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PALAVRAS-CHAVE Resumo Objetivou-se caracterizar e determinar a frequéncia de lesées musculares (LM) de
Fisioterapia; atletas atendidos em uma clinica universitaria de fisioterapia. Foram feitas analises de pron-
Reabilitacao; tuarios e caracterizaram-se dados antropomeétricos, locais anatémicos, tratamentos usados,
Sistema dentre outros. Foram identificados 47 casos de LM, distribuidas em grau | (n = 13) e grau Il (n
musculoesquelético; = 34). O segmento coxa foi o local anatomico mais acometido com 63,1% (p < 0,05) e 85,7%
Modalidades de (p < 0,01) para modalidades coletivas e individuais, respectivamente. Aproximadamente 75%
fisioterapia dos casos apresentaram alta por retorno ao esporte, onde observa-se terapias convencional

(95,7%) e manual (70,2) os tratamentos mais frequentes. Conclui-se que LM acometem predo-
minantemente o segmento coxa posterior, independentemente da modalidade esportiva e os
tratamentos usados demonstraram-se efetivos no retorno ao esporte.

© 2018 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este é
um artigo Open Access sob uma licenca CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/
by-nc-nd/4.0/).
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Abstract This study aimed to characterize and determine the frequency of muscle injuries
Musculoskeletal

(MI) in athletes assisted in a university service center in physical therapy. Analysis of medical

;ftgg’l thera records were made, characterizing anthropometric data, anatomic spots, treatments, among
mgdalities Py others. Forty-seven cases were identified, distributed in grade | (n=13) and grade Il (n=34).
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The thigh segment was the anatomic spot with the higher prevalence, with 63.1% (p<0.05) and
85.7% (p<0.01) for collective and individual sports, respectively. The rate of return to sports was
about 75%, in which conventional therapies (95,7%) and manual (70.2%) were the most common
treatments. Thus, we conclude that Ml predominantly affects the anatomical thigh segment,
regardless of the sport, and that physiotherapy interventions used were effective to return to
sports.

© 2018 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Published by Elsevier Editora Ltda. This is an
open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Lesiones musculares en atletas de sexo masculino atendidos en el Centro de Estudios
y Atencion en Fisioterapia de Presidente Prudente - SP

Resumen El objetivo de este estudio fue definir y determinar la frecuencia de las lesiones
musculares (LM) de atletas atendidos en una clinica universitaria de fisioterapia. Se realizo un
analisis de los registros, definicion de datos antropométricos, espacios anatomicos y tratami-
entos utilizados, entre otros. Se identificaron 47 casos de LM, distribuidas en grado | (n = 13)
y grado Il (n = 34). El segmento del muslo fue el espacio anatomico mas afectado con el 63,1%
(p <0,05) y el 85,7% (p <0,01) en el caso de deportes colectivos e individuales, respectivamente.
Hubo un 74,46% de altas para la vuelta a la practica deportiva y se encontré que los tratamien-
tos mas frecuentes fueron las terapias convencionales (95,7%) y manuales (70,2%). Se concluye
que las lesiones musculares afectan predominantemente al muslo, independientemente del
tipo de deporte, y que los tratamientos utilizados fueron efectivos para la vuelta a la practica
deportiva.

© 2018 Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Este es
un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/

by-nc-nd/4.0/).

Introducao

Lesdes musculares (LM) sdo comumente um problema obser-
vado no meio desportivo, sobretudo para atletas de alto
rendimento e seus respectivos clubes. Aproximadamente
42,5% das lesoes registradas no atletismo profissional aco-
metem o tecido muscular, no qual em competicdes de alta
performance, atingem 31% de todos os registros (Solaja;
Solaja; Milankov, 2013; Alonso et al., 2012). Além da alta
prevaléncia sobre a modalidade atletismo, 0 mesmo cena-
rio epidemioldgico pode ser observado em praticantes de
futebol, basquetebol, rigbi, dentre diversas modalidades
olimpicas (Ekstrand; Hagglund; Walden, 2001; Meeuwisse;
Sellmer; Hagel, 2003; Lopez et al., 2012; Engebretsen et al.,
2013).

Lesoes desportivas, especificamente musculares, promo-
vem consequéncias deletérias ao atleta de alto rendimento,
como auséncia em treinamentos e competicoes, perda de
capacidades fisicas treinaveis e inseguranca no retorno ao
esporte. Por outro lado, estudos que utilizam condutas pre-
ventivas no ambito da fisioterapia e medicina desportiva tém
apresentado diminuicdo sobre o nimero de lesdes e gasto
publico com reabilitacdes dessa natureza (Van Beijsterveldt
et al., 2013; Lauersen, Bertelsen e Andersen, 2014; Krist
et al., 2013).

Entretanto, embora apresente implicacdes relevantes
no esporte mundial, somente nos Gltimos anos foi condu-
zido o Consenso de Munique, com o objetivo de atualizar
e padronizar os aspectos relacionados a classificacao de

LM (Mueller-Wohlfahrt et al., 2013). Dessa maneira, lesdes
sobre o tecido muscular podem ser divididas em A (desor-
dem muscular funcional - ndo ha dano tecidual) ou B (lesao
muscular estrutural - ha evidéncias de dano estrutural).
Esse ultimo pode, ainda, ser subdividido em grau | (leve e
parcial), Il (moderada e parcial), Il (sub/total com avulsao
tendinosa) e IV (contusao).

Posteriormente ao diagndstico, o tratamento fisiote-
rapéutico deve respeitar o momento fisiopatoldgico da
lesdo e aprimorar a recuperacdao do atleta. Na fase
aguda, entre 24 e 72 horas, o método RICE (repouso,
gelo, compressao e elevacao) é amplamente usado para
proteger a regiao acometida, bem como controlar os pro-
cessos inflamatoério e hemorragico (Baoge et al., 2012).
No entanto, embora muito usada, sao presentes na
literatura estudos que nao demonstram evidéncias con-
sistentes quanto a eficacia da técnica RICE (Van Den
Bekerom et al., 2012; Bleakley; McDonough; MacAuley,
2004).

No que se refere ao periodo pds-fase aguda, as condutas
fisioterapéuticas sdo selecionadas de acordo com o com-
prometimento funcional e a magnitude da lesao. Apds sete
dias do evento lesional, Baoge et al. (2012) recomendam
mobilizacdes do segmento acometido, exercicios isométri-
cos no limiar de dor, seguidos de treinamento isotonico e
isocinético. Além disso, sugere-se que o tratamento fisio-
terapico nao deve estar direcionado apenas para a regiao
acometida, mas também sobre o controle neuromuscular da
regiao lombo-pélvica, exercicios de agilidade e estabilizacdo
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central de tronco (Sherry; Johnston; Heiderscheit, 2015).
Em contraste, é relevante apontar que Reurink et al. (2012),
ao fazer um estudo de revisao sistematica, apresenta-
ram evidéncia cientifica limitada quanto as intervencoes
supracitadas, o que evidencia a necessidade de maior emba-
samento sobre o tema.

Diante do exposto, conclui-se que LM tém alta prevalén-
cia no meio desportivo, acometem diferentes modalidades
atléticas e acarretam implicacbes deletérias ao atleta de
alto rendimento. Dessa forma, torna-se pertinente o uso
de programas preventivos associados as dinamicas de trei-
namento, a fim de reduzir o risco de lesao e o custo
com reabilitagdes dessa natureza. Porém, antes de iniciar
trabalhos de carater preventivo, é necessario identifi-
car caracteristicas associadas as LM, locais anatomicos de
maior acometimento, bem como sua relacao com diferentes
modalidades esportivas. Portanto, o objetivo do presente
estudo foi caracterizar e determinar a frequéncia de lesoes
musculares de atletas (homens) atendidos em um centro uni-
versitario de atendimento em fisioterapia e reabilitacdo em
Presidente Prudente-SP.

Métodos

O estudo caracteriza-se como descritivo e transversal. A
fonte dos dados foi constituida por prontuarios de pacientes
atendidos em uma clinica universitaria, no setor de fisiotera-
pia desportiva, financiada pelo governo do estado e Sistema
Unico de Satde (SUS) em Presidente Prudente - SP, Brasil.

Registros entre janeiro de 2009 e dezembro de 2013
foram pesquisados e seus conteudos revisados. Essa triagem
ocorreu por quatro fisioterapeutas previamente treinados, a
fim de que as informagdes fossem discutidas e que houvesse
concordancia entre todos. Considerou-se como critério de
inclusao prontuarios de atletas a nivel profissional e ama-
dor com diagnostico de LM, independentemente do local
anatomico e grau de lesdo. Para os critérios de exclusao,
considerou-se ter outro diagnostico que nao o de LM, pron-
tuarios com informacgoes insuficientes e pacientes do sexo
feminino.

Os procedimentos empregados na pesquisa estao
de acordo com os principios éticos, aprovado pelo comité de
ética em pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnologia
(Unesp) através do nimero CAAE: 40768515.7.0000.5402.

Variaveis de caracterizagao

Fez-se a extracao e caracterizacao de dados, como idade,
tempo de tratamento, historico de recidivas, modalidades
esportivas e dados antropométricos - estatura, peso e indice
de massa corporea. Mediante a falta de exames de imagem,
o diagnostico da magnitude da lesao (graus) foi feito clinica-
mente de acordo com a definicao proposta por O’donoghue
et al. (1963). Os registros dos locais anatdmicos acometi-
dos foram subdivididos em: tronco, membros superiores e
inferiores (coxa anterior, coxa posterior, adutores, gliteos e
triceps sural). O tipo de alta pos reabilitacao foi subdividido
em trés categorias: alta por retorno a pratica esportiva; alta
por transferéncia de setor, caso tenha migrado para outra
instituicao ou especialidade; e alta por abandono, quando
houve abandono do tratamento sem justificativas.

Tabela 1 Momentos fisiopatoldgicos da lesao em dias
Graus de lesao Momentos

Agudo Subagudo Cronico
I 1-3 Até 10 >10
Il 1-3 Até 21 >21

Nota: Agudo caracterizado pelo processo inflamatorio; subagudo
pela reparacao tecidual; e cronico pelo periodo pds reparacao
tecidual.

As intervencoes fisioterapéuticas usadas no processo
de reabilitacao fisica foram subdivididas em cinco grupos de
tratamento:

i) Termoterapia, estabelecida por técnicas de crioterapia
(massagem com gelo, crioimersao e criocompressao),
contraste e uso de calor;

ii) Eletroterapia, constituida pelo uso de: laserterapia,
ultrassom, estimulacdo elétrica nervosa transcutanea
(TENS), estimulacao elétrica funcional (FES), entre
outros;

iii) Terapia manual, composta por massoterapia, técnicas
de inibicao muscular, pompagens, mobilizacoes, entre
outras;

iv) Terapia convencional, estabelecida por fortalecimento
muscular, exercicios de flexibilidade e propriocepcao;

v) Terapia funcional, constituida por exercicios de
estabilizacao de tronco (core), agilidade, coordenacao
e treinamento aerdbico (bicicleta ergométrica/esteira).

0 estado clinico do paciente no momento da sua admissao
(CPA) também foi verificado, isto €, em qual momento fisi-
opatoldgico da lesao o paciente encontrava-se ao chegar ao
setor. Nessa classificacao, criada pelos autores, o paciente
poderia apresentar-se nas fases clinicas: aguda, subaguda
ou cronica (tabela 1).

Analise estatistica

Estatistica descritiva foi conduzida para as variaveis do
presente estudo, demonstrada em valor absoluto, média,
desvio-padrao e percentual. Por meio do teste de qui-
-quadrado, foi feita a comparacao da proporcao das
frequéncias para as variaveis local anatémico e modalidade
esportiva. Para todas as conclusoes adotou-se o nivel de
5% de significancia, através do software IBM SPSS Statistics,
versao 21.

Resultados

Entre 2009 e 2013 foram analisados 152 prontuarios com
diferentes lesdes desportivas, obtiveram-se 47 registros de
LM em homens, correspondente a 30,9% do total. Além disso,
nota-se que apenas LM grau 1 e grau 2 foram observadas
na presente amostra. Na figura 1 destaca-se o fluxograma
do presente estudo apds os critérios de elegibilidade serem
aplicados.

Com relacdao ao nivel de atividade fisica, apenas a
modalidade atletismo foi composta por atletas de alta
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Total de Prontuérios (152)
- LCA (16)
- Tendinopatia (40)
- Entorse de Tornozelo (27)
- Lesdo Muscular (54)

Excluidos (casos

Incluidos (Lesao
de LCA,

Muscular) = 54

tendinopatia e
entorses)= 83

Critério de Amostra elegivel
Exclusao: Sexo (47)
Feminino (7)
Figura1 Selecao da amostra. LCA = ligamento cruzado ante-

rior.

performance, isto é, praticantes de multiplas provas do atle-
tismo, com participacdo em campeonatos em nivel nacional
e internacional. Na modalidade futebol, a amostra proce-
deu predominantemente de atletas juniores de Presidente
Prudente - SP. Dentre as demais modalidades, a amostra foi
composta por praticantes regulares em nivel amador.

As variaveis antropométricas massa corporal (74,20 +
11,43 kg) e estatura (1,77 + 0,07 m) apresentaram dados
normais, com valor de p > 0,05; para as variaveis idade
(23,31 £ 8,33 anos) e indice de massa corporal (23,39 +
2,88 kg/m?), ndo houve normalidade dos dados (p < 0,05).

A frequéncia de LM entre as modalidades esportivas esta
disposta abaixo na figura 2. Em valores absolutos, observa-se
que as modalidades atletismo e futebol tém maior acometi-
mento, com 24 e 14 casos, respectivamente.

Em percentual, as figuras 3 e 4 apresentam dados refe-
rentes as variaveis CPA e local anatomico, respectivamente.
Nao houve registros de LM sobre membros superiores e
tronco. Além disso, vale ressaltar que 48% dos casos apre-
sentavam historico de lesao prévia no local, tal fato foi
considerado um preditor para lesées no tecido muscular
(Arnason et al., 2004).

Os resultados de uma analise de subgrupo, que divide
as modalidades esportivas em coletiva e individual, estao
apresentados na tabela 2. Nessa analise, os locais anato-
micos foram agrupados em: coxa (compartimento anterior e
posterior); perna (triceps sural); e quadril (adutor e gliteo).

No que se refere as altas concedidas, foram registra-
dos aproximadamente 75% de alta por retorno ao esporte,
19,14% por abandono de tratamento e 6,38% por transfrén-
cia de setor. Além disso, o tempo médio de tratamento
registrado foi de 29 dias. Ja& com relacdo as intervencoes
fisioterapéuticas, as terapias convencional e manual foram
registradas em 95,7% e 70,2% dos casos, respectivamente.
Dentre as demais técnicas, os recursos eletroterapia, tera-
pia funcional e termoterapia foram conduzidos em 42,6%,
31,9%, e 27,7% dos casos, respectivamente.

Discussao

Os achados do presente estudo indicam que o segmento
anatomico coxa posterior é o mais acometido, inde-
pendentemente da modalidade atlética; bem como as

intervengodes fisioterapéuticas mais usadas, como forta-
lecimento muscular, exercicios de flexibilidade e terapia
manual, mostraram-se efetivas no tratamento de LM, vista
significativa taxa de alta por retorno ao esporte.

Embora altos indices de LM sdo reportados em diver-
sas modalidades esportivas (Alonso et al., 2012; Ekstrand,
Hagglund e Walden, 2011), nossos achados demonstram que
a maior parte dos registros procedeu do atletismo e futebol,
principalmente pela proximidade com o centro de treina-
mento de atletismo, bem como pelo vinculo estabelecido
com atletas juniores da modalidade futebol.

Para a variavel CPA, observou-se uma tendéncia dos
individuos com leses mais severas (grau Il) buscarem aten-
dimento fisioterapéutico imediato, ou seja, ainda na fase
aguda. Do ponto de vista fisiopatologico, lesdes estruturais
mais proeminentes caracterizam-se por um quadro clinico
de dor e limitacao funcional significativa, o que pode expli-
car tal procura precoce (Jarvinem et al., 2005). Por outro
lado, segundo Fernandes, Pedrinelli e Hernandez (2011),
LM de menor acometimento (grau |) apresentam um quadro
clinico de dor inconveniente, porém nao causam limitacao
funcional consideravel, o que corrobora para um retorno ao
esporte precoce e equivocado. Portanto, recomenda-se cau-
tela dos terapeutas sobre o retorno ao esporte, a fim de
minimizar o risco de lesdes mais severas e assegurar uma
reparacao fisiologica do tecido.

Ja com relacdo aos locais anatomicos, os achados do
presente estudo corroboram a literatura cientifica e evi-
denciam o segmento coxa como o de maior frequéncia.
Solaja, Solaja e Milankov (2013) investigaram lesoes des-
portivas em 78 atletas da equipe nacional de atletismo da
Sérvia durante o periodo olimpico 2008-2012. Seus acha-
dos revelam que o local anatomico coxa posterior foi o
diagnostico mais frequente, 21,3% dos casos registrados.
Do mesmo modo, Ekstrand et al. (2011) investigaram LM
em 51 equipes do futebol europeu entre 2001 e 2009, e
demonstraram que 92% das LM ocorrem sobre quatro gru-
pos musculares de membros inferiores: 37% em isquitibiais,
23% complexo adutor, 19% quadriceps e 13% sobre a mus-
culatura triceps sural. Do ponto de vista biomecanico e
mecanismo causal, os segmentos anatomicos supracitados
tém semelhancas que favorecem a ocorréncia de lesdo. Ana-
tomicamente sdo biarticulares, tém maior velocidade de
contracao e menor capacidade de suportar tensdo, além de
serem submetidos a contracoes excéntricas/desaceleracoes
durante o gesto atlético (Anderson; Srickland; Warren, 2001;
Noonan; Garrett, 1999). Portanto, estratégias efetivas que
amenizem tais fatores devem ser preconizadas na prevencao
de LM.

Embora observa-se uma variedade de intervencoées tera-
péuticas registradas na presente pesquisa, tais intervencoes
podem ser consideradas efetivas no tratamento de LM, vista
significativa taxa de alta por retorno ao esporte de apro-
ximadamente 75%. Além disso, vale ressaltar o uso dos
tratamentos convencional e terapia manual, os quais foram
reportados em 95,7% e 70,2% dos casos, respectivamente.
Corroborando parcialmente nossos achados, Askling, Teng-
var e Thorstensson (2013) e Askling et al. (2014), ao conduzir
dois ensaios clinicos que investigaram LM em jogadores de
futebol e velocistas de alto rendimento, usaram exercicios
de fortalecimento muscular, flexibilidade e estabilizacao
central de tronco, com um periodo médio de reabilitacao
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Figura 2 Frequéncia de LM entre modalidades.
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Figura 3  Distribuicdo de lesdes em cada momento fisiopatologico.

Tabela 2 Comparacao de frequéncia de lesao por modalidades esportivas

Modalidades esportivas Locais anatomicos Valor de p
Coxa Perna Quadril

Coletiva 12 (63,1%) @ 3 (15,7%) 4 (21,2%) 0,021

Individual 24 (85,7%) ® 1 (3,5%) 3 (10,7%) 0,001

Nota:

a Diferenca estatisticamente significante para o local anatomico coxa em relagao aos demais segmentos.
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de 28 e 49 dias, respectivamente. Dessa forma, embora
exercicios de estabilizacao central nao foram observados
em nossos registros, os mesmos devem ser recomendados
no processo de reabilitacdo, os quais apresentam evidén-
cia cientifica consideravel (Sherry; Johnston; Heiderscheit,
2015).

Diante do exposto, é notéria a importancia de
intervengdes preventivas que minimizem a ocorréncia de
LM, principalmente sobre atletas de alto rendimento.
No entanto, embora intervencdes para ganho de forca
muscular tém demonstrado resultados positivos (Van Beijs-
terveldt et al., 2013; Lauersen, Bertelsen e Andersen,
2014), o treinamento neurocoordenativo, bem como o
equilibrio muscular entre membros e musculaturas ago-
nista/antagonista, devem ser enfatizados em programas
preventivos para essa populacao (Lauersen, Bertelsen e
Andersen, 2014).

Como limitacdes do estudo, destaca-se a falta de exa-
mes de imagem, bem como a auséncia de testes clinicos
padronizados para estabelecer a magnitude da lesdo. Além
disso, o carater transversal da pesquisa limitou o acompa-
nhamento pos-tratamento da amostra, o que fortaleceria
nossos resultados. Por fim, os achados desta pesquisa sao
clinicamente relevantes para equipes multidisciplinares no
meio desportivo, nas quais programas de prevencao devem
ser preconizados, especificamente no segmento anatomico
coxa.

Conclusao

Os achados do presente estudo sustentam que LM registra-
das em atletas do sexo masculino acometem principalmente
o local anatomico coxa posterior, independentemente da
modalidade atlética. Além disso, os tratamentos fisiote-
rapéuticos mais usados, como fortalecimento muscular,
exercicios de flexibilidade e terapia manual, mostraram-
-se efetivos no gerenciamento de LM, tendo em vista
significativa taxa de alta por retorno ao esporte. Ainda,
nossos achados sugerem que estratégias preventivas sobre

Frequéncia de lesao quanto ao local anatomico. * Diferenca estatisticamente significante em relacdo aos demais

o complexo articular do quadril e joelho devem ser
preconizados, a fim de minimizar altas taxas de LM
sobre o segmento coxa posterior. Por fim, recomenda-
-se a procura pelo atendimento fisioterapéutico imediato
ao evento causal, uma vez que o tratamento precoce
aprimora o processo de reabilitacdo fisica e retorno ao
esporte.
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