. Ja nas lesGes pregressas (todas
as lesbes antes de 2002), o tornozelo foi a regido mais suscetivel com
predominancia das entorses. Na literatura, os estudos de Hell e Schonle
(1985), Schafle etal. (1990), Bahr e Bahr (1997), Gross e Marti (1999) e
Dane et al. (2004) apontam a regidao do tornozelo como a mais afetada por
lesbes decorrentes de entorses. Outros estudos, como os de Carazzato
(1992), Ferreti (1986) e Nardelli (2001) indicaram a regiao do joelho como a
mais freqlentemente lesionada no voleibol, em decorréncia de perturbacdes

na regiao do joelho (patela).

Embora as lesbes na regido do tornozelo (entorses) e do joelho
(tendinites) serem as de maior ocorréncia no voleibol, neste estudo e
também no de Schafle (1990), observou-se que quando sao utilizadas
técnicas de coleta de dados de forma retrospectiva (depois que ocorreu a
lesdo), € comum ndo se identificar lesdes mais graves, uma vez que 0S
percentuais de incidéncia sdo bem maiores, quanto ao namero de lesdes
ocorridas, nas regides do tornozelo e do joelho em relacdo a proporcéo de

outras lesbes mais graves.

Outros estudos (Bhairo et al. 1992; Watkins, Green, 1992; Solgard
et al. 1995; Aagaard, Jorgensen, 1996) apontam a regido da mao e dedos,
com predominancia de lesdes relacionadas a luxagbes/fraturas, como as

mais comuns.
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Tanto nesse estudo, como nos de Carazzato et al. (1992),
Aagaard e Jorgensen (1996), Bahr e Bahr (1997) e Wang e Cochrane
(2001), as lesbes na regido do ombro (18% em 2002) estdo, em alguns
casos, relacionadas aos microtraumas que, podem gerar as tendinites. Na

regido da coluna (13% em 2002), séo freqientes as lesbes musculares.

Quando foi relacionado o tipo de leséo e a posicao de atleta no
voleibol, verificou-se uma divergéncia deste estudo com a literatura. Nos
atletas desta pesquisa, observou-se uma maior ocorréncia de lesdo na
posicdo do meio de rede (36%), principalmente na regido do joelho, com
predominéncia das tendinites, seguida da posicdo de saida de rede (34%),
entrada de rede (21%) e, por ultimo, a de levantador (9%). Na literatura,
nota-se que a posicdo mais suscetivel a lesdes foi a de ponta de rede,
decorrente da situacdo de bloqueio corporal (Watkins, Green, 1992;

Aagaard, Jorgensen, 1996; Wang, Cochrane, 2001; e Nardelli, 2001).

6.2.4 Lesdes com jovens atletas

A incidéncia de determinadas lesGes esportivas pode variar como
decorréncia de uma série de fatores, tais como o tipo de esporte praticado, o
tempo da pratica esportiva, e do nivel de competicdo do atleta (estadual,
nacional e internacional). Em determinadas modalidades esportivas ocorrem
lesdes tipicas de certos segmentos corporeos, como face, coluna, ombro,

cotovelo, punho, méo, quadril, coxa, joelho, tornozelo e pé.
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Os estudos sobre fraturas no esporte e fraturas de estresse sao
mais frequentes em atletas adultos e a incidéncia das mesmas depende em
grande parte do tipo de modalidade esportiva. Certos esportes solicitam
mais ou predispdem determinadas regides corpéreas a lesdes. As fraturas
nos dedos e metacarpos sdo mais frequentes nas modalidades que
envolvem jogadas com as maos. As fraturas na tibia e fibula sdo comuns em
modalidades que envolvem saltos, como o voleibol, handebol, atletismo e
ginastica. As fraturas no pé e tornozelo sdo frequentes em futebolistas,
corredores e ginastas. As regides corpéreas com menor incidéncia de lesdo
esportiva sdo o quadril, a coluna e os ossos da face (Anderson, 1990; Eisele,

Sammarco, 1993; Quirk, 1993; Jensen, 1998).

Na literatura, estudos sobre as principais lesdes esportivas em
atletas jovens de diferentes esportes, indicaram diferentes tipos de lesdes
predominantes. Backx et al. (1989) observaram que as principais lesdes
foram as contusbes (40%), entorses (37%), luxacles (7%) e fraturas (6%).
Para Carazzato et al. (1998), as les6es mais frequentes foram as entorses
de tornozelo, seguidas da lombalgia e entorse de joelho. Taylor e Attia
(2000) indicaram que as lesdes mais comuns foram as entorses e luxacdes
(32,0%), seguidas das fraturas (29,4%), contusdes (19,3%) e laceracdes
(9,7%). Devido a diferenca entre os resultados sobre as regifes corporeas e
lesbes predominantes, nos estudos com jovens, optou-se por apresentar as
lesbes ocorridas, regidbes acometidas e a discussao separadas por esporte

(basquetebol, futsal e voleibol).
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O numero de criancas e adolescentes que participam de
atividades esportivas, sejam elas programadas ou ndao, vem aumentando
consideravelmente nos ultimos anos, mas sdo poucos o0s trabalhos
cientificos brasileiros que mostram o envolvimento de jovens em esportes
competitivos organizados. Os profissionais de salde necessitam de maiores
informacdes ndo sO sobre a saude e necessidades dos adolescentes, como

também, sobre a orientacdo médica adequada para assuntos esportivos.

Do ponto de vista médico e fisiolégico, reconhece-se que cada
crianga, mesmo com idade cronoldgica similar, tem caracteristicas proprias
em sua resposta e tolerancia ao exercicio, devido a grande faixa de
variabilidade nas taxas de crescimento, nos indices antropométricos e nos
niveis de saude. Estruturalmente, o sistema musculo-esquelético da crianca
e do adolescente ndo € equivalente ao do adulto. Estas diferencas
influenciam na probabilidade, natureza e gravidade das lesdes musculo-

esqueléticas especificas do atleta jovem.

Atualmente, as lesdes musculo-esqueléticas em atletas jovens
sado comuns, precisam ser prevenidas e a popularidade de certos esportes
afetou o nimero e a natureza das les6es. No Brasil, a pratica dos esportes
coletivos é bastante difundida e apoiada em clubes e centros esportivos,
envolvendo um numero maior de participantes do que 0s esportes

individuais (Carazzato et al., 1992).

As caracteristicas estruturais especificas dos jovens 0s tornam

suscetiveis a certas lesées musculo-esqueléticas. Exemplos importantes
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destas lesbes, a que as criancas em crescimento tém demonstrado
propensdo, sdo as condicdes da superficie articular, rupturas apofisarias,
alteracoes da placa epifisaria e fraturas de estresse (Watson, 1995; Arnheim,

Prentice, 2002; Guy, Micheli, 2003).

6.2.5 Aspectos de treinamento

A ocorréncia de lesbes esportivas é comum em qualquer
programa de treinamento, e a incidéncia das mesmas, pode estar
relacionada com diferentes fatores de risco. Existem os fatores de risco
intrinsecos congénitos, muitas vezes incontrolaveis, e aqueles resultantes de
fatores extrinsecos adquiridos por aspectos ambientais, como situacfes de

treinamento e estrutura médica de atendimento.

Nesta pesquisa, ndo foi possivel relacionar os aspectos de
treinamento com o nimero e o tipo de lesdo ocorrida. Porque sao inUmeros
os fatores que influenciam na probabilidade, natureza e gravidade das
lesbes musculo-esqueléticas em atletas jovens. A estrutura e organizacao de
um treinamento esportivo extenuante e repetitivo, voltado exclusivamente
para participacdo em competicdbes regulares, organizadas por uma
federacdo que promove torneios com padroes semelhantes em todas as
categorias menores até o adulto, poderia a longo prazo afetar na ocorréncia

de certas lesbes esportivas (Arena, Bohme, 2004).
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Foram observados alguns aspectos de treinamento, que podem
favorecer situacdes de risco. A incidéncia de lesdes, em relagcédo a exposicao
durante os treinamentos, sdo estatisticamente superiores nas situacdes de
treino que nas situacdes de jogo, conforme descrito na Tabela 3. Esse
resultado, ressalta a necessidade de um programa de medidas preventivas,
adotado por professores e técnicos, mais efetivo durante as sessbes de

treinamento.

Uma outra situacdo seria uma tendéncia a uma precocidade na
pratica esportiva regular e federada. Na Tabela 30, observa-se um
consideravel numero de jovens que participam de treinamento regular, para
participar de competicbes organizadas pelas federacdes, ha mais de cinco-
seis anos, mesmo na faixa etaria de 16-19 anos de idade. Tal fato torna-se
mais agravante na modalidade futsal, quando os praticantes deste esporte
iniciam em programas de treinamento esportivo federado abaixo dos 10

anos de idade.

As idades em que o0s jovens atletas comecam a participar de
competicbes de forma regular e/ou federada variam de acordo com a cultura
esportiva de cada pais, assim como o esporte considerado (De Rose Junior,

2002).

Segundo Arena e Bohme (2004), as federacdes esportivas
recebem recomendacdes das federacdes internacionais, quanto a faixa
etaria adequada para o inicio de competicbes regulares internas. As

federacbes paulistas de basquetebol, futsal e voleibol recebem
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recomendacbes de suas federacbGes internacionais para o inicio de
competicbes regulares com menores a partir dos 14 anos de idade. No
entanto, esse treinamento e competicao se inicia por volta dos sete anos de

idade no futsal e aos 11 anos de idade no basquetebol e no voleibol.

A duracéo e periodicidade de jogos e torneios diferem somente
em relacdo ao numero de participantes e sistema de disputa nas finais, em
relacdo a primeira até a Ultima das categorias menores. Isto indica que a
duracdo da competicdo é praticamente igual desde a primeira, até a ultima
categoria, por volta de 18-19 anos de idade (Arena, Bohme, 2004). Um
treinamento esportivo especifico, que visa participacdo em competicao
regular, durante um tempo tado prolongado poderia, a longo prazo, expor o

atleta a situacdes de lesdes, estresse fisico e psicolégico.

Neste estudo, alguns aspectos de treinamento que
complementam a pesquisa foram observados. Nas entrevistas com o0s
técnicos, quando se associou o tipo de esporte e forma de competicdo,
foram identificadas uma quantidade de carga horaria de treinamento
elevada. Os jovens treinam em média quatro a cinco por semana, com
sessOes de trés a quatro horas por dia, e participam de pelo menos um jogo
por semana durante sete meses por ano, com uma competicdo alvo no
primeiro semestre e outra no segundo (35 a 40 jogos por ano). Esse fato se
agrava quando alguns atletas participam de treinamentos e jogos em duas

categorias ou modalidades.
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A duracédo e periodicidade do numero de jogos diferem somente
em relacdo ao numero de participantes e sistema de disputa nas finais, em
relacdo a primeira até a ultima das categorias menores. Isto indica que a
duracdo da competicdo é praticamente igual desde a primeira até a Ultima

categoria, por volta de 18-19 anos de idade.

Quando compara-se a quantidade de horas de treinamento e
namero de jogos, propostos pelas federacdes paulistas, com a literatura
(Bompa, 2000; De Rose Junior, 2002), verifica-se que este numero deveria
ser diferenciado conforme a categoria (idade), e o proposto pelas federacoes

paulistas se encontra acima do recomendado pela literatura.

Bompa (2000) indica que em um programa de treinamento a
longo prazo para jovens, a faixa etaria dos 14-16 anos de idade deveria
participar de treinamento regular, com 3 sessfes semanais de duas horas de
duracéo, e participacdo em 15 a 20 jogos por temporada aproximadamente.
Para os jovens dos 17 aos 19 anos de idade, recomenda-se quatro sessdes
semanais de trés horas de duracéo, e participacdo em 20 a 35 jogos por

temporada.

Os jovens avaliados participam de sessdes de treinamento fisico
e técnico-tatico com atividades que variam em magnitude, direcéo,
frequéncia e duracdo, durante um periodo prolongado de anos. Isso se
agrava quando alguns atletas séo escalados para treinar e jogar em duas
categorias. Essa situagao de treinamento e competicédo, pode a longo prazo,

comprometer o futuro atlético desse jovem, principalmente pelo acumulo de
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lesGes nas categorias menores. No geral, os diferentes segmentos corporais
sofrem solicitacbes e desgastes desproporcionais e de modos diversos,
promovendo diferentes lesdes, conforme a modalidade praticada, quando se
observou as lesdes pregressas neste estudo, conforme descrito nas Tabelas

13, 21 e 29.

Ferreti (1986), em estudo sobre lesdes esportivas com atletas
jovens, verificou que os fatores de risco extrinsecos sdo 0s maiores
responsaveis pela incidéncia de lesdes em jovens, principalmente patelares,
devido a ocorréncia de lesdes traumaticas e a negligéncia no uso de
protetores ortopédicos. No estudo de Gutgesell (1991), identificou-se uma
baixa organizacdo nos programas esportivos de basquetebol para atletas
jovens. E Ohta-Fukushima (2002) sugeriu uma conscientizagdo do jovem
esportista da necessidade de procurar atendimento meédico quando
ocorrerem 0s primeiros sintomas de possiveis lesbes, para favorecer um

retorno mais rapido ao esporte.

As organizacdes esportivas, representadas por federacoes,
supervisores, professores e técnicos responsaveis pela iniciacdo e
treinamento a longo prazo de criancas e adolescentes, podem estimular
situacbes que favorecem uma especializacdo precoce (Tabela 30) e um
treinamento esportivo voltado exclusivamente para resultados em
competicdes federadas. Tal fato pode afetar no aumento abrupto em horas e
sessbes de treinamento, com a utilizacdo de métodos inapropriados e

excessivos.
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Programas de treinamento esportivo, aplicado em jovens na fase
de desenvolvimento, sem muito controle da carga e com poucas medidas
preventivas de lesdo, podem a longo prazo, predispor o jovem a lesdes
tipicas do esporte, que inicialmente podem ser de menor gravidade, mas
guando ocorrem por repetidas vezes na mesma regido corporea, podem
acarretar em lesbGes graves que comprometem o futuro atlético dos

envolvidos.

6.2.6 Estrutura médica

Além das situacdes de treinamento, um outro fator relacionado
com a organizacao no esporte para jovens deve ser considerado, a estrutura
médica de atendimento oferecida pelas entidades esportivas. Neste estudo,
foram selecionados jovens de 28 equipes (basquetebol, futsal e voleibol) e
gque participam de programas de treinamento em 20 entidades esportivas
(clubes e municipios). No estudo, esperava-se entrevistar os médicos de
cada entidade (20), mas foi possivel contactar apenas oito médicos que

prestam atendimento (plantdo) aos atletas no local.

Em quatro clubes avaliados existe uma preocupacdo com o
acidente ou lesdo apdés a sua ocorréncia, principalmente em relacdo as
lesBes que necessitam de um atendimento médico especializado ou aquelas
gue provocam afastamento ou limitacdo da atividade. Nestas entidades,

existe uma assisténcia médica destinada aos atletas, ndo dentro do clube,
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mas em forma de seguro saude. Outros oito clubes ndo oferecem nenhum
tipo de atendimento médico especializado aos seus atletas, utilizando

apenas servicos de fisioterapeutas.

Quando os atletas preencheram o questionario sobre lesdes
esportivas, receberam a orientacdo de relatar apenas as lesdes que foram
avaliadas por um médico. As lesBes que ndo receberam atendimento médico
ou foram avaliadas por fisioterapeutas ndo foram consideradas. Os atletas,
cujos clubes ndo possuem atendimento médico no local, comentaram que
raramente consultavam-se com um médico especialista. Os atletas eram
atendidos por um médico quando, juntamente com o fisioterapeuta do clube,
achavam que a leséo era grave. Desta forma, as lesdes que nao foram

diagnosticadas por um médico, ndao foram relatadas nos questionarios.

Além do acompanhamento médico regular, mesmo que seja em
forma de plantdo, dentro do clube, existe a necessidade da realizagéo dos
exames meédicos de pré-participacdo esportiva e pré-competicdo. Estes sao
extremamente necessarios em programas esportivos para atletas jovens e
para atletas envolvidos em treinamento de alto nivel, quando s&o
selecionados ou mudam de um clube para outro e, principalmente, quando
se visa um treinamento a longo prazo ou uma longevidade esportiva.
Carazzato et al. (1998) e Bischoff e Perrin (2003) destacaram a importancia
da avaliacdo médica inicial do jovem atleta, inclusive para determinar a idade

ideal para se iniciar um treinamento e o esporte ideal.
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Um exame médico mais completo oferece oportunidade de avaliar
o estado dos tecidos musculo-esqueléticos previamente lesados, tais como a
presenca de inflamacédo, a perda da amplitude articular normal, o estado de
vitalidade dos tecidos, as areas de sofrimento e os movimentos que estdo
alterados. Uma completa avaliagdo musculo-esquelética de um atleta
previamente lesado e um completo planejamento de prevencdo e
reabilitacdo podem ser o meio mais efetivo para diagnosticar e controlar as
lesdes esportivas em jovens atletas (Eggart et al. 1993; Tucker, Bergfeld,

1997; Zito, 1993).

Nos Estados Unidos, existem alguns sistemas ativos de vigilancia
de lesbes esportivas. Os mencionados com mais freqiéncia sdo o National
Safety Concil, o Annual Survey Football Injury Reserch, o National Electronic
Injury Surveillance System (NEISS), o NCAA Injury Surveillance System, o
National Center for Catastrophic Sports Injury Reserch e o National High

School Sports Injuries Registry (Arnheim, Prentice, 2002).

Quanto a avaliacdo das condicbes musculo-esqueléticas em
atletas jovens, ressalta-se a necessidade de supervisdo médica adequada
em funcéo dos riscos impostos sobre as estruturas imaturas das cartilagens
articulares, apdfises e placas de crescimento, desvios posturais e defeitos
congénitos, incluindo um histérico das lesdes esportivas ocorridas e das

formas de tratamento médico e fisioterapico utilizados.

A reducdo dos riscos do atleta jovem sofrer lesées musculo-

esqueléticas comeca com a supervisao medica, que deve incluir: a) exames
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médicos de pré-participacdo com avaliagdes gerais e musculo-esqueléticas;
b) atendimento adequado de especialistas médicos e equipes de apoio
(Watson, 1995; Harris, 1996; Gerbino, Micheli, 1997; Batista et al. 1999;
Bischoff, Perrin, 2003). Um outro aspecto a ser considerado nos exames de
pré-participacdo € a necessidade de uma reabilitacdo médica adequada,
como o modo mais significativo de reduzir os riscos de reincidéncia de
lesbes musculo-esqueléticas. Esta reabilitacdo devera ser realizada de
forma especifica para jovens praticantes de esporte de competicdo e
conduzidas por médicos e fisioterapeutas especializados no esporte (Tucker,

Bergfeld, 1997).

6.3 CONSIDERACOES FINAIS E SUGESTOES

Muitas das lesbes comuns em atletas jovens, relacionadas pela
literatura (Arnheim, Prentice, 2002; Guy, Micheli, 2004), como apofisites,
doenca de Sever (apofisite do calcaneo), osteocondrite dissecante, doenca
de Osgood-Schlatter (apofisite de joelho), doenca de Larser-Johansson no
joelho, epicondilite, fraturas por estresse e outras, praticamente ndo foram
citadas pelos atletas, porque seriam denominagcdes que necessitariam de
diagnoésticos especializados. A ocorréncia das lesbes foram identificadas
através de relatos do proprio atleta, através de um questionario sobre lesées

esportivas, ao passo que a situacao mais precisa para a coleta destes dados

Simone Sagres Arena



Discussao 105

seria a observacdo do histérico do atleta junto a um departamento médico
organizado e eficiente, mas ainda inviavel para muitas entidades esportivas

de Sao Paulo.

Existe a necessidade de adotar-se um sistema ideal com
abordagem epidemiolégica que estude a relacdo de varios fatores que
influenciam a frequéncia e distribuicdo das lesbes que ocorrem nos esportes,
principalmente com os atletas jovens. E necessario estudarem-se os fatores
de risco intrinsecos e extrinsecos inerentes aos jovens, a partir de
informacdes obtidas dos dados individuais do atleta. Tal fato gera a
necessidade da implantacdo, dentro dos clubes e centros esportivos
paulistas e brasileiros, de um exame de pré-participacao esportiva especifico
para atletas na infancia e adolescéncia, envolvendo os principais aspectos:
anamnese, exame fisico, avaliacdo da maturidade biolégica a avaliacao

ortopédica.

Essa estrutura médica, que inclui exames de pré-participacéo
esportiva para todos os atletas de categorias menores, dentro da prépria
entidade esportiva, poderia atuar de forma coordenada com o0 segmento
técnico de treinamento, auxiliando e informando a todos os envolvidos, sobre
as devidas medidas preventivas, muitas vezes simples e de baixo custo, que
podem ser adotadas no dia a dia de treinamento, além da preparacdo dos

exercicios tradicionais aplicados para aumento de rendimento.

Concomitantemente com esse sistema ideal de abordagem

epidemioldgica de lesbes esportivas em atletas jovens, existe a necessidade
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dos profissionais que atuam na area esportiva, sejam estes 0s técnicos,
educadores fisicos, fisioterapeutas, psicélogos, nutricionistas ou médicos,
atuarem em suas devidas funcbes, considerando 0s aspectos
multidisciplinares envolvidos em uma longevidade esportiva. N&o basta
apenas tratar “o hoje” desse jovem, mas acompanha-lo de uma forma mais
pormenorizada dentro dos clubes esportivos. Um talento esportivo
simplesmente ndo nasce, ele se desenvolve. Para que a devida renovacéo
esportiva brasileira, tdo esperada por todos em diferentes modalidades
esportivas, realmente aconteca, existe a necessidade das diferentes
entidades promotoras do desenvolvimento esportivo no Brasil, e
especialmente em Sao Paulo, o local onde a pesquisa foi realizada,
refletirem sobre as reais condi¢cbes da estrutura de treinamento oferecidas e
se as mesmas atendem realmente ao principal propésito do esporte, a

promocdao da saude e do bem-estar dos envolvidos.
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b)

d)

No basquetebol, as principais lesdes foram as entorses, principalmente
na regido do tornozelo. A posicao de atleta mais acometida de leséo foi

a do armador.

No futsal, a lesdo mais comum foi a entorse de tornozelo. A posicao de

atleta mais acometida de leséo foi a do pivo.

No voleibol, as lesbes mais comuns ocorridas no ano de 2002 foram as
tendinites, principalmente na regido do joelho, seguidas das entorses e
lesGes musculares. No periodo pregresso prenominaram as entorses,
seguidas das tendinites e das fraturas. A posi¢cdo do meio de rede foi a

mais afetada.

N&do houve relacdo estatistica entre aspectos de treinamento e

incidéncia de lesao esportiva.

A estrutura médica de atendimento ndo atinge a maioria dos atletas.
Dos 20 clubes avaliados, oito possuem um médico especializado que

atende e avalia os atletas dentro da instituicao.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO DESTINADO AOS JOVENS ATLETAS

ESPORTE: POSICAO NO JOGO:

IDENTIFICACAO

-Nome:

-Data de nascimento:

-Tempo da pratica esportiva:

(Yumano ()23anos ( )45anos ( )6-7anos ( )8 anos ou mais

Formas de iniciacéo es portiva
1. Participou de escolas poliesportivas (varias modalidades)? () sim () néo

- Se sim, durante quanto tempo? ( ) 1 ano ()2anos ( )3anos ()4 anos

2. Qual o principal motivo que o levou a escolher este esporte?
(') fui convidado ou indicado

( ) era o esporte mais tradicional no clube que freqiientava

() era um bom atleta na escola

() tinha muitos colegas que praticavam

() meus pais incentivaram

3. Como foi o seu ingresso ou selecdo no Clube atual?

( )indicagdo () teste () convite ( ) outro

Formas de treinamento esportivo

1. Qual a quantidade de dias semanais e horas por dia de treinamento total?
Horas por dia: ( )1h ( )2h ()3h ()4h ()5h

Numero de dias na semana: ( )2 vezes ( )3 vezes ( )4 vezes ( )vezes

Jogo na semana: ( )1 jogo ( )2 jogos ( )3 jogos

Estado de salde e lesGes esportivas
1. Esta com alguma lesdo no momento? ()sim ( )néo

Se sim, cite qual e a regido.
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2. Jateve alguma lesdo durante a pratica esportiva em 2002? ( ) sim ( ) néo

- Se sim, assinalar o local e nimero de vezes (ao lado) das lesdes que teve

() cranio ( ) coluna () bacia-Quadril
() dentes ( ) térax/peito — costelas () coxa

() mandibula (queixo) ( ) ombro () joelho

() olhos () cotovelo () perna

() nariz ( ) antebrago () tornozelo

( ) orelhas () punho (pulso) ( ) pé e dedos
() boca ( ) méo e dedos

Com relacdo as lesbes assinaladas de 2002, especifigue cada lesdo nesses detalhes:

1. Em qual destas situacdes ocorreu a lesdo? ( )treino ( )competicao ( )outra

2. A avaliacdo da lesdo ocorrida no local do acidente foi realizada por um médico do clube?

3. Por quem foi realizada a avaliagédo e diagnostico da leséo fora do local do acidente?

4. Qual foi o diagndstico?

( )entorse  ( )ruptura de ligamento parcial-entorse () ruptura de ligamento total

( )tendinite ( ) contusdo ( )ferimento ( )lesdo muscular ( )bursite ( ) desvio postural

(' )fratura / osso () outros

5. Qual foi a forma de tratamento utilizada?

( )medicamento ( )imobilizacdo ( )repouso ( )fisioterapia ( )cirurgia ( ) outro

Ja teve alguma lesdo durante a pratica esportiva antes de 2002? ( ) sim ( )nao

Se sim , assinalar o local e data (ao lado) das lesGes que teve durante a prética esportiva

() créanio ( ) coluna () bacia-Quadril
() dentes () térax/peito — costelas () coxa

( ) mandibula (queixo) ( ) ombro () joelho

() olhos () cotovelo () perna

() nariz ( ) antebraco () tornozelo
() orelhas () punho (pulso) ( ) pé e dedos
() boca ( ) méo e dedos

Com relacao as lesdes assinaladas, especifigue cada lesdo com 0s segquintes detalhes:

1. Em qual destas situagdes ocorreu a lesdo? ( )treino ( )competicao ( )outra
2. A avaliacdo da lesdo ocorrida no local do acidente foi realizada por um médico do clube?
3. Por quem foi realizada a avaliacdo e diagnéstico da leséo fora do local do acidente?

4. Qual foi o diagndstico?

( )entorse ( )ruptura de ligamento parcial ( ) ruptura de ligamento total ( )tendinite

( ) contusdo ( )ferimento ( )lesdo muscular ( )bursite ( ) desvio postural

( )Hfratura / osso () outros

5. Qual foi a forma de tratamento utilizada?

( )medicamento ( )imobilizagdo ( )repouso ( )fisioterapia ( )cirurgia ( ) outro

Simone Sagres Arena



112

Anexos

oy g L lenfyaucg
LEROA U [DIUSLIPUR] DILDLA © ) SWes gl
.E_.___.o i wanjundnon’ ] Jw:: 5
[ro Ty I cenoded | ST N ] _un.IFiu..qu HIN
(FAREUISNE BN 39 SiFW sapucdss spod)s EpEaIn ClUSIED 3P EuLa) B ) ENG L)
| | [ R (-0
.Sh:a [0k msmsed onasp| | Imnosnu ogesj @ DRRCRINEY 4 hltE-_._?E!:_b._ o] clioiRl © oy SWeD B
l euo el ganyda; w_ ._.,._.-_ usainlly emgdns’ g | spmng .v oyng i T minqundnag| .-_ wkin K
cwowiny| g opmpusy 7 aspn || EdmaeEy sinodel  f | spbenpmn ¢ cuewENpIL |
Lonsculing o oy [enD ‘sl = [EAEwsEIE BN 3 318U SpUGHEL) potlL EPRTINN OWRIFIEL B FLEOL E 15 [FND L1
EAED Op UALDD | | SN2 0P Suphuees z Ej.u.uuuu.u?r_ L
SUIDISE OfF FEO0Y Op E50) BRMLOO0 OREE| ¥R 0fsoulep & oyl Eae ¢ peogeal o) wanb .__ul ‘Bl B _u. _-3._.3“#:92"_ u. IR o § | eesnminimy
agu |4 W k AL ..-&.ql..._._&._.__ m | Liwis iy wradn | | e
£3GNYD O B3P L 0w ERIDNE 0] SIUSRIIE OP [F308 04 EPLU030 OFSA) BR OEMCIEAT v Tl LI T TH S spupen ¥ sRE |
oano. g opigeduca| [z owan| [} Loopsculinp o o BN ‘5L
- LOFER ¥ Nwcoo sagdenis sesep enb wg gy e op cupasa] £ | SN 9 ojupruod (2 BANES 0P GOIPRL] |
D4HOD 00 DYIDFH -5 Oys31| £IWIP|DE Op JEI0 Op BRO) ot up oanspulieg 3 ardeEar ¥ RpETYRR 0] wanb 104 5}
opu T wE
oy g rowd E Endaucg | [ E E..EP_,_..E_...EQ-U-H__: Egs_iggﬁgiaﬁg W FL
WA BU (DiUaw PR Ol O 10y BHISD Bl oo opdiedwon” g ooan |
) | I h eingndnsg | @ !D.:._.lu g L LOTER| ¥ a0 n_-.m__&-.-.i sEpEap [Enb w ﬂ
ey v oenode ¢ | T - GNP | | ‘D4H0D 00 OYIS3H 2 D
ngggf!iﬁi!irgéiﬂuﬁ LTy B .__u._!..a L
] ] L e o T wnbwog |
sine| gL peinisod opsep] | § AT RSN g | e T i P LFIDA BU (DJUALPURI) 0UIDI3 O |0) Duwag B
ity wngdn:| g | pomumwely megdn g ey g e h pnurdroe] g millmes| g
oy ¢ Tequp  Z | T T wdbion| b ceaodei £ | opfenpgow 7 alepe ||
B coomsouliep o w) eng p (e Susn Bp G .v:&.__... apod ) EREZIN OISLINIEIL 3P BULIG) ¥ 10 JEND [}
B0 Op GBAUCS | £ | BamD op ogeson| £ aqn op CHPMA. | T |
4 SIPIIE OF [FI0] O £ EPUIDC OFER) wp oonsuBep 8 orde||ear ¢ epeziEe 1) werb Mg §i sogno (g mansed sesep] (g gL ogeE g essomnEy
T T ] s | | grmuawely mndn g | pemuawel ey g ageing  p
L8N 0P BRI LN 100 BPETIESI 1) FWSPIOR OF (FI0 G BRM0SG ORE BD OPAEIEAT v Bl cquswimg ¢ SuupUsy 7 auca) ||
canoe’ E | opiueduos’  F cung | Lossouie)p o o) reng ‘9l
LOFES| B 8000 sagdengs sepeap (Erb g T) TR R SUMU0]  f aqniaop g (7 #aNja bR ] )
‘DdH02 00 OYIDEH - F OyE3] LHUSPIE O [E30) OF FI0j EPLLOI0 OFSY| BP 0OS0UBER @ OESNIEAR ¥ RPETI|EA 10y Wienb 0 gL
oqu| we| |4
Bl | g md| |7 mabiueg | LN 0P CIPIL W 100 FRETRERI (0] JWBPIH O (0] DU BRSO O 1D CRIETEAE ¥ T
JEa _AEYOA W {0JUBLRPUAL| DALI0IR © 0] ST _= wne g | pdnedus] |7 cusl
| ] “weundnoe| g mua g LOFEM U naL0S0 Fegienis sesep jenb w3 .E.
noeER P | !_..l! g operpnous| 7 opsesipeid| | | - Ddwoa o0 OWIDIH- L OYEI
__-:Et.__-f. AN B B :n.._o....zh SO EPETINN BIUEINIRI 0P BULIG) o) B0 £}
wirs| (o1 mnpedoeises B imnosnw opsy | g ostomnay SOENIOWAEOPe | pf | SCCRIMSWSEAD | )| i w0 I
LR g g ewbuely mngdes| g stng g p gz oqu TR | | il a
ouewey ¢ | =T AR sam| || DRTIn] @ fadiognd | [ T [ 1=
BE LESNRPUBNE © 15 1PND ‘Bl ruaed ik olemmue i1 [ 171 o T 1>
TN 0P GIUpANCD. [ | MOnE o olLgaun0 7 | eanscpodippi| |1 i | LT £ || iomonk) mrqpenn g
LEsRpEIR O [§50] O RIG) ¥P{I0SG opses vp copspafiep @ opfeyear ¢ epEziea) oy wanb g gL oD T mn] ndaxy [ T oA | ol sisD z
LTI [T jupenb-meq gl L 1] smepec-oyedaeigy | 6 EE T i
£ 20N O ORI WIN SO0 BREZIEE) B SRS Cf B30 Ol q!:ovvo-_—!s.no‘.fiiq ¥i ‘auprge uha.!..!.__u!._.u @ £80%3) SED (ODE| OF] 53794 3P DURALEIL @ [E30| O S{EUIEEE W(E 25 )
ass g __.vl.nEan 4 s =
___ LOSS ¥ RALIGO0 SARSENKE SES END W3 E epu ¢ um |
Dd0D 00 OYIDad - L OYE31 LIZ00E] GU BIESI RARIGTES NSRA PU GRES] T

Simone Sagres Arena




113

Anexos

n.u..—n.—n_.u: F

i
._-....m__!.r.._..__q CLLIM B 5|FiA tapundsng apod] epezn E_..!E.-_T.n_ ap FWwio) ¥ E) NG L

L T LITT I

oo, g |
oAnGdel £ |

sern) gL _EF...E.n_. n_._.uuu“ -
T, .I.En!.l.ﬂ. jRimony| g |
ok e i, AL

n_.n.__.lun.u.c?_:.ﬁ.u. .n T

AFUBpioe oD S| G E oy .-_Ttnnﬁ_ﬂ-iu_ g Uu_ﬁnr_.ulmutj.h-__-.:- ¥ BpETI|ES w0 wank i E.n_ ‘BZ

LBON|T O CHPIU Wi o0 PRETIES) 10] JUAPOE 0P (£30] DU BPILIGI0 DY aM Bp oeleiee g 7z

o, jEnBywiog. ||
LETON WU [CIUALUETLSL] GUIGHRI O K} WO B2
singindnae. g miunas 5
omm_nutn_uc.__ TE | DAL

AL HE L ] n.nnn_ ] | owsn; -.-..__.‘.c |4
A sl e 5 u:Eﬁ .w
n_..:ﬁ_:.. m t!.aa.l _"

Loansoulieg o 1) [#NE B

BN 6 Supaked] 7 SIS Op SVDP Ll

o T s [}

e (g oghueduses’ |2 ol ||
1 LOpEM B naisoo sagienys smsap Enb u TERT
EHE] "Bava) 'O4H00 O OYID 3 - § OysaY)

el € | w7 enBinaeg| 1
e £ERaA -_.__“.EEE-EE“UE&E ﬂ_.u._.nE.n_D #n

k| wmundnsg g wlinaz| | g

e I canodes g | opdenpoou 7 | LR | |

saare| |0l [ngEed SNEE B imnE GpEe | B sesomnEy| )
T iempuseint _r__._.;_?_ ‘o | yimunwely mmdru| |5 | aging ¥
aluwuey g | ajupunl| |7 stiowa) |1

T (EARELLSE TN B EEL :.v_._!unE apodly EpeIn 2=-E_._:n e L wnb sz

EogE of E:-.,.E....v __—.

LAUSPIDE 0P |ED30] OGP FA) PP mnG 0FEa| Bp P.._ﬁ_u_.hiluu_nu&u:-.:- (1 EPETIBM oy wanb ..Dn EE)

LN Op DIPAW i aod EEETpee) |0 QUSPIE Op [E30) 0U nbt:ﬁ.» apsh| ep a—..__-x_-:- W I

pﬂz...__v...h-i.n:.n. _-_._U L
BON|D Op CiUGALDD] BOFES P 3ORL |

_"_.F “ s h

sgne’ g | ﬁ.-unu.n_Eou E o 1
LOFES| B NeLGaa Eeolenys smsap [Enb w3 Lz
wAND "Saval ‘O HDD OO OYIDEH - ._n.__&

[T wxed menbiaag| ||
LEgOA B EEEJEEU ausnial o E,FuEan_ a7

| L wingndnze] (g | L

wdusgomss| | r canode. ¢ | .uﬂ__u.dﬁE_ iz .u_t.__._.._ﬂ_ﬂ!r i
_.u._E-..E.E__- FUA P -_-E h-!._.oa-! apod], epERign sz Bp HaLDy § Y g BT

sauinG n__. |RINEEd DIAERD m. IBNIEIL a..la_ .m i -._. Iz

|ty -._an_.._ ] ._._EEEE.. E._E.: g | ..__..EE ___

n_F..vFEn_ m P _w -Ent....

EagE op E:ﬁ..____aa r.

S0 O DRIRRIA) W iod epEzieal 0 BUSpOE Op [ED0) E_-u__zoo oFse| Ep opdenEae | .q fi

oG n. um...___-n.F.oﬁ. z i | |
LOEES| € NBaKISG BRGNS SEESP [END W3 *LZ) T WL
#gnED 3oVl ‘OdHOD OO 0103 - £ oy531| LRl soue) 2)E 3P SAE mary ﬂ._i& U DER| PRl ais) B 8L

PJE.-E._&! o .n- _-..._E .iu
Bgni op olighucsl 7 | 80 0 aamel] ||

ogu] T T s _

r T ond] mrbicg |
= L _..nE._!._._i:!“_ oLk @ o) LD BE
e 4 minurdnae g mfiaia] g
edemiomy B e a_-..rn__.n_nE_ i %EE 1

{PAjpFLsa R PUm 30 SEEW ieputiEas aped ) EpezIEn uﬁ._!.._ﬂ.-...._.!... L L | _!..:u RE

wonne/ i mingoad opdep’ g ImnDErAs OpEs | g uauoﬂ._._i.: 7]
[ dimeuinty mndn’ g | gunuswedy wigdnu| g | O T
owAA E suipue) |7 sLimue
cosfscuben o iy pmo .-.n
i D DeLIRADD C BaND O S| (7 BarEa op CoTpiRl i
LBIUSESE Op [B30) D BI0) BPILIDS0 OF5H BR DIISOUSED § 0EIE|EAE ¥ RRETNTel 10) Wnh dd £2
ogu. |7 (e 1
L3N O DHPAL IR 0 BRET] B p) BPLBPIDE O 0] $ BpL ._z.n..n OEE3 Bp ORME|EAE W EL
ogna| E opfnedueal ¢ oumd (§
L0 5% ¥ Nasiooo sapdenyis sEis enb wg i
ELE] “Savol "0dE0s 00 OYID3d - £ 0y83)
o E wd z mrbies |
i . LEYDA U _”.n_._._._vE_vzﬂ-”_ Gzl @ o) n._._.-nu ‘BE
anne 4 T mimundnae’ g o g
ediengony | | otroder E n-&ﬂ__.uur_.__ ..n _uv..l,_.ﬁ.?voE I
r _“n.:_._.mnl.,,_.n N P S .ujﬁnrv.tvu_n_x-_uﬂ___! Sc-Eu.t_:_.ﬁ.E:o__ ® oy _!.ﬁ i
TS Enmod opdsp| & | mnoarsogss (g | ORELRINAY
r:..-:.!._._-n_:.:-un_._.. A | u. R !EJE E_._H_E & HEm
oy g wuipee] | wioua |
 eoapspubep o w0 P
EmiE oD RS E sqnzop E:i.tnu H BONED 0P CoIpRL ||
LBUSHIE 0P (B30 0P EIG) BRI 3-1 P ou_-i.&.-_u -umua_!.i F EpEGEa 1 En?n:.nn_ BT
= TOME wn! |p
LN O OMPIW LN 040 HEETI|ER) O] SYLBPIDE 0P [E30 BU -_u_:an.n_ ogsR Ep q-_uq__-___.._ .._ oL
aam| [E ophisdiues’ (7 oumn| |
i rj..a!-:!aan..iﬂmlﬁe. -!..I_____-ar Eu_ [F
D - (Bl DdH0D 00 OYI00 - F Oy |
SORMIEM-GCPOR | | | nodmcemursopep _ Iy 1 w0q Iz
= [ez] __owd L [ [ s |9
oL gz (spdiogund | gi | 11 = [
i ..—N. “odesgayun T ..:._ ] oy F
oyl | bz DR 1 eR] [ | (owmnb] mrqpune g
LzE] Bl oheig I BRI ol BB [4
ppenbmaeg | gl CUgAIC T [hk] ;al_.._ulanvﬂ..u-uﬂ. Y LT 1D

‘aujEqE obo| anbyjoadss & Sias PP (ORI OF] SaTan 3P OISLINA @ PFI0) 0 SIFUITER ‘W1 85 0F

Simone Sagres Arena



Anexos 114

ANEXO 2 - ENTREVISTA (ROTEIRO) COM OS MEDICOS RESPONSAVEIS

Identificacéo

1
2.

Qual o nome do médico, especialidade médica e tempo de atuacé no local?
Existe um médico com especialidade em medicina esportiva ou ortopedia para
atendimento no Clube? Se sim, este fica presente em situagBes de treinamento e/ou

jogo?

Procedimentos de atendimento do departamento médico (para lesdes esportivas)

1

2.

Quais o0s principais procedimentos dos socorros de urgéncia, quanto as lesdes
esportivas?

Quais sao os instrumentos e /ou recursos médicos a disposicao para atendimento?

Exames médicos para prevenc¢do dos fatores de risco

1
2.

Quais sdo os exames médicos de pré-participacdo esportiva existentes?

Qual a periodicidade dos exames médicos de avaliacdo do estado geral de salde dos
atletas?

Existem exames de avaliagdo do nivel maturacional, para jovens atletas (qual tipo)?
Existem exames de avaliacdo de aptiddo fisica para jovens atletas? E realizado por

médico ou professor?

Infra-estrutura para diagnésticos

1
2.

Quais sdo os exames médicos com condicdo de serem realizados no Clube?

Quais os tipos de exames sdo oferecidos fora do local de atendimento, para
complementar diagndsticos?

Quais os convénios médicos existentes, para atendimento (se necesséario) e exames

complementares?

Formas de tratamento das lesdes esportivas utilizadas

1

2
3.
4

Quais sao os principais tratamentos utilizados para a recuperacao das lesdes?
Existe local especifico para fisioterapia dentro da entidade esportiva?
Qual a estrutura (equipamentos e profissionais) do departamento de fisioterapia?

Existem convénios para tratamentos complementares? Se sim, qual tipo?
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ANEXO 3 - ENTREVISTA (ROTEIRO) COM OS TECNICOS ESPORTIVOS

Identificacdo

1

Qual o nome do técnico, formacgéo profissional, tempo na atual fungéo?

Controle do treinamento esportivo

1

Qual a quantidade de horas e dias semanais dedicados ao treinamento e participagdo em
competicdo federada?

Existe uma preparacéao fisica complementar, além do treinamento técnico-tatico? Se sim,
qual o seu principal contetdo e periodicidade semanal?

Existe uma bateria de testes de aptiddo fisica e avaliagdo da maturacdo biolégica, para
avaliar as capacidades motoras relevantes no esporte?

Quais sdo os principais meios de treinamento (fisico e técnico) utilizados, quanto ao
namero de repeticbes, tempo das atividades e tipos de exercicios, entre outros?
Considera-se o tipo de atividade fisica pratica pelo jovem atleta em aulas de Educacgéo

Fisica escolar? Se sim, de que forma?

Infra-estrutura geral para o treinamento esportivo

1.
2.
3.

Quais sao os locais de treinamento oferecidos (para o fisico e técnico-tatico)?

Quais sao os materiais esportivos oferecidos para treinamento e competi¢édo?

Existe algum tipo de remuneracdo ou ajuda de custo para o jovem atleta; ha diferencas
entre eles?

Existe atendimento médico e tratamento para as lesGes esportivas? Se sim, qual tipo?

Longevidade esportiva ou treinamento a longo prazo

1.
2.

Quais séo as formas de selecéo esportiva utilizadas?

Existe algum tipo de controle de quantos jovens comegam nas primeiras categorias e
permanecem na entidade esportiva?

Existe evasdo esportiva, quais sao 0s principais motivos?

Quais sdo as medidas adotadas (no geral) e nos treinamentos para a prevencao de

lesBes esportivas?
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HOSPITAL DAS CLINICAS
DA
FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(InstrugBes para preenchimento no verso)

| - DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL LEGAL

1. NOME DO PACIENTE oottt ettt st et s e e et e e antaee asteeassaeeeasaeeessseeessbeeeanseeesnneas
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N° & ..o SEXO: M7 F?
DATA NASCIMENTO: ........ [oviiinnn oo,
ENDEREGCO ...oiiiiiiiiii et NO APTO: ....
BAIRRO: o CIDADE ...
CEP: e, TELEFONE: DDD (............ ) e ———
2.RESPONSAVEL LEGAL ..ottt ettt ettt ettt sttt s et et te e eae st st esae s sreesteeseeeebeeeee e
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, CUrador €1C.) ....ceeiiiieeeiiiiiiiiiiiis e
DOCUMENTO DE IDENTIDADE :......cccovviiiiiiiiieeiiiiiieenn. SEXO: M? F7?
DATA NASCIMENTO.: ...... [...... [......
ENDEREQCO: ..ottt e e NO e APTO: e
BAIRRO: ..ottt CIDADE: ....oooiiiieieiieieeiiiiies
CEP: oo TELEFONE: DDD (............ Y ettt ettt

Il - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA
1. TITULO DO PROTOCOLO DE PESQUISA:

PESQUISADOR:.
CARGO/FUNCAO: INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°
UNIDADE DO HCFMUSP:

2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
SEM RISCO ? RISCO MINIMO 7 RISCO MEDIO 7

RISCOBAIXO 7 RISCOMAIOR 7

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequiéncia imediata ou tardia do estudo)
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Il - REGISTRO DAS EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO PACIENTE OU

SEU REPRESENTANTE LEGAL SOBRE A PESQUISA, CONSIGNANDO:

1. justificativa e os objetivos da pesquisa ; 2. procedimentos que serdo utilizados e propdsitos,
incluindo a identificagdo dos procedimentos que sdo experimentais; 3. desconfortos e riscos
esperados; 4. beneficios que poderéo ser obtidos; 5. procedimentos alternativos que possam
ser vantajosos para o individuo.

IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO

SUJEITO DA PESQUISA:

1. acesso, a qualquer tempo, as informacfes sobre procedimentos, riscos e beneficios
relacionados a pesquisa, inclusive para dirimir eventuais duvidas.

2. liberdade de retirar seu consentimento a qualquer momento e de deixar de participar do
estudo, sem que isto traga prejuizo a continuidade da assisténcia.

3. salvaguarda da confidencialidade, sigilo e privacidade.

4. disponibilidade de assisténcia no HCFMUSP, por eventuais danos a saude, decorrentes da
pesquisa.

5. viabilidade de indenizacéo por eventuais danos a salde decorrentes da pesquisa.

V. INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS PELO
ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

VI. OBSERVAGCOES COMPLEMENTARES:

VIl - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apos convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa

Séao Paulo, de de 200....

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome Legivel)
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