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RESUMO: O objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre a discrepancia dos membros inferiores e a
ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas em criangas praticantes de atividades esportivas. A amostra foi
composta por 390 criangas, de ambos os géneros, na faixa etaria entre 10 e 12 anos, média idade de
11,11£0,83, sendo 194 praticantes de atividades esportivas e 196 ndo praticantes de atividades esportivas.
Para coleta dos dados foi aplicado um questionario composto por questées abertas e fechadas, sobre a
ocorréncia e as caracteristicas especificas das lesbes musculoesqueléticas e a mensuragcido da distancia
real e aparente para se verificar a diferenca de comprimento entre os membros inferiores. Verificou-se que
tanto as lesdes musculoesqueléticas quanto a atividade esportiva influenciaram a ocorréncia da
discrepancia de membros inferiores aparente (p < 0,001). Obteve-se também que a atividade fisica
influencia a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas (p < 0,001). Conclui-se que tanto as lesdes
musculoesqueléticas quanto a atividade esportiva influenciaram a ocorréncia da discrepancia de membros
inferiores aparente.

PALAVRAS-CHAVE: Desigualdade de Membros Inferiores; Esporte; Extremidade Inferior.
1 INTRODUGAO

A busca por atividades fisicas e esportivas nos mais variados niveis tem ganho
um numero cada vez maior de adeptos em todas as faixas etarias. Este fato tem sido
relacionado por diversos estudos ao aumento do numero e do tipo de lesdes
musculoesqueléticas encontradas (PETRI e LOURENCO, 2003).

De acordo com Arena e Carazzato (2007) em modalidades coletivas de quadra,
como o basquetebol, futsal e o voleibol, o treinamento especifico inicia-se por volta dos
10 anos de idade e se intensifica a partir dos 12-13 anos quando alguns clubes
participam de competicdes em categorias menores. A crianga que inicia por volta dos
10 anos de idade no esporte e nele permanece competindo por varios anos € exposta a
um tempo prolongado de treinamento, sendo este muitas vezes estruturado com base
nos modelos utilizados para adultos, isto €, centrados na competicdo, no éxito e na
seletividade, e, em consequéncia disso, as lesdes esportivas sao inevitaveis (ALVES e
LIMA, 2008).

Este treinamento intenso e repetitivo de uma modalidade esportiva pode levar a
sobrecarga provocando um processo de adaptagdo organica que resulta em um
desequilibrio entre a musculatura agonista e antagonista, proporcionado por uma
hipertrofia muscular e uma diminuicdo da flexibilidade, favorecendo a instalacdo de
alteragbes posturais, e estas acarretam num aumento da incidéncia de lesbes
(RIBEIRO et al., 2003).

Estudos sobre as principais lesdes esportivas em diferentes modalidades indicam
que certos tipos de lesbes sao predominantes como: entorses, lesdes musculares,
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luxagoes, fraturas e contusdes. Estas lesdes, de acordo com Arena e Carazzato (2007),
diferenciam-se em tipo e localizagdo dependendo das caracteristicas de cada
modalidade desportiva. Segundo Gantus e Assumpgao (2002) a lesdao esportiva é
sinbnimo de qualquer problema médico ocorrido durante a pratica esportiva, podendo
levar o atleta a perder parte, todo treinamento ou limitar sua habilidade fisica.

Um tipo de leséo passivel de ocorrer em criangas e adolescentes que deve ser
salientada é a lesao epifisaria, uma vez que sao lesdes que envolvem a placa de
crescimento dos ossos do esqueleto imaturo (PETRI e LOURENCO, 2003). A leséo
traumatica envolvendo a placa de crescimento ocorre em 15% das criangas, sendo
considerada clinicamente importante por provocar diferencas no comprimento dos
membros inferiores. Esta discrepancia pode acarretar um desequilibrio corporal,
levando alteragdes posturais, sobrecarga para a coluna e prejuizos na marcha e
estéticos (SANTILI et al., 1998).

Contudo a prética racional e continua de atividades fisicas para criangas promove
um incremento em termos de saude e disposicao fisica e mental, com efeito prolongado
para a vida (ALVES e LIMA, 2008). Com base no contexto acima o objetivo desta
pesquisa foi verificar a relagdo entre a discrepancia dos membros inferiores e a
ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas em criangas praticantes de atividades
esportivas.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo caracteriza-se como analitico, transversal e observacional, foi
realizado na cidade de Maringa — PR no periodo de agosto de 2009 a julho de 2010, apods
a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Maringa
(CESUMAR), conforme parecer n° 429/2009.

A amostra foi composta por 390 criancas, de ambos os géneros, na faixa etaria
entre 10 e 12 anos com média de idade de 11,11+0,83, sendo 194 praticantes de
atividades esportivas com frequéncia minima de trés vezes por semana, em centros e
clubes esportivos municipais e particulares (grupo teste) com média de idade de
11,36+0,82 anos e 196 nao praticantes de atividades esportivas (grupo controle) com
média de idade de 10,86+0,77 anos. A frequéncia minima para a realizagdo de
atividade esportiva de trés vezes por semana foi utilizada como critério de inclusdo para
o grupo teste. Foram considerados como critério de exclusdo, a presenga de
deformidades de qualquer etiologia, como criangas portadoras de patologias
reumaticas, neuroldgicas, auto-imunes, crénicas degenerativas e mas-formagoes
congénitas, bem como a presenga de dor musculoesquelética que possa levar a uma
postura antalgica.

A amostra foi selecionada aleatoriamente e posteriormente avaliada nos locais da
pratica das atividades esportivas e escolas. Foi realizada uma entrevista com um
questionario adaptado composto por questbes abertas e fechadas sobre as
caracteristicas especificas das lesbes, proposto por Pastre et al. (2004). Para
mensuracao aparente foi verificada a distancia da cicatriz umbilical ao maléolo medial,;
para medida real foi verificada a distancia entre as espinhas iliacas antero-superiores
até o maléolo medial (HOPPENFELD et al., 2002; SANTILI et al.,, 1998) sendo
considerado discrepancia entre os membros uma diferenga acima de 1 cm, entre um
membro e o outro (HOPPENFELD et al., 2002).

As lesdes musculoesqueléticas foram definidas como resultantes do treinamento
ou competicdo dentro das modalidades esportivas, e suficientes para provocar alteragoes,
tais como frequéncia, forma, intensidade e duracdo na atividade esportiva por periodo

igual ou superior a uma semana. Foram registradas as lesdes ocorridas a partir do inicio
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da pratica esportiva sendo consideradas aquelas que ocorreram até nos ultimos dois anos
e que receberam atendimento médico, com diagndstico clinico, classificadas de acordo
com sua etiologia conforme Cohen et al. (1997). Para o grupo controle foram
consideradas as mesmas lesdes que no grupo teste ocorridas nos ultimos quatro anos,
porém nao resultantes de treinamento ou competicido em modalidades esportivas e sim
decorrentes de qualquer outro fator que nao os presentes nos critérios de exclusao.

A analise dos resultados foi realizada por meio da estatistica descritiva em forma
de gréficos e tabelas e da estatica inferencial (teste t de student, para diferenga entre as
médias e o teste do Qui-quadrado, para diferenga entre as proporgdes), sendo
considerados como resultados estatisticamente significativos, os valores cujo p for < 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram deste estudo 390 individuos dos quais 179 (45,89%) eram do género
masculino e 211 (54,1%) do género feminino. Deste total 196 (50,26%) faziam parte do
grupo controle (criangas que ndo praticavam atividade esportiva) e 194 (49,74%) do grupo
teste (participantes que realizavam atividade esportiva).

A ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas foi verificada em 136 (34,9%) criangas
sendo que destas 20 (14,7%) faziam parte do grupo controle e 116 (85,3%) do grupo
teste. Ap6s a aplicagdo do teste estatistico Qui-quadrado pode-se detectar que a
atividade fisica influencia a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas (p < 0,001). Dos
que tiveram lesdo, a o numero minimo de lesdo variou de um a quatro lesdes por
individuo, com média de 1,34+0,76.

Nos 136 individuos com lesdao musculoesquelética a frequéncia de lesdes foi de
156 lesdes, as mais prevalentes foram as de membros inferiores, sendo 68 (43,6%)
entorses de tornozelo, 14 (9%) contraturas de coxa posterior, 10 (6,4%) contratura em
coluna lombar, 10 (6,4%) fraturas de umero, 6 (3,8%) fraturas de mao, 6 (3,8%) com
tendinite de joelho, 6 (3,8%) luxagdo de ombro, 5 (3,2%) com tendinite em tornozelo, 5
(3,2%) com contratura em triceps sural, 4 (2,6%) fraturas de fémur, 4 (2,6%) fraturas de
perna, 4 (2,6%) individuos com contratura de quadriceps, 4 (2,6%) com contusao, 4
(2,6%) entorses de joelho, 3 (1,9%) fraturas de antebraco, e 3 (1,9%) fraturas de pé (

Com a aplicacédo do questionario pode-se constatar que no grupo teste a média de
anos de treinamento da atividade esportiva foi de 3,312,6 anos, com média de frequéncia
semanal de 3,711,2 vezes. Em relacido a quantidade de modalidades praticadas por
crianga a média foi de 1,4+0,6 modalidades por individuo, destacando-se entre elas
Futsal, GR (Ginastica Ritmica), Futebol, Artes Marciais (Muai Thay, Taekwondo, Jiu —
Jitsu, Judd, Karaté), Natacao, Basquete, Ténis, Vélei, Handbol e Atletismo.

Ao correlacionar-se as lesbes apresentadas com a pratica esportiva verificou-se,
que a maior frequéncia de lesdes ocorreu nas atividades esportivas: ginastica ritmica,
futsal, artes marcias, e futebol (Tabela 1).

Em relacédo a discrepancia de membros inferiores verificou-se que houve uma
maior prevaléncia de discrepancia de membros inferiores no grupo teste com 122
individuos tanto na discrepancia real, quanto na discrepancia aparente com 50 e 72
casos, respectivamente.
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Tabela 1 Frequéncia de lesdbes em cada modalidade esportiva que apresentaram lesdes
musculoesqueléticas.

Modalidades Esportivas Frequéncia de lesées
Ginastica Ritmica 31 (72,1%)
Futsal 25 (54,3%)
Artes Marciais 24 (68,6%)
Futebol 21 (55,3%)
Basquete 3 (54,1%)
Natacgao 11 (44%)
Handebol 10 (100%)
Ténis 10 (50%)
Atletismo 6 (100%)
Volei 5 (45,5%)

Ao se realizar a aplicagao do teste estatitisco Qui-Quadrado pode-se verificar que
houve diferenca estatisticamente significante ao correlacionar-se a presenga de
discrepancia aparente com a realizagdo de atividades esportiva, ja ao se correlacionar
atividade esportiva com a presenca de discrepancia de membros inferiores real nao houve
diferencga estatisticamente significante, portanto pode-se inferir que a atividade esportiva
influenciou apenas na ocorréncia de discrepancia aparente como pode ser visto na tabela
2.

Tabela 2 Numero de criangas com discrepancia real e aparente no grupo controle e no grupo
teste.

Grupo controle Grupo teste p
Discrepancia real 45 50 0,539518
Discrepéancia aparente 43 72 0,001048*
Total 88 122 ——

* valores com significancia estatistica.

Verificando-se a correlacdo em a discrepancia de membros inferiores com a
presenca de lesdes musculoesqueléticas com a aplicacao do teste Qui-Quadrado, obteve-
se que na discrepancia aparente houve diferenca estatistica altamente significante (p <
0,001), ou seja, a presenca de lesdes influenciou na ocorréncia da discrepancia aparente.
Ja na discrepancia real nao houve diferenca estatisticamente significante (p= 0,17628),
mostrando que as lesdes musculoesqueléticas n&o influenciaram na presenca de
discrepancia real.

O presente estudo verificou que lesao mais frequente para a amostra estudada foi
a entorse de tornozelo com 43,6% do total de 156 lesdes ocorridas, Arena e Carazzato
(2007) em seu estudo com 323 atletas sobre a incidéncia de lesdes desportivas verificou
predominancia de entorses e lesdes musculares.

Quanto a discrepancia de membros inferiores o presente estudo n&o encontrou
diferenca estatisticamente significante para a presenca de discrepancia real quando
correlacionada com a presenca de alteracdes posturais e lesées musculoesqueléticas fato
que acredita-se estar relacionado com a baixa frequéncia de lesbes em membros
inferiores envolvendo a parte 6ssea, sendo que das 119 (100%) lesbes encontradas em
membros inferiores apenas 13 (10,9%) foram fraturas (fémur, perna e pé), uma vez que
conforme o descrito por Possi et al. (2005) em seu estudo com 120 individuos para
verificar a frequéncia da ocorréncia de discrepancia de membros inferiores a
desigualdade real (verdadeira) em membros inferiores é reflexo de uma desproporgéao
entre os componentes 6sseos (exemplo: alteragao de crescimento, perda dssea).
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Porém ao correlacionar-se a discrepancia aparente com a presencga de alteracdes
posturais e lesdbes musculoesqueléticas encontrou-se diferenca estatisticamente
significante em ambos, acreditamos que isto ocorreu devido a maior freqliéncia de lesdes
em membros inferiores envolvendo partes moles como musculos e tenddes, ja que 106
(89,1%) das lesbes em membros inferiores ocorreram em partes moles. A desigualdade
ou discrepancia aparente de membros inferiores € descrita por Possi et al. (2005) como
resultante de deformidades secundérias (podendo haver proporgdo éssea) como por
exemplo contratura muscular.

Conforme Santili et al. (1998) em seu estudo sobre a avaliagado das discrepancias
de comprimento dos membros inferiores, a desigualdade dos membros inferiores implica
em prejuizos estéticos e mecanicos, sendo fator de sobrecarga para a coluna.

4 CONCLUSAO

Com o presente estudo conclui-se que tanto as lesées musculoesqueléticas quanto
a atividade esportiva influenciaram a ocorréncia da discrepancia de membros inferiores
aparente. Pode-se concluir também que ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas foi
prevalente no grupo teste (criangas que praticavam atividade esportiva), obtendo-se que a
atividade fisica influencia a ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas.
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