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INCIDENCIA DE LESOES EM PATINADORES NO ESTADO DO CEARA

RESUMO

Este trabalho objetivou fazer um levantamento
da incidéncia de lesdes em patinadores devido
a pratica da modalidade, determinando os
locais com maior incidéncia de lesBes. Ainda,
fazer um levantamento dos métodos utilizados,
a fim de prevenir e/ou reduzir tais lesGes.
Participaram da pesquisa 60 patinadores
radicais, residentes no estado do Ceard, na
cidade de Fortaleza, que praticam a Patinacdo
Radical como modalidade esportiva Foi
aplicado um questionario, contendo oito
perguntas fechadas e duas abertas sobre a
incidéncia de lesGes em atletas de Patinacdo
Radical, bem como sobre o uso de protetores,
sendo este aplicado individualmente nos locais
ja citados. Foi verificado que 83,3% dos
entrevistados ja sofreram lesdes. Um alto
namero de lesdes no punho com 60% e notou-
se que a técnica mais utilizada pelos
patinadores, como forma de prevencdo de
acidentes, foi o uso de equipamentos de
protecdo (58%) e o capacete, com 59%, foi o
equipamento mais utilizado. Conclui-se que o
numero de individuos que sofreu lesdes na
patinacdo é bastante elevado, embora a
maioria se utilize de equipamentos de
protecdo, sendo o punho, o joelho e o
tornozelo os mais afetados.
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ABSTRACT
Injury impact on skaters in ceara state

This study aimed to survey the incidence of
injuries in skaters due to the practice of sport,
determining the locations with the highest
incidence of injury. Still, to survey the methods
used in order to prevent and / or reduce such
injuries. The participants were 60 skaters
radicals, residents in the state of Ceara, in
Fortaleza, practicing Radical Skating sport as a
questionnaire was applied, with eight closed
guestions and two open on the incidence of
injuries in Radical Skating athletes well and on
the use of shields, which is applied individually
in the previously cited. It was found that 83.3%
of respondents have suffered injuries. A high
number of wrist injuries with 60% and it was
noted that the technique most used by skaters,
in order to prevent accidents, was the use of
protective equipment (58%) and the helmet,
with 59%, was the more used equipment. It
concludes that the number of individuals who
suffered injuries in skating is quite high,
although most use of protective equipment,
and the wrist, knee and ankle the most
affected.
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INTRODUCAO

A patinagdo sobre rodas, segundo
Brand&o (2009), surgiu em meados do século
XVII, quando um holandés praticante de
patinacdo sobre o gelo, por ndo suportar
permanecer todo o verdo sem praticar o
esporte, pbs rodas em seus patins, dando
origem a tal modalidade.

Apbés esse feito, surgiram outras
modalidades de patinacdo, dentre elas, a
patinacdo agressiva (agressive skating) ou
patinacdo radical, como € chamada no Brasil.

O seu desenvolvimento ocorreu de
maneira  informal, ndo se  exigindo
equipamentos de protecdo, 0 que pode
explicar, de acordo com as estatisticas, o alto
indice de lesGes durante a pratica desta
modalidade.

Atualmente, é fato que, ao praticar
atividades fisicas, o corpo humano, por sofrer
diversas adaptacdes, torna-se capaz de
suportar maiores niveis de estresse. Uma das
adaptacdes € o estimulo a densidade Gssea,
evitando, assim, o desgaste excessivo do
sistema esquelético (Matsudo, Matsudo,
Barros Neto, 2001).

Porém, muitas vezes, o treinamento
repetitivo pode ocasionar lesdes dos mais
variados tipos na estrutura corporal do
praticante.

Durante a pratica esportiva, é bastante
comum que atletas sejam surpreendidos por
lesBes musculoesqueléticas.

Estas, de acordo com Pochini e
colaboradores (2008) e Rice, (2000),
correspondem, aproximadamente, a 80% das
lesBes esportivas.

Inicialmente, elas podem ser
classificadas quanto ao tempo (agudas,
quando ocorrem de repente como as fraturas,
contusbes e cortes; ou crdnicas, ou seja,
desenvolvem-se ao longo do tempo, como 0s
estiramentos, tendinites); quanto ao local
(podem ocorrer em tecidos moles — tenddes,
cartilagens e ligamentos — e tecidos duros,
COmMoO 0S 0SS0S); ou quanto ao modo como
ocorrem (golpe direto; tor¢do; e maceracao)
(Flegel, 2002).

Encontram-se na literatura poucas
pesquisas abordando a Patinacdo em sua
vertente radical, quando comparado as
vertentes Artisticas sobre rodas ou sobre o
gelo e, principalmente, se comparado a outros
desportos, como o basquete e futebol.

Contudo, tais informagdes justificam a
necessidade de pesquisas acerca das lesdes
na Patinacdo Radical.

Assim, este trabalho objetivou fazer
um levantamento da incidéncia de lesdes em
patinadores devido a pratica da modalidade,
determinando os locais com maior incidéncia
de lesdes.

MATERIAIS E METODOS
Delineamento da Pesquisa

O tipo de estudo do presente trabalho
foi caracterizado metodologicamente como
descritivo, pois, segundo Leopardi e
colaboradores (2001), caracteriza-se pela
necessidade de explorar o desconhecido, 0
gual necessita de maiores informagdes.
“Explorar uma realidade significa identificar
suas caracteristicas, suas mudan¢as ou sua
regularidade.”

Quanto a natureza do método foi uma
pesquisa quantitativa, pois se concentra na
busca de um levantamento de dados,
baseados em ndmeros, e analisados
estatisticamente (Leopardi e colaboradores,
2001).

Cenario da Pesquisa

O estudo foi realizado nos locais de
treinamento, em quatro pontos de encontros
dos patinadores na cidade de Fortaleza.

Sujeitos e Selecdo Amostral

Participaram da pesquisa 60
patinadores radicais, residentes no estado do
Ceard, na cidade de Fortaleza, que praticam a
Patinacdo Radical como modalidade esportiva.

Foram incluidos na pesquisa apenas
0s patinadores que residiam na cidade de
Fortaleza e sdo ativos na pratica da
modalidade, do sexo masculino e que
possuiam, no minimo, 18 anos de idade. Outro
critério utilizado foi a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os sujeitos que ndo se enquadraram
nos critérios de inclusédo ndo participaram da
pesquisa.
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Procedimentos e Coletas de Dados

Foi aplicado um  questionario,
contendo oito perguntas fechadas e duas
abertas sobre a incidéncia de lesdes em
atletas de Patinacdo Radical, bem como sobre
0 uso de protetores, sendo este aplicado
individualmente nos locais ja citados.

Procedimentos Eticos

O estudo, em seus procedimentos
éticos, foi referenciado pela Resolucdo N°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
se refere as pesquisas com seres humanos
(Brasil, 2012).

As técnicas que foram aplicadas junto
aos pacientes ou atletas ndo trouxeram risco
de vida, bem como foi guardado o sigilo
absoluto com relagédo aos dados encontrados
nesta pesquisa.

Esse projeto também foi submetido e
aceito pelo Comité de Etica da Universidade

Estadual do Ceara-UECE, sob o processo de
n° 07017602-7.

RESULTADOS

Na tabela 1, foram apresentadas
algumas variaveis relacionadas aos sujeitos
gue participaram desta pesquisa, podendo ser
observado que a maioria dos participantes
praticavam a patinacao radical ha mais de 2
anos (73,30%), sendo mais frequente a pratica
realizada de 1 a 2 vezes por semana (60%).

Neste trabalho foi verificado grande
incidéncia de lesbes em patinadores radicais,
correspondendo a 83,33%. Na figura 1
mostramos as regides mais acometidas por
algum tipo de leséo, como fraturas, entorses,
avulsodes, lesbes  teciduais, luxacdes,
subluxacdes, dentre outras.

Todavia, foi verificado um alto nimero
de lesdes no punho (60%), na articulacdo do
joelho (52%) e tornozelo (50%).

Tabela 1 - Descricao da média de idade, do tempo de pratica e frequéncia de treino, seguidos do
namero de participantes e porcentagem.

n %
Idade 21,7+ 2,17
Tempo de Prética
Até 1 ano 8 13,30%
Entre 1 - 2 anos 8 13,30%
Acima de 2 anos 44 73,30%
Frequéncia de Treino
1-2vezes 36 60%
3 -4 vezes 15 25%
5-7 vezes 9 15%
Local das lesdes
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Figura 1 - Locais mais acometidos por lesdes nos patinadores entrevistados.
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Tabela 2 - Apresentacédo das técnicas de prevencéo e Equipamentos de protecdo utilizados.

n %
Técnicas Preventivas
Alongamento 17  34%
Equipamentos 29 58%
Aquecimento 12 24%
Treinamento Progressivo 8 16%
Equipamentos Utilizados
Capacete 17 59%
Caneleira 9 31%
Cotoveleira 3 10,34%
Joelheira 14 48,27%
Munhequeira 16 55%
Outros 7 24,13%

Como verificado na tabela 2, a técnica
mais utilizada pelos patinadores, como forma
de prevencdo de acidentes, foi o uso de
equipamentos de protecao (58%), seguida da
realizacdo de alongamentos (34%) e execucao
de aquecimento pré-atividade fisica (249%).

Dos equipamentos utilizados, foi visto
que a caneleira foi o mais utilizado (59%),
seguido da munhequeira (55%) e joelheira
(48,27%).

DISCUSSAO

Nesta pesquisa, percebeu-se que
aproximadamente 85% dos entrevistados
sofreram alguma lesdo durante a préatica da
patinagao.

Moreira e Amaral (2013) encontraram
resultados semelhantes, quando, em pesquisa
realizada entre 2011 e 2012, o nimero de
lesionados na patinagdo artistica foi bastante
elevado onde 76% haviam sofrido alguma
leséo.

Como foi visto nos resultados desta
pesquisa, 0s locais mais acometidos por
leses foram os punhos (60%), os joelhos
(52%) e os tornozelos (50%).

Moreira e Amaral (2013) também
encontraram resultados onde os joelhos foram
bastante afetados por les6es (57,9%).

Fortin e Roberts (2003) encontraram
resultados onde os tornozelos (27,7%) eram
os principais locais acometidos por lesdes
entre os patinadores, seguidos dos joelhos
(18,6%).

A lesdo musculoesquelética nos
membros inferiores parece ser de ocorréncia
frequente no contexto da pratica esportiva

(Orchard e Seward, 2002), sendo, ainda, a
causa mais recorrente de incapacidade fisica
no &mbito esportivo.

Segundo Kapandji (2000), os joelhos
sdo bastante afetados por lesGes por estresse,
repeticbes ou fortes impactos e, por ser
bastante exposto, sofrem frequentes danos
ligamentares e tendineos. Juntamente com os
joelhos, os tornozelos sdo acometidos por
varias lesBes, principalmente por entorses,
devido a alta carga imposta em manobras que
favorecem a inversdo e eversdo dessa
articulacdo (Kendall, Mccreary, Provance,
1998).

Cada esporte carrega consigo riscos
de lesdes especificas da modalidade. E na
patinacdo, tanto na vertente Radical como no
geral, € uma modalidade que tem o salto como
uma de seus principais elementos e, segundo
Backx e Colaboradores (1991), este pode ser
considerado como um dos principais fatores
de risco de lesdo no esporte.

Para Schenck (2003), ao realizar um
salto de forma intensa, hd uma maior
tendéncia para o desenvolvimento de lesdes,
principalmente nos joelhos.

Em modalidades que envolvem saltos,
foi visto que ha um elevado ndmero de leses.
No Basquete, dos 15 atletas (do sexo
masculino), apenas um nao sofreu nenhuma
lesdo, sendo 39 lesBes distribuidas entre
esses 14 atletas.

Na capoeira, segundo Gomes Neto e
colaboradores (2012), cerca de 70% dos
entrevistados sofreram algum tipo de leséo,
sendo as lesBes de joelho e tornozelo as mais
frequentes.

Detdnico e colaboradores (2009)
acompanhou atletas de Véblei, Basquete e
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Handebol e concluiu que as lesbes ocorridas
com os participantes da pesquisa ocorreram
devido os saltos realizados na pratica das
modalidades, onde o0s segmentos mais
afetados foram os joelhos e tornozelos.

Para Borowski e colaboradores (2008),
nao é apenas o0 salto o principal causador de
lesBes ligamentares em atletas, mas, também,
as aterrissagens.

Segundo Nunomura (2002), “A maioria
das lesbdes parece ocorrer durante as
aterrissagens mal finalizadas”.

Para Marinsek (2010), em seu estudo
com atletas de Ginastica (modalidade onde
também se utiliza de saltos e aterrissagens), a
depender do tipo e de que altura o atleta
chega a aterrissagem, podera resultar em
diferentes magnitudes referentes a forca de
reacdo com o solo.

Se o atleta tem uma maior fase de voo
durante a execuc¢do de um movimento, maior
serd a forca de reacgédo vertical do solo, assim,
o atleta devera, por meio de sua forca,
suportar tal impacto por meio de um aumento
na amplitude de movimento das articulagdes
dos membros inferiores (Marinsek, 2010).

Além dos membros inferiores, as méos
e 0S punhos também sdo partes do corpo
humano bastante vulneravel.

Mendes (2010), em sua pesquisa,
menciona que cerca de 30% das lesbes
esportivas atingem as maos ou os punhos. A
regido do punho é frequentemente, utilizada
como mecanismo de defesa (agarre,
rolamentos, diminuicdo da velocidade) em
caso de quedas ou erros durante as manobras
(Kendall, Mccreary, Provance, 1998).

J4 na pesquisa com patinadores
artisticos de Moreira e Amaral (2013), ndo se
percebeu um resultado semelhante com o
encontrado nesta, onde apenas 5,3% dos
entrevistados relataram lesdo nos punhos.

Um fator mencionado pelo Smith
(2000) relevante para desenvolvimento de
lesbes é a fadiga muscular, pois, o praticante
da modalidade estando com a musculatura
fadigada da sesséo anterior de treino, torna-se
mais propenso a desenvolver algum tipo de
lesdo, principalmente nos membros inferiores.

Sabe-se que, ap0s a realizacdo de
uma sessdo de exercicios intensos, ocorre o
aparecimento da fadiga, que acaba por
acarretar a alteracdo do controle motor
(Mademli e colaboradores, 2008).

Outro fator que, ainda de acordo com
Smith (2000), pode ajudar bastante na
prevencdo de lesGes é o fortalecimento
muscular. Uma musculatura forte é capaz de
suportar uma determinada carga por diversas
vezes.

Como técnicas preventivas percebeu-
se nessa pesquisa que 58% dos entrevistados
utiizam-se de equipamentos de protecdo
(58%), alongamentos (34%) e aquecimentos
(24%).

De acordo com Jerosch e Heck
(2005), o indice de lesBes aumenta por falta
do uso de equipamento necessario para
protecbes durante os treinamentos do
desporto da patinacdo e isso pode ser
considerado como fator negativo dentro do
quadro de lesdes do grupo pesquisado.

De acordo com Santos (2010), “os
Equipamentos de Protecdo sdo meios ou
dispositivos  destinados a proteger a
integridade fisica do atleta”. A autora lista
alguns dos equipamentos mais comuns dentro
da prética esportiva, onde, dentre estes, ela
cita o Capacete, a joelheira, cotoveleira e
caneleira, encontrados em nossa pesquisa.

Ainda de acordo com Santos (2010) O
uso do capacete € de grande importancia, pois

previne e controla maiores les0es,
minimizando os riscos durante a pratica
esportiva.

Assim como em outras modalidades,
0S  equipamentos de protecdo  séo
fundamentais para a realizacdo de atividades
esportivas de forma segura. Como, por
exemplo, 0 uso de capacete (0 equipamento
mais citado entre os pesquisados).

Se o0 capacete for apropriado para a
modalidade esportiva, do tamanho adequado
ao usuério, bem colocado e usado durante
toda a préatica, diminui a gravidade dos
traumas cranianos (Gaspar, 2010).

De acordo com Durd Gil, Pérez e
Martinez Marhuenda (2001), o wuso de
equipamentos de seguranga ndo €
completamente eficaz, entretanto, 0 seu uso
pode diminuir o aparecimento de lesdes.

O autor complementa a informacgéo ao
considerar que o tipo, as caracteristicas e as
condicbes em que se encontram 0S
equipamentos devem ser levados em conta.

Para Nunomura (2002), em seu estudo
com ginastas, sugeriu 0os mesmos métodos,
como o alongamento antes e apos o
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treinamento e o aquecimento podem a ajudar,
também, na prevengéo de lesdes.

Além disso, mencionou a importancia
do dominio dos vérios tipos de aterrissagens e
manutencdo dos equipamentos a serem
utilizados na pratica desportiva.

O alongamento e o aquecimento sao
praticas saudaveis que devem ser associadas
a toda atividade fisica, pois auxiliam na
prevencao para lesées (Simdes, 2005).

Fatores como o incentivo a frequentar
ambientes adequados para a pratica de
esportes, a orientagdo de profissionais
qualificados, o uso de equipamentos de
protecdo, segundo Rethnam (2008), sdo ac¢des
capazes de diminuir consideravelmente o
namero de lesBes e suas consequéncias.

Segundo Ferreira (2001) é necessario
que as se realize uma atividade fisica com
tranquilidade e eficacia, para que, assim, seja
garantida a minima autonomia na pratica da
mesma, principalmente se essas nao forem
realizadas sob a supervisdo de profissional da
area.

Conte e colaboradores (2002)
acreditam que os profissionais de educagéo
fisica podem atuar na evolugdo e
aperfeicoamento dessas técnicas e assim
diminuir a incidéncia de lesbes, o0 que
melhoraria, teoricamente, o rendimento do
desportista e aumentando a longevidade do
mesmo para a pratica do esporte, além de
estimular a saude preventiva.

Para Pastre (2005), é a partir do
entendimento sobre o tema “lesdo” que o
controle, a prevencdo e reabilitacdo das
mesmas podem ser facilitadas, resultando,
assim, em uma melhor manuten¢édo da saude
do praticante, retornos mais seguros a pratica
de suas atividades e um melhor desempenho
esportivo por manter uma continuidade dos
treinos.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos com o
presente estudo, pode-se observar que o
namero de individuos acometidos por algum
tipo de lesdo durante a pratica de patinacéo
radical foi bastante elevado.

Embora grande parte dos participantes use
equipamentos de protecdo como forma de
prevenir lesdes esportivas.

A incidéncia de les6es em patinadores
radicais foi heterogénea, afetando diversos

seguimentos e articulacdes, com maior
prevaléncia no punho, joelho e tornozelo,
articulagdes mais solicitadas na pratica desta
modalidade.
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