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Resumo

A montaria em touros chegou ao Brasil nos anos 80, tornando-se
uma grande atragdo das festas de rodeio, sendo reconhecida como
esporte regulamentado em 2001. Este estudo objetivou descrever
os tipos de lesoes referidas em homens praticantes da modalidade
montaria em touros, durante a realizacio de uma das etapas do
circuito nacional de rodeio de 2005. Consentiram e responderam
um questiondrio estruturado, sob forma de entrevista, 48 homens
(24,5 + 3,0 anos). Foram consideradas todas as lesdes menciona-
das, classificando-as conforme Flegel. Dentre os entrevistados, 10
profissionais e 28 amadores reportaram ter sofrido lesdes em etapas
anteriores, totalizando 84 abrasées, 48 distensoes, 34 contusoes,
34 fraturas, 15 entorses e 19 luxagdes. As lesdes concentraram-se
nos membros inferiores sendo a coxa o segmento mais acometido
com 102 ocorréncias, principalmente distensoes, seguida do joelho
(60), perna (36), quadril (20), pé (16) e tornozelo (14). A montaria
em touros ¢ um esporte emocionante com grande potencial para
ferimentos decorrentes de forgas que nio sdo vistas em outros es-
portes. A fim de estudar mais detalhadamente os padroes das lesoes
e avaliar fatores de risco para os mesmos um estudo epidemioldgico
em grande escala deve ser empreendido, possibilitando identificar e
estabelecer estratégias preventivas.

Palavras-chave: rodeio, peéo, lesdo, trauma.

Abstract

The bull riding arrived at Brazil in middle of years 80, becoming
one of the biggest attractions of rodeo parties being recognized as
regulated sport in 2001. The purpose of this study was to describe
the types of injuries in this modality during the 2005 national
rodeo season. After informed consent 48 male (24,5 + 3,0 years
old) answered to a structuralized questionnaire and all mentioned
injuries were classified as proposed by Flegel (4). Ten professionals
and 28 inexperienced competitors had reported to have suffered
injuries being 84 wounds, 48 sprains, 34 contusions, 34 fractures,
15 strains and 19 dislocations, and indicating the injuries were to
the lower extremity complex. The most frequent site of injury was
the thigh with 102 occurrences followed by the knee (60), leg (36),
hip (20), foot (16) and ankle (14). The bull riding is a very exciting
sport with injury potential that includes forces that are not seen in
other sports. In order to study injury patterns in more detail and
to assess risk factors for injury a larger scale epidemiological study
should be undertaken. Through such risk-based analysis preventative
strategies could be identified.
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Introducéo

A montaria em touros chegou ao Brasil em meados dos
anos 80 e, desde entdo, passou a ser uma das maiores atragoes
das festas de rodeio. O competidor deve permanecer “ape-
nas” oito segundos sobre o touro para que seja considerado
vencedor. O rodeio completo consiste de oito provas, sendo
sete masculinas e somente uma feminina (prova dos trés
tambores).

A modalidade passou a ser reconhecida como esporte
regulamentado conforme Lei 10.220, de 11/04/2001, equi-

Recebido em 26 de outubro de 2006; aceito em 28 de marco de 2007.

parando seus praticantes aos demais atletas profissionais. Em
2002, outro projeto de Lei (116/2001) obriga os promotores
de tais eventos a colocarem 2 disposi¢dao pedes auxiliares,
médicos e ambulincias bem como exigir dos participantes
um seguro de vida.

A montaria em touros é considerada um esporte perigoso
j& que o adversdrio pesa, aproximadamente, dez vezes mais que
o competidor o que exige de seus praticantes coragem, reflexo,
equilibrio, coordenagio e muita ousadia. Ao adquirir o status
de esporte, a coragem d4 lugar & destreza e o treinamento
constante contribui para a fama dos melhores pedes. Assim,
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aspectos culturais, possibilidades de altos ganhos e notorie-
dade contribuem para fazer do rodeio um esporte excitante,
com um alto potencial para lesées, muitas delas fatais.

Por tratar-se de um assunto novo no meio cientifico,
existe escassez de material bibliogréfico referente aos diversos
aspectos desta modalidade, principalmente no Brasil. A lite-
ratura internacional aponta para a ocorréncia de uma ampla
gama de leses que necessitam ser identificadas, objetivando
o tratamento adequado bem como a recuperagio integra e
rdpida do atleta, tanto adulto quanto jovem [1,2].

Este estudo objetivou descrever os tipos de lesoes referidas
em homens praticantes da modalidade montaria em touros, a
partir de relatos dos préprios praticantes, durante a realizacio
de uma das etapas do circuito nacional de rodeio de 2005.

Material e método

Os dados coletados referem-se ao relato de 48 homens que
participaram das etapas anteriores a pesquisa, por ocasiao da
realizacdo do circuito nacional de rodeio 2005.

A amostra foi selecionada pelo critério de melhor aces-
sibilidade [3], incluindo atletas amadores (30 sujeitos) e
profissionais (18 sujeitos), com idades entre 19 e 31 anos
(média 24,5 + 3,0 anos). Todos foram informados sobre os
objetivos do estudo e concordaram voluntariamente com a
participagio, assinando um termo de consentimento, o qual
garantia a privacidade das informagées pessoais.

Utilizou-se um questiondrio estruturado, aplicado sob
forma de entrevista pela prépria pesquisadora. O mesmo
inclufa questoes sobre identificagio (nome, data de nascimen-
to), pratica da modalidade (tempo de prética, freqiiéncia e
duracio de treinos semanais, realizagio de alongamentos pré
e p6s competigio, atividade fisica habitual) e identificagio dos
tipos e segmentos corporais acometidos por lesoes sofridas até
a presente etapa. Foi solicitado que se referissem somente a
lesoes ocorridas durante os eventos oficiais da modalidade,
desde o inicio da prética até a presente etapa, desconsideran-
do-se as ocorridas nos treinos. Foram consideradas todas as
leses mencionadas, classificando-as conforme Flegel [4].

Os resultados foram analisados em termos de percentuais
encontrados para cada varidvel.

Resultados

Dos 48 atletas entrevistados, 38 (10 profissionais ¢ 28
amadores) reportaram ter sofrido lesdes em etapas anteriores,
desde o inicio da prdtica, identificando-se assim a ocorréncia
de 248 lesoes, com média de 6,5 lesdes por atleta.

Conforme Tabela I, as lesoes mais referidas e respectivos
ntimeros de mencoes foram abrasées (84), distensées (48),
contusoes (34), fraturas (34), entorses (15) e luxagoes (19).
A coxa foi o segmento corporal mais acometido com 102
ocorréncias, seguida de joelho (60), perna (36), quadril (20),
pé (16) e tornozelo (14).

Tabela I - Tipo, segmento corporal, quantidade e porcentagem de lesoes referidas por atletas profissionais e amadores praticantes de montaria

em touros.
Quadril Coxa Joelho Perna Tornoz. pé Total
Distenséo n° 48 48
% 19,3 19,3
Contuséo n° 26 6 2 34
% 10,5 2,4 0,8 13,7
Entorse n° 14 30
% 6,5 5,7 12,2
Fratura n° 4 22 8 34
% 1,6 8,9 3,2 13,7
Luxacao n° 12 6 18
% 4,8 2,4 7,2
Abraséo n° 4 28 8 84
% 1,6 11,3 17,7 3,2 33,9
Total n° 20 102 36 14 16 248
% 8 41,1 24,2 14,5 5,7 6,5 100

Com relagio ao tempo de prética, metade dos sujeitos
reportou ter entre um a seis anos de experiéncia, sendo cinco
a seis anos o periodo com maior nimero de indicagées (14
sujeitos). A outra metade mencionou ter entre sete e 13 anos
ou mais de experiéncia, sendo que 12 deles reportaram ter
entre nove e 10 anos de prdtica na modalidade.

A prética de atividade fisica semanal limitou-se & prética
de futebol nos finais de semana (13 sujeitos), musculagio (8

sujeitos; duas vezes/semana) e condicionamento fisico com
acompanhamento (11 sujeitos; minimo 3 vezes/semana),
com duragio média de sessenta minutos por sessao. Dezes-
seis sujeitos (33,3%) mencionaram nio realizar nenhum
tipo de atividade fisica semanal. Somente 22 (45,8%)
realizam aquecimentos antes da montaria e 42 (87,5%)
mencionaram realizar alongamentos apds a mesma. Dos
38 atletas que sofreram lesoes, 24 (63%) referiram algum
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tipo de dor no segmento corporal acometido apés periodo
de reabilitacio.

Discussao

Em geral, pesquisas que abordam a questdo das lesdes na
drea esportiva somente realizam uma comparagio entre dife-
rentes modalidades de esporte, apontado aquelas com maior
percentagem de lesdes, a proporgio de lesdes entre os sexos
e o periodo das ocorréncias (durante treinamento e/ou com-
peticdo), sem a preocupagio de buscar uma correlagdo entre
os mesmos [5]. O rodeio, em se tratando de uma modalidade
esportiva recentemente reconhecida e sendo praticado por
homens de vérias faixas etdrias, comeca a fazer-se presente com
freqiiéncia no cendrio esportivo nacional, principalmente pela
sua visibilidade mididtica crescente, tornando-se um nicho
com possibilidades de pesquisas em diversos aspectos, dentre
eles as lesoes fisicas decorrentes da sua prética.

Neste estudo piloto, das 248 lesdes identificadas, 84 foram
abrasées acometendo, pela ordem, joelhos, coxas e pernas.
Isto é compreensivel devido ao atrito da pele com o corpo
do animal e também pelo fato de tratar-se de uma modali-
dade cuja quantidade de quedas é muito grande, implicando
um atrito com o chio, principalmente quando o atleta nio
consegue desvencilhar-se das rédeas, ficando preso e sendo
arrastado pelo touro. Em termos de segmento corporal, a coxa
foi o mais acometido, principalmente por distensoes, prova-
velmente devido a grande contragdo isométrica dos adutores
do quadril, resultado de uma for¢a mecanica intensa agindo
brevemente sobre os tecidos musculares, na tentativa do atleta
em manter-se sobre o animal durante os oito segundos exigi-
dos. Dessa forma, exercicios de aquecimento realizados antes
da montaria poderiam permitir melhor adaptacio da situacio
de repouso para a de exercicio, melhorando o desempenho
e podendo contribuir para minimizar as lesdes nesta regiao,
pelo fato de dinamizarem as propriedades viscoeldsticas dos
musculos e tenddes das coxas e quadril para resistirem a cargas
que produzem altos niveis de tenso [6].

Um aspecto interessante refere-se 2 influéncia que a pratica
de uma atividade fisica regular pode ter sobre a incidéncia
dessas lesoes, pois evidéncias sugerem que a prética de exerci-
cio sistemdtico (minimo duas vezes por semana) nio garante
menor risco de lesdes para esta modalidade [7]. Provavelmente
esse “efeito protetor” esperado do exercicio nio seja verificado
pelo fato das atividades praticadas pelos competidores nao
apresentarem alguma particularidade, sobretudo técnica, que
pode ser transferida para o rodeio. Por exemplo, diferente da
musculacio, cujo objetivo bésico € o fortalecimento e hiper-
trofia muscular, a prética de uma arte marcial como o judd,
além dos beneficios musculo-esqueléticos, poderia também
contribuir para aumento da cinestesia corporal, através da
prética de técnicas de amortecimento de quedas ou ukemi,
cujo objetivo principal é anular os efeitos das mesmas. Cain-
do-se com a superficie toda dos bragos e maos bem estendidas,

tem-se um aumento da superficie da queda, transmitindo ao
solo, de maneira mais eficiente, as vibra¢oes produzidas pelo
choque, ou seja, saber cair é prevenir ou diminuir a gravidade
das lesdes, ndo somente no caso especifico do judé mas em
diversas situacoes [8].

A associacido entre a experiéncia do competidor ¢ a inci-
déncia de lesoes foi um aspecto levado em consideragio num
estudo conduzido por Butterwick & Meeuwisse [1], na medi-
da em que poderia interferir na localizagio e, principalmente,
na gravidades das lesées. Um estudo prospectivo entre atletas
experientes e nio experientes, no perfodo de 1995 a 1999,
concluiu que, em geral, individuos inexperientes nao apre-
sentaram altas taxas de lesoes severas ou maior quantidade de
lesGes em relagdo as diferentes partes do corpo quando compa-
rados com sujeitos mais experientes, porém, nos primeiros, as
les6es foram mais freqiientes nos membros superiores. O que
se observa é que a experiéncia parece ser um fator irrelevante
quando se considera que a interagio homem-animal, durante
a realizacdo da prova, forma um sistema demasiado complexo
que padece de uma imprevisibilidade natural. Este aspecto é
caracteristico de habilidades motoras abertas, onde as acoes
se desenrolam em um ambiente que muda no tempo e no
espaco, ou seja, o executante deve tentar agir sobre o estimulo
de acordo com a a¢io do mesmo.

Este estudo piloto evidenciou o perfil da prevaléncia de
lesGes na amostra estudada, permitindo agrupd-las também
por tipo ¢ local. Observou-se que, apesar de todo o corpo
ser susceptivel &s mesmas, todas se localizaram nos membros
inferiores. Porém, estudos reportam alta incidéncia de traumas
também nos membros superiores direito e esquerdo (mio,
punho, antebrago, cotovelos e brago), de gravidade variada.
Evidéncias radiogréficas também indicam alta presenca de
traumas repetitivos nos membros superiores e inferiores [9].
Contusées e fraturas foram relatadas em proporg¢des iguais,
originadas a partir de um golpe direto por ocasido da queda
de cima do animal. Contusées em ossos e musculos podem
ser graves na medida em que podem causar perda de fun¢io
se nio convenientemente detectadas e tratadas logo apds sua
ocorréncia. Essa brevidade no atendimento de emergéncia
proporciona um leque maior de opgoes de tratamento que nio
estardo disponiveis com o passar do tempo. Assim, um aspecto
importante a ser considerado refere-se ao tipo de atendimento
médico prestado aos atletas desta modalidade durante a rea-
lizagdo dos eventos. Kotarba [10] menciona que os sistemas
de atendimento médico podem ser agrupados em trés tipos,
ou seja, elitista, controlado e primitivo cada um refletindo a
qualidade do servico prestado e a classe social atendida. No
caso do rodeio, a partir de dados etnogrificos, o autor salienta
que o atendimento para seus praticantes ¢ do tipo primitivo,
pelo fato da maioria dos mesmos pertencer a uma classe eco-
nomicamente inferior e praticar uma modalidade encarada
como uma subcultura esportiva individualista. Estes aspectos
sugerem um sistema de atendimento barato, nio médico em
sua filosofia e, na grande maioria das vezes, ineficiente, nio
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permitindo um diagnéstico e tratamento correto das lesoes.
Talvez a qualidade do atendimento imediatamente apés a lesdo
além de nio permitir implementar melhores possibilidades
terapéuticas para o processo de reabilitagio, possa também
estar associada ao fato de vérios atletas que sofreram agravos
reportarem sentir dor e desconforto apés tratamento das
mesmas. A dor pode se manifestar de forma aguda ou crénica.
No primeiro caso, a mesma tem duragio inferior a um més,
porém, a defini¢ao para dor cronica diverge entre pesquisado-
res, com alguns considerando o periodo de duragio superior a
um més, outros mais de trés meses e outros, ainda, maior que
seis meses. Contudo, hd um consenso de que a dor crénica
nio deve ser classificada somente com base na sua duracio,
mas também pela forma com que sua presenca influencia a
vida do paciente [11]. A demora no diagnéstico e tratamento
pode levar 4 prética de tratamentos paliativos que ndo surtem
efeito podendo, inclusive, comprometer atividades rotineiras.
Quando o processo dlgico se cronifica, pode gerar incapacida-
des permanentes e intenso estresse fisico e emocional para o
paciente, interferindo na realizagio das atividades cotidianas
e também no desempenho desportivo. A alteracio do nivel
da atividade fisica apds lesao é um dos aspectos mais impor-
tantes no tratamento de esportistas necessitando, portanto,
de atua¢do de uma equipe multidisciplinar objetivando pre-
servar a0 maximo o condicionamento e habilidades do atleta.
Porém, uma reabilitacdo esportiva abrangente e de excelente
qualidade torna-se dificil em virtude dos altos custos, o que
limita o acesso do atleta de rodeio a um tratamento rdpido
e especializado.

Finalizando, para a amostra estudada, este estudo permitiu
a obten¢ao de um panorama relativo 2 incidéncia e sitios de
lesbes nos atletas de montaria em touros, evidenciando que a
maioria mencionou a ocorréncia de um ntimero significativo
de lesbes. Nao se objetivou verificar a reincidéncia das mesmas,
de modo que suas quantidades poderiam ter sido maiores
que o reportado. Contudo, algumas consideragoes devem ser
feitas como o fato de se atentar para a questao da objetividade
dos dados coletados, pois os mesmos foram obtidos a partir
do relato individual e nao diretamente dos servicos médicos
presentes durante os eventos. Embora toda pessoa possa ter
consciéncia do que seja sofrer uma lesdo, deve-se considerar
que a administragio de um questiondrio implica em um
recordatério onde, muitas vezes, esta se reportard apenas aos
eventos que tenham sido mais relevantes. Outro aspecto im-
porte é o fato do avaliado nio saber definir com propriedade
o tipo e gravidade da lesio sofrida, o que pode ser fonte de
erros no momento da classificacio dos traumas. Assim, para
futuras pesquisas, sugere-se obter os dados através de formu-
ldrios padronizados, preenchidos diretamente pela equipe
médica responsdvel, durante a realizagio das diversas etapas
do rodeio. Isto possibilitaria estudar com maior seguranga os
tipos, locais, gravidade, reincidéncias e aspectos ligados ao pro-
cesso de reabilitacio das mesmas, dentre outros, nao somente
para a montaria em touros, mas de outras provas do rodeio.

Também poderia ser empreendido um estudo epidemiolégico
em grande escala objetivando estudar mais detalhadamente
os padroes das lesoes e avaliagio dos fatores de risco para as
mesmas, possibilitando identificar e estabelecer estratégias
preventivas para os adeptos deste esporte.

Conclusao

Este estudo permitiu obter um panorama das lesoes sofri-
das por atletas da modalidade montaria em touros. As lesoes
acometeram os membros inferiores, sendo a coxa o segmento
corporal mais acometido, principalmente por distensoes, se-
guida pelo joelho, perna, quadril, pé e tornozelo. Abrasio foi
o tipo de lesdo predominante devido ao atrito e as quedas ¢
pela dificuldade em desvencilhar-se das rédeas sendo arrastado
pelo animal. Lesoes graves como fraturas foram reportadas
bem como a referéncia A dor apds processo de reabilitagio.
Levando-se em consideracdo que o rodeio é um esporte de
alto risco, requerendo muita habilidade de seus praticantes, é
de suma importincia que os dados referentes as lesdes sejam
observados e avaliados sob diferentes enfoques para que sejam
desenvolvidos mecanismos de prevencio e também para que
tenham eficicia na minimizagio dos riscos e das conseqiiéncias
advindas da prética desse esporte.
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