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RESUMO - Um dos principais objetivos da prética do desporto € amelhoria da
salde. Antes e durante de sua prética € importante a avaliagéo e reconhecimento
de importantes lesdes que podem ocorrer entre os atletas jovens. A atencéo aos
principios bésicos dafisiologia do esforgo, dos fatores de risco, e conhecimento
basico sobre as principais lesdes do sistema osteo-muscul o-articular certamente
poderiam contribuir paraaprevencéo e diminuicdo dasfreqlientes queixas e lesdes
entre os atletas jovens.
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Osteoarticular lesions and sport
practice in young athletes

ABSTRACT - One the chief objectives of sports practice is improvement of
health. Before and during its practice it is important evaluate and be able to
recognize some of the most common lesions among young athletes. A careful
attention to the principles of exercise physiology, risk factors and knowledge of
the osteo-muscul ar-articul ar conditions certainly could well contributeto prevent
and diminish the frequent complains and |esions among young athl etes.
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L esbes osteoarticulares e a préatica desportiva em atletasjovens

A pratica de esportes tem se tornado um habito comum a todas as idades,
quer sejaelade cardter competitivo ou recreativo. As criancas e adol escentes com
uma estrutura osteoarticular ainda em formacéo sao freqlientemente vitimas de
traumas variados (Blount, 1955). Assim sendo, os profissionais da area da salide
devem estar atentos paradiagnosticar com prestezaas|esdes, e evitar destaforma
alteracBes importantes na estrutura do organismo em crescimento.

O proposito do presente trabalho é apresentar ao profissional de salde
envolvido com atividades esportivas e recreativas, orientacdo quanto ao diagnostico
etratamento das mais comuns |esdes desportivas que acometem os atletasinfantis
einfanto-juvenis.

Afisiologiadeesforco

E importantelembrar que o atletaem crescimento n&o é umaversio diminuida
do atleta adulto. Estudos recentes demonstram que a atividade fisicaregular ndo
tem um efeito direto no aumento da estatura ou naidade de maturacéo biol gica
das criancas. Sabemos que a capacidade anaerdbicadacriancaélargamenteinferior
a do adulto, entretanto os atletas mais jovens sao capazes de se recuperar mais
répido dos exercicios que levem as condicdes de bai xo teor de oxigénio (Weineck,
2000). O aumento da massa muscular, forca e resisténcia estéo intimamente
correl acionados com a préti cade desportos, todaviando existe umaevidénciaclara
dequeamelhoriadacondicdo fisicasgjadiretamente proporciona aumamanutencéo
de um nivel elevado de salide. O atleta com menor idade quando submetidos a
atividadesfisicas extenuantes, sofre um desgaste metabdlico el evado, produzindo
maior energiacal érica. Tal energiaé dissipadacom dificuldade devido aexisténcia
de um sistemapouco eficiente de resfriamento corporal, em muito inferior, ao dos
atletasadultos. Entretanto (Sewwall, 1986; Michelli, 1992) demonstraram evidéncias
importantes de que a préticaesportivaé benéficaparacriancas e deve ser continuada
na adolescéncia e na fase adulta como uma estratégia para melhorar o nivel de
salde primaria e para a formac&o de adultos ativos, evitando problemas como
obesidade e sedentarismo.

Osfatoresderisco

As atividades fisicas que exijam esforco continuo devem ser dosadas
criteriosamente, pois o potencial de aparecimento de lesdes por excesso fisico €
certamente maior do que anossa experiéncia como profissional de salide. Ogden
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(1990) afirmaque adespeito daincidénciade |esdes serem expressivas durante a
préticado desporto, 0 reconhecimento, acompreensao da etiol ogia e do mecanismo
destas lesbes, em sua fase inicial, deve ser amplamente divulgado para que os
riscos de lesbes graves diminuam.

Dentre os principais fatores de risco que podem causar |esdes por excesso
deatividadefisica, (Weineck, 2000) citou como principais:

- Mudanca abrupta de intensidade, duracéo e freqliéncia de exercicios.
- Faltade equilibrio entre massa corporal, aforgamuscular do atleta.

- Discrepanciade comprimento de membros evidente.

- Anormalidades rotacionais do quadril que modifiquem amarcha.

- Péplano estrutural.

- Genu varo acentuado.

- AlteracBes dapatel a; forma, superficie articular e deslizamento.

- Calcado inadequado para prética esportiva.

- Calcado com solado muito rigido.

- Insuficiéncia de apoio naregiéo cal caneo com alteracdo na marcha.

- Doencas associadas como as artrites e fraturas pregressas em qualquer
segmento Gsseo.

- Mé&circulacdo nos membros inferiores e ou superiores.

O desenvolvimento osteoarticular

O esqgueleto 6sseo € composto por cerca de 90% de fibras colégenas que
conferem ao tecido 6sseo resisténcia as forcas de deformacdo. O esqueleto do
atleta em desenvolvimento € formado por segmentos 0sseos e cartilaginosos. O
traumarepetido ou for¢as exageradas quando aplicadas ao esquel eto cartilaginoso
podem produzir, diminui¢cdo da vascularizacdo, lesdo das placas de crescimento
0sse0 e consequiente alteracéo naformado osso definitivo. Ogden (1990) estudou
0s mecanismos das |esbes das placas de crescimento e demonstrou que muitas
lesbes que ocorrem nos nucleos epifisarios de crescimento ésseo podem ndo ter
expressao clinicapelador ou incapacidade fisica.

Porém as observactes de Micheli e coals. (1992) concluiram que as alteracdes
mais comuns que ocorrem nos nucleos epifisarios em crescimento, associados
com apréticadesportiva, sdo: aepicondilite medial do cotovel o, representada por
guadro doloroso acompanhado, as vezes, do crescimento anormal da cabecaradial
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sendo decorrentes de jogos de lancamento de bola. A apofisite do iliaco ou processo
inflamatério situado nas inser¢des musculares do 0sso iliaco, ocasionadas por
excessivatensdo muscular estarel acionadacom as atividades de danca, corridae
ginéstica. A dor no pélo inferior da patela denominadaapofisite dapatelaé causada
pelainflamacdo e, as vezes calcificacdo em grau variavel, nainsercéo do tendéo
patel ar, sendo encontradaem atl etas com atividades que envolvam esportes como
salto, corrida, basquete e vdlei. Naapofisite do tubérculo tibial ocorre um aumento
da proliferacdo tecidual e inflamacéo na insercéo distal do tendéo patelar na
proeminénciatibial, janaapofisite do calcaneo o sintomaé de dor de intensidade
variavel nainsercédo do tenddo de Aquiles, mas ambas acometem com freqliéncia,
segundo o autor, em atividades desportivas como basquete, futebol e salto.

Alteragbesmusculares

Asalteraces muscul ares s8o em suamaioriaoriginarias delesdes trauméticas
diretasouindiretas. O tecido muscul ar tem uma capacidade de regeneracéo limitada
e quando lesionado é substituido, quase sempre, por tecido fibroético. As lesbes
diretasao musculo, deacordo com Elfman (1966) podem causar contusdo, hematoma,
distens&o, laceracdo e miosite ossificante.

Nacontusdo é produzidaumalesdo parcia dasfibras muscularescom ruptura
de vasos capilares e formag&o de colecdo sanguinea. Observamos edema e reagdo
inflamatoério local, podendo aamplitude articular estar diminuida. O tratamento &
feito pelaimobilizag&o, aplicacdo de gelo, el evacdo do segmento | esado e compressio
local.

O hematoma € um sangramento de volume variavel, capaz de formar uma
colecéo sanguinea entre as fibras musculares a qual é responsavel pelo aumento
devolume daparte muscular |esionada (Jackson e cals., 1993). O tratamento éfeito
com aplicacéo degelo local, repouso da &rea af etada e quando necessariadrenagem
dacolecéo de sangue e protec&o damassa muscular durante afase de cicatrizagéo.

As distensdes musculares sdo descritas como rupturas agudas na juncéo
muscul o-tendinosa. As unidades musculo tendinosas lesionadas promovem o
aparecimento de edema local, perda de forca e diminuicdo da amplitude dos
movimentos articulares. O tratamento € feito pelo repouso local e aplicacdo de
gelo.

Nalaceracdo muscular aregeneracdo muscular é feita pela substituicdo da
area afetada por tecido conjuntivo, destaforma, o tecido de regeneracéo ndo tem
a capacidade de recompor a unidade motoraou sensitivalesionada. O tratamento,
dependendo do grau dalesdo é realizado de forma conservadora pelo repouso do
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membro e reducdo da reacdo inflamat6ria ou por meio de ato cirlrgico visando
recompor as unidades musculares e reparar as inser¢des muscul o-tendineas.

Miosite ossificante €, segundo Sewall (1986) umacomplicacdo que aparece
com freqliéncia associada as contusdes muscul ares que resultam em hematomas
significativos. O processo de denvolvimento da miosite e sua cal cificacdo ainda
ndo estao bem elucidados. Teoricamente a colecdo de sangueinfiltrado na massa
muscular age como se fosse 0 hematoma do calo de fratura, proporcionando a
formac&o do calo ésseo reacional cerca de trés semanas apds o traumainicial. A
imagem radiol 6gicadamiosite ossifi cante demonstra dreas de ossificacdo ocorrendo
daperiferiaparao centro do hematoma. O tratamento inicial inclui repouso daarea
lesionada seguida de mobilizacéo progressiva. O tratamento cirdrgico ndo é
recomendado nafaseinicia esim tardiamente, quando alesdo estarabem diferenciada
do plano muscular adjacente.

Alteracdesna colunavertebral

A colunavertebral durante os exercicios deflex&@o e extenséo é submetidaa
forcas de intensidades variaveis que se dissipam pelos planos ésseo, muscular e
ligamentar. O atletaem fase de crescimento apresentaum indice maior de ossificacéo
naregido dacolunavertebra do que em outros segmentos do seu esqueleto (Sullivan,
1998). Entretanto, durante o periodo de crescimento acelerado do esqueleto as
criancas tém tendéncia de desenvolverem lordose. Isto se deve ao fato de que as
vértebras crescem mais na suapor¢do anterior. Tal crescimento néo linear ocasiona
umadiminuicdo deflexibilidade dacolunae conseqliente atitude viciosadapostura.
A concentracdo de stress excessivo naregido dasfacetas arti culares pode acarretar
microfraturas ou fraturacompleta. Estas modificacBes estruturai s podem ocasionar
a espondildlise e ou a espondilolistése dando origem ao aparecimento de dor e
instabilidade na colunalombar. A diminuicéo deflexibilidade muscular eaqueixa
de dor localizada na colunavertebral devem ser sempre investigadas na crianca.
O tratamento conservador nas al gias e def ormi dades da col una produzem resultados
satisfatérios, mas o melhor tratamento é a prevencéo das lesdes e deformidades.

Alteragdesnojoeho

Na préticaesportivaem todas asidades, o joelho é sem duvidaaarticulagcéo
mais|esionada. Nacrianga, quer sejapel o desenvolvimento lento, mas progressivo
damarchaou pelavul nerabilidade anatdmicadapropriaarticulagdo do joelho ocorrem
as lesBes mais diversas. E importante salientar que as lesdes osteoarticulares e
epifisarias sdo de diagndstico dificil e demandado examinador umaavaliagéo critica,
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objetiva e criteriosa tanto clinica como de imagem da articulacdo traumatizada
(Renton, 1990).

As lesBes epifisarias em criangas sdo, como ja citado, de ocorréncia mais
comunsdo que originariamente se pensava. A intensi dade das atividades esportivas,
avariabilidade nutricional dos atletas e amorfol ogia esquel ética séo fatores que
devem ser considerados nas queixas de dor aguda do joelho (Dee e cols., 1990).
Sabemos que as estruturas ligamentares sdo mais resistentes do que as placas
epifisariaslocalizadas naextremidadeinferior do fémur e superior datibia. Assim,
ostraumas derepeticdo de grandeintensidade, com derramearticular e aparecimento
de dor aguda na regido epifisaria podem significar abertura ou deslizamento da
placaepifisaria(Blount,1955). Apds aconclusdo diagnéstica o tratamento daleséo
pode ser feito com a utilizagcéo de manobras de manipul acéo sob anestesiae ou a
eventual fixacdo cirargica.

A hemartrose do joelho sugere sempre aocorrénciade lesdo intra-articular
erepresentaum desafio quanto a causadalesdo. Namaioriados casos o joelho se
apresenta muito doloroso para um exame clinico detalhado. Na fase inicial, o
tratamento conservador pode ser realizado com aaspiracéo e repouso daarticulagéo.
Apdsumaou duas semanas, antes do inicio do periodo reabilitacional, aarticulagéo
deve ser examinada e testes de estabilidade ligamentar devem ser feitos. Fraturas
com avulsdo do ligamento cruzado anterior sdo mais freglientes no atleta em
crescimento do que nos adultos e levam a alteragdes marcantes na marcha e na
funcdo do joelho. As lesBes meniscais ndo sdo frequentes em atletas em
desenvolvimento osteoarticular, ao contrério do que observamos nos pacientes
adultos. A estrutural meniscal dacriangaé maisflexivel e o menisco quando lesado
daorigem aum quadro de dor crénicae hipotrofiadamassa quadricipital (Deee
cols.,1990). O tratamento deve ser conservador, com diminui¢do e ou suspensao
de atividades esportivas.

Ojoelho doloroso sem historiade traumanacriancaatl ética e no adolescente
permanece como um desafio ao profissional de salide erepresentaum indice elevado
de queixas na pratica traumatol 6gica. As queixas geralmente sdo vagas e podem
ou ndo estar relacionadas & atividade fisica constante ou excessiva. A histéria
clinicae examefisico detalhado asseguram ao paciente e seus pais que amudanca
do hébito esportivo pode alterar substancialmente o fenémeno doloroso. Dentre
as principais patologias que devem ser consideradas como causas dos sintomas
estéo aplicasinovia eacondromalaciadapatela(Pynsent ecols.,1994). O tratamento
do joelho doloroso é de modo geral conservador com periodos de repouso da
articulagdo, mudanca de habitos esportivos e reabilitacdo da musculatura
quadricipital.
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AlteracBesno pé

Alteracdes nos pés e tornozel os sdo comumente encontradas em decorréncia
dapraticaesportivaem todas asidades. Estudos (Ogden,1990) indicam que lesdes
nos atletasinfantis atingem taxas cercade 12%. Osjovens sofrem |esdes na zona
Ossea diafisaria dos 0ssos dos pés, ja os adolescentes, sdo acometidos de |esbes
na zona epifisaria. Tal fato é decorrente da maior resisténcia 6ssea as forcas de
deformag&o nacrianga, enquanto que nosjovens aestrutura 6ssea é menosflexivel
emaisfragil nazonaepifisariaAslesdes|igamentares quando ocorrem no péem
desenvolvimento geralmente so incompl etas, e se apresentam nos epi sddios agudos,
com edema e hematoma subcuténeo, mas estabilidade articular preservada. O
tratamento é realizado com imobilizacéo local, suspensdo damarchae, reducdo de
atividades fisicasem periodo variavel.

Dentre as maisfreqguientes patol ogias do pé que podem dar origem afenémenos
dolorosos na prética desportiva, estéo as. Coalizao dos 0ssos do tarso representada
por dor mal definida, entorsestibio-tarsicosrepetidoserigidez daarticulacdo subtalar.
O exame clinico e radiol 6gico quando realizado de formacriteriosa pode revelar
falta de segmentacdo dos 0ssos do tarso, que dependendo do grau pode ser tratada
com Orteses ou com correcdo cirdrgica.

Os atletas que sdo portadores de pé cavos com dedos em garrae histériade
metarsal gia crénica devem ser investigados com critério para excluir alteraces
neuroldgicas centrais ou periféricas. O pé cavo também pode ser decorrente de
alteracestendinosas ou musculares dos flexores dos dedos. O tratamento habitual
detaislesBes éfeito por meio daprescricéo de palmilhas quevisam aliviar apressao
excessiva sobre os metatarsos. Os pacientes com pé plano usualmente ndo devem
apresentar dificuldades para a pratica do desporto, excecéo feita agueles cujo pé
plano é do tipo rijo ocasionado pela presenca de barras ou falta de segmentacéo
Ossea.

As osteocondroses séo descritas atual mente como uma necrose avascular
cujo efeito temporéario é de promover afragmentacdo e consegiiente diminuicao
daestruturado osso (Renton,1990). As mais comumente encontradas estéo situadas
na cabeca do segundo metartasiano, no 0sso navicular, naregido dainsercao do
tend&o de Aquiles e na base do 5° metatarsiano. O tratamento usual éfeito com a
modificacéo de o apoio plantar por meio de 6rteses e a diminuicdo de atividade
fisica

As tendinites e os fendmenos dolorosos que ocorrem no compartimento
anterior e ou lateral da perna séo causados (na sua grande maioria) por aumento
de pressdo dentro dos compartimentos musculares ou bainhas tendinosas, apds
esforgos repetitivos. Os sintomas de dor e edema local devem ser investigados
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com cuidado e podem ser tratados com aimobilizacdo dolocal, areducdo daatividade
€ 0 uso eventual de analgésicos.

AlteracOes osteoarticulares

A exclusiva propriedade do esquel eto em crescimento é caracterizada pela
mineralizacdo progressiva dos 0ssos com o aumento da idade cronolégica
(Blount,1955). Assim, os traumas de baixa ou grande energia disseminados no
esgueleto podem dar o aparecimento a fraturas de varios tipos. O estudo da
epidemiol ogiadasfraturas em criangasindicaque o tipo de fraturamais comum é
ados ossos do antebraco, seguido pelas damao e falanges (Pynsent e cols.,1994).
A clavicula, otornozelo e atibiasdo fraturas que ocorre com menos frequiénciado
gue o punho, mesmo quando o grupo estudado é praticante do desporto. A causa
habitual das fraturas séo as quedas e o trauma direto. Estudos atuais confirmam
gue aqualidade de massa éssea ou 0 grau de mineralizagéo sdo provavel mente os
fatores mais importantes no estudo da etiologia das fraturas.

O tratamento dasfraturas em criancas € sempre realizado pelareducéo dos
fragmentos ésseos para uma posi¢do anatdmica e imobilizacdo por aparelhos
gessados. O expressivo poder de remodelagem do 0sso das criancas e 0 baixo
indice de rigidez muscular sdo fatores importantes que devem ser avaliados no
tratamento periodo da consolidacdo das fraturas. O tratamento cirdrgico quando
indicado esta associado a multiplas lesdes Gsseas, alteracdo arterial ou nervosa
grave e impossi bilidade de reducéo incruenta.

Conclusao

A préticadesportivaé sem dividasalutar em todas asidades, masavivéncia
diariados profissionais de salide ensina que um ndmero expressivo de atl etas sofre
vériostiposdelesdes. A avaliagdo morfol 6gicacriteriosados prati cantes de desportos
serviriaparaidentificar fatores derisco que poderiam diminuir deformaconsiderével
aincidénciadaslesdes esportivas. Assim sendo, naorientacgo e acompanhamento
dapréticadesportiva, acapacidade dereconhecer nasuaformainicial, aincapacidade
fisicaou asfasesiniciais das diversas | esdes discutidas no texto apresentado, em
muito contribuiriaparadiminuir aincidénciadas alteraces osteoarticulares entre
os atletas jovens.
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