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RESUMO

Objetivo: Trata-se de estudo retrospectivo apresentando a incidén-
cia, tipo e extenséo das lesdes ocorridas no pé e / ou tornozelo
como resultado da pratica esportiva recreacional. Métodos: Foram
atendidos 131 pacientes, destes 123 do sexo masculino e oito do
feminino, com histéria de trauma e dor no pé e/ou tornozelo apos a
pratica de esportes recreacionais. A média de idade dos pacientes
masculinos foi de 24,53 anos. A avaliagao foi realizada através de
um protocolo de pesquisa, que continha as variaveis de idade,
sexo, diagndstico e o tipo de esporte recreativo. Resultados: Os
esportes foram classificados, segundo a American Medical Asso-
ciation, que os divide em: de contato e de ndo contato. 82,4% da
amostra praticavam esportes de contacto, contra 17,6% dos de
nao contacto classificados. Conclusdes: A entorse do tornozelo foi
significativamente o tipo de lesdo mais encontrada, principalmente
as do graul e ll. O futebol foi 0 esporte responsavel pela maior inci-
déncia das lesdes e dentre as suas varias modalidades prevaleceu
o futsal (35%). Nos esportes de n&o contacto o principal esporte em
ocorréncias foi a corrida. Nivel de Evidéncia IV, Série de Casos.

Descritores: Traumatismos do pé. Traumatismos do tornozelo.
Esporte. Ferimentos e lesdes.

DESPORTIVA RECREACIONAL

ABSTRACT

Objective: This is a retrospective study showing the incidence,
type and extent of injuries occurring in the foot and/or ankle as
a result of recreational sports practice. Methods: We treated 131
patients, of which 123 were male and 8 female, with a history
of trauma and pain in the foot and/or ankle after the practicing
recreational sports. The average age of the male patients was
24.53 years. The evaluation was done through a research pro-
tocol, which contained the variables age, sex, diagnosis, and
type of recreational sport. Results: The sports were classified
according to the American Medical Association, which divides
them into contact and non-contact sports. 82.4% of the sample
practiced contact sports, while 17.6% practicedsports classified
as non-contact. Conclusions: The sprained ankle was the most
frequent type of injury, especially those of grade | and Il. Soccer
was the sport responsible for the highest incidence of injuries
and among its various forms the indoor soccer presented the
highest frequency of injuries (35%). In the non-contact sports,
the highest incidence was found in running. Level of Evidence
IV, Case Series.
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INTRODUGCAO

Ao fazermos um retrospecto da evolugao dos esportes em nosso
pais, principalmente nas Ultimas duas décadas, podemos cons-
tatar que, inegavelmente, houve progresso.’

Na realidade, o gque mais nos entusiasma ndo é somente o es-
porte de alto nivel, e sim a consciéncia da populagéo quanto a
importancia da pratica da atividade fisica para a saude. Apesar

de poucos estudos epidemiolégicos recentes, podemos constatar
uma frequéncia cada vez maior de pessoas se exercitando, nos
parques, clubes e academias. Mesmo longe do ideal, esse quadro
¢ bastante animador para uma projecéo futura.

A lesdo é um efeito indesejado nessas atividades, pois reduz os
beneficios envolvendo os esportes e atividades fisicas, agindo
como barreira para o retorno ao esporte.?
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Um dos primeiros passos para se reduzir as lesdes ortopédicas

o . .y Tabela 1. Protocolo de pesquisa.
no esporte e nas atividades recreacionais € estabelecer a natureza

e extenséo desse problema.?
; i ; = \dade Sexo | Diagnéstico | Lado | Es| \dade Sexo | Diagnéstico | Lado |Es|
A presente pesquisa tem por objetivo obter informagdes sobre a (a) g P (a) 9 P
incidéncia, tipo de esporte e extensao das lesdes ocorridas no pé e
no tornozelo como resultado da pratica de esportes recreacionais. | 27 | M | ETL2 | D |FC|67-| 12 | M | FRTTAN | E | SK
CASUISTICA E METODO 2-1 26 | M ETL1 E [VB|68| 35 | M FRT TRN D |FC
L iy . : : 3132 | M | CNTpé D |FC|(69-| 15 | M | FRTTRN | E [SK
Tratou-se de uma analise descritiva e retrospectiva. Foi realizada P
durante seis meses, de junho de 2004 a janeiro de 2005, no Hos-  4-| 45 | M FRT pé D |FS|70-| 16 | M | CNTpé | E |FS
pital Universitario e Pronto-socorro Municipal Taubaté — SP s |16l w | ™oca | € ol 2| m ETlo b Irs
Para a andlise descritiva foram calculados: média, desvio padrao,
minimo, mediana, maximo, frequéncia e percentual. Para comparar ~ 6-| 28 | M ETL1 E |HB[72-| 21 | M CNT pé D |FSC
as variaveis de interesse por faixa etaria e esporte causador de
leso foi utilizado o teste Qui-Quadrado. Foi considerado umnivel | % | M FsC D |C |2 | M |FRTTRN | D |FS
de significancia de 5% (p-valor < 0.05). 8|19 | M | FRTTRN | D [BB|74| 22 | M | ETL2 | D |FC
A maioria dos pacientes era do sexo masculino, 123 individuos, -
contra apenas 08 do sexo feminino. Devido a pequena casuistica 9|5 | M| CNTpé | E |FC|75-| 22 | M ETLT E|C
de lesbes do sexo feminino e pela insignificancia estatistica, 0 1.| 23 | m ETM2 E |ve|76-| 22| M | FRTTRN | E |FS
sexo feminino se tornou fator de exclusdo na presente pesquisa.
Todos apresentavam queixa de dor ou traumatismo no pé eoutor- 11| 33 | M | CNTpe | D |FC|77-| 22 | M | ETL2 | D |FC
nozelo, durante prética de esportes recreacionais. Nos pacientes 1o\ 5 | M | cNTpe | D |FA[78-| 24 | M ETL1 D |Fs
do sexo masculino, a idade variou de 12 a 56 anos, tendo como
média 24,6 anos. 13- 30 | M ETL2 D T|79-| 26 | M FRT TRN E |FC
A avghagao foi rggllzgda através Qe um prgtocqlo .de pesquisa, que 4| o4 | M | FRTps E |Fclso| 27 | m | FRTRe | D |FC
continha as variaveis de sexo, idade, diagndstico estabelecido,
lado acometido e o tipo de esporte recreativo envolvido. (Tabela1) 15| 21 | M ETM2 D |C (8|22 | M ETL1 E |FC
Basgamo—nos na classificagcao do_s.esportes, segundo a American t6-| 17 | m | csTpe £ lskle| 23 | m ETL2 £ |ss
Medical Association (1976), que divide os esportes em: de contato
e de nao contato.? 17-| 43 | M FRT pé E |BB|83-| 22 | M | CNTpé | D |FC
Par iagnosti leci foram utiliz in
ara 0s d ag Qst cos estabelec d(js oram utilizadas as segu tesl el a1 | w1l ™oca | o | wmleal 19 | m ETL1 b |rs
classificagdes: em graus (I, Il, lll),* para as entorses do tornozelo;
anatémica, para as fraturas do pé*; Denis — Weber, para as fraturas 19| 46 | M ETL1 D | T |8 15| M FRTpe | D |FA
do tornozelo®; Salter — Harris, para as fraturas fisarias.®
20-| 6 | M | FRTTRN | D | J [86-| 52 | M ETL2 E |FC
RESULTADOS 21-| 16 | M | BRIMTT | E |FC|87-| 28 | M | ETL2 | D |FS
Os esportes classificados como de cpntato foram o f_utebol, obas- o | 45| m | onT o6 | E |Fcles| 14| m | FRTps | D |FC
quetebol, o handebol e o judd, totalizando 101 pacientes (82,4%
da amostra total). Ja os esportes de ndo contato foram o voleibol,  23-| 25 | M ETL2 E |FS|89-| 33 | M CNT pé E [FSC
. A 0O,
acorrida, o Fems e 0 skate, com um total Qe 22 casos (17,6%). N ETL2 D |Faloo| 25 | m | ontpe | D |FC
Para os pacientes do sexo masculino avaliados na presente pes-
quisa, o lado direito foi 0 mais acometido, com 76 casos (58%), e 25| 18 | M ETM2 E [J|9-] 16 | M ETL1 D |FS
0,
° esqlferdo’ com 55 casos (42%). 2|2 | M ETL2 E [FC|92-| 32 | M ETL2 D |FC
As lesbes mais encontradas foram as entorses do tornozelo (49%),
fraturas (25%), contusdes (17%), fascites (4%), lesbes tendinosas  27-| 28 | M FSC E |BB|93-| 19 | M | Cdepé | E |FC
(2%), luxagdes (2%) e bursites (1%). (Figura 1) o8| 30 | M FsG o | ¢ loal 3| m FRT 08 b |rs
Analisando isoladamente as entorses do tornozelo, a entorse la- - - P
teral grau | foi a mais encontrada, com 45,3% dos casos; agrau  29-| 35 | M FSC D | C (95|28 | M | LXPDD | D [FSC
Il foi encontrada em 43,7% dos casos e encontramos apenas 1
caso de lesao grau lll lateral do tornozelo. A entorse medial grau -1 25 | M| CNTTRN | E JFC|9%-| 17 | M ETLT b |F
| acometeu 4,6% e a grau Il, 6,2% dos casos. Nao encontramos 31| 14 | M ETL1 D |Fslo7-| 12 | M ETL1 D |Fs
nenhuma entorse grau lll medial do tornozelo. (Figura 2) -
Entre as fraturas, a mais encontrada foi a fratura do tornozelo, 32116 | M ETLt D |FS|9%-| 33 | M FRT pé E |FSC
com 72% dos casos, seguidas das falangianas, com 21%, e das 33| 19 | M | CNTps | D |FS|99-| 16 | M | FRTpé | D |FS
metatarsianas com 7%.
O futebol foi 0 principal causador das lesdes entre os individuos 3| 21 | M | FRTTRN | D |SK|1004 18 | M | ETM1 | D |FS
analisados, 97 pacientes (74,04%), constatando-se uma diferenca  gs.| 46 | M | FRTTRN | D |Fscliot| 15 | M | FRTpe | D |Fs
significativa, a=0,05. (Figura 3)
As lesdes decorrentes do futebol foram divididas percentualmente  36-| 33 | M | FRTTRN | D |FSC[102 23 | M ETL1 D |FS
H H . o/ \ -
de acordo com 0s tipos de piso: futsal, {14 casos (43%); campo, 36 471 o5 | m | FRT 06 0 |rsliosl 15 | m ETLY D |Fs
casos (40%); society, 09 casos (8%) e areia, 05 casos (4%). (Tabela 2)
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Figura 1. Incidéncia das les6es nos pacientes masculinos.
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Figura 2. Incidéncia de entorse de tornozelo nos pacientes masculinos.

Idg)‘e Sexo | Diagnéstico | Lado | Esp Idg)’e Sexo Diagnoéstico| Lado |Esp
3820 [ M ETL1 D |FSC|104- 23 | M CNT pé D |FS
39-{22 [ M ETL2 E [VB|105] 23 | M ETL2 E |FS
40-| 22 | M FRT TRN D |FC|[106- 14 | M ETL2 E |SK
41-1 27 | M ETL1 D [FC 107 12 | M ETL1 D |CAP
42-1 21 | M ETL2 E |FC|108| 30 | M ETL2 D |FC
43-1 15 | F FRT pé E [FC|109 19 | M ETL2 D |FS
44-1 22 | F ETL2 E |[HB|110| 18 | M ETL1 E |FC
451 12 | F FRT TRN E |[HB|111{ 21 M CNT pé D |FS
46-| 12 | F ETL1 D [BB|112 22 | M ETL2 D VB
47-1 16 F ETL1 E | FC |13 16 F FRT pé E |FC
48-1 28 | M FRT TRN D | FS 114 18 M FRT pé D |FA
49-1 15 | M FRT TRN E | SK|115 25 M ETL1 E |FC
50-{ 19 [ M FRT TRN D |FC|116{ 18 | M ETL1 E |[FS
51-{ 28 | M ETL2 D [ C|117{ 15 | M | TNDCAL DT
52- 52 | M FRT TRN E |FC|118| 22 | M ET pé E |FA
53- 18 [ M FRT TRN E |[FC|119{ 15 | M ETL2 D |FS
54-1 32 | M FRT TRN D |[FC|[120- 36 | M ENT pé E |FC
55-| 21 M ETL2 D [FS 121 17 | M ETL2D D |BB
56-( 43 | M FRT TRN E |[FSC|122- 22 | M CNT pé E |FC
57- 16 | M ETL1 D [SK|[123- 19 | M ETL2 D |FC
58-| 47 | M ETL1 D [FSC|124-| 16 | M ETL3 E |FS
59-{ 23 | M ETLA E |FC|125 56 | M | RPT.Cal D [FC
60- 22 | M ETM1 E |FS|126- 32 | M ETLA D [FC
61-[ 59 [ M ETLA D [FS 127 16 | M CNT pé E | SK
62- 16 | M CNT pé E |FS|128{ 28 | M FSC E|C
63-| 18 [ M ETL2 E | FC|129{ 15 F ETL2 D |FS
64-1 32 | M LX PDD E | FS |1304 18 F ETL1 E |FC
65-| 18 [ M ETM2 D | FC [131- 22 M ETL2 D |FC
66- 14 [ M ETM1 E | FC

M = masculino; F = feminino; ETL 1 = entorse de tornozelo lateral leve; ETL 2= entorse de
tornozelo lateral moderado; ETM 1 = entorse de tornozelo medial leve; ETM 2 = entorse de
tornozelo medial moderado; PDD = pododactilo; MTT = metatarso; D = direito; E = esquerdo;
FC = futebol de campo; FS = futebol de saldo; FA= futebol de areia; FSC = futebol society; VB =
voleibol; BB = basquetebol; SK = skate; HB = handebol; C = corrida; J = judd; T = ténis; CNT =
contusdo; LX = luxacao; FRT = fratura; TRN = tornozelo; TND = tendinite; CAL = calcaneo; ET =
entorse; RP = ruptura; FSC = fascite; BR = bursite.

Fonte: Hospital Universitario e Pronto-socorro Municipal de Taubaté — SP.

DISCUSSAO

Em nosso meio existem poucos estudos relacionados as lesoes
decorrentes da prética de esportes em atividades recreacionais,
0 que nos motivou a abordar essa temética.

H& uma crescente preocupagdo da populagdo em geral quanto
a necessidade da pratica de uma atividade fisica. Porém, nossos
achados mostram que talvez o publico feminino n&o tenha como
sua principal escolha o esporte de contato, o que talvez justifique
a significante incidéncia dessas lesdes nos pacientes masculinos.
Recentes estudos retrospectivos no Canadd, por meio de ques-
tionérios indagando da populagédo variaveis como sexo, idade,
frequéncia da prética esportiva e lesdes em relacao aos esportes
recreacionais, nos proporcionaram uma visao da incidéncia des-
sas lesdes na populagéo daquele pais.”

Estudos retrospectivos mostraram que as lesdes do pé e tornozelo
Acta Ortop Bras. 2012;20(6): 339-42
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Figura 3. Modalidades de esportes praticados e porcentual de lesdes.

Tabela 2. Incidéncia de lesées nas modalidades do futebol.

Entorse| Fraturas | Contusoes | Luxacdes |Lesoes Tendinosas| Total
Campo | 22 07 06 01 36
Futsal 22 11 10 01 - 44
Areia 02 02 01 - 05
Society | 02 04 02 01 - 09
Total 48 24 19 02 01 94

Fonte: Hospital Universitario e Pronto-socorro Municipal de Taubaté — SP.
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foram comuns em atividades atléticas.®'° Essas lesdes assumem
importancia na pratica medica devido a sua alta incidéncia, pelo
custo social e econdmico decorrente do afastamento temporario
ou definitivo que gera para esportistas de elite e populagéo geral.®
Observamos que as lesdes do pé e tornozelo sdo comuns na pratica
desportiva, ocorrendo em todas as faixas etarias, dos 12 aos 56
anos, 0 mesmo observado por Renstrém e Lynch'" Axelsson et al.'
encontraram uma média de idade de 35 anos em lesbes do pé e
tornozelo, maior que a encontrada neste estudo, que foi de 25 anos.
Semelhantemente aos trabalhos de Mummery et al.’®, a grande maio-
ria dos nossos pacientes era do sexo masculino, 93% da amostra.
Publicagbes apontaram para a entorse do tornozelo como sendo
uma das principais lesdes esportivas, ocorrendo em 25% de todas
as lesdes.>"3Véarios métodos de classificagéo das lesdes ligamen-
tares agudas do tornozelo ja foram propostos, mas o mais ampla-
mente utilizado combina dados clinicos, radiolégicos e anatdmicos.*
Metade dos pacientes por nés analisados apresentou essa lesao.
Porém, apesar dessa realidade estatistica, a dificuldade de se es-
tabelecer um diagnostico preciso na avaliagdo emergencial dessa
leséo, e a diminuicdo da dor apds a introdugéo do tratamento ini-
cial fazem com que os pacientes, muitas vezes, nao retornem para
a continuidade do tratamento ambulatorial. Katcherian'* mostrou
em seu estudo que 20 — 40% dos casos de lesOes ligamentares
do tornozelo tratadas conservadoramente evolufram com algum
sintoma residual.

As entorses laterais do tornozelo, em relagédo as mediais, foram
as mais significativas, com 90% dos casos, corroborando com
as séries estudadas por Jackson et al.*, Garrick'® e Ryan et al.'®

As fraturas do pé e tornozelo ocorreram principalmente no futebol,
judd e skate, quando relacionadas aos demais esportes, como
observou MclLactche et al.’”

O Brasil é considerado como o “Pais do Futebol”, seu esporte mais
popular. O futebol pode ser considerado um esporte no qual 0s
jogadores apresentam caracteristicas fisioldgicas diferentes entre
si. Eum esporte que implica na prética de exercicios intermitentes,
de intensidade variavel.'

Quase todo o brasileiro, principalmente os homens, ja praticou
ou pratica futebol, sendo este o principal responsavel por nossos
traumas desportivos.
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Chomiak et al.’ de acordo com a presente pesquisa, em estudo
prospectivo com a finalidade de analisar os fatores relacionados
a ocorréncia de lesbes em atletas do futebol, observaram que o
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tato fisico dos participantes.?®?! As lesdes s&o predominantes nos
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superiores s&o mais afetados.??
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CONCLUSAO
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O futebol foi o esporte responsavel pela maior incidéncia das
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