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RESUMO

O surf evoluiu muito nas ultimas décadas, as novas pranchas trouxeram maior
diversidade de manobras, assim, aumentando o risco de lesdes. Como todos os
esportes de nivel competitivo, a relagdo com a salude pode ser comprometida. No
surf isso se deve principalmente a imprevisibilidade do mar, das manobras com
cortes rapidos com o pé em contato com a base e o joelho em flexao, contato com
prancha, fundo do mar, envolvimento com a onda e excesso de treinos. Tendo como
objetivos verificar a prevaléncia de lesdes na articulacdo do joelho, relacionando as
manobras e/ou movimentos executados por surfistas na praia de Ponta Nega na
cidade de Natal- RN. Ha relevancia social, pessoal e cientifica, uma vez que
pretende esclarecer a prevaléncia de lesbes biomecanicas em joelhos de surfistas a
partir do entendimento dos mecanismos envolvidos. Esta pesquisa foi caracterizada
como descritiva com um processo de amostragem do tipo casual simples para
obtencdo das informagdes. A coleta foi feita durante o més de abril na praia de
Ponta Negra na cidade de Natal — RN, onde os surfistas foram selecionados de
forma aleatéria. Cientes do trabalho assinaram um termo de consentimento livre e
esclarecido, em seguida foram submetidos a um questionario de perguntas abertas
e fechadas. Foram entrevistados 31 surfistas onde 28 eram do sexo masculino e 3
do sexo feminino. A faixa de idade foi de 27,4 anos; tempo de pratica de 11,8 anos e
frequéncia de 3,34 dias por semana em média. Desses 31, 18 apresentaram lesdes,
onde os locais foram 6% no abdome, 11% no tornozelo, 17% nas coxas, 11% na
cabeca e 50% no joelho. Desde entdo observou-se as lesdes do joelho que foram
11% no ligamento colateral medial, 22% no ligamento colateral lateral, 33% nos
meniscos € 33% em outras estruturas que ndo foram diagnosticadas. Os agentes
etiologicos foram 11% o fundo e 89% manobras, destacando-se assim as manobras
como maiores agentes etiolégicos das lesdes. Aéreo, floater, drop e quedas ficaram
ambas com 11%, rasgada com 22% e batida com' 33%, revelando a manobra que
mais predispée a lesdo. Quanto ao tipo de lesao, ruptura, torcdo e estiramento
ficaram ambas com 33%. A analise dos resultados encontrados, tem como
conclusdo que a lesédo de joelho em surfistas da praia Ponta Negra na cidade de
Natal — RN & maior. Sobressaindo os meniscos em relacdo as outras estruturas
desta articulacao e a “batida” como manobra de maior agravante de lesdo. A maioria
das lesdes se da durante manobras, ao invés de acidentes com a prancha e o fundo.
Sugerimos mais estudos quanto ao preparo fisico dos surfistas, visando prevenir as
lesGes.

Palavras-Chaves: Joelho, Lesdo e Surf.



ABSTRACT

Surfing has evolved considerably in recent decades, new boards have brought
greater diversity of maneuvers, thus increasing the risk of injury. Like all competitive
sports level, the relationship to health may be compromised. In surfing this is due
mainly to the unpredictability of the sea, the maneuvers with fast cuts with the foot in
contact with the base and the knee in flexion, contact the board, the seabed,
involvement with the wave and excessive training. Aiming to determine the
prevalence of lesions in the knee joint, connecting the maneuvers and / or
movements performed by surfers on the beach of Ponta Nega in Natal-RN. There are
important social, personal and scientific, since it seeks to clarify the prevalence of
injury biomechanics in surfer's knees from the understanding of the mechanisms
involved. This descriptive research was characterized as a process of simple random
sampling of the kind in obtaining the information. The collection was made during the
month of April on the beach of Ponta Negra in Natal - RN, where surfers were
selected randomly. Aware of the work, signed a consent form, then underwent a
questionnaire of open and closed questions. We interviewed 31 surfers which 28
were male and three female. The age was 27 .4 years, duration of practice was 11.8
years and frequency of 3.34 days per week on average. Of these 31, 18 had lesions,
where sites were 6% in the abdomen, 11% ankle, 17% in the thighs, 11% and 50% in
the head and in the knee. Since then there was the knee injuries that were 11% in
the medial collateral ligament, 22% in the lateral collateral ligament, meniscus in 33%
and 33% in other structures that have not been diagnosed. The etiologic agents were
11% and 89% of the fund maneuvers, especially maneuvering as well as major
etiologic agents of injury. Air, floater, drop and falls were both 11%, torn and beaten
with 22% to 33%, revealing that the maneuver more predisposed to injury. Regarding
the type of injury, break, twist and stretch were both at 33%. The analysis found, is
finding that the knee injury in surfers from Ponta Negra Beach in Natal - RN is
greater. Standing the meniscus in relation to other structures of this joint maneuver
and beat as the most aggravating injury. Most injuries happen during maneuvers,
rather than accidents with the board and background We suggest further studies on
the fitness of surfers in order to minimize injuries.

Key-Words: Knee, Injury and Surfing.
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1 INTRODUGAO

1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

O surf evoluiu muito nos ultimos 30 anos, as pranchas se tornaram mais
velozes e com melhor hidrodinamica, o que propiciou maior diversidade de
manobras, aumentando o risco de lesdes (BASE, 2007). O mesmo traz diversos
beneficios a saude, com melhora da capacidade cardiorrespiratéria, da forca, da
resisténcia e explosdo musculares do tronco, dos membros superiores e dos
membros inferiores. Aprimora a concentragdo, o tempo de reacéo, os reflexos, a
nogao espaco-temporal, o equilibrio e a agilidade (BONDIOLLI, 1999).

Como todos os esportes de nivel competitivo, a relagdo com a sadde
pode ser comprometida. No surf isso se deve principalmente a imprevisibilidade em
manobras, contato com prancha, fundo do mar, envolvimento com a onda e excesso
de treinos (BASE, 2007).

Renneker (1987 citado por BRASIL, 2001), ja apontava mais de 5 milhdes
de praticantes em todo o mundo. Em 1992, o surf ja era considerado como um dos
esportes de maior crescimento no Brasil, um dos cinco de maior interesse do
cidad&o brasileiro e, adquiria o posto de terceira poténcia mundial, ficando somente
atras dos Estados Unidos e Austrélia. Segundo Bitencourt et al.(2005), no Brasil, em
sua face competitiva,0 surf também ocupa um lugar de destaque, contando com
circuitos organizados em diversas esferas, desde circuitos colegiais,Fnunicipais,
estaduais e nacionais, até etapas dos circuitos WCT (World Championship Tour ) e
WQS (World Qualifyng Surfing).

A ocorréncia de lesdes relatadas por 32 surfistas que participaram de um
estudo voltado para lesées em surfistas profissionais, foram encontradas 112 lesées
entre todos os participantes. O ferimento corto-contuso foi a lesdo de maior
ocorréncia, 38 (33,9%); seguido das entorses, 29 (25,9%); das contusdes, 16
(14,2%); estiramentos musculares, 14 (12,5%); queimaduras, 9 (8,0%); fraturas, 6

(5,3%). Visto que a maioria das lesGes ocorreu durante manobras, no contato com a
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prancha e com o fundo, sugerindo que os fatores extrinsecos inerentes a esse
esporte sdo potencialmente lesivos para os atletas (BASE, 2007).

Estudo realizado por Taylor et al.(2005), com 646 surfistas de diferentes
niveis de treinamento, na Australia, relatou que 145 surfistas apresentaram 168
lesbes agudas importantes ao longo dos 12 meses anteriores, constituindo 0,26
lesao por surfista no periodo de um ano.

O joelho é articulagdo mediana do membro inferior, a mais complexa em
termos biomecéanicos do corpo humano e uma das simples em termos funcionais
(KANPANDJI, 2000). Sua complexidade é devido a sua formacdo estrutural ser
composta por trés ossos, o fémur (cdndilos femorais), a tibia (platdés tibiais) e a
patela, a assimetria entre as articulagdes medial e lateral e mecanica patelar na face
anterior; além de ser policéntrica, o que implica que essa articulagdo, durante os
movimentos de flexo-extensdo apresenta movimentos de rolamento e deslizamento
associados a rotacao interna e externa (KISNER, 2005).

A forma mais comum de lesdo é através do mecanismo que ocorre
tipicamente nas tentativas de manobras com cortes rapidos com o pé em contato
com a base e o joelho em flexdo. Este tipo de lesédo freqiientemente acomete
desportistas como no surfe, que se submetem a uma acentuada carga em valgo e
rotagdo externa. O valgo do joelho, combinado com a rotagao tibial externa, cria um
estresse significativo para o Ligamento Cruzado Anterior (LCA) (WHITING,
ZERNICHE, 2001). .

As manobras sdo agravantes das lesdes devido a forma de como ela €
considerada bem feita pelos préprios atletas e da banca de juizes em campeonatos
oficiais. Portanto, elas podem variar de acordo com alteracdes na mobilidade das
articulagdes, assim como a propria exigéncia de pontuagdo, ja que o exagero de
movimentos pode contar mais para os representantes da banca, mesmo com o erro
biomecanico realizado. No surf ha diversas manobras, onde as mais realizadas
pelos atletas sdo: Aéreo, Batida, Cut back, Floater, Rasgada (PAZZINI, 2003),
portanto, sera que existe uma prevaléncia de lesdes no joelho em praticantes do
surf?

1.2 OBJETIVOS
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1.2.1 Objetivo Geral

Verificar a prevaléncia de lesbdes na articulacdo do joelho, relacionadas as
manobras e/ou movimentos executadas por surfistas da praia de Ponta Negra na
cidade de Natal/RN.

1.2.2 Objetivos Especificos

v |dentificar as lesées de joelho mais comuns;

v identificar outras lesdes associadas;

v analisar a biomecanica das manobras, relacionando-as com os
mecanismos de lesdo de joelho.

1.3 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa pretende esclarecer a prevaléncia em joelhos de surfistas a
partir do entendimento dos mecanismos envolvidos. "
A elucidaga@o deste processo permite ressaltar a importancia para um
treinamento fisico individual como medida de prevengdo, orientagbes.quanto ao
aquecimento, alongamento e fortalecimento, reconhecimento dos perigos do surf
salientando os problemas individuais e servindo também de instrumento para outras

pesquisas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

21 OSURF

Atualmente, o surf tem um expressivo nimero de praticantes no Brasil,
com aproximadamente 2,7 milhdes de surfistas. A Intemational Surf Association
estima o impressionante numero de 17 milhdes de praticantes distribuidos por mais
de 70 paises e sua industria move cerca de 2,5 milhdes de délares anuais. O Brasil,
os Estados Unidos e a Australia sao as trés maiores poténcias do surf mundial.
Embora seja um esporte de expressao, a literatura cientifica sobre essa modalidade
€ escassa, tendo apenas poucos éutores e trabalhos nessa area (BASE, 2007).

2.2 MANOBRAS

Segundo Pazzini (2003), as manobras neste esporte estdo relacionadas
diretamente com a prancha. Ela desliza sobre as ondas de forma que o atleta tem
que ficar equilibrado e realizar movimentos complexos e ainda com uma postura
adequada, onde os individuos precisam manter o controle sobre a prancha para ser
realizado com perfeicdo. Ha exigéncia de membros inferiores para eontrole da
prancha, equilibrio postural para manter-se de pé durante as manobras, dentre
essas manobras, 0 mesmo cita:

v’ Batida: O surfista se desloca da base da onda até a crista, batendo
com a parte de baixo da prancha na superficie da onda.

v Cutback: O surfista corre a parede da onda com velocidade e muda de
'direg:éo no sentido oposto para encontrar a espuma que se forma na nmedida em
que a onda vai quebrando.

v Batida vertical: O surfista se desloca da base da onda até a crista no
sentido vertical, batendo com a parte de baixo da prancha na superficie da onda.
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v" Aéreo: A prancha perde total contato com a superficie da agua.

v Rasgada: O surfista coloca presséo no pé de tras e faz uma derrapada,
dando a impressao que a prancha rasgou a agua.

¥ Floater: Quando a onda estiver quebrando o surfista se desloca até a
crista e desce para a base junto com a espuma formada.

2.3 OJOELHO

O Joelho possui uma das articulagées mais complexas e também a maior
do corpo, portanto € suportada e estabilizada por musculos e ligamentos e
freqlientemente & exposta a traumas severos (Lippert 2003). A forma geométrica do
osso do joelho é desenhada deficientemente para a estabilidade (GOULD lIl, 1993).

Ela € composta pela extremidade distal do fémur, pela extremidade
proximal da tibia e pela patela, realizando movimentos de flexdo, extensdo e uma
leve rotagcdo (LIPPERT, 2003). Para Gold Ill (1993) os meniscos que estao
localizados na face superior da tibia sdao projetados para absorver o choque e
auxiliar para transmissao de forca na descarga de peso, enquanto as bursas
diminuem a fricgdo entre musculo e tendao, entreltendbas, ou entre tenda@o e osso.
Lippert (2003) descreve que a musculatura anterior € formada pelo quadriceps que é
composto pelos musculos reto femoral, vasto lateral, vasto medial e vasto
intermédio, e a musculatura posterior composta por trés musculos conhecidos como
musculos do jarrete como musculo semimembranaceo, semitendineo, biceps
femoral. J&4 Gould IIl (1993) apresenta o musculo gastrocnémio e popliteo como
integrantes do compartimento posterior da coxa.

2.3.1 Ligamento cruzado anterior

O ligamento cruzado anterior (LCA) € o limitador primario da trag&o tibial
anterior. Controlando também a rotagéo tibial interna e € o limitador secundario das
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forcas de varismo e valgismo do joelho. O LCA tem uma constituicdo fascicular e
uma insercao tibial ampla que possibilita um continuo controle ao longo de toda a
amplitude de movimento (CANAVAN, 2001).E uma estrutura Gnica e um dos mais
importantes ligamentos para estabilidade do joelho, servindo como restricdo primaria
para translagdo anterior da tibia relativa ao fémur e restricdo secundaria da rotagdo
interna e externa do joelho que ndo esta sustentando o peso (DUTTON, 2001).

A lesdo do LCA acomete geralmente pacientes jovens que participam de
algum tipo de esporte (seja de forma habitual ou esporadica), sendo sempre maior a
incidéncia em homens que em mulheres com a porgao péstero-lateral do ligamento
€ tensa quando o joelho esta em extensao ela € a lesionada com mais freqiiéncia
(DUTTON, 2001; GABRIEL,; PETIT; CARRIL, 2001).

Produzem-se por uma hiperextensdo forcada ou por um golpe sobre a
tibia, resultando no deslocamento desta para tras. As lesdes do ligamento cruzado
anterior podem ser devidas a varios mecanismos diferentes: Rotagdo externa,
abducgéao e forgas que incidem sobre a fascea anterior da tibia, rotacdo interna do
fémur sobre a tibia e hiperextensdo do joelho. Essas lesdes ocorrem mais
diretamente em situagbes que ndo envolvem contato direto (MALONE; MCPOIL;
NITZ, 2000; GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001)

A lesao do LCA ocorre mais freqliente em reposta a uma carga em valgo
em combinagdo com rotacdo tibial externa ou a 'hiperexhensao com rotagao tibial
interna. O primeiro mecanismo ocorre tipicamente nas tentativas de manobras com
cortes rapidos com o pé em contato com a prancha e o joelho em flexdo. A situagao
€ exacerbada se, enquanto o pe esta em contato com a base, é aplicada uma forga
ao joelho. O Valgo do joelho, combinado com a rotagao tibial externa, cria um
estresse significativo para o LCA (WHITING, ZERNICHE, 2001).

e

2.3.2 Ligamento cruzado posterior

Localiza-se posteriormente a inser¢do dos cornos posteriores da fossa
intercondilar posterior da tibia. Desse ponto, estende-se obliqua medial, anterior e
superiormente para inserir-se na superficie lateral do condilo femoral medial. O
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ligamento cruzado posterior (LCP) € o limitador primario da translagdo ftibial
posterior. O LCP também fornece a limitagdo para rotagdo tibial externa e,
juntamente com o LCA, a limitagdo secundaria contra o estresse em varo ou valgo e
é geralmente descrito como constituido por duas faixas, que sdo denominadas com
base em suas posigdes relativas nas insergdes femoral e tibial. A faixa ou banda
antero-lateral, que compde a massa do ligamento, &€ a por¢gdo menos isométrica o
LCP, enquanto a porgao poéstero-lateral menor € mais isométrica. A idéia dos
componentes &, na verdade, uma supersimplificacdo de um ligamento com a série
de continuas de fibras. Todavia, o conceito é util para as reconstituigbes, que
procuram reconstituir a porcdo antero-lateral, que é mais funcional e
anatomicamente a parte mais robusta do LCP (CANAVAN, 2001; DUTTON, 2001).

Uma forga significativa € necessaria para romper o LCP, ou seja, sua
les@o € muito dificil. Assim, os rompimentos s&@o, em geral, os resultados de lesGes
graves de contato, que muitas vezes ocorrem em situagbes traumaticas, como
contra o painel do carro durante a colisdo (DUTTON, 2001).

A ruptura do LCP pode ser provocada por um impacto da tibia anterior,
por uma lesao por hiperflexdo ou por hiperextensdo, ou ainda por manobras em que
o atleta muda subtamente de direcdo, aplicando um corte ou drible. No caso das
manobras de corte ou drible, a les@o do LCP pode ocorrer conforme o corpo atleta
gire sobre o pé fixo e sobre o joelho minimamente‘fiexionado. provocando a rotagao
interna e a transferéncia anterior do fémur na tibia (CANAVAN, 2001).

A maioria das lesdes do ligamento cruzado posterior € devido a um dos
mecanismos seguintes: Queda sobre um dos joelhos, estando o tornozelo em flexao
plantar forcada e a aplicag@o do golpe sobre a face anterior da tibia, deslocando-a
para tras (MALONE; MCPOIL; NITZ, 2000).

-

2.3.3 Ligamento colateral medial

O ligamento colateral medial € o limitador primario contra o stress em
valgo do joelho. Por sua morfologia em forma de leque, freqiientemente se produz a
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lesdo de algumas de suas fibras engquanto que as restantes permanecem intactas
(GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001; CANAVAN, 2001)

O LCM se estende da superficie intema proximal da tibia até a superficie
interna distal do fémur, e a forma de les3o mais freqlente € o golpe desde o lado
externo do joelho que forgcara em valgo excessivamente; este sera responsavel pelo
comprometimento de diferentes estruturas da face intema. Essa lesdo ocorre
quando uma forga excessiva de rotagdo externa e/ou de abdugdo incide sobre o
joelho flertido enquanto este sustenta o peso do corpo (MALONE; MCPOIL; NITZ,
2000; GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001). Assim sendo o LCM se rompera caso seja
aplicado uma quantidade suficiente de forga valga do joelho, como a decorrente de
um impacto lateral direto contra o joelho flexo, durante o esporte de contato
(CANAVAN, 2001).

2.3.4 Ligamento colateral lateral

Estas lesGes sdao menos freqlientes que as do ligamento lateral medial.
Devido a sua morfologia, ndo podem dar lugar as lesdes de gravidade
intermediarias, sendo o mais habitual a ruptura total de suas fibras. Produz-se por
um traumatismo na face interna no joelho que forga a articulagdo em varo e, devido
as forgas excessivas de rotagdo interna e/ou adugdo (MALONE; MCPOIL; NITZ,
2000; GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001). ‘

2.3.5 Meniscos

2.3.5.1 Menisco medial
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r

O menisco medial em formato de C ou semilunar € maior e mais espesso
do que a sua parte contraria lateral e situa-se no plator tibial medial concavo. Esse
menisco € mais amplo posterior do que anteriormente. Esta inserido nos platés
anterior e posterior pelos ligamentos coronarios, os quais, por sua vez, inserem-se
as bordas meniscais externas com a borda tibial e restringem o movimento do
menisco. O menisco medial possui também uma insergdo na porgdo mais profunda
do LCM e na capsula articular do joelho. Seus meniscos estdo mais a parte do que
aqueles do lateral, se torna o primeiro quase semi-lunar e o segundo quase-circular.
O como posterior do menisco medial recebe um pedaco do tenddo
semimembranaceo. O ligamento transverso do joelho serve como um elo entre os
meniscos lateral e medial (DUTTON, 2006).

2.3.5.2 Menisco lateral

O menisco redondo, em formato de O, assenta-se sobre o plator tibial
lateral convexo. Ele € menor e mais fino do que a sua parte contraria medial, além
de ser mais mével. O menisco lateral possui uma relagao interessante com o tendao
popliteo, que o sustenta durante a extensdo do joelho e o separa da articulagdo.A
periferia do menisco lateral insere-se na tibia, na capsula e no ligamento coronério,
mas nao no LCL. Um dos ligamentos meniscofemorais, os ligamentos de Humphrey
e no Wrisberg, inserem-se no menisco lateral. (DUTTON, 2001).

O mecanismo de lesdo mais freqliente € uma rotagdo brusca do joelho
estando este em flexdo. Nesse caso 0 menisco interno encontra-se deslocando para
o centro da articulagdo, entre o condilo femoral e a glendide. Também pode ser o
resultado de uma extenséao rapida do joelho de maneira que o menisco ndo segue o
seu deslocamento habitual para frente, mas fica comprimido entre o condilo e a
glendide. As lesbes traumaticas dos meniscos sdo conseqiiéncias de acidentes
importantes (sobretudo na pratica desportiva) ou de micro traumatismos repetidos
geralmente de ordem profissional, razées pela qual apresentam uma incidéncia
maior em homens jovens. O menisco interno lesiona-se com mais freqiiéncia do que
o externo, ja que, devido as suas relagdes com a capsula articular e o ligamento
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lateral interno, e a distancia entre as suas insergdes, tem menos mobilidade que o
menisco externo o que o torna mais vulneravel as compressdes entre os condilos e
a glenéide (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

As rupturas do menisco sao lesées esportivas comum. O mecanismo mais
freqiente € o estresse de nado-contato, que resulta na desaceleracdo ou na
aceleracdo conjugada como a mudancga de diregcdo do atleta, como ocorre em uma
manobra de corrida seguida de um corte abrupto. As rupturas do menisco também
podem ser decorrentes do estresse de contato ou, em atletas idosos, de um
processo degenerativo. A ruptura do menisco ocorre durante a flexdao e compressao
do joelho, combinada com rotagdo tibiofemoral. Isso resulta em estresse de
cisalhamento no menisco, ocasionando rompimento do menisco (CANAVAN, 2001).

2.4 SURF X LESOES DE JOELHO

Em uma analise epidemioldgica, Steinmann et al. (2007) apontam a
incidéncia de lesdes de 2,47 lesdes para cada 1000 dias de surf, em levantamento
realizado em surfistas de regides litoraneas do nordeste, sudeste e sul do Brasil.
Encontraram, também, como sendo a maioria das lesdes de natureza traumatica
(82,5%), ocorrendo durante a pratica do surf recreacional (96,2%). A prevaléncia de
dores lombares também foi alta (28,4%), dores no pescoco (27,3%) e, em menor
incidéncia, dores nos joelhos (12,5%), sugerindo que as lesdes por esforgo repetido
sdo um problema comum entre os surfistas. Em concordancia com estes dados,
Vasconcelos et al.(1997) relataram 805 casos de problemas de satde apSntados em
920 questionarios respondidos, especificando dores na coluna lombar (28,5%),
dores na coluna cervical (27,3%) e na articulagdo do ombro (20,5%). Allen et al.
(1977) demonstraram que traumas graves, requerendo hospitaliza-lo, sdo raros no
surf, estimando a média de 1 hospitalizacdo para 17.500 dias de pratica nos mares
de Waikiki, Havai.Lowdon, Pateman e Pitman (1983) descreveram a incidéncia de
3,5 acidentes, de média a grave seriedade, para cada 1000 dias de pratica de surf
recreacional em membros da Australian Surfriders Association. Em outra pesquisa,
Lowdon et al.(1977), a incidéncia de 4,0 acidentes para cada 1000 dias de surf
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competitivo foi encontrada pelos autores, em surfistas competidores internacionais.
Por outro lado, esforgos tém sido empenhados no sentido de avaliar o nivel de

aptidao fisica de surfistas, como também o somatétipo dos atletas.

| .
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3 METODOLOGIA

3.1 CARACTERISTICA DA PESQUISA

Esta pesquisa foi caracterizada como descritiva, pois segundo Thomas,
Nelson (1996) caracterizam-se frequentemente como estudos que procuram
determinar status, opinides ou projecdes futuras nas respostas obtidas. A sua
valorizagao esta baseada na premissa que os problemas podem ser resolvidos e as
praticas podem ser melhoradas através de descricdo e analise de observactes
objetivas e diretas. As técnicas utilizadas para a obtengdo de informagdes s@o

bastante diversas, destacando-se os questionarios, as entrevistas e as observacgoes.

3.2 POPULAGAO E AMOSTRA

O processo de amostragem foi do tipo casual simples. Para ter a garantia
de que os elementos que irdo constituir a amostra ndo estdo sendo escolhidos por
alguma de suas caracteristicas, foi feita uma selegcdo ao acaso (VIEIRA, HOSSNE,
2001).

A populacdo foi composta por 31 surfistas, sendo 28 homens e 3
mulheres praticantes do surf recreacional na praia de Ponta Negra na cidade de
Natal/RN, com média de 27,4 anos idade, 11,8 anos de pratica e 3,45 dias por
semana. A amostra foi formada por 9 surfistas, sendo todos do sexo masculino.

Os surfistas foram entrevistados de forma aleatéria ao longo de toda orla
de ponta negra, onde os individuos deveriam se encaixar nos seguintes critérios de
inclusdo: praticar o surf por dois anos e dois dias por semana no minimo.



21

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA

Para o presente estudo foi realizado um questionario (Anexo A) com
perguntas abertas e fechadas onde os surfistas tiveram de responder perguntas
acerca o tempo de pratica, freqiéncia por semana, tipo de lesdo, mecanismo de
lesdo, estruturas acometidas, manobras realizadas, idade, sexo, peso, altura e tipo
de prancha.

3.4 PROCEDIMENTOS

A coleta foi realizada durante o més de abril de 2010 de forma aleatéria,
onde foi identificado o publico praticante. Inicialmente os sujeitos foram convidados a
participar depois de devidamente esclarecidos quanto a proposta do estudo e aos
critérios de inclusdo. Por sua vez quando inclusos e terem ciéncia de todos os
procedimentos, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo B)
para entdo dar continuidade a entrevista e responder o questionario.



4 DESCRICAO E ANALISE DE RESULTADOS

41 DESCRICAO DOS DADOS COLETADOS

Foram entrevistados 31 surfistas onde 28 eram do sexo masculino e 3 do
sexo feminino. A faixa de idade foi de 17 a 44 anos; tempo de pratica de 2 a 30 anos
e frequéncia de 2 a 7 dias por semana. Atingindo 27,4 e 11,8 anos e 3,45 dias de
média respectivamente.

i
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Grafico 1: Analise de prevaléncias de lesdes em atietas de surf. b
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2010).

O grafico 1 revela 31 surfistas frequentadores da praia de Ponta Negra na
cidade de Natal — RN. Mostra que 18 (58%) tiveram lesdes, 13 (42%) nao tiveram

lesdes na pratica do esporte.
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Grafico 2: Analise de dados dos locais de les3o.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2010).

Quando foram analisados os locais onde ocorreram lesées no grafico 2,
observou-se que de 18 surfistas, 1 (6%) relata lesdo no abdome, 2 (11%) no
tornozelo, 3 (17%) nas coxas, 2 (11%) na cabega, 1 (6%) nos dedos e 9 (50%) no
joelho.

N® cde surfistas
O = N W N~ O

BLCM ®mLCL " Meniscos EQutras

Grafico 3: Analise das estruturas acometidas do joetho.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2010).
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A analise das lesdes no joelho identificando as estruturas acometidas
revela que de 9 surfistas entrevistados, 1 (11%) teve lesdo no ligamento colateral
medial, 2 (22%) no ligamento colateral lateral, 3 (33%) nos meniscos e os outros 3
(33%) relatam outras lesdes no joelho sem um diagnéstico clinico fechado.
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Grafico 4: Analise dos tipos de lesGes.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2010).

De acordo com o grafico, foi visto que de 9 surfistas entrevistados, 33%
tiveram ruptura parci%l ligamentar, 33% estiramento e 33% torgao.
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Grafico 5: Analise da etiologia das lesoes.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2010).

Analise das lesdes no joelho de acordo com os agentes efioldgicos
informa que de 9 surfistas entrevistados, nenhum teve lesdo de contato com a
prancha, 8 (89%) por uma manobra mal executada ou esfresse por repeticao e 1

(11%) relacionado ao fundo do mar.

N°de lesdes
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Grafico 6: Manobra x lesao.
Fonte: Dados obtidos na pesquisa (2010).
Analise das lesdes no joelho de acordo com o tipo de manobra revela que

de 9 surfistas entrevistados, 3 (33%) tiveram lesdes ao executar uma batida, 1 (11%)
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aéreo, 2 (22%) rasgada, 1 (11%) floater, 1 (11%) drop e 11% por sofrerem uma
queda na tentativa de executar uma manobra.

42 ANALISE DOS DADOS COLETADOS

Dos 31 surfistas frequentadores da praia de Ponta Negra na cidade de
Natal — RN, 18 (58%) tiveram lesdes, 13 (42%) ndo tiveram lesdes na pratica do
esporte. Bem mais do que o estudo realizado por Taylor et al., que apesar de ter
mais coleta, com 646 surfistas de diferentes niveis de treinamento, relatou que 145
surfistas apresentaram les6es agudas importantes, mostrando menor proporgéo,
com 22% de lesionados em sua pesquisa.

Ja a pesquisa de Base (2007), afirma que ha 19%, 6 surfistas com
entorse de joelho. O joelho se destaca mais por trabalhar em cadeia cinética
fechada, ou seja, quando todo corpo se move em sobre uma base fixa. Como no
caso do surf essas forgcas precisam ser distribuidas entre o tornozelo, quadril e
coluna, mas isso nao ocorre com freqiéncia, levando a carga para o joelho levando
a ocorréncia de lesdo. |

A analise das lesGes no joelho identificando as estruturas acometidas
revela que de 9 surfistas entrevistados, 1 (11%) teve lesdo no ligamento colateral
medial, 2 (22%) no ligamento colateral lateral, 3 (33%) nos meniscos e os outros 3
(33%) relatam outras lesdes no joelho sem um diagnéstico clinico fechadg. Sabendo
que € uma articulagdo muito complexa em termos biomecanicos do corpo humano e
uma das simples em termos funcionais afirma Kanpandji (2000), o joelho tem como
forma mais comum de mecanismo de lesdo, nas tentativas de movimentos répidos
com o pé em contato com a base (cadeia cinética fechada) e o joelho em flexdo
(WHITING, ZERNICHE, 2001).

O menisco se destacou na pesquisa devido as manobras causarem
lesdes de forma repetitiva, pois ele absorve os impactos dos saltos, giros e micro
traumatismos decorrente do impacto constante.
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Em relaga@o ao tipo de lesdes no joelho, as mesmas encontradas nesta
pesquisa foram de 9 surfistas entrevistados, 3 (33%) tiveram uma ruptura, 3 (33%)
estiramento e 3 (33%) torcdo por se tratar de um esporte em que o joelho é
submetido a rotagdes bruscas associados a flexdo durante as manobras, 0 mesmo
fica predisposto a vir a desenvolver esses tipos de lesdes.

Andlise das lesbes especificas no joelho de acordo com os agentes
etiologicos informa que entre os surfistas entrevistados com lesdo, nenhum obteve
contato com a prancha, 8 (89%) por uma manobra mal executada ou estresse por
repeticdo e 1 (11%) relacionado ao fundo do mar. As manobras entram em destaque
por exercer uma tensdo forte no joelho € uma mudanca repentina de diregao,
acarretando em lesdes.

A analise das lesdes no joelho de acordo com o tipo de manobra revela
que de 9 surfistas entrevistados, 3 (33%) tiveram lesGes ao executar uma batida, 1
(11%) aéreo, 2 (22%) rasgada, 1 (11%) floater, 1 (11%) drop e 11% por sofrerem
uma queda na tentativa de executar uma manobra.

A batida, € a manobra que se destaca como maior agravante de lesdo do
joelho, pois durante a sua execuc¢ao, o surfista se desloca da base da onda (parte
inferior) e vai de encontro com a crista (parte superior), batendo com a parte de
baixo da prancha na crista e retornando para a base. No momento em que o surfista
esta na crista na onda executando a manobra, o membro inferior que fica na parte
de tras da prancha faz flexao de joelho associado com valgismo e rotagao lateral da
tibia podendo vir a desenvolver uma lesao no menisco medial, ligamento colateral
medial e ligamento cruzado anterior ou associar as trés lesoes.

O segundo maior agravante de lesdo é a rasgada, onde o surfista coloca
pressdao no pé de tras e faz uma derrapada, dando a impressdo que.a prancha
rasgou a agua. Sua biomecanica é semelhante & manobra anterior (batida), podendo
causar as mesmas lesoes.

Cabe ressaltar que os dados coletados no presente estudo sao
diagnésticos que ndo foram colocados com objetividade médica e, sim, referidos
pelos préprios atletas, o que pode significar uma limitagdo do estudo.
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5 CONCLUSAO E RECOMENDACOES

A analise dos resultados encontrados no presente estudo permite concluir
que a prevaléncia de lesdes em surfistas da praia de Ponta Negra na cidade de
Natal — RN € de joelho, sobressaindo os meniscos em relagéo as outras estruturas
desta articulagdo e a “batida” como manobra de maior agravante de lesdo. Portanto,
‘e o fundo. Sugerimos mais estudos de investigagdo quanto ao efeito do preparo
fisico dos surfistas na prevencao de lesdes.
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APENDICE - QUESTIONARIO
Nome: Sexo:M( ) F()
Data de nascimento __ /  / Idade: Telefone:
Peso: kg Altura: m
Esporte paralelo ao surf:
Praia que freqlienta:
Tempo de pratica:
Frequéncia por dias da semana: 1( )2( )3( )4( )5( )6( )7( )
Tipo da prancha: Pranchinha ( ) FunBoard ( ) Gun( )LongBoard ( )
Tamanho: / i

Lesao:

Manobra ( ) Prancha ( )
Aéreo ( ) Bancada de areia ( )
Batda ( ) Recifes de corais ()
Cutback ( )
Floater ( )
Grab Rail ( )
Slide Tail ( )
Rasgada ( )
Outra:

Tipo de les@o: Estiramento ( ) Ruptura parcial ( ) Ruptura total ( )
Outra

Estruturas: LCA( )LCP( )LCL( )LCM( )Menisco Lateral ( )Menisco
Medial( )
OBS.:

Mecanismo de lesdo:

-

Quando:

Cirurgia: SIM( )NAO( )
Tratamento: SIM( )NAO ( )
Tipo de tratamento:

Tempo do tratamento:
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ANEXO - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Eu

_____ declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na
pesquisa de campo referente a pesquisa intitulado INCIDENCIA DE LESOES NO
JOELHO DE ATLETA DO SURF NO LITORAL DE PONTA NEGRA desenvolvida
por estudantes do curso de fisioterapia da FARN. Fui informado(a), ainda, de que a
pesquisa é orientada pelo prof. Robson Alves e produzida pelos autores Allan
Craveiro e Pedro Felipe.

Afirmo que aceitei participar por minha prépria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da
pesquisa. Fui informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que,
em linhas gerais é verificar a ocorréncia de lesdes no joelho devido as manobras
e/ou movimentos executadas entre atletas participantes de Surf.

Minha colaboragéo se fara de forma andénima, por meio de entrevista a partir
da assinatura desta autorizacdo. O acesso e a andlise dos dados coletados se faréo
apenas pelos pesquisadores.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a),
poderei contatar o(a) pesquisador(a) responsavel ou seu orientador, através do
telefone n° 88082827 (Allan Craveiro), 91636065 (Pedro Felipe), 91130305 (Robson
Alves).

Os pesquisadores da pesquisa me ofertaram uma coOpia assinada deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendagbes da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sangdes ou
constrangimentos. ¢

Natal, de de 2010

Assinatura do(a) participante:

Assinatura dos pesquisadores:




