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RESUMO

Introdugdo: O potencial de lesGes em desportos organizados e
nas aulas de educacao fisica (EF) ¢ elevado e constitui, a par com as
lesdes nos intervalos letivos, um dos principais motivos de afluéncia
a urgéncia de Ortopedia.

Objetivos: Caracterizar as lesdes no recinto escolar comparando
as aulas de EF e os intervalos letivos, em adolescentes de escolas
portuguesas, entre 0 7° ¢ o 12° ano de escolaridade e comparar com
outros estudos internacionais.

Material e métodos: Foi desenhado e realizado um questionario de
resposta fechada a 623 alunos de quatro escolas do norte de Portugal,
no ano letivo 2010/2011. Foram inquiridos relativamente aos 12 meses
transatos aspetos demograficos, identificadas e caracterizadas as lesoes
do aparelho locomotor, quer nas aulas de EF, quer nos periodos de
intervalo. A andlise estatistica foi efetuada no programa SPSS® versao
17.0, utilizando como significancia estatistica p<0,05.

Resultados: Dos 623 alunos inquiridos, 227 frequentavam o ensino
basico e 396 o secundario. A média de idade era 15,1 anos (desvio
padrdo 1,838; minimo 11; maximo 19), correspondendo a 57,5%
raparigas. Verificou-se uma maior incidéncia de lesdes nas aulas de EF
(18,8%) comparativamente aos intervalos (7,7%), sendo a diferenga
estatisticamente significativa. As raparigas foram mais afetadas nas
aulas de EF, enquanto nos intervalos foram os rapazes, embora,
sem significancia estatistica. Os membros inferiores constituiram a
localizagao mais frequente. O tornozelo foi a regido mais atingida
durante as aulas de EF e o joelho nos intervalos. Os tipos de lesao
mais prevalentes no decorrer das aulas foram: contusio (46,6%),
entorse (37,3%), luxagdo (9,3) e nos intervalos foram: contusao
(45,8%), entorse (27,0%), laceracao (18,8). Durante as aulas, as lesdes
ocorreram predominantemente a meio da aula e durante a pratica de
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ginastica, futebol e basquetebol, enquanto nos intervalos ocorreram com a pratica de futebol e corrida. Os
alunos consideraram como principais causas de lesdo durante as aulas o contacto fisico, as condi¢des do
espago ¢ a falta de habilidade para o desporto. Mais de 50% das lesdes necessitaram de tratamento, sobretudo
a nivel hospitalar, mas com uma pequena percentagem de absentismo (21,4% das lesdes nas aulas de EF e
28,9% nos intervalos das aulas).

Conclusdes: Neste estudo obteve-se uma maior incidéncia de lesdes nas aulas de EF do que nos intervalos,
com predominio das lesdes nos membros inferiores e prevaléncia de contusdes e entorses, 0 que se encontra
em consonancia com outras séries publicadas. As principais causas apontadas durante as aulas foram o
contacto fisico, as mas condi¢gdes do espaco ¢ a falta de habilidade para o desporto, o que pressupde que
muitas destas causas sdo potencialmente evitaveis, nomeadamente no que respeita ao ensino de regras basicas
de seguranca, ao aumento da vigilancia, a melhoria das condi¢gdes dos recintos desportivos escolares € a
adaptacdo dos exercicios as caracteristicas corporais e apeténcia desportiva de cada aluno.

Palavras chave:
Lesoes desportivas, recinto escolar

ABSTRACT

Introduction: The potential for injuries in organized sports like physical education classes (PEC) as well
as school intervals is high. They are a large source of inflow to the orthopedic emergency department.

Purpose: To characterize sports injuries in Portuguese students from the 7th till 12th grade in school (PEC
and school recess) and compare them to other published studies.

Materials and methods: A questionnaire was filled by 623 students from four schools of North of Portugal,
inquiring about injuries in PEC and in intervals during one academic year (2010/2011).

Results: The mean age was 15.1 years and 57.5% were female. There was a higher incidence of injuries
in PEC (18.8%) compared to the intervals (7.7%), with statistical significance. Lower limbs were the most
affected (ankle during PEC and knee in recess). The most prevalent types of injury during the classes were
strains (46.6%), sprains (37.3%) and dislocations (9.3%) and in the intervals were strains (45.8%), sprains
(27.0%) and lacerations (18.8%). Lesions occurred predominantly during gymnastics, football and basketball
in PEC’s and in the intervals occurred with football practice and running. The students considered physical
contact, conditions of playing surface and lack of skill for the sport as the main causes of injury.

More than half required treatment, preferably in hospital, but only a small percentage missed school
(21,4% in PEC’s and 28,9% in recess).

Conclusions: In our study there was a higher incidence of injuries in physical education classes rather
than recesses, most of them localized in lower limb, mainly strains and sprains, which is consistent with
other series.

The main reasons given for the injuries were physical contact, poor conditions of the playground and
lack of ability for the sport, which are potentially preventable. Teaching basic rules of safety and security of
injury, enhance supervision, maintain school playground in good condition, adapt sports equipments to this
age and a correct evaluation of motor skills to sport practice are some of the prevention strategies applicable.

Key words:
Sports injuries; school grounds
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Lesoes no recinto escolar em adolescentes do norte de Portugal

INTRODUCAO

Os adolescentes fazem parte do grupo etdrio mais
suscetivel de sofrer lesdes, quer pela incompleta
aquisicdo de capacidades e habilidades motoras
(capacidades coordenativas, velocidade, forga,
resisténcia, flexibilidade e proprioceptividade) quer
pela pratica da modalidade desportiva com técnica
inapropriada segundo as regras e equipamento para
adultos, ndo adaptados a sua idade['>?].

O potencial de lesdes em desportos organizados
e nas aulas de educagdo fisica (EF) ¢ elevado e
constitui, a par com as lesdes nos intervalos letivos,
um dos principais motivos de afluéncia a urgéncia de
Ortopedia.

A incidéncia e o tipo da lesdo dependem da
atividade desportiva, encontrando-se os desportos
coletivos, nomeadamente os de contacto, associados
a maior percentagem de lesdes[4,5]. Nos estudos
internacionais, a incidéncia anual € estimada entre 3
a 11%3 com um aumento consideravel nos ultimos
15 anos|[®].

Geralmente os rapazes, por apresentarem niveis
mais elevados de atividade fisica e participarem em
atividades fisicas mais vigorosas, sofrem um maior
numero de lesdes € com maior severidade do que as
raparigas[*"%7].

A maior parte destas lesdes tém pouca gravidade e
ndo requer tratamento hospitalar, no entanto, algumas
podem ser severas, por vezes com necessidade
de internamento culminando em incapacidade
permanente ou mesmo morte[!+%1L1213],

Estima-se que um quarto de todas as lesdes
desportivas possam ser evitadas, sem limitacdo da
natureza da atividade desportiva ou limitacdo na sua
participagdo, mas incorporando medidas minimas de
precaugdo5, existindo assim uma oportunidade para
reducao das lesdes no recinto escolar.

Os objetivos deste estudo sdo identificar e
caracterizar o tipo, a incidéncia e os fatores de risco
associados as lesdes no recinto escolar, comparando
as aulas de EF e os intervalos letivos, em adolescentes
de escolas portuguesas, entre o 7° ¢ 0 12° ano de
escolaridade. Pretende-se também comparar os
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nossos resultados com outros estudos internacionais,
contribuindo dessa forma, para a institui¢do de
medidas que permitam prevenir estas lesoes.

MATERIAL E METODOS

Foi desenhado e aplicado um questionario de
resposta fechada a uma amostra aleatéria de 623
alunos, de quatro escolas do norte de Portugal
(conselhos Vila Nova de Famalicdo, Vizela, Porto
e Guimaraes), no ano letivo 2010/2011. Foram
inquiridos, relativamente aos 12 meses transatos,
aspetos demograficos (idade, género), antropométricos
(peso, altura, indice de massa corporal - IMC), de
ocorréncia (numero de lesdes, tipo de atividade
desportiva, necessidade e tipo de tratamento, nimero
dias de absentismo escolar, fatores precipitantes de
lesdo, apeténcia desportiva) e carateristicas de lesdes
(tipo de lesdo, localizagdo corporal), quer nas aulas de
EF, quer nos periodos de intervalo.

A analise estatistica foi efetuada utilizando como
recurso o SPSS® versdo 17,0 (Statistical Package
for Social Sciences). A relagdo estatistica entre as
variaveis foi testada pelo coeficiente de contingéncia,
usando como significancia estatistica o valor p<0,05.

RESULTADOS

Dos 623 alunos inquiridos, 227 frequentavam o
ensino basico e 396 o ensino secundério. A média de
idade era 15,1 anos (desvio padrdo 1,838; minimo
11; maximo 19), sendo 57,5% do género feminino e
42,5% masculino. A média do IMC era 21,26 Kg/m?.

Verificou-se uma maior incidéncia de lesdes nas
aulas de EF (117 casos - 18,8%) comparativamente
aos intervalos (48 casos - 7,7%), sendo a diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,000) (Figura 1).

Nas aulas de EF, as raparigas sofreram maior
numero de lesdes (50,4%) do que os rapazes (49,6%)
enquanto nos intervalos, os rapazes sofreram maior
numero de lesdes (54,2%) comparativamente as
raparigas (45,8%), embora esta diferenca ndo seja
estatisticamente significativa (p = 0,088 e p = 0,090,
respetivamente).

Volume 21 ¢ Fasciculo Il * 2013

335



336

Carla Alves et al

1
sentesso | I :
Lesio !-'w'
-1

Sem lewio

intervale |

=l

Ed, Fisica

Lesio 17

o

100 200 300 400 500 [0

Figura 1. Incidéncia de lesdes nas aulas de EF e nos Intervalos.

Durante as aulas de EF as lesGes ocorreram
predominantemente a meio da aula (76,0%) e durante
a pratica de ginastica (23,4%), futebol (21,3%)
e basquetebol (16,4%), enquanto nos intervalos
ocorreram com a pratica de futebol (39,6%) e corrida
(35,4%) (Figura 2).

Também ndo foi encontrada significancia estatistica
entre o IMC e o numero ou tipo de lesdo (p = 0,400 e
p = 0,710, respetivamente).

O ntimero de lesdes por aluno, variou entre uma
e cinco, sendo que 69,2% dos alunos lesionados
nas aulas de EF e 75,0% dos alunos lesionados nos
intervalo reportavam apenas uma unica lesao.

Os membros inferiores constituiram a localizagdo
mais frequente de lesdes, quer nas aulas de EF quer
nos intervalos (64,1% e 66,6%, respetivamente),
seguindo-se os membros superiores com 27,3% nas
aulas de EF e 22,9% nos intervalos. O tornozelo e
mao foram as regides mais atingidas durante as aulas
de EF (24,8% e 23,0%, respetivamente) e o joelho a
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Figura 3. Localizagdo das lesdes nas aulas de EF e nos Intervalos.

regido mais atingida nos intervalos (20,8%) (Figura 3).

Os tipos de lesdo no decorrer das aulas foram
por ordem decrescente: contusdo (46,6%), entorse
(37,3%), luxagdo (9,3%), fratura (3,5%) e laceragdo
(3,4%) e nos intervalos: contusdo (45,8%), entorse
(27,0%), laceracao (18,8%), fratura (4,2%) e luxacao
(4,2%), (Figura 4).

Os alunos consideraram como principais causas de
lesdo durante as aulas de EF o contacto fisico (26,4%),
as condic¢des do espaco (11,1%) e a falta de habilidade
para o desporto (9,4%).

Dos lesionados nas aulas de EF e intervalos houve
necessidade de tratamento em 63,3% e 57,5% dos
casos, respetivamente. Estes adolescentes acorreram
preferencialmente ao hospital independentemente do
momento em que lesionaram. A maioria dos alunos
ndo necessitou de faltar as aulas, mas o absentismo
foi percentualmente superior no caso das lesdes nos
intervalos (37,5% versus 21,3%).
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Figura 2. Atividade desportiva durante a qual ocorreu a lesdo,
durante as aulas de EF e no Intervalo.

Figura 4. Tipos de lesdo mais prevalentes, nas aulas de EF e nos
Intervalos.
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DISCUSSAO

O numero de estudos que existem sobre as lesodes
do sistema locomotor relacionadas com as atividades
desportivas escolares em criangas e adolescentes ¢
escasso. Ainda assim, estdo descritos e organizados
muitos dos fatores de risco a elas associados. Estes
dividem-se em intrinsecas nao modificaveis (idade,
género e lesdes prévias); intrinsecas modificaveis
(coordenagdo performance, flexibilidade,
proprioceptividade, condi¢do psicologica, forca
e resisténcia); extrinsecas ndo modificaveis (tipo
de desporto, graduacdo, posicdo, altura da época
desportiva, tempo) e extrinsecas modificaveis
(equipamento, superficie de treino, tempo de jogo,
regras e altura do dia)[*].

Deste modo, este grupo etario € mais suscetivel
de sofrer lesdes, pela técnica inapropriada, fraqueza
muscular, pobre coordenagdo e propriocecao e também
pela pratica da modalidade desportiva segundo
as regras e equipamento técnico para adultos, ndo
adaptado para a sua idade['*?].

A real incidéncia e os fatores de risco associados
as lesdes desportivas, € a sua comparacao entre paises,
revela-se dificil pela grande diversidade de desportos
organizados, de conteudos programaticos das aulas
de educagao fisica e fatores inerentes as carateristicas
geograficas, culturais e climatéricas de cada regido[!4].

Com o presente estudo constatou-se existir uma
maior incidéncia de lesdes nas aulas de EF (18,8%) do
que nos intervalos (7,7%), 0 que estd em consonancia
com outras séries publicadas, nomeadamente um
estudo realizado na Holanda4 que incluiu 7468 alunos,
e no qual se verificou que 62,0% das lesdes ocorreram
em desportos organizados, 21,0% durante as aulas de
EF e 17,0% no intervalo. Apenas um estudo realizado
na Eslovénia, onde participaram 2842 alunos do
ensino basico e 1235 alunos do ensino secundario,
constatou existir um maior nimero de lesdes durante
o intervalo (33,0%), comparativamente as aulas de
EF (14,3%) em atividades desportivas individuais ou
em grupo["].

Foi encontrada uma ligeira prevaléncia de lesoes
nas raparigas durante as aulas de EF (50,4%), embora
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a diferenga ndo seja estatisticamente significativa.
De facto, na literatura, sdo raros os estudos que
encontram diferencas estatisticamente significativas
entre os dois géneros nestas aulas. No entanto, o fato
de as raparigas apresentarem maior numero de lesdes,
podera relacionar-se com a preferéncia pela pratica de
um desporto individual, nomeadamente a ginastica,
atividade que exige aptiddo e capacidade de execucdo
e técnica adequada.

Ja no intervalo das aulas, o género masculino ¢
mais predisposto a lesdes do aparelho locomotor.
Esta diferenca encontrada também por Mateja et
al['®] parece justificar-se pelo fato de se tratar de um
género mais agressivo, com maior massa corporal, que
prefere modalidades desportivas de maior impacto e de
contacto e que esta mais predisposto a correr riscos|*].

De uma forma coerente, as lesdes na aula de
EF ocorrem sobretudo com atividades que exigem
boa execugdo técnica, coordenagio e resisténcia
como a ginastica (23%), o futebol e o basquetebol
e nos intervalos, em atividades maioritariamente
praticadas por rapazes, como € o caso do futebol e
a corrida. Em alguns estudos Europeus o futebol é o
desporto responsavel por cerca de 31,1% de todas as
lesdes[>"1].

O IMC dos alunos estudados, ndo constituiu um
fator preditivo de lesdo, resultado espectavel face aos
estudos, que avaliaram a relagdo entre carateristicas
fisicas dos estudantes e risco de lesdo desportiva[’].
Isto leva os autores a acreditarem que os fatores
intrinsecos modificaveis possam ter uma importancia
crescente na predisposigdo para lesoes.

Quer nas aulas de EF quer nos intervalos, verificou-
se uma predominancia de lesdes nos membros
inferiores seguidas dos membros superiores, € 0s tipos
mais prevalentes foram as contusdes e as entorses, o
que ¢é consensual com a maioria dos estudos[>>16].

As principais causas apontadas pelos alunos para as
lesoes durante as aulas de EF, sdo fatores intrinsecos
e extrinsecos modificaveis, o que pressupde que
muitas destas causas sdo potencialmente evitaveis
nomeadamente no que respeita a melhoria das
condigdes dos recintos desportivos escolares. Num
estudo efetuado em Toronto, constatou-se que
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apods terem sido alterados os equipamentos dos
recintos escolares de 136 escolas, por motivos de
regulamentagdo e de seguranga, as taxas de lesdo
cairam para 50%][°].

Uma vez que o exercicio fisico propicia uma
multiplicidade de beneficios fisicos, psicologicos e
cognitivos[®!"!¥] e sendo estas lesdes potencialmente
evitaveis, devem ser incorporadas medidas de
precaugao e elaboradas campanhas de sensibiliza¢ao
dos alunos, educadores e médicos neste sentido. Os
recintos escolares devem ser adaptados e reunir as
condicdes de seguranca necessarias. Os professores
devem ensinar regras basicas de protecdo de lesdes
quer durante as aulas de EF quer nos intervalos. Os
médicos e treinadores deverao avaliar corretamente
as carateristicas das criangas ¢ adolescentes de modo
a adaptar os exercicios as carateristicas corporais ¢
apeténcia desportiva de cada aluno visando reduzir o
numero de acidentes escolares.

A semelhanga de outras séries, os intervalos das
aulas revelaram ser um periodo propenso a lesdes, que
inclusivamente provocaram maior absentismo escolar
do que os traumatismos ocorridos nas aulas.

Ainda que a amostra possa nao ser representativa
da realidade em Portugal, ¢ um estudo pioneiro a nivel
nacional e foi desenvolvido na tentativa de colmatar a
escassez de estudos sobre lesdes musculo-esqueléticas
relacionadas com as atividades desportivas em
criangas e adolescentes. Os autores consideram-no o
ponto de partida para o desenvolvimento de estudos de
maior dimensdo, abrangendo todo o territério nacional,
de forma a poderem ser retiradas ilagdes com maior
poder estatistico e conclusdes mais solidas.

CONCLUSAO

Nesta amostra populacional demonstrou-se uma
incidéncia de lesdes desportivas nas aulas de EF de
18,8%. Nelas as raparigas eram predominantemente
afetadas (50,4%), o membro inferior mais acometido
(64,1%) com contusdes (46,6%) e entorses (37,3%).
Nos intervalos das aulas verificou-se 7,7% de lesoes,
sobretudo nos rapazes (54,2%). Os membros inferiores
foram igualmente os mais envolvidos (66,1%)
bem como o tipo de lesdo (contusdes em 45,8% e
entorses em (27, 0%). Estes dados corroboram os
de outras series. Os fatores de risco apontados sdo
potencialmente modificaveis através do ensino de
regras basicas de seguranga, aumento de vigilancia,
melhoria das condigdes dos recintos desportivos
escolares e adaptacdo dos exercicios as carateristicas
corporais ¢ apeténcia desportiva de cada aluno.
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