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Resumo

O surfe é um esporte amplamente conhecido, no qual o nu-
mero de adeptos tem crescido mundialmente, fato que leva con-
comitantemente ao aumento da incidéncia de lesdes. O objetivo
deste trabalho foi identificar as principais lesoes e suas causas, os
segmentos corporais mais acometidos e a propor¢io daqueles que
adentraram no processo reabilitativo. A metodologia empregada para
a pesquisa foi descritiva, com utilizagio de questiondrio estruturado
de 16 perguntas, aplicado a 46 praticantes masculinos. As laceracoes
foram o tipo de lesio mais citado (39,59%), seguidas por entorses
(18,75%), luxagdes (12,50%). Os segmentos corporais mais aco-
metidos foram o joelho (22,45%), pé (18,37%), perna (14,30%),
tornozelo (12,24%), ombro (10,20%). Conclui-se que a maioria
dos entrevistados (86,96%) j4 sofreu algum tipo lesdo decorrente da
prética do surfe, e que os membros inferiores sdo os locais de maior
predominancia de lesoes.

Palavras-chave: epidemiologia, lesées do esporte, lesdes no
surfe, fisioterapia.

Abstract

The surf is a widely known sport, in which the number of fans
increased worldwide, a fact that brings together the increasing in-
cidence of injuries. The aim of this study was to identify the major
injuries and their causes, the body segments most affected and the
proportion of those who needed rehabilitation. The methodology
used for the research was descriptive, using structured questionnaire
of 16 questions with 46 male practitioners interviewed. The results
showed that lacerations were the most cited type of injury (39.59%),
followed by sprains (18.75%), dislocations (12.50%). The body
segments most affected were the knee (22.45%), foot (18.37%),
leg (14.30%), ankle (12.24%), shoulder (10.20%). We concluded
that the majority of respondents (86.96%) have suffered some
type of injury, and report lower limbs as the region of the highest
incidence of injury.

Key-words: epidemiology, sports injuries, surf injuries, physical
therapy.

Endereco para correspondéncia: Alberto Sumiya, Rua Simedo Camargo Varela de S4, 3 Vila Carli 85040-080 Guarapuava PR,

E-mail: asumiya@hotmail.com




Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio - Volume 8 Numero 4 - outubro/dezembro 2009 177

Introducéio

O surfe é um esporte popular apreciado nas praias de 5
continentes tanto no nivel amador quanto no competitivo. A
sua prética cresceu na ultima década e a inddstria que a move
se tornou um negdcio multimiliondrio. Dado que atrai mais
participantes a cada dia na esperanca de altos ganhos quando se
atinge um alto nivel. O Brasil, os Estados Unidos e a Australia
sdo as trés maiores potencias do surfe no mundo. No Brasil
estima-se aproximadamente 2,7 milhées de surfistas. Contudo,
apesar da relevincia desse esporte, a literatura cientifica é ainda
inexpressiva, tendo poucas pesquisas nessa drea [1].

Historicamente, o surfe era considerado o esporte dos reis
havaianos e somente eles podiam desfrutar do prazer de deslizar
sobre as ondas. O nascimento moderno da prética é atribuido ao
havaiano Duke Kahanamoku, que depois dos Jogos Olimpicos
de Estocolmo em 1912, dedicou-se a demonstragoes por toda
a Europa, Austrdlia e Estados Unidos [2]. No Brasil, as primei-
ras pranchas foram trazidas por turistas. A primeira prancha
brasileira foi feita em 1938 pelos paulistas Osmar Gongalves,
Jodo Roberto e Julio Putz, a partir da matéria de uma revista
americana, que dava medidas e o tipo de madeira a ser usada.

Competir ou treinar traz consigo um aumento simultineo
no risco de lesdes conseqiientes a busca da perfei¢io nas com-
petigdes. A sobrecarga dos exercicios repetitivos provoca lesoes
que podem estar relacionadas com as mais diversas causas, que
vdo desde inabilidade técnica e auddcia excessiva até as altera-
¢oes climdticas e excesso de rigor na aplicacio das regras. Os
mecanismos bdsicos envolvidos com a lesio também variam
muito ¢ podem ser listados: o contato, a sobrecarga dinimica
e a vulnerabilidade estrutural [4,5].

A epidemiologia tem se mostrado ao longo da histéria um
importante instrumento para identificar e muitas vezes pre-
venir lesbes em diferentes situacdes, ¢ hoje também no meio
esportivo, sendo muitas vezes utilizada como base para decisoes
que envolvem o treino e o jogo [6]. Portanto, o objetivo deste
estudo é contribuir com a identificagio das principais lesdes que
acometem os praticantes de surfe, assim como suas causas ¢ a
regides mais acometidas, oferecendo assim uma visao detalhada
desse esporte na regiio de Sdo Francisco do Sul/SC.

Material e métodos

Trata-se de uma pesquisa de campo, de cardter descritivo
e retrospectivo, sobre lesdes cronicas e agudas relacionadas ao
surfe. Foi realizado primeiramente levantamento bibliogréfico
para melhor entendimento do tema e, posteriormente, com o
estudo das fontes procedeu-se a elaboracio de um questiondrio
estruturado de 16 questdes (Figura 1). A coleta dos dados foi
feita no més de setembro de 2007, em Sio Francisco do Sul/
SC, nalocalidade da Prainha. Participaram 46 praticantes de
surfe entre amadores e profissionais, somente do sexo mas-
culino, com idade entre 19 e 44 anos, e média de pritica de
9,9 anos nessa modalidade esportiva. Como procedimento

padrao foi explicado aos atletas as razées da pesquisa e da
utilizagio dos dados e, apds entendimento e concordancia do
entrevistado, aplicou-se o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e conseqiientemente as perguntas.

Resultados

A distribui¢ao do niimero de leses entre os participantes da
pesquisa aliada a0 momento que a mesma ocorreu é apresentada
a seguir (Tabela I) juntamente com os dias de afastamento. A
andlise demonstra que dos 46 sujeitos, somente 40 relataram
lesbes, somente 1 elemento acusou ter se machucado durante
a competi¢do, o que caractetiza de certa forma um publico
majoritariamente amador. Em relagio aos dias de afastamento
devido as lesdes, evidenciou-se que 52,5% da populaco foi
forcada a ficar fora da prética desportiva, sendo uma maioria
expressiva mais que 14 dias de afastamento.

Tabela I - Distribuigio das lesées conforme ocorréncia, momento
e dias de afastamento.

Sofreu n  Momento da n Afastamento n

leséo lesé@o

sim 40 Treinamento 39 1 a7 dias 2

néo 6  Competicdo 1 8a 14 dics 4
> 14 dias 15

Né&o houve 19

Observou-se um total de 48 lesoes, salientando-se que as
laceracdes seguidas pelas entorses e luxagoes tiveram maior
caracterizagdo. A localizagio topogréfica das lesbes marcou a
predominincia dos membros inferiores (Tabela II). As dores
mencionadas como lesio referem-se a leses sem definigio
clinica por profissional especializado, mas que em contrapar-
tida possui localizagio.

Tabela II - Distribuicio das lesées segundo o tipo e a localizagio

segmentar.

TipodelesGéo n % Localizacggoda n %
lesdo

Laceracao 19 39,59 Joelho 11 22,45

Entorse 9 18,75 Pés 9 18,37

Luxagdo 6 12,50 Perna 7 14,30

Dor aguda 4 8,33 Tornozelo 6 12,24

inespecifica

Dor crénica 4 8,33 Ombro 5 10,20

inespecifica

Distensdo 3 6,25 Colunalombar 4 8,16

muscular

Dor muscular 3 6,25 Cotovelo 3 6,12
Braco 1 2,04
Coluna cervical 1 2,04
Face 1 2,04
Coxa 1 2,04

Total 48 100  Total 49 100
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Quanto aos agentes causais salienta-se que o impacto contra
a prépria prancha foi o mecanismo de lesdo mais presente,
seguidos pela virada e remada, nos quais a altura da onda esta-
va para a maioria dos praticantes entre 0,5 e 1m (Tabela III).

Desses que sofreram lesdes somente 10 submeteram-se a
processo reabilitativo, o que é preocupante do ponto de vista
da prevencao de novas lesées, pois a tendéncia a alteragao
do gesto desportivo pode predispor a cronificagdes, princi-
palmente se levarmos em consideragio que quase 50% do
total, independente da reabilitagio ou nao, voltaram a pratica
sintomdticos (Tabela IV).

Tabela III - Distribuicio das lesées segundo a manobra e altura
da onda.

Manobra da leséo n % Altura daonda n
Impacto contra a 13 29,54 At60,5m 15
prancha

Virada 9 20,45 Até 1 m 19
Remada 6 13,64 > 1 metro 5
Manobras aéreas 3 6,81 Nao especificou 1
Peixinho 3 6,81

Subida na prancha 3 6,81

Floater 3 6,81

Impacto contra surfis- 1 2,27

ta/banhista

Tubo 1 2,27

Qutras 2 4,54

Tabela IV - Distribuigio dos individuos segundo processo de rea-
bilitacdo.

Fisioterapia n  N°sessoes n Retorno as n
atividades
Sim 10 1al10 2 Sintomdtico 16
Néo 30 11a20 2 Assinfomdtico 24
Mais de 20 5
Néao Informou 1

Discussao

Os critérios de catalogacio do conceito de lesdo nos
esportes, assim como os métodos investigativos encontram
ainda dificuldades para estabelecerem protocolos adequados
ao delineamento de diferentes estudos [7]. Contudo, de
acordo com o modelo multifatorial de causalidade de lesoes
musculares, hoje vastamente aceito, é fundamental a aplicagio
de medidas de protecio e prevencio especificas [8].

Nathanson et 4/. [9], em um estudo realizado com 1348
individuos, identificaram a freqiiéncia, o padrio ¢ o meca-
nismo das lesdes no surfe. Relataram que havia 1237 lesoes
agudas e 477 cronicas. As laceragdes responderam por 42%
das lesdes agudas, seguidas por 13% de contusdes, 12% de
entorses ¢ 8% de fraturas. O contato com a prdpria prancha

foi 0 mecanismo de lesdo mais citado, perfazendo 55% do
total, com a prancha de outro surfista a ocorréncia foi de 12%
e com o fundo do mar de 17%. Manobras de saida e de virada
apresentaram 16% de ocorréncia. Nathanson ez a/. [10], em
outra pesquisa, verificaram os mesmos critérios levando em
consideragao também os fatores de risco em uma populagio
de 32 competidores entre profissionais e amadores. Relataram
116 lesdes da quais 89 ocorreram durante as competigoes.
Acrescentaram ainda que ondas no nivel da cabe¢a ou mais
altas, somadas as condicoes de surfar em regioes de rochosas
ou perto de recifes ocasionam mais lesdes do que aqueles lu-
gares com fundo de areia. Nesse estudo as entorses mostraram
maior indice de lesaio com 45%, sendo os membros inferiores
o local mais acometido, laceragoes 35%, fratura ou luxacoes
11% e contusées diversas 10%.

Taylor et al. [11] analisaram les6es agudas e deficiéncias
cronicas em praticantes de surfe nas praias de Victoria na
Austrélia. Participaram 646 individuos, 145 surfistas relata-
ram 168 lesdes agudas. O impacto com a prépria prancha
ou outro surfista (36,3%) continuou sendo o mecanismo
de maior causa das lesées, o fundo do mar contribuiu com
17,9%. As laceracoes (46,4%), entorses (28,6%), luxacoes
(10,7%), fraturas (8,9%), permaneceram no topo da lista
das lesoes, assim como os membros inferiores (45,8%) como
localidade das mesmas, seguida da cabeca e face (26,2%). Os
que mencionaram deficiéncias cronicas eram problemas de
dores musculares e articulares, associadas também a rigidez.

Steinman et al. [12], no Brasil, ofereceram uma das pri-
meiras visdes sobre esse esporte. Por meio de um levantamento
abrangente, montaram um banco de dados, do qual 930
praticantes relataram 927 lesdes que necessitaram atengio
médica ou que impediram a prética do surfe por um ou mais
dias em um periodo de trés anos. A maioria das lesoes foi de
natureza traumdtica (82,5%) e ocorreu durante a prética do
surfe recreacional (96,2%). As les6es mais comuns foram as
laceracoes (44%), as contusoes (16,9%) e as lesoes musculo-
ligamentares (15,5%); 38% das lesdes atingiram os membros
inferiores, 17,9% os membros superiores ¢ 15,6% a cabega.

Base et al. [1] verificaram a ocorréncia de lesoes relatadas
por sutfistas profissionais brasileiros, integrantes do circuito
brasileiro. Participaram do estudo 32 surfistas profissionais
que relataram 112 lesées. O ferimento corto-contuso foi
a lesdo de maior ocorréncia (33,9%), seguido das entorses
(25,9%), das contusées (14,2%), dos estiramentos musculares
(12,5%), das queimaduras (8,0%), das fraturas (5,3%).

Observa-se que existe similaridade nos resultados en-
contrados nesta pesquisa com os estudos citados acima,
quando comparamos os tipos de lesdes e a predominincia
regional delas. Portanto, as laceragées, seguidas pelas entor-
ses ¢ contusoes tiveram maior relevincia no contexto geral.
Os membros inferiores s3o os segmentos mais acometidos e
reflete os achados encontrados em nosso estudo. Excetuando
as laceragdes, observa-se que as lesdes musculares e ligamen-
tares apresentadas juntas representam uma proporcionalidade
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significativa e que talvez sejam responsdveis pelos afastamentos
mais prolongados na amostra.

A gravidade das lesdes pode ser considerada leve e talvez
isso tenha relagio com a altura da onda que quanto mais alta
mais predispoem a queda dependendo da pericia técnica do
praticante. A populagio estudada, na sua grande parte, nio
passou da altura de 1 metro. Outra caracteristica a salientar é
o fundo do mar brasileiro que ¢ basicamente de areia.

Jekel er al. [13] alegam que as lesdes musculares sio as
que com maior freqiiéncia se apresentam e se tratam em me-
dicina desportiva, responsdveis por um percentual de 42%,
seguido por 23% das lesoes ligamentares. Segundo Armstrong
[14] e Smith [15], nessa instAncia a lesio pode parecer parte
integrante do processo de treinamento e da competigiao. O
fato é que para atletas altamente treinados pode haver algum
prejuizo ocasional, o qual quando exige tratamento, o mesmo
nao parece requisitar nada além de um apropriado periodo de
recuperagdo. O baixo nimero de afastamentos e a presenga
fraca dos praticantes do nosso estudo na reabilitagao ou volta
sintomdtica a pratica do esporte pode ter relacio, portanto,
com essa constatagao.

O joelho como visto neste estudo ¢ a regido mais afetada
e certamente a articulagio mais exposta a lesdes ligamenta-
res, pois além de servir de apoio, sofre mudangas bruscas de
direcao quando do gesto esportivo [16,17].

Os mecanismos de lesao mais citados coincidem com os
que sio relatados por Nathanson [9] e Taylor [11], sendo
encontrados resultados proximos para impacto contra a pré-
pria prancha ou outro individuo. O que justifica, na visio
desses autores, a indicagio do uso de materiais protetores e
acessorios diversos. O que nos faz pensar nesse caso nos fatores
externos relacionados a esse esporte como vento, temperatura,
e condi¢oes da onda.

Concluséo

Os resultados permitiram apontar que a pratica do surfe
provoca lesoes agudas e cronicas, e mesmo o hdbito de reali-
zar aquecimentos e alongamentos nio sio suficientes para a
prevencio de novas lesoes. Foi observado um predominio de
lesbes em membros inferiores de cariter leve, considerando-se
o tempo de afastamento e o retorno que foram razoavelmente
curtos.

O aparecimento de lesées, portanto, é um evento multi-
fatorial, no qual 0 bom rendimento esportivo vai ao encontro
do trabalho em equipe. Sugerimos mais estudos, j4 que a lite-
ratura na drea é escassa, € esses possam levar em consideragao
a biomecénica do esporte.
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Figura 1 - Questiondrio.

01  Qual é o seu nome?

02  Qual é a sua idade?

03  Quanto tempo vocé pratica o surf2

04  Qual é a freqiiéncia semanal de treinos?

() Txsemana ( ) 2x semana ( ) 3x semana () 4x semana

() 5xsemana ( ) 6xsemana ( ) 7x semana
05 Realiza algum tipo de aquecimento antes do treino ou competicdo? () Sim () Néo
06  Sofreu algum tipo de leséo decorrente da pratica do surfe () Sim () Néo
07  Em que momento ocorreu essa lesdo? () Campeonato () Treinamento

08  Houve afastamento?

() Néo houve afastamento

() Houve afastamento de 1-7 dias

() Houve afastamento de 8-14 dias

() Houve afastamento maior ou igual hé 15 dias
09  Qual o tipo de lesdo ocorreu?

() Distensao Muscular Dor aguda Inespecifica

()
() Fratura () Dor crénica inespecifica
() Luxagéo () Dor Muscular
() Hipotermia () Queimadura
() Laceragéo () Outra. Qual?
() Entorse
10 Qual a localizacdo dessa lesdo ou sintoma?
() Mao () Abdémen
() Punho () Térax anterior
() Antebraco () Coxa
() Cotovelo () Joelho
() Braco () Perna
() Ombro () Tomozelo
() Coluna Cervical ()Pé
() Coluna Tordcica () Pelve
() Coluna Lombar () Face

117 Qual o momento em que ocorreu a leséo?

) Impacto contra a prancha Manobras aéreas

( ()
() Contato com o fundo mar () Peixinho
() Impacto com outro surfista ou banhista () Floater?
() Durante aquecimento () 360°
() Virada () Remanda
() Tubo () Outra. Qual?
() Subida na prancha ou drop' ou saida da dgua

12 Qual a altura aproximada da onda quando se lesionou?
() até 0,5m altura
() até Tm altura
() > Tmaltura

13 Realizou Fisioterapia? ( ) Sim........ () Nao

15 Por quantas sessées realizou fisioterapia?
()71 a0 sessdes
()17 a?20 sessdes
() Mais de 20 sessoes

16  Retornou as atividades como? () Sintomdtico () Assintomdtico

1 E a entrada na onda — néo é considerada uma manobra do ponto de vista do surfe de competicdo, porém é o primeiro passo no aprendizado.

2 Manobra que consiste em deslizar a prancha sobre a onda, retornando a mesma apés ganhar velocidade e passar para outra sessGo da onda.




