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RESUMO

Os processos de quantificacdo e associagado das lesdes do es-
porte aos seus possiveis fatores causais sdo importantes para
melhor entendimento sobre assunto. Assim constituiu-se como
objetivo do presente estudo a observacao das lesdes desportivas
(LD) em atletas da elite brasileira do atletismo, associando-as aos
seus mecanismos de instalacao e caracteristicas da modalidade.
Foram entrevistados 86 atletas (47 homens e 39 mulheres) convo-
cados para representar o Brasil durante o ano de 2003. Utilizou-se
um inquérito de morbidade referida, validado anteriormente, para
obtencao dos dados referentes aos atletas e suas lesbes. Para a
andlise dos resultados adotou-se o teste de Goodman para con-
trastes entre e dentro de proporgdes binomiais, sendo todas as
conclusoes discutidas para 5% de significancia estatistica. Os re-
sultados mostraram que ha maior taxa de lesao por atleta (I/a), nas
provas combinadas (3,5 I/a), seguidas por eventos de velocidade
(2,6 I/a), resisténcia (1,9 I/a) e saltos (1,9 I/a) respectivamente. O
principal mecanismo causal é a alta intensidade acometendo pre-
ferencialmente velocistas e fundistas. Outra forte associacdo foi
observada entre lesdes musculares e provas de velocidade, que
também apresentam preferéncia para ocorréncia de lesdo na re-
gido da coxa. As atividades com elevada intensidade foram o prin-
cipal responsavel por lesdes musculares, enquanto as osteoarticu-
lares e tendinopatias ocorrem com excesso de repeticoes.
Concluiu-se, a partir dos achados, que existem associagdes entre
lesbes e fatores causais, como entre provas e lesdes, mecanis-
mos de lesao e local anatémico.

RESUMEN

Lesiones deportivas en la elite del atletismo brasileno: estu-
dio a partir de morbilidad informada

Los procesos de cuantificacion y de asociacion de las lesiones
del deporte y sus posibles factores causales son importantes para
un mejor entendimiento sobre el asunto. De esta manera se esta-
ran contribuyendo como objetivo del presente estudio a la obser-
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vacion de las lesiones deportivas (LD) en atletas de la elite brasile-
ha del atletismo, associandolas a los mecanismos propios de ins-
talacion y caracteristicas de la modalidad. Fueron entrevistados 86
atletas (47 hombres y 39 mujeres) convocados para representar al
Brasil durante el anio de 2003. Se utilizé un interrogatorio de morbi-
lidad referida, validado anteriormente, para obtencion de los datos
referentes a los atletas y sus lesiones. Para el analisis de los resul-
tados se adapto el test Goodman para contrastes entre y dentro
de proporciones binomiales, siendo todas las conclusiones discu-
tidas para 5% de significancia estadistica. Los resultados mostra-
ron que a mayor tasa de lesion por atleta (l/a), en las pruebas com-
binadas (3,5 l/a), seguidas por eventos de velocidad (2,6 I/a),
resistencia (1,9 l/a) y saltos (1,9 l/a) respectivamente. El principal
mecanismo causal es la alta intensidad interesando preferencial-
mente velocistas y fondistas. Otra fuerte asociacion fué observa-
da para la ocurrencia de lesiones musculares y la prueba de veloci-
dad que tambien presenta preferencia para ocurrencia de lesion
en la region de la cadera. Las actividades con elevada intensidad
fué el principal responsable por la ocurrencia de lesiones muscula-
res en cuanto las osteoarticulares y tendinopatias ocurren con ex-
ceso de repeticiones. Se concluye asi, a partir de los hallazgos,
que existen asociaciones entre lesiones y factores causales, como
entre pruebas y lesiones, mecanismos de lesiéon y zona anatomi-
ca.

INTRODUCAO

Segundo Kettunen et al", o aumento da demanda de exerci-
cios modernos e competitivos provocou o0 aumento simultaneo no
risco de lesdes, causando preocupacdes tanto para os praticantes
de atividades fisicas, quanto para treinadores e atletas de todas as
esferas de rendimento, pois interrompem o processo evolutivo de
adaptagdes sistematicas impostas pelo treinamento.

As ocorréncias das lesdes desportivas (LD), possivelmente, sao
resultado de exercicios realizados de maneira extenuante e, ainda,
inadvertida ou inapropriadamente, sendo subestimadas a preva-
Iéncia e incidéncia destes episodios devido a auséncia de notifica-
cdo em todo o universo esportivo, seja na iniciacdo das modalida-
des ou em altos niveis de performance?3.

Dentre as modalidades esportivas, o atletismo se destaca pela
diversidade de provas, caracterizada cada qual pela presenca de
condicdes especificas do treinamento e presenca de elementos
bésicos, como correr, saltar, langar ou arremessar, que séo obser-
vados nos demais esportes com suas respectivas adaptagdes'.

Para a instalagado de agravos, entre amplas possibilidades de fa-
tores causais, a especificidade das provas e os métodos de treina-
mento adotados contribuem significativamente para a ocorréncia
desses eventos. Adicionalmente, para se isolar o efeito dos fato-
res causais referidos, também séo identificados em outros, os quais
se dividem em intrinsecos (idade, sexo ou biétipo) e extrinsecos
(clima, piso de pratica esportiva ou evento praticado)®7.
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De fato, sobre este assunto, Horta® classificou o treinamento
como fator importante para a ocorréncia, ou ndo, de perda da inte-
gridade fisica do praticante, concluindo que altos niveis de perfor-
mance podem resultar em elevado risco a saude do atleta e, ainda,
que determinados tipos de exercicios com volume ou intensidade
elevados podem predispor a lesées especificas para cada situa-
cao.

O conhecimento da causa situacional, mecanismo de leséo, fa-
tores de risco, entre outros aspectos, podem auxiliar os profissio-
nais da drea no processo de prevencao, diagndstico e tratamento
desses agravos, particularmente no atletismo, caracterizando, por-
tanto, importante contribuicao para as ciéncias da saude e do es-
porte®.

Assim, o presente estudo objetivou conhecer a distribuicdo de
freqUiéncia das LD em atletas da elite brasileira de atletismo, asso-
ciando-as aos seus mecanismos de instalacdo e caracteristicas da
modalidade.

METODOLOGIA

Identificacao do tipo de estudo

O estudo caracteriza-se como do tipo observacional analitico®®.
Nessa modalidade de investigagdo, embora ndo tenha ocorrido in-
tervencao do pesquisador, as varidveis investigadas foram trata-
das de forma rigorosa para evitar erros no processo de mensura-
cao e controle das mesmas. As caracteristicas especificas da
populagao pesquisada, por si, facilitam esse controle, sobretudo
pela sistematizacao dos processos de treinamento, recuperagéo e
estilo de vida regrado.

Populacao de estudo

Para realizacdo da pesquisa, a populagdo de estudo constituiu-
se de 86 atletas brasileiros de alta performance (47 homens e 39
mulheres), de multiplas provas do atletismo, participantes de cam-
peonatos nacionais e internacionais, promovidos pela Confederacdo
Brasileira de Atletismo (CBAt) e a International Amateur Athletics
Federation (IAAF) entre 2003 e 2004. Todos os atletas investiga-
dos foram convocados para representar o Brasil no exterior duran-
te o corrente ano.

As medidas de tendéncia central e variabilidade da idade, altura,
peso corporal e tempo de treinamento dos participantes sao apre-
sentadas por sexo na tabela 1.

TABELA 1
Medidas descritivas dos participantes da pesquisa segundo o sexo

Sexo Variaveis
Idade Estatura Peso Tempo de treinamento
(anos) (m) (kg) (anos)
Masculino 26,9 +54 1,83+0,13 83,60 20,16 10,6 +4,3
Feminino 25,7+5,2 1,69+0,07 6353+13,83 10,8 + 4,7

Técnicas e procedimentos

Os dados utilizados para a execucédo do trabalho foram obtidos
por meio de Inquérito de Morbidade Referida (IMR). Esse instru-
mento é o mais utilizado para obter informagbes sobre o estado de
saude de grupos populacionais especificos, tendo o objetivo, na
presente pesquisa, de levantar dados sobre a natureza, freqtén-
cia, regido corporal e condicao causadora do agravo, associados ao
treinamento esportivo e as competicoes.

Para tanto, foi elaborado um formulario especifico baseado na
experiéncia pratica com a modalidade. Optou-se por, no momento
da entrevista, solicitar informacdes retroativas a temporada de trei-
namento, ou seja, aproximadamente oito meses.

Embora o periodo possa parecer longo para o entrevistado re-
cordar os agravos ocorridos, vale lembrar que o atleta de alto ren-
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dimento possui caracteristicas distintas de ndo atletas. Segundo
Netto Junior'®, para esse grupo a lesdo é significativamente mar-
cante e, néao raro, os impossibilita de praticar suas atividades atlé-
ticas por determinado periodo de tempo, ao contrario do que se
observa habitualmente em IMR em populacdes em que néo ha
interesse dirigido para um tipo de agravo especifico.

Especificamente para o periodo em questdo, o instrumento a
ser utilizado foi previamente testado e validado por Pastre et al.®,
principalmente no que se refere ao intervalo entre a exposigdo ao
evento e o relato ao pesquisador, garantindo, desse modo, a fide-
dignidade dos dados informados, mesmo com intervalos de tem-
po gue retroagem oito meses.

Descricao do inquérito de morbidade

O IMR foi elaborado por meio de modelo fechado, contendo
dados pessoais dos atletas, entre os quais: sexo, idade, peso, altu-
ra e tempo de treinamento em anos, além da prova em que é es-
pecialista.

Para obtencéo das informacodes referentes as lesoes, foram in-
seridas questdes sobre o tipo, local anatébmico e condi¢do causa-
dora da leséo, sendo apresentada classificacdo codificada das va-
ridveis, utilizada para facilitar a coleta de informacdes junto aos
atletas. Nos casos em que houve diagnéstico médico, quando o
atleta recordou, foi solicitado que informasse especificamente o
agravo diagnosticado pelo médico.

Para efeito de estudo considerou-se lesdo desportiva qualquer
dor ou afeccdo musculo-esquelética resultante de treinamentos e
competicdes esportivas e que foi suficiente para causar alteragcoes
no treinamento normal, seja na forma, duracéao, intensidade ou fre-
quéncia?.

Com a finalidade de facilitar a identificacdo do local exato do
agravo, foi disponibilizada figura ilustrativa do corpo humano para
que o respondente pudesse identificar a regido corporal.

A condicao causadora de lesao se caracteriza como a percepgao
do atleta sobre o momento exato em que surgem os sinais e sinto-
mas tipicos de episédio agudo e/ou o tipo de atividade em que tais
manifestacoes se acentuam.

Analise estatistica

Os dados coletados foram armazenados em planilha eletrénica
e agrupados segundo caracteristicas semelhantes no sentido de
facilitar os procedimentos estatisticos.

Foi utilizado para a andlise dos dados o teste de Goodman para
contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais™. Assim,
nas tabelas, para representacao da significancia dos achados fo-
ram utilizadas letras, como segue: i) as minusculas indicam a com-
paragao de grupos fixada a categoria de resposta; ii) as maitsculas
indicam a comparacéo de categorias de resposta dentro do grupo.
Todas as conclusbes foram discutidas para 5% de significancia
estatistica.

Aspectos legais da pesquisa

A participacéo da populacéo investigada ocorreu mediante leitu-
ra, compreensao e autorizacdo por escrito de um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, o qual foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto, bem como pela Confederacéo Brasileira de Atletismo (CBAT1).

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta a distribuicdo de freqliéncia dos atletas
acometidos e respectivas taxas de lesdes por praticante e por atle-
ta lesionado. As taxas de lesbes mais elevadas foram observadas
entre os especialistas em provas combinadas (3,25), velocistas
(2,62), fundistas e saltadores (1,93). Quando é analisada a taxa de
lesao por atleta lesionado, também se destacam as provas combi-
nadas (3,25) e de velocidade (2,62) com valores mais elevados.
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TABELA 2
Taxas de lesao por praticante e atletas lesionados
e frequiéncia relativa de atletas segundo a prova

Prova Taxa de lesao Freqiiéncia de Taxa de lesao por

por praticante atletas acometidos atleta lesionado
Combinadas 3,25 100,0% 3,25
Saltos 1,93 86,7% 2,08
Arremessos 1,45 85,0% 1,53
Resisténcia 1,93 100,0% 1,93
Barreiras 1,83 75,0% 2,11
Velocidade 2,62 100,0% 2,62

A tabela 3 informa a distribuicdo das condi¢cdes causadoras de
lesdo segundo a prova praticada pelos atletas. Observa-se que ati-
vidades com elevada intensidade sao as principais responsaveis
pela instalacao de lesdes. Para os especialistas em provas combi-
nadas (76,9%), as repeticOes excessivas sao consideradas as prin-
cipais causadoras. Os arremessadores (65,4%) sdo preferencial-
mente acometidos durante a realizacdo de trabalhos de forca,
enquanto barreiristas (36,8% — intensidade; 31,6% — repeticoes
excessivas) e fundistas (44,4% — intensidade; 44,4% - repeticoes
excessivas) dividem suas ocorréncias entre a préatica de elevado
volume de repeticoes e exercicios intensos. Os velocistas (61,8%)
sdo 0s mais lesionados durante atividades de alta intensidade,
destacando-se com significancia estatistica.

TABELA 3
Distribuicao de freqiiéncias, absoluta e relativa (%), das
condicoes causadoras de lesao segundo o tipo de prova

em que estdo contidos os membros superiores. Entre os de bar-
reiras (36,8%) e resisténcia (44,4%), as lesdes de coxa sdo signifi-
cativamente mais freqlientes que aquelas identificadas como “ou-
tros"”. Nos velocistas (49,1%), a ocorréncia de lesdes na regiao da
coxa apresenta diferencga estatistica significativa quando compara-
da com qualquer outro sitio anatémico.

TABELA 4
Distribuicao de freqiiéncias, absoluta e relativa (%),
dos tipos de lesao segundo o tipo de prova

Prova Tipo de lesao Total
Musculares Osteoarticulares Tendinopatias Outras
Combinadas 2(15,4)a 3(23,1)a 7(53,8)a 1(7,7)a 13
AB AB B A
Saltos 5(18,5)a 8(29,6)a 10(37)a 4(14,8)a 27
A A A A
Arremessos 5(19,2)a 5(19,2)a 4(15,4)a 12(46,2)a 26
A A A A
Resisténcia 15(55,6)a 2(7,4)a 3(11,1)a 7(25,9)a 27
B A A AB
Barreiras 9(47,4)a 2(10,5)a 3(15,8)a 5(26,3)a 19
B A A AB
Velocidade 28(50,9)a 3(5,5)a 10(18,2)a 14(25,5)a b5
C A B B

Nota: Dados analisados a partir do teste de Goodman, com conclusdes consideradas para p <
0,05. Para comparagao entre as taxas sao utilizadas letras. Quando ha diferenca estatistica signi-
ficativa, as letras sao diferentes e quando nao hé, sdo iguais. Letras minusculas indicam compara-
céo de grupos, em cada coluna (tipo de leséo), fixada a categoria de resposta, considerando a = a.
Letras maiusculas indicam comparacao de categorias de resposta, em cada linha (prova), dentro
do grupo, considerando A < B < C.

TABELA 5
Distribuicao de freqiiéncias, absoluta e relativa (%),

Prova Condicao causadora de lesao Total
Intensidade Repeticoes Forca Outros
excessivas

Combinadas 1(7,7)ab 10(76,9)b 0(0,0)a 2(15,4)a 13
A B A A

Saltos 1(3,7)a 19(70,4)b 2(7,4)a 5(18,5)a 27
A B A A

Arremessos 4(15,4)ab 4(15,4)a 17(65,4)b 1(3,8)a 26
A A B A

Resisténcia 12(44,4)bc 12(44,4)ab 1(3,7)a 2(7,4)a 27
B B A A

Barreiras 7(36,8)abc 6(31,6)ab 1(5,3)a 5(26,3)a 19
B AB A AB

Velocidade 34(61,8)c 12(21,8)a 3(5,5)a 6(10,9)a 55
B A A A

Nota: Dados analisados a partir do teste de Goodman, com conclusdes consideradas para p <
0,05. Para comparacao entre as taxas sdo utilizadas letras. Quando hé diferenca estatistica signi-
ficativa, as letras sao diferentes e quando ndo hé, séo iguais. Letras mindsculas indicam compara-
¢ao de grupos, em cada coluna (condicao causadora), fixada a categoria de resposta, consideran-
do a < b < c. Letras mailsculas indicam comparacao de categorias de resposta, em cada linha
(prova), dentro do grupo, considerando A < B.

Os tipos de lesdo segundo a prova e respectivos resultados de
teste estatistico sdo apresentados na tabela 4. Nas provas combi-
nadas predominam as tendinopatias (53,8%); nas de resisténcia
(55,6%) e de barreiras (47,4%), as lesbes musculares; e, nas de
velocidade, as lesdes musculares (50,9%), seguidas das tendino-
patias (18,2%). Na comparacéo entre grupos, fixada a natureza da
lesdo, ndo se observa diferenca significativa entre os tipos de pro-
vas.

A localizacado anatémica das lesdes em relacao as provas reali-
zadas pelos atletas € apresentada na tabela 5. Os praticantes de
provas combinadas e de saltos ndo apresentaram distribuicao pre-
ferencial por local anatdmico. Os arremessadores (42,3%) apre-
sentaram maior freqléncia de lesdes na classificacdo “outros”,
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do local de lesao segundo o tipo de prova

Prova Local de lesao
Joelho Perna Coxa Tornozelo/pé Outros
Combinadas 2(15,4)ab  2(15,4)a 2(15,4)ab 6(46,2)a 1(7,7)a
A A A A A
Saltos 7(25,9)ab 2(7,4)a 6(22,2)ab 6(22,2)a 6(22,2)a
A A A A A
Arremessos 8(30,8)b 3(11,5)a 3(11,5)a 1(3,8)a 11(42,3)a
AB AB AB A B
Resisténcia 5(18,5)ab  3(11,1)a  12(44,4)ab 5(18,5)a 2(7,4)a
AB A B AB A
Barreiras 0 (0,0)a 3(15,8)a 7(36,8)ab 3(15,8)a 6(31,6)a
A AB B AB B
Velocidade 6(10,9)ab  7(12,7)a 27(49,1)b 7(12,7)a 8(14,5)a
A A B A A

Nota: Dados analisados a partir do teste de Goodman, com conclusdes consideradas para p <
0,05. Para comparagao entre as taxas sao utilizadas letras. Quando ha diferenca estatistica signi-
ficativa, as letras sdo diferentes e quando ndo ha, sao iguais. Letras mindsculas indicam compara-
cao de grupos, em cada coluna (local anatémico), fixada a categoria de resposta, considerando a <
b. Letras maiusculas indicam comparacao de categorias de resposta, em cada linha (prova), den-
tro do grupo, considerando A < B.

A tabela 6 apresenta as associacdes entre tipo de lesdo e meca-
nismos causais. Os resultados apontam que as lesdes musculares
instalam-se preferencialmente durante atividades com elevada in-
tensidade (74,6%). As osteoarticulares sao atribuidas ao excesso
de repeticdes (23,8%), enquanto as tendinopatias relacionando-se
ao elevado numero de repeticoes (34,9%) distinguem-se significa-
tivamente apenas de atividades intensas (8,5%).
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TABELA 6
Distribuicao de freqiiéncias, absoluta e relativa (%),
dos tipos de lesdao segundo a condicao causadora

Condicao Tipo de lesao Total

causadora I N I

de lesio Musculares Osteoarticulares Tendinopatias Outras

Intensidade 44(74,6)c 2(3,4)a 5(8,5)a 8(13,6)a 59
B A A A

Repeticbes 13(20,6)b 15(23,8)b 22(34,9)b 13(20,6)ab 63

excessivas A A A A

Forca 7(29,2)b 1(4,2)a 6(25,0)ab 10(41,7)ab 24
B A B B

Outros 0(0,0)a 5(23,8)b 4(19,0)ab 12(57, )b 21
A B B C

Nota: Dados analisados a partir do teste de Goodman, com conclusdes consideradas para p <
0,05. Para comparacao entre as taxas sdo utilizadas letras. Quando ha diferenca estatistica signi-
ficativa, as letras sao diferentes e quando nao hé, sdo iguais. Letras minusculas indicam compara-
cédo de grupos, em cada coluna (tipo de leséo), fixada a categoria de resposta, considerando a < b
< c. Letras mailsculas indicam comparacédo de categorias de resposta, em cada linha (condigdo
causadora), dentro do grupo, considerando A < B < C.

DISCUSSAO

As investigacdes sobre lesdes nos esportes encontram gran-
des dificuldades devido a aspectos como critérios de catalogacdo
do conceito de lesédo, a descricdo de sua incidéncia, inclusao e
descricao dos agravos nos protocolos de estudo, bem como a di-
versidade dos grupos de desportistas em cada modalidade'?. Além
disso, ndo parece ser considerada importante a percepcao do proé-
prio atleta sobre sua lesdo, o que de fato poderia auxiliar em futu-
ros processos de prevencao.

Desse modo, iniciativas pontuais surgem, como resultado de: i)
abordagens clinicas com avaliagao de atletas ou praticantes de ati-
vidades fisicas, como, por exemplo, o estudo de Cohen et al."®,
com 205 nadadores brasileiros de elite que participaram do Troféu
Brasil de Natacdo em 1998, cujo objetivo foi levantar dados sobre
a incidéncia de dor no ombro; ii) aplicagao de Inquérito de Morbida-
de Referida (IMR), entre os quais podem citar-se investigacoes
como a de Ghirotto et al."™ com 142 atletas participantes do XlI
Campeonato Mundial Masculino de Voleibol, ou a ardua tarefa de
Steinman et al."¥, que, interessados em obter informagdes epide-
miolégicas sobre os acidentes de surfe no Brasil, distribuiram
21.300 questionarios pelos Estados litoraneos do Brasil e obtive-
ram retorno de 930 praticantes.

Embora o IMR seja considerado instrumento Util em saude pu-
blica para buscar e conhecer quais sao 0s agravos que acometem
determinado grupo populacional, seu uso tem sido considerado
restrito porque as pessoas s6 recordam, com razodvel precisao,
das moléstias de menor gravidade por um periodo ndo superior a
15 dias®.

Nao obstante, para a populagéo da presente investigacéo, atle-
tas de alta performance, Pastre et al.®) compararam os resultados
de informacoes fornecidas nos IMR com os dados de prontuérios
clinicos dos sujeitos investigados e concluiram que é possivel apli-
car o referido instrumento retroagindo o periodo de uma tempora-
da de treinamento, ou seja, aproximadamente oito meses. Os re-
sultados apontaram que os valores estavam dentro do limite de
confianca estabelecido pelo teste estatistico, sendo de 88% para
as varidveis natureza e mecanismo da leséo e de 92% para ques-
toes referentes ao local anatdémico e periodo de treinamento. Em
outras palavras, a utilizacdo do IMR néo apenas se mostra adequa-
da como, a partir desses dados, devera crescer sua utilizagdo no
ambito esportivo.

Abordando mais especificamente os resultados obtidos na pre-
sente pesquisa, observou-se que as taxas de lesdes mais eleva-
das ocorreram entre os especialistas em provas combinadas, velo-
cistas, fundistas e saltadores.
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Em investigacdo semelhante, realizada por Laurino et al."9, fo-
ram estudados 103 praticantes de atletismo, sendo 69 homens e
34 mulheres, distribuidos entre amadores e profissionais. Obser-
varam que 43,3% das lesdes ocorreram em especialistas nas pro-
vas de velocidade e barreira, seguidas pelos saltadores (30,8%).
No estudo ndo foram incluidos os praticantes de provas combina-
das entre os mais acometidos, porém, é preciso salientar que, da
casuistica de 103 atletas investigados, apenas dois eram decatle-
tas, motivo pelo qual pode-se concluir por concordancia entre os
dados obtidos nas duas investigacoes realizadas.

Em relacdo a condigédo causadora de leséo, observou-se que: as
provas combinadas e de saltos tém como principal determinante o
excesso de repeticoes; 0s arremessos, os elementos de forca; e,
nas de velocidade, as intensidades elevadas. Esses resultados
podem ser explicados quando analisados a partir dos principios
que norteiam o treinamento esportivo.

Dentre eles, a sindrome da adaptacdo geral (SAG) parece ser
um dos mais importantes e caracterizam-se por identificar fatores
estressantes do organismo. A SAG prevé que o corpo humano
deve apresentar trés formas de reacao ao estresse. A primeira é
conhecida como fase de alarme e caracteriza-se por uma reacéo
de choque e contrachoque; a segunda, e que interessa para fins
de performance humana, é conhecida como fase de resisténcia,
quando o organismo reage de tal modo a produzir adaptacoes para
que possa resistir a novas demandas impostas pelo estimulo; e a
terceira é conhecida como fase de exaustdo, quando ha saturagao
da capacidade de reagir a determinado estimulo!”..

O problema é que treinadores e atletas necessitam buscar limi-
tes e, por vezes, ultrapassam a fase de adaptacéao, resultando em
exaustao. Embora existam pardmetros para controlar os estimulos
aplicados, ha grande dificuldade em articular as diferentes formas
de manifestagédo do estresse de treinamento, as quais podem ser
divididas em: bioguimica ou metabdlica; fisica ou estrutural e men-
tal ou psicoldgica, segundo Sharkey!®.

Assim, parece adequado supor que, entre os praticantes de pro-
vas combinadas e de saltos, maior atencao deva ser atribuida aos
mecanismos de fadiga metabdlica durante o exercicio; entre os
arremessadores, os indicadores de estresse estrutural agudo; e,
entre os velocistas, segundo o American College of Sports Medici-
ne''¥, a natureza do treinamento é o resultado de resposta neural,
hipertréfica e metabdlica, sugerindo, portanto, que é preciso con-
trolar, simultaneamente, os parametros bioquimicos e fisicos do
exercicio.

Entre os praticantes das provas de velocidade, barreira e resis-
téncia, aproximadamente metade dos agravos referidos é de natu-
reza muscular, enquanto, nas combinadas, as tendinopatias séo as
de maior ocorréncia. Entre os velocistas, a coxa € o local anatémi-
co mais afetado.

Os estudos de Bennell e Crossley®? e Laurino et al."® corrobo-
ram as observacoes da presente pesquisa, acima descritas. De
fato, sustentam que a elevada tenséo na unidade miotendinea esta
relacionada a dois aspectos importantes: o comprimento dos mus-
culos isquiotibiais e sua atividade contratil. Esses dois fatores as-
sociados, durante a corrida, podem causar elevada tensédo na
unidade miotendinea, o que favorece o surgimento de lesdes dos
mais variados graus. A ocorréncia do agravo descrito nos isquioti-
biais deve-se a variados fatores, dentre eles, o formato biarticular
desse musculo, a proporcado aumentada de fibras do tipo Il, o de-
sequilibrio de forcas em relacdo ao musculo quadriceps femoral,
aquecimento e alongamento inadequados, retracdo muscular e
baixa capacidade de coordenagado neuromuscular da estrutura de
movimento.

Embora em menores nimeros €, nesse caso, discordando dos
estudos de Lysholm e Wicklander®?? e Marti et al.??, que identifi-
caram a tendinopatia como sendo a lesédo mais freqliente em pra-
ticantes de atletismo, esse agravo também se mostrou marcante
para a populacéo estudada.
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Whiting e Zernicke®?? identificam as tendinopatias como origina-
das de um insulto direto ao tecido por uma condigdo externa, ou
indireta, resultando das cargas tensivas excessivas aplicadas nos
tendodes e, nesse caso, € 0 que parece ocorrer com os participan-
tes desta pesquisa, que relataram ser acometidos por tal agravo a
partir do excesso de gestos repetitivos.

As repeticoes excessivas também parecem ser a causa das le-
soes osteoarticulares. Nesse caso, além da estrutura tecidual, res-
ponsavel por absorver as cargas de tensao resultantes da ativida-
de motora, Whiting e Zernicke®?? ainda alertam para a possibilidade
de interferéncia de fatores auxiliares que podem ter relagdo com o
uso excessivo, destacando-se a fadiga fisica e mental, que com-
promete habilidades como forca e coordenacéo, e lesdes prévias,
que podem prejudicar o controle proprioceptivo, interferindo nos
mecanismos de defesa contra agressbes externas'?.

Assim, a partir das observacoes e comparacoes realizadas nes-
te estudo, conclui-se que existem associacdes entre lesdes e fato-
res causais, como entre provas e lesdes e entre mecanismos de
lesdo e local anatdmico, com elevada taxa de agravos nos prati-
cantes de atletismo de alta performance, sendo a lesdo muscular
a mais prevalente, a préatica de atividades em velocidade a princi-
pal causadora e a coxa o local mais freqlente de instalagdo de
lesdes nesse esporte.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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