Area tematica: Saude

PREVALENCIA DE INJURIAS EM PACIENTES ATENDIDOS NO PROJETO
“ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA AOS PORTADORES DE LESOES DE
ORIGENS DESPORTIVAS”

Edylaine Elidy Querino Cavalcante da Silva®, Anny Rafaelly de Carvalho Queiroz da
Silva®, Elisabeth dos Santos Pinheiro®, Jean Artur Mendonca Barboza', José Erivonaldo
Ferreira Paiva Junior', Heleodério Honorato dos Santos?

A atividade desportiva, amadora ou profissional, ttm conquistado cada vez mais adeptos,
sendo importante salientar que apesar de trazer muitos beneficios a quem pratica,
também traz associado o risco de lesdo, uma vez que, a elevada exigéncia fisica, a
repeticdo do gesto esportivo devido uma pratica intensiva, aumentam a probabilidade da
ocorréncia gerada pelo estresse mecanico em algum ponto do aparelho ésteomioarticular.
Sendo assim, o papel do fisioterapeuta € intensificar a reabilitacdo fisica e contribuir para
a maxima melhora da funcionalidade, para a analgesia e em acdes preventivas. O
objetivo do estudo foi analisar o perfil epidemiolégico dos pacientes, quanto ao sexo,
idade, regido lesionada e o tipo da lesdo. Foram analisados os perfis epidemiologicos dos
pacientes participantes do Projeto Assisténcia Fisioterapéutica aos Portadores de Lesdes
de Origens Desportivas, atendidos na Clinica Escola de Fisioterapia, da Universidade
Federal da Paraiba, por meio de analise de prontuarios, no periodo compreendido de abril
a outubro de 2015. Foi realizada a analise dos dados por meio de estatistica descritiva no
programa Excel 2010. Foram atendidos, 48 pacientes, sendo 38 (79,16%) homens e 10
(20,84%) mulheres, com média de idade de 31,7 anos (14-65 anos). Dos 50 diagndsticos,
18 (36,0%) foram referentes a problemas na articulacéo do joelho; 9 (18,0%), referentes
ao tornozelo; 9 (18,0%) coluna vertebral; 5 (10,0%) foram problemas musculares, 3
(6,0%) acometeram punho; 3 (6,0%) foram referentes a ombro, 2 (4,0%) a quadril e
apenas 1 (2%) a cotovelo. Quanto ao tipo de lesdo diagnosticada: 10 (21,27%) foram
entorses, 10 (21,27%) rupturas ligamentares, 7 (14,89%) tendinopatias, 6 (12,76%)
mialgias 6 (12,76%) herniacbes, 7 (14,89%) outras lesdes ndo traumaticas e 4 (8,50%)
fraturas. Os resultados mostram que a maioria das lesbes acometeram membros
inferiores, isso pode ser justificado pelo fato da maior parte dos pacientes serem atletas
de esportes como futebol, voleibol e basquetebol, os quais geram maior estresse
mecanico em membros inferiores devido a corrida e saltos. O desequilibrio entre as
musculaturas agonista/antagonista, durante movimentos de mudanca de dire¢do e/ou de
explosao (poténcia muscular), pode ser um fator causal para o grande namero de lesdes
ligamentares e de tendinopatias, uma vez que o mecanismo de lesédo para estas afeccdes
se da por alteracbes posturais, fraqgueza muscular e/ou diminuicdo dos reflexos de
estiramento da musculatura antagonista ao movimento lesivo. Conclui-se, portanto, que a
maior prevaléncia de lesdo se deu em individuos do sexo masculino, devido estes serem
0s principais praticantes de esportes de contato e de explosdo, associado também as
alteracdes posturais e desequilibrios musculares, acometendo em sua grande maioria 0s
membros inferiores.
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