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RESUMO

Para compreender as lesdes desportivas (LD) € necessa-
rio quantifica-las, associando-as a fatores causais particu-
lares ao esporte. Contudo, faltam registros sobretais agravos
nas instituicdes esportivas, sobretudo no atletismo brasi-
leiro, em que poucos clubes possuem servicos de assistén-
ciaasalde. Na auséncia de tais registros, estudos na area
de salde publica, utilizam-se de outros recursos epidemio-
|6gicos para coletas, tais como os inquéritos de morbidade
referida. A partir dessa escassez de informacdes e a facili-
dade de obtencéo de dados junto aos préprios atletas, obje-
tivou-se, para esta pesquisa, levantar informacfes sobre LD
referidas por atletas de alto rendimento, retrocedendo em
0ito meses, e comparé-las com os registros de prontuarios
clinicos. Para tanto, foram tomados 25 atletas de elite, 16
do género masculino e nove do feminino, com idade de
25,7+ 4,4 anos, alturade 1,74 + 0,10m, peso 70,4 + 13,15kg
e tempo médio de treinamento de 8,38 * 4,06 anos. Dois
fisioterapeutas foram treinados separadamente para cole-
tar informagdes sobre LD. Um deles em prontuérios e o
outro dos proprios atletas, através de entrevista (inquéritos
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de morbidade referida— IMR). Estudo de concordancia de
respostas para as duas formas de coleta foi realizado pelo
teste da proporgdo binomial, estabelecendo-se limites de
95% de confianca para a concordancia. Os resultados mos-
traram que em todas as variavei s estudadas os val ores esta-
vam dentro dos limites de confianca estabelecidos pelos
testes estatisticos, sendo: 88,33% para as variaveis tipo de
lesdo ou agravo e mecanismo de lesdo ou aumento dos sin-
tomas, 90% para a variavel qualidade do retorno as ativi-
dades desportivas e 91,67% para as variaveis local anato-
mico e periodo de treinamento. Concluiu-se que houve
elevada taxa de concordancia entre as informagdes levanta-
das, mostrando a €eficacia do IMR para a coleta de informa-
¢Oes sobre lesdes desportivas para a populagdo investigada.

Palavras-chave: Atletismo. Lesdes desportivas. Inquéritos de mor-
bidade.

RESUMEN

Lesiones deportivas en el atletismo: comparacion entre
las informaciones obtenidas en historias clinicas y con-
sultas de la morbilidad referida

Para comprender |as lesiones deportivas (LD) es nece-
sario cuantificarlas, asociandolas a factores causal es par-
ticulares al esporte. Aun asi, faltan registros sobre estas
patologias en las instituciones deportivas, sobretodo en el
atletismo brasilefio, donde pocos son los clubes que po-
seen servicios de asistencia de la salud. La ausencia de
tales registros, estudios en el area de Salud Publica, se
utilizan otros recursos epidemiol 6gicos para colectas, ta-
les como las consultas de morbilidad referida. A partir de
esta escasez de informacion y de la facilidad de obtencion
de datos junto a los propios atletas, se objetivo, para esta
pesquisa, levantar informaciones sobrelasLD referidas por
|os atletas de alto rendimento, retrocediendo ocho meses,
y comparandolas con los registros de historias clinicas.
Por lo tanto, fueron tomados veinticinco atletas de €lite,
dieciseis de género masculino y nueve del femenino, con
edades de 25,7 + 4,4 afos, altura de 1,74 + 0,10 m, peso
70,4 + 13,15 kg e tiempo médio de entrenamiento de 8,38
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+ 4,06 afos. Dos fisioterapeutas fueron entrenados sepa-
radamente para recolectar informacion sobre LD. Uno de
ellosen historiasclinicasy el otro de los propios atletas a
través de entrevistas (Interrogatorio de Morbidade Referi-
da — IMR). El estudio de concordancia de respuestas para
las dos formas de colecta fué realizado por €l test de pro-
porcién binomial, estabel eciendose limites de 95% de con-
fianza parala concordancia. Losresultados mostraron que
en todas las variables estudiadas | os val ores estaban den-
tro de los limites de confianza estabel ecidos para | os tests
estadisticos, siendo: 88,33% para lasvariablestipo dele-
sién o agravio y mecanismo de lesién o aumento de los
sintomas, 90% para la variable calidad del reintegro a las
actividades deportivas €l 91,67% para las variables |ocal
anatomico y periodo de entrenamiento. Se concluye por o
tanto, que ha habido una elevada tasa de concordancia
entre las informaciones recogidas, mostrando asi, la efi-
cacia del IMR para la recolecta de informaciones sobre
lesiones deportivas para la poblacion investigada.

Palabras clave: Atletismo. Lesiones deportivas. Interrogatorios de
morbilidad referida.

INTRODUCAO

O atletismo diferencia-se das demais modalidades por
empreender gestos biomecanicos diversos devido a sua
variedade de eventos. A exposicdo constante a fatores de
risco e consequiente instalacéo de agravos originados pela
sua pratica alerta para a necessidade de quantificar as le-
sOes desse esporte, para, a partir dai, control&-las e tam-
bém preveni-las, possibilitando ndo s6 a melhora do de-
sempenho, mas também a manutencéo da salde do atleta.

No contexto da salde publica, a quantificacéo de doen-
cas é feita por meio de recursos epidemiol gicos que utili-
zam estratégias adequadas a cada possibilidade de pesqui-
sat, em que dois grupos de métodos sdo apresentados: 1)
registros rotineiros de atendimento como 0s prontuarios
clinicos, que, bem organizados e padronizados, constituem
excelente e fidedigno instrumento para estudos de morbi-
dade; 2) inquéritos de morbidade referida (IMR), em que 0
proprio acometido relata sua lesdo, retroagindo a determi-
nado periodo de tempo, sendo muito utilizado para regis-
tro de agravos, ndo demandando avaliacéo clinica ou exa-
me complementar?.

Entretanto, revisdes sobre o tema tém alertado para a
dificuldade em efetuar comparactes entre resultados des-
sesinquéritos eratificar suavalidade, em especial pelafal-
ta de padronizacéo de defini¢cdes e métodos empregados.
Nesse sentido, o tipo de dano a salde relacionado a recor-
dacdo e ao relato da morbidade merece destaque.
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Questdes alusivas as afeccdes benignas, acidentes co-
muns, queixas e sintomas pouco expressivos so limitadas
a periodos breves e recentes: duas semanas sdo 0 periodo
preferido por muitos investigadores. Dados sobre aciden-
tes graves ou de internacdo, ao contrario, englobam inter-
valos maiores, comumente retrocedendo 12 meses!2,

Normalmente, os inquéritos epidemiol dgicos sdo utili-
zados quando as informagdes existentes sdo inadegquadas
ou insuficientes em virtude, dentre outros fatores, das no-
tificagBes impréprias ou deficientes®#, o que de fato acon-
tece no contexto esportivo, sobretudo no Brasil.

Assim, com o intuito de investigar a freqliéncia de le-
sbes especificas do esporte, em nosso meio, foram desen-
volvidos inquéritos ou formul arios direcionados a modali-
dades desportivas ou préticas fisicas diversas>?. Nesse
sentido, um instrumento utilizado em salide publica incor-
porou-se a0 esporte para descrever e caracterizar agravos
especificos, porém ainda sem consenso acerca do tempo
de instalacdo da lesdo até o relato em entrevista, como fa
tor determinante a recordacg&o. Especificamente sobre este
ultimo aspecto, a utilizagdo do IMR como instrumento de
coleta, retroagindo a periodos de tempo mais longos que
duas semanas, parece contraditéria.

Hahn'* verificou, em seu estudo, que sinais ou sintomas
na articulacéo do joelho de atletas eram recordados de
maneira concordante entre periodos de uma semana e um
ano. Pinheiro et al.*? identificaram discordancias de infor-
magcdes sobre sintomas osteomusculares em bancérios,
guando referidos em diferentes periodos de tempo, mais
curtos ou longos.

Apesar dos esforgos dos pesquisadores, o registro sobre
a ocorréncia de lesdes desportivas, mesmo no esporte de
alto rendimento, além de ndo padronizado, € restrito. Ha
dificuldade no acesso asinformacdes sobre os atl etas e suas
lesdes, 0 que resulta num descontrole sobre areal situacéo
de instalacdo de agravos a salide dos envolvidos com o es-
porte, conforme o constatado por Chalmers'®. Sem esse con-
trole adequado, sdo maiores as dificuldades de prevencéo
emaiores as possibilidades de instalagdo de lesbes, incluin-
do o atletismo.

Neste trabalho constatou-se dificuldade em gerar infor-
magcdes sobre |esdes desportivas (LD) e particularmente no
atletismo, bem como a caréncia de protocol os destinados a
esse fim. Os centros de treinamento distribuidos pelo terri-
tério nacional ndo dispdem de qual quer tipo de registro de
agravos. Situacdo diferente é observada naA ssociacéo Pru-
dentina de Atletismo (APA), que conta com registros siste-
maticos em prontuarios das LD ocorridas durante toda a
temporada, possibilitando comparagéo entre formas dis-
tintas de coletas.
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Ter conhecimento do periodo de tempo que o atleta con-
segue recordar alesdo, bem como a possibilidade de apli-
cacdo de um IMR, retroagindo tal tempo, pode servir de
subsidio para que centros de trei namento que ndo possuam
registros sistematicos, além de outros profissionais da sal-
de ligados ao esporte, possam reunir dados sobre LD.

Devido a duvida sobre o tempo de recordacdo das LD
pel os atletas, entendeu-se como pertinente empreender in-
vestigacdo sobre a aplicacdo de um IMR, como forma vali-
da de obter dados sobre os agravos que ocorrem nessa
modalidade.

Assim, constituiu-se como objetivo do presente estudo
levantar informagoes de atletas de alto rendimento retro-
cedendo oito meses por meio de IMR e compara-las com
registros de prontuério clinico.

CASUISTICA EMETODO
1. Natureza e populacéo do estudo

Os dados da pesqguisa foram obtidos a partir de entrevis-
tas e também de arquivos que contém informagdes sobre
LD ocorridas durante uma temporada de treinamentos e
competicdes de atletismo, o que caracteriza o estudo como
sendo do tipo transversal. No entanto, como as informa-
cOes referidas remetem afatos ja ocorridos, insere também
componente retroanal itico, como descrito por Pereira?, em
gue foram analisadas multiplas variaveis.

Pararealizacdo da pesquisaforam tomados 25 atletas da
Associagdo Prudentina de Atletismo (APa), 16 do género
masculino (64%) e nove do feminino (36%). Todos sdo
praticantes de atletismo e especialistas em provas de velo-
cidade e poténcia, que treinam no Centro Nacional de Trei-
namento de Atletismo em Presidente Prudente-sp.

Além do tempo de experiéncia na prética desportiva e
da participacdo no Centro Nacional de Treinamento, vale
lembrar que todos os integrantes da pesquisa ja participa-
ram de competicdes importantes dentro do cenério nacio-
nal ou internacional ha modalidade estudada.

2. Descricdo do inquérito de morbidade referida
(IMR) e variaveis envolvidas

O IMR foi composto por um questiondrio utilizado como
instrumento de coleta de dados, elaborado por meio de
modelo fechado, contendo inicialmente dados pessoais re-
lativos aos atletas, como: género, idade, peso e altura e
tempo de treinamento.

Para obtencdo das informagdes referentes as LD, foram
inseridas questBes sobre o tipo de lesdo, local anatémico,
mecanismo, periodo de treinamento, além da informagéo
relativa ao retorno &s atividades fisicas normais baseado
na experiéncia de outros autores que ja trabalharam com
instrumentos semel hantes’81°, Parafacilitar a obtencdo das
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informagfes e sua posterior organizagdo, todos os itens
relacionados as variaveis pesquisadas foram codificados
numericamente. O modelo do IMR e sua codificacdo séo
apresentados na figura 1.

Neste estudo, considerou-se LD como qualquer dor ou
afeccdo muscul o-esquel ética resultante de treinamentos e
competicdes esportivas e que foi suficiente para causar a-
teracBes no treinamento normal, seja na forma, duracéo,
intensidade ou freqliéncia'.

A questéo referente ao tipo de lesdo objetivou identifi-
car, a exemplo de estudos epidemiol égicos de morbidade
referida, 0 agravo percebido pelo atleta, independente de
diagndstico médico. A localizagdo anatémicadalesdo con-
tou com uma figura ilustrativa do corpo humano, com o
intuito de facilitar aidentificagdo por parte do atleta.

Os mecanismos de instalac8o da lesdo ou de aumento
dos sinais e sintomas foram investigados visando conhe-
cer o momento de ocorréncia das LD referidas. Ja o perio-
do de treinamento em que ocorreu alesdo revelou em que
fase do treinamento, na temporada, foi observada a lesdo,
considerando os periodos: basico, especifico e competiti-
vo. E, por fim, o retorno as atividades apresentou-se com o
intuito de observar se o retorno a prética esportiva normal,
0u segja, sem quaisquer alteragdes no treinamento, ocorreu
com ou sem a presenca de sintomas.

3. Procedimentos de campo

Dois fisioterapeutas receberam questionarios idénticos
e foram treinados separadamente para coletar informagdes
referentes as LD sofridas pel os atletas durante a Ultimatem-
porada de treinamentos e competicbes (oito meses). Um
deles obteve os dados entrevistando os atletas utilizando
um formul &rio especifico, portanto, foi caracterizado como
IMR. O segundo, utilizando o mesmo formulario, buscou
preenché-lo junto aos prontuarios do setor de salide daAPA,
cobrindo o periodo relativo amesmatemporada. Esses pro-
cedimentos sdo descritos na literatura como formas utili-
zadas para redlizar estudos de morbidade dentro de uma
populagdo ou instituicao'3.

Cabe esclarecer que as informagdes contidas nos pron-
tuérios da APA s80 retroativas no méximo a quatro dias da
exposicao do atleta a lesdo desportiva e se complementam
com informagdes obtidas junto a comissao técnicae ao setor
de salde da equipe, enquanto o0s IMR trazem informacdes
de até oito meses antecedentes a pesquisa, sendo referidas
unicamente pelo atleta acometido.

4. Procedimentos estatisticos

Foram considerados como padréo ouro os prontuarios
de LD, por terem sido registrados logo ap6s o evento, e
contarem com a identificag8o dos sinais e sintomas da le-
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sd0, 0s quais permitiram caracterizar com maior clareza a
histéria, natureza, causa situacional e os procedimentos
adotados para o controle e tratamento do agravo.

O estudo da concordancia de respostas nas duas formas
de coletas (prontudrios e inquéritos), considerando tipo de

lesdo, local anatémico, mecanismo de lesdo ou aumento
do sintoma, periodo de treinamento e qualidade do retorno
as atividades, foi realizado utilizando-se do teste da pro-
porcdo binomial de concordancia e se estabeleceu o limite
de 95% de confianca para a concordancia'®.

Ne da Ficha: Sexo: Idade: Altura:

Peso: Anos de treinamento:

Presenca de lesédo desportiva na temporada:

4

() Sim ( ) Nao

Caracteristicas da leséao:

Variaveis

Lesdes desportivas

Identificacdo da lesdo desportiva

1a 22 3a 4a Ha 62 72

Tipo de lesdo

Local anatébmico

Periodo de treinamento

Mecanismo de lesdo ou aumento do sintoma

Retorno as atividades normais

Codificacdo das variaveis

Tipo de lesdo

Mecanismo de lesdo Localizacdo anatdmica

1-distensdo muscular 1-saida de bloco 1-ombro 12-coxa anterior
2-contratura muscular 2-corrida de velocidade 2-brago 13-coxa posterior
3-tendinopatia 3-corrida de resisténcia 3-antebrago 14-joelho
4-entorse 4-arremesso/lancamento 4-cotovelo 15-perna
5-mialgia 5-saltos horizontais 5-punho 16-panturrilha
6-periostite 6-saltos verticais 6-mao 17-tornozelo
7-sinovite 7-queda 7-térax 18-pé

8-fratura 8-parada brusca 8-abdome 19-outra
9-bursite 9-choque com obstaculos 9-regido lombar

10-dor aguda inespecifica

10-musculacao 10-regido cervical

11-dor crbnica inespecifica

11-alongamento 11-quadril

12-outra

12-outro

Retorno as atividades normais

1-assintomatico

2-sintomatico

Fig. 1 — Representacéo do IMR e codificagéo das variéveis investigadas

Rev Bras Med Esporte — Vol. 10, N° 1 — Jan/Fev, 2004




5. Aspectos legais da pesquisa

A participacdo dapopulacdo investigada deu-se mediante
leitura, compreensdo e autorizagdo por escrito de um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi apro-
vado juntamente com o projeto original para esta pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Facul dade de Medi-
cina de S&o José do Rio Preto.

RESULTADOS

Natabela 1, verificam-se, além da distribuicéo das fre-
guiéncias de LD segundo aforma de obtencéo dos dados, os
valores de concordancia de informacdes e o teste de pro-
por¢ao com seus interval os de confianca. Os agravos mus-
culares foram os mais observados tanto em prontuérios
guanto em inquéritos e as tendinopatias também apresen-
taram taxa elevada nas duas formas de coleta, em que o
valor de concordancia de informacfes apresentou teste de
proporcdo significante para p < 0,0001.

A distribuico dasfrequiéncias de locais anatébmicos aco-
metidos, assim como os valores de concordancia para esta
variavel, sdo apresentados na tabela 2. Os membros infe-
riores foram os mais|esionados, independente daformade
coleta, com destague para a coxa, tornozelo/pé e pernal
panturrilha; neste caso o nivel de concordancia foi de
91,67%.

TABELA 1
Distribuicao das frequéncias absolutas e relativas de LD
segundo o tipo de coleta, valores de concordancia de
informacgdes, teste de proporcao e limites de confianca

Tipo de lesdo ou agravo Forma de coleta

Prontuario Inquérito

Distensao 12 (20%) 12 (20%)

Contratura 6 (10%) 8 (13,33%)
Entorse 3 (5%) 2 (3,33%)
Algia aguda inespecifica 1 (1,67%) 1 (1,67%)
Tendinopatia 14 (23,33%) 13 (21,67%)
Mialgia 5 (8,33%) 2 (3,33%)
Periostite 7 (11,67%) 7 (11,67%)
Pubeite 2 (3,33%) 2 (3,33%)
Sinovite 1 (1,67%) 1 (1,67%)
Algia cronica inespecifica 9 (15%) 7 (11,67%)
Sem relatos - 5 (8,33%)
Total 60 (100%) 60 (100%)

O mecanismo de lesdo ou aumento dos sinais e sintomas
referidos é apresentado natabela 3. A corridaem velocida-
de é 0 momento em que ocorre amaior parte dos agravos,

TABELA 2
Distribuicéo e concordancia dos locais de leséo
ou agravos (prontuarios x inquéritos), teste
de proporc¢éao e limites de confianga

Local anatémico Forma de coleta

Prontuario Inquérito
Membros superiores 1 (1,67%) 1 (1,67%)
Tronco 7 (11,67%) 7 (11,67%)
Quadril 2 (3,33%) 2 (3,33%)
Coxa 15 (25%) 13 (21,67%)
Joelho 11 (18,33%) 9 (15%)
Perna/panturrilha 12 (20%) 12 (20%)
Tornozelo/pé 9 (15%) 8 (13,33%)
Virilha 3 (5%) 3 (5%)
Sem relatos - 5 (8,33%)
Total 60 (100%) 60 (100%)

Concordéancia 55 (91,67%)
5 (8,33%)

11,68 (p < 0,0001)

Discordancia
Teste de proporcéao

Limites de confianga

de concordancia 84,68% < concordancia < 98,66%

TABELA 3
Distribuicao e concordancia dos mecanismos de LD
ou aumento do sintoma (prontudrios x inquéritos),
teste de proporgéo e limites de confianga

Mecanismo de lesédo Forma de coleta

ou aumento do sintoma

Prontuario Inquérito

Corrida em velocidade

ou explosao 25 (41,67%) 24 (40%)
Corrida de resisténcia 4 (6,66%) 3 (5%)
Arremesso/ lancamento 1 (1,67%) 1 (1,67%)
Saltos 18 (30%) 18 (30%)
Musculacao 7 (11,67%) 6 (10%)
Todos os gestos atléticos 5 (8,33%) 3 (5%)
Sem relatos - 5 (8,33%)
Total 60 (100%) 60 (100%)

Concordéancia
Discordancia
Teste de proporcéo

Limites de confianca
de concordancia

53 (88,33%)
7 (11,67%)
9,25 (p < 0,0001)

80,21% < concordancia < 96,45%

Concordéancia
Discordancia
Teste de proporcéo

Limites de confianca
de concordancia

53 (88,33%)
7 (11,67%)
9,25 (p < 0,0001)

80,21% < concordancia < 96,45%
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TABELA 4
Distribuicdo e concordancia dos periodos de treinamento
em que ocorreram as LD ou agravos (prontuarios x
inquéritos), teste de proporcéo e limites de confianca

TABELA 5
Distribuicdo e concordancia da qualidade do retorno as
atividades desportivas normais apos as LD (prontuarios
X inquéritos), teste de proporcao e limites de confianca

Periodo de treinamento Forma de coleta

Prontuario Inquérito
Bésico 22 (36,67%) 21 (35%)
Especifico 33 (55%) 29 (48,33%)
Competitivo 5 (8,33%) 5 (8,33%)
Sem relatos - 5 (8,33%)
Total 60 (100%) 60 (100%)

Concordéancia 55 (91,67%)
5 (8,33%)

11,68 (p < 0,0001)

Discordancia
Teste de proporcao

Limites de confianga

de concordancia 84,68% < concordancia < 98,66%

tanto em prontuarios quanto em inquéritos, com apenas
uma discordancia. Os saltos também merecem destaque,
pois, além de apresentarem taxa elevada, mostraram tam-
bém, total concordancia de informagoes.

A tabela 4 refere-se a variavel periodo de treinamento,
em que se observa concordancia de 91,67% nas informa-
¢Oes referidas quando comparadas com os prontudrios, des-
tacando os periodos bésico e especifico como os preferi-
dos parainstalacéo de LD.

A tabela 5 apresenta dados referentes a qualidade do re-
torno as atividades normais, ou seja, se 0 retorno ocorreu
€om ou sem a presenca de sinais ou sintomas associados a
LD. Verifica-se que a volta ao treinamento, para 0 grupo
estudado, aconteceu com maior fregiiéncia ainda na pre-
senca de sinais ou sintomas e que a concordancia de infor-
macOes para esta variavel foi de 90%, com p < 0,0001.

DISCUSSAO

Ao investigar LD, percebe-se a falta de consenso entre
pesquisadores no &mbito conceitual. Tal fato deve sempre
ser lembrado em discussBes sobre 0 tema, ja que as discor-
déancias dificultam a andlise entre estudos da mesma natu-
reza, ou sgja, envolvendo populacdes de atletas® 2.

As LD nesta pesquisa, como também observadas em ou-
tras, apresentaram-se com taxas elevadas, o que nos levaa
concordar com a afirmacdo de Laurino et al.°, que, em seu
trabalho, concluiu que o atletismo pode ser considerado
um esporte derisco elevado parao surgimento deLD. Além
da propria sobrecarga de treinamento, outros fatores, como
idade, género, prova, tempo de treinamento e especiaiza-
¢ao precoce contribuem para sua instalagéo.

6

Retorno as atividades Forma de coleta

desportivas normais

Prontuario Inquérito

Assintomatico
Sintomatico

11 (18,33%)
49 (81,67%)

10 (16,67%)
45 (75%)

Sem relatos - 5 (8,33%)
Total 60 (100%) 60 (100%)
Concordéancia 54 (90%)
Discordancia 6 (10%)

Teste de proporcao

Limites de confianca
de concordancia

10,33 (p < 0,0001)

84,21% < concordancia < 97,59%

Dentre as mais observadas, destacaram-se as tendinopa-
tias e a distensdo muscular, que também sdo observadas
como as mais freguientes nos estudos de Shiffer'¢ e D’ Sou-
zal’, envolvendo o atletismo. Essas lesbes mostraram-se
marcantes para os atletas participantes desta pesquisa.

Outro agravo observado neste estudo foi a periostite,
compreendendo 11,67% do total, ndo sendo anotados, no
entanto, casos de fraturas por stress, diferente do que se
observou na pesquisa de Bennell e Crossley'4, em que tal
ocorréncia, envolvendo praticantes da modalidade atletis-
mo, foi a mais observada. A principal raz&o sugerida para
essas variacdes diz respeito a caracteristicas extrinsecas e
intrinsecas, particulares a cada situagdo, como superficie
de prética esportiva, clima, especialidade e o proprio trei-
namento desportivo e suas caracteristicas adaptativas's.

Do ponto de vista conceitual, o termo periostite também
gerou subsidios paradiscussao. I nicialmente, todos os atle-
tas referiram-se a esse agravo como “canelite’. De fato,
essa expressao € usada sistematicamente por muitos en-
volvidos com o atletismo, substituindo o termo sindrome
de estresse tibial. Assim, os relatos considerando ainstala-
¢ao de “canelites’” foram revistos, relacionando-os a uma
terminologia mais adequada proposta para o estudo e des-
considerando a especificidade do local anatdbmico para o
agravo. Dessa forma, a “canelite” representando a sindro-
me do estressetibial foi direcionada a defini¢éo considera-
da para ainstalacdo da periostite.

Com a andlise dos resultados, constataram-se particula-
ridades em trés agravos: contratura, mialgia e algia croni-
ca inespecifica. Durante a coleta de dados, notou-se que
alguns atletas que se referiram acometidos por contratu-
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ras, na verdade, apresentaram sinais e sintomas tipicos de
miagia

A confirmagdo do equivoco por parte dos entrevistados
deu-se pelas anotacBes nos prontuarios e as observacdes
de integrantes da comissdo técnica, que determinavam o
gue realmente havia ocorrido. Tal fato explica a situagéo
apresentada nos resultados, apontando uma discordancia
referente a maior taxa de contraturas apontadas em inqué-
ritos que as anotadas nos prontudrios e, também, a baixa
concordancia em relagdo a mialgia, quando confrontados
prontuarios e inquéritos.

No caso das algias cronicas inespecificas, ajustificativa
por conta de sua el evada taxa de discordancia compreende
sua prépria inespecificidade. Ou sgja, sinais e sintomas
pouco definidos, ndo especificos e também de menor im-
portancia sd0 menos passiveis de recordacéo.

Em linhas gerais, os agravos verificados nesta pesguisa
mostraram coeréncia com os de outros estudos>1014,

Referindo-se aos locais de preferéncia para a instalagéo
de lesBes, percebeu-se que 0s mesmos sdo encontrados em
outras investigacGes dentro de populacdes de atletas que
pesquisaram os comprometimentos fisicos originados a
partir dapréticado esporte em questao®1°1416, Tal fato pode
ser explicado pela maior exigéncia aplicada aos membros
inferiores, quando comparados com outras regides, sobre-
tudo por se tratar de atletas especialistas em provas de ve-
locidade e explosdo muscular.

Ao discutir os valores discordantes para esta variavel,
fazem-se necessérios comentarios sobre o comportamento
do atleta, no ato de se referir a localizagdo anatdbmica da
lesdo. Em muitos casos, havia justificativas sobre a néo
recordacdo de agravos ocorridos nas regifes da coxa, joe-
Iho e no complexo tornozelo/pé, em virtude da quantidade
de agravos nesses locais.

As LD ocorreram em todas as fases de preparagdo fisica
dos atletas. Contudo, a maior preval éncia de instalagdo foi
observadano periodo especifico. Convém lembrar que esse
€ o intervalo mais longo dentre os trés outros analisados.
Foram registrados 55% do total de lesdes nos prontuarios
e 48,33% de informagfes aos inquéritos.

D’ Souza'’, em estudo com praticantes de atletismo de
véarios niveis de competicdo, observou que a maior parte
das lesdes ocorre no periodo de treinamento (60%) e 20%
no periodo de competicdo. Embora a divisdo das LD pelos
periodos de treinamento seja coerente com nossa pesqui-
sa, as proporcdes sdo diferentes. Somente 8,33% dos agra-
vos foram anotados em competicdes dentro da modalida-
de. Isso deve ser val orizado, sobretudo pelas caracteristicas
do nivel de treinamento dos individuos, neste estudo: ape-
nas atletas de alto rendimento.
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As principais atividades referidas ou registradas e que
foram responsaveis pelo maior nimero de agravos foram
as que requerem velocidade e explosdo muscular, com
41,67% e 40% em prontudrios eingquéritos, respectivamen-
te. Essefato € comprovado por varios autores, que identifi-
caram as atividades que exigem movimentos explosivos
como sendo as que maislesionam, em setratando do atletis-
mo®°. Essa situacdo pode ser explicada, principamente
pel as excessivas exigéncias biomecanicas, sgja das articu-
lacBes ou de grupos musculares que envolvem tal meca-
nismo?.

O retorno as atividades fisicas normais verificou-se, em
sua maioria, na presenca de sinais ou sintomas. Foram re-
gistrados: 81,67% das lesbes em prontuarios e 75% nos
ingquéritos. Observamos taxa de discordancia entre os ins-
trumentos, maior no retorno sintomético que no assinto-
matico. Nesse sentido, as informagdes coletadas parecem
discordar das afirmagdes de Pereira? sobre os agravos mais
marcantes rel ativos aos individuos. Contudo, vale lembrar,
gue o nimero total de retorno sintomatico a prética des-
portiva foi maior que os retornos assintométicos e, dessa
forma, tem maior probabilidade de discordancia.

Os resultados da investigacdo, de forma geral, mostra-
ram-se conflitantes com os achados de Pinheiro et al.’?,
gue testaram niveis de concordancia em relatos de sinto-
mas osteomuscul ares nos sete dias e 12 meses precedentes
a aplicacdo de uma entrevista. Verificaram que em apenas
umaregido corporal, os ombros, houve concordancia entre
os achados. Contudo, a amostrafoi constituida por banca
rios, o que poderia explicar tais resultados.

Hahn'! verificou a validade do auto-relato sobre sinto-
mas de joelho entre atletas, e concluiu que questionarios
semanais poderiam ser substituidos por anuais, devido aos
niveis de concordancia encontrados em suas respostas.
Essas afirmagdes confirmam os resultados desta pesquisa,
no que se refere ao periodo de intervalo de instalagdo do
agravo e relato em inquéritos.

Analisando a sintese das pesquisas de Hahn'' e Pinheiro
et al.?2 e confrontando seus resultados com os deste estu-
do, percebe-se que as populagdes investigadas informam,
nos IMR, as lesdes muscul 0-esquel éticas ocorridas, em que
tais agravos parecem mais marcantes aos individuos que
necessitam do aparelho locomotor em perfeitas condigoes,
para desempenhar suas funcdes de trabalho, o que se ob-
serva em atletas de alto rendimento.

Constatou-se, ainda, baseado nos resultados encontra-
dos, que é possivel utilizar com razoavel precisdo o IMR
com interval o de tempo retroagindo oito meses apds ains-
talagdo da LD, como instrumento de coleta de dados para
pesquisa cientifica, envolvendo atletas de alto rendimento,

e



principalmente as LD, cuUjos Sinais e sintomas, mostraram-
se marcantes.

Essas afirmagfes concordam com as de Girotto et al.” e
Netto Jr.2°, que utilizaram instrumento semelhante, com a
justificativa daimportanciadaLD parao atletade ato ren-
dimento, para coletar informagdes retroagindo a periodos
longos desde ainstalagdo do agravo até o momento da en-
trevista.

CONCLUSAO

A partir do levantamento e comparacdo de informagdes
sugeridas como objetivo desta pesquisa, constatou-se que
houve elevada taxa de concordancia entre todas as infor-
macOes levantadas, mostrando a eficacia do Inquérito de
Morbidade Referida como instrumento para a coleta de
informagdes sobre lesbes desportivas para a populagdo in-
vestigada.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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