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Resumo

Introdugdo: O atletismo é uma modalidade composta por quatro
grupos de provas: arremessos, fundo, velocidade e saltos. A prova de
salto em altura tem como objetivo ultrapassar o sarrafo, realizando
mudangas de diregoes bruscas e movimentos repetitivos nos treina-
mentos e competicoes. No salto em altura ocorre um grande nimero
de lesdes em membros inferiores, afetando principalmente joelho
e tornozelos. Objetivos: Este estudo tem como objetivos verificar
as principais lesées que ocorrem nessa prova, o periodo de maior
ocorréncia, a localizagio anatdmica, que fase do salto sofre com mais
injurias e se homens ou mulheres sio mais afetados. Métodos: Foram
entrevistados 31 atletas, 54,84% do género masculino ¢ 45,16% do
feminino, que praticam exclusivamente a prova de salto em altura
no atletismo brasileiro. Foi aplicado um questiondrio contendo
questdes de multipla escolha e discursivas sobre dados pessoais, vida
esportiva, esporte atual e lesdes, o local anatdmico mais afetado e o
tempo de afastamento. Resultados: No total foram encontradas 82
lesoes, destas 22% entorses, 21% lesdes musculares, 16% tendinites e
12% lombalgias (59% em homens e 41% em mulheres). Conclusio:
Os locais anatdmicos mais afetados foram os membros inferiores em
regido da coxa, joelho e do tornozelo. O maior periodo de ocorréncia
foi a fase de treinamento e dentro deste a fase de impulso como o
mecanismo que mais lesionou os atletas.

Palavras-chave: esportes, medicina desportiva, lesdes em atletas,
fisioterapia.

Abstract

Introduction: Athletics is composed of four groups of events:
shots, long distance, speed and jumps. The competition of high
jump aims to overcome the bar, making sudden changes of direc-
tions and repetitive movements in training and competitions. In
the high jump occurs a high incidence of injuries in lower limbs,
affecting mainly knees and ankles. Objectives: The main objective of
this study was to determine the prevalence of injuries occurring in
this competition, check the period of highest incidence, anatomic
location, stage of jump wih high incidence of injuries and whether
men or women are more affected. Methods: We interviewed 31 ath-
letes, 54.84% male and 45.16% female, engaged exclusively in the
competition of high jump in athletics in Brazil. We administered a
questionnaire containing multiple choice questions and discourses
on personal data, sports activities, current sports and injuries, inci-
dence of injuries resulting from the practice of such competition,
most affected anatomical site and time of removal. Results: In total
we found 82 lesions, 22% sprains, 21% muscle injuries, 16% ten-
dinitis and 12% low back pain affecting 59% of the men and 41%
of the women. Conclusion: The anatomical sites most affected were
the lower limbs in the thigh, knee and ankle. as having the longest
period of occurrence is more frequent in training phase, especially
in the short period of impulse..
Key-words: sports, sport medicine, athletics injuries, physical
therapy.
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Introducéio

O atletismo teve seu inicio na antiguidade nos Jogos
Olimpicos da Grécia Antiga. E uma modalidade composta
por quatro grupos de provas: velocidade, arremessos, fundo
e saltos. Cada prova exige um gesto esportivo diferente e
isso gera riscos para lesdes bem especificas de cada prova
[1]. Além disso, a participagdo dos atletas em niveis cada vez
mais competitivos é um fator de risco importante para lesoes
desportivas.

No grupo de salto, a prova de salto em altura tem como
principal objetivo ultrapassar o sarrafo sem derrubé-lo. Ela
¢ dividida em fases como a corrida de aproximagio, entrada
do salto e transposicio do sarrafo. Martins [2] acrescenta a
fase de queda no colchao.

Por ser uma prova que exige mudangas de diregdo bruscas,
treinos estafantes e repetitivos de saltos e forga, excesso de
impacto no tornozelo, joelho e regiao lombar, podem ocorrer
lesdes especificas.

Pastre et al. [3] dizem que uma lesdo s6 se instala quando
a prética fisica estd sendo executada de forma inadequada
ou extenuante. Isso é ocasionado porque os atletas que
competem em alto rendimento chegam muito préximos e/
ou até ultrapassam o mecanismo fisiolégico do organismo. A
necessidade de sucesso na vida esportiva leva os atletas a esse
tipo de esforco levando-os a se expor mais facilmente a lesoes
com os mais diferentes niveis de gravidade [3,4].

O atletismo ainda carece de estudos epidemiolégicos
relatando lesdes. Observamos que a maioria deles agrupam
atletas de provas diferentes [5,6], o que nio desenha o
verdadeiro perfil das lesdes no atletismo, pois as provas sio
muito diferentes e cada qual com suas especificidades. Nao
encontramos nenhum estudo epidemiolégico exclusivamente
com o salto em altura, talvez por ter um menor nimero de
praticantes do que as corridas, por exemplo. Por esse motivo
o presente estudo tem como principal objetivo verificar as
principais lesées que ocorrem na prova de salto em altura do
atletismo brasileiro. Secundariamente: investigar o periodo de
ocorréncia das lesoes; identificar os locais anatdmicos mais
comumente acometidos; verificar em qual fase do treinamento
e/ou salto ocorre mais lesoes e identificar qual género é mais
afetado.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva epidemiolégica. A
aplicagao do questiondrio foi realizada nos locais de treina-
mento e em competicoes realizadas pela Federacio Paulista de
Atletismo (FPA) e pela Confederagio Brasileira de Atletismo
(CBAY) no Brasil em 2010.

Foram entrevistados 31 atletas de elite entre 15 e 31
anos, dos quais 17 (54,84%) eram do género masculino e
14 (45,16%) do género feminino; sete, da categoria menor
(até 17 anos), seis do juvenil (até 19 anos), 11 do sub-23 (até

22 anos) e nove da categoria adulta (acima de 22 anos ¢ sem
idade maxima).

Os critérios de inclusio foram: ser atleta exclusivamente
de salto em altura; competir por clubes filiados a CBAt; par-
ticipar de provas a nivel estadual, brasileiro e internacional
h4 no minimo dois anos.

Procedimentos

Apés concordarem em participar da pesquisa, os mesmos
assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
para os menores de idade foi necessdria a autorizagio de um
responsdvel. Para a aplicacdo do questiondrio, o responsdvel
pelo local, de competicio ou de treinamento, foi devidamente
informado sobre a coleta dos dados e autorizou a realizagao
do mesmo, assinando o termo de autorizagio.

O estudo foi realizado por meio da aplicagio de um
questiondrio de multipla escolha e dissertativas relacionadas
a dados pessoais (idade, género), atividades esportivas (cate-
goria, frequéncia de treinamento/competi¢io), histdrico de
lesoes (frequéncia, localizacdo e tipo de lesao).

Para este estudo definimos como lesao o que diz o Sistema
de Registro Nacional de Lesoes Atléticas dos Estados Unidos
(NAIRS): “um acontecimento que limita a participagio do
atleta por no minimo um dia apds sua ocorréncia [7].”

Anadlise estatistica

Os dados obtidos por meio dos questiondrios aplicados
com os atletas foram tratados e tabulados estatisticamente de
maneira descritiva com tabelas de frequéncia e percentuais.

Resuliados

Dos 31 atletas entrevistados, 30 (97%) apresentaram algu-
ma lesdo e apenas 1 (3%) nio relatou a ocorréncia de injurias
decorrentes do esporte. No total foram relatadas 82 lesoes.

Em relagao a idade, nove atletas (29%) tém idade entrel5
e 18 anos, 12 (38%) tém entre 19 e 21 anos, 5 (16%) entre
22 e 25 anos, 2 (7%) entre 26 € 28 anos e 3 (10%) entre 29
e 31 anos.

Em relagdo ao tempo que estes atletas competem, houve
uma variagio: 18 atletas competem de 2 a 5 anos, nove atletas
competem de 6 a 11 anos e somente quatro competem de 12
a 15 anos. Destes 41,94% competem na categoria menor ¢
juvenil e 58,06% competem na categoria adulta.

A frequéncia semanal de treinos varia entre cinco e seis
dias: 15 (50%) treinam seis a sete dias; 13 (42%) treinam
cinco dias; 2 (6%) treinam de dois a trés dias na semana.

O ntmero de competigoes anuais sio em média 10 por
ano, porém ¢ extremamente varidvel indo de duas até 15
competigdes anuais.

O periodo de treinamento em que mais ocorrem lesoes
estd apresentado na Figura 1.
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Figura 1 - Periodo de ocorréncia das lesoes e o niimero de atletas
acometidos.
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As lesbes que mais acometem os atletas da prova de salto
em altura estao apresentadas na Figura 2.

Figura 2 - Niimero e frequéncia (%) de ledes.
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Levando em consideragio as categorias do atletismo, a
categoria menor sofre 13 (15,8%) lesoes; a juvenil 11 (13,5%);
a sub-23 foi a que mais sofreu lesoes com 34 (41,5%) e a
categoria adulta 24 (29,2%).

Das 82 lesoes relatadas, 59 (72%) ocorreram em membros
inferiores, 22 (27%) em tronco, 1 (1%) em cabeca e nenhuma
nos membros superiores.

Das regi6es anatdmicas mais afetadas nos membros infe-
riores, 20 (34%) foram no tornozelo, 13 (22%) no joelho,
12 (20%) na coxa, 7 (12%) na perna e 7 (12%) no pé). Das
lesdes que ocorreram em membros inferiores prevaleceram as
entorses de tornozelo, seguidas de tendinopatias no joelho,
lesdes musculares na regido da coxa, canelite na perna e fas-
ciite no pé. Dos 20 (100%) casos relatados em tornozelo 18
(90%) foram entorses, jé no joelho prevaleceu 10 (76,92%)
as tendinites.

Na regido de tronco e cabeca as principais lesdes foram
a regido lombar 15 (65,22%) seguida de lesoes na regido de
cintura pélvica 6 (26,08%), j4 a regido dorsal foi pouco atin-
gida com apenas 1 (4,35) caso e a regido de cabega também,

com apenas 1 (4,35) caso, uma contusio (Trauma crinio
encefilico — TCE).

A relagio entre anos de treinamento e nimero de lesdes
estdo apresentados na Figura 3.

Figura 3 - Relagio entre anos de treinamento versus o niimero de
lesdes ocorridas e quantos foram os atletas afetados.
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Das 82 lesoes relatadas pelos participantes, 48 (59%)
foram ocasionadas no género masculino e 34 (41%) afetaram
o feminino. Sendo que dos 31 atletas entrevistados 17 sio do
género masculino e 14 do feminino.

A fase do treinamento e/ou salto no qual mais ocorreu as
lesdes estao apresentados na Figura 4.

Figura 4 - Fase do treinamento elou salto em que ocorrem as lesdes.

30 -
Fase do treinamento / salto x lesdes
25

24
20

20| |49

15 -

10 -

S

Fase de Treino Corrida Treino Treino Fase de
impulso geral e forca técnico queda

[ Atletas

Das 82 lesoes relatadas 22 (26,83) nao tiveram o acompa-
nhamento de um médico, apesar de terem médicos na equipe
e a grande maioria 60 (73,17%) tiveram acompanhamento,
destes 67 (81,70%) realizaram tratamento fisioterapéutico,
sendo o profissional da equipe ou particular, somente 15
(18,20%) nio tiveram acompanhamento.

O tempo de tratamento variou muito de dois até 365
dias. A média variou entre 30 e 60 dias. Destes, 45 (54,88%)
das lesoes levaram ao afastamento total dos treinamentos e
competicdes e as outras 37 (45,12%) tiveram apenas a redu-
¢ao das atividades esportivas. Em relagao a dor, 48(58,5%)
relataram dor ao retorno as atividades e 34 (41,5%) nao houve
retorno com dor.
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Dos atletas pesquisados, 68% (21) tém assisténcia da
fisioterapia e médico na equipe. Os outros 32% (10) alegam
nao ter esse tipo de suporte e quando necessério utilizam por
meios particulares.

Discussdo

Nio existe um consenso em relacio a definicio de lesio
nos esportes, o que dificulta o estudo epidemioldgico, pois
diferentes conceitos, desenho dos estudos, métodos de co-
leta de dados e periodos de observagio levam a diferentes
resultados [8,9].

Segundo Laurino ez al. [1], o atletismo é um grande fator
de risco para lesdes desportivas. O mesmo possui provas com
gestos esportivos bem especificos, esse fator ocasiona lesoes
especificas de cada prova. Levando em consideragio essa
afirmagao, os dados desta pesquisa confirmam tal colocacio,
pois 97% dos atletas entrevistados relataram ter sofrido algum
tipo de lesdo, a qual o obrigou a se afastar ou pelo menos
diminuir a intensidade dos treinamentos, dados concordantes
com o estudo de Pastre ¢z a/. [10] que encontrou 83,33% dos
saltadores com lesio.

Atletas mais velhos estao mais predispostos a sofrerem
lesdes por serem submetidos & maior intensidade, estresse e a
volumes de treinamentos maiores [10], o que vai ao encontro
deste estudo no qual 58 (70,73%) das lesdes ocorreram nas
categorias mais velhas sub-23 e adultos, discordando do estu-
do de Oliveira [11] que relata que os atletas jovens estdo mais
sujeitos a lesoes por estarem entrando em niveis competitivos
mais cedo. Porém o mesmo autor se contradiz ao falar que o
nimero de anos de prdtica e o inicio da competi¢io podem
ser o principal risco para lesdes.

Os atletas do género masculino sao em maior ndmero e,
por conseguinte, maior nimero de leses, dados confirmados
por outros autores [1,12,13].

Do grupo com menor tempo de treinamento, os que tém
quatro anos de vida esportiva s3o os que mais tiveram lesoes.
Deve-se levar em consideragao que foram entrevistados mais
individuos com esse tempo de treinamento. Além disso, os
atletas que poderiam ter mais tempo de treinamento nem
sempre continuam no atletismo, a menos que estejam numa
equipe que lhes déem suporte, senio acabam abandonando
o esporte. Outro fator que pode levar os atletas jovens a ter
mais lesoes € o fato de que quando se chega a categoria adulta
o niimero de competi¢oes diminui.

O ndmero de competi¢oes no estudo foi de trés até 15 por
ano, com 51,61% dos participantes da pesquisa participando
de 10 competigoes ao ano. Observamos que os atletas que
participam de um niimero maior de competigoes estao mais
sujeitos a lesdes, pois o periodo de treinamento diminui, mas
aintensidade e poténcia dos gestos aumentam visando melhor
resultado nas competi¢oes concordando com Oliveira [11],
que relata que o ndmero e a gravidade das lesoes desportivas
tendem a aumentar com o aumento do nivel da competicio,

devido ao nivel do treinamento. O estudo de Borin [7] revelou
que o atletismo ¢ o quinto esporte que mais sofre com as lesoes
desportivas, com 8,69% de todas as lesées de determinada
competi¢do. Porém esse autor nio especifica qual a prova do
atletismo que foi acometida pelas lesoes.

A maioria dos atletas, 21(67,74%) participantes desta
pesquisa, tem assisténcia de médico e fisioterapia nas equi-
pes ou por meios particulares. Concordamos com Feitoza e
Junior [12] e Oliveira [11], que falam da importincia de um
fisioterapeuta/médico no local de treinamento para evitar e
efetuar os cuidados na fase aguda pés-lesao para um retorno
mais breve as atividades.

As lesdes que mais acometeram os atletas foram entorse de
tornozelo, lesdes musculares, tendinites, lombalgias, canelites,
contusoes, fratura por estresse e fasceite, dados esses proxi-
mos ao estudo de Feitoza e Junior [12] que encontrou lesoes
musculares seguidas de tendinites, tor¢oes, microfraturas,
entorses, lombalgias. Borin [7], em estudo realizado sobre
as principais lesdes em determinada competicio, encontrou
tendinites, contusoes e entorses de tornozelo, dores articula-
res, lombalgias, contraturas, lesbes musculares, porém neste
estudo foram verificadas todas as modalidades que estavam
participando desta competicao nao especificando quais foram
as lesdes no atletismo, o local anatémico e nem a prova que
o atleta lesionado participou.

Estima-se que as entorses de tornozelo correspondam de
10 a 33% de todas as lesdes desportivas principalmente nos
esportes que envolvem saltos e aterrissagem, além de ser uma
lesdo bastante recorrente [14]. No presente estudo, as entorses
foram as les6es mais frequentes, com algumas recidivas.

As lesdes musculares sio comuns em atletas, entre 10
% a 55% de todas as lesoes que acometem os desportistas
[12,15,16]. Dado este que corrobora o encontrado no pre-
sente estudo.

Os atletas de provas de salto tém uma grande quantidade
de tendinopatias patelares geradas pela sobrecarga do apare-
lho extensor do joelho. A tendinopatia patelar estd associada
a provas de explosio e esportes de alto desempenho. Essa
afecgio ¢ ocasionada pelo esforco repetitivo com sobrecarga,
a intensidade dos treinamentos e competi¢oes, além dos cal-
cados usados para absor¢io do impacto [17,18].

Pelo gesto biomecinico da prova era de se esperar que os
membros inferiores (72%) e tronco (27%) fossem os mais
acometidos por lesdes confirmando os dados encontrados
pelos autores [1,3,5,12,14].

Os periodos preparatorios e competitivos foram os que
mais ocasionaram lesées, com 38% cada. Nos estudos de
Pastre ez al. [5] estes valores foram muito mais significantes
no periodo de treinamento (60%) ¢ somente 20% das lesoes
ocorreram nas competi¢cdes. Em outro estudo de Pastre ez al.
[10]77,27% das lesdes ocorreram no periodo de treinamento
e 22,73% nas competi¢oes. O mesmo aconteceu no estudo
de Feitoza e Junior [12], no qual os saltadores sofrem mais
lesdes nos treinamentos com 82,3% e nas competicoes os
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ndmeros sao menores com 17,7%, porém estes estudos nio
especificam a prova dentro do grupo de saltos (o mesmo
consta de salto em altura, salto em distincia, salto com vara,
salto triplo). No presente estudo os dados sio exclusivos de
atletas que praticam a prova de salto em altura.

As lesdes no presente estudo ocorreram com mais fre-
quéncia nas fases de impulso com 30% de todas as les6es
seguidas do treinamento geral e da corrida com 24% e 23%
respectivamente. A fase de impulso é quando o atleta entra
para realizar o inicio do salto, saindo da corrida para a fase
aérea do salto mudando a diregio do corpo bruscamente.
Nesta fase o joelho e tornozelo sao muito utilizados e onde
ocorre a maioria das lesdes tanto por mecanismos intrinsecos
quanto extrinsecos. Outro periodo que ocasiona injtrias
desportivas ¢ a fase de treinamento geral fase essa em que os
atletas realizam fortalecimentos dos outros grupos musculares,
e no treino de forga é quando eles praticam a musculagio e os
exercicios pliométricos (os saltos sobre barreiras, saltos com
caixotes e na areia). Esses dois periodos do treinamento sao
os que ocasionam lesdes musculares, inflamacoes, entorses,
lombalgias.

Outros mecanismos, como fase de queda, treino téc-
nico e de for¢a também foram citados por alguns atletas,
sendo respectivamente 6%, 7% e 10 %. Na fase de queda ¢
quando o atleta ultrapassa o sarrafo e cai no colchao. Esse
¢ um mecanismo onde ocorrem as lesoes musculares em
regido lombar principalmente. A queda no colchio pode
ocasionar dores nas costas que atrapalham o treinamento,
por um gesto mais brusco, por uma queda errada com a
regido do tronco cai em rotagio, ou até por o colchao estar
mais duro ou macio, ou até quando existem dois e eles se
abrem na queda do atleta.

Simoes [19] constatou que a maioria dos atletas brasileiros
que sofreu com les6es nao procura atendimento especializado.
No presente estudo, 60 (73,13%) das lesoes relatadas tiveram
acompanhamento médico e 22 (26,83%) nio procuram
atendimento. Os atletas quando sofrem alguma lesao nio
procuram o atendimento especializado, muitas vezes, por
nao possuir esse tipo de atendimento no local de treinamen-
to ou na equipe e ter que procurar o profissional particular.
Fatores esses que vem melhorando com o passar dos anos
devido aos patrocinios e maior profissionalismo do atletismo,
com isto, diminuiu-se o tempo afastado dos treinamentos e
competigoes.

Parreira [20] relata que o tratamento de um atleta preci-
sa ser o mais rdpido e efetivo, pois o atleta precisa executar
todas as fungées do corpo para o ato esportivo. O tempo de
tratamento teve uma média de 30 a 60 dias (variando de 2 a
365 dias), porém tudo depende da gravidade da lesao corro-
borando a literatura [1].

Encontramos dificuldades na comparagio dos estudos,
pois sdo escassos os documentos que abordam o tema lesoes
em altos rendimentos além de provas especificas, dados tam-
bém confirmados por outros autores [10].

O trabalho retrospectivo é dificultado pelo fator meméria,
porém tem um valor importante para se tragar um perfil das
lesoes nos atletas. Outros autores [5] também discorrem sobre
este problema e relatam a dificuldade de gerar informagoes sobre
as lesdes desportivas e que a memoria dos atletas pode ajudar,
apesar da divida do tempo de recordacio dos atletas das lesoes.

Conclusdao

As principais lesoes nos atletas da prova de salto em altura
foram as entorses seguidas de lesdes musculares.

O periodo de maior ocorréncia de lesoes foi o de trei-
namento seguido pelo competitivo. Dentro do periodo de
treinamento a fase que mais gerou lesoes foi o perfodo pre-
paratério. Os locais anatdmicos mais acometidos por lesoes
foram os joelhos e tornozelos nos membros inferiores e a
regido lombar no tronco.

A fase de impulso foi no momento em que houve o maior
numero de lesdes durante o treinamento e/ou salto.

Neste estudo, os homens foram mais afetados por lesoes
que as mulheres.
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