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RESUMO

Este estudo verificou a prevaléncia de leses musculoesqueléticas em surfistas. Foi realizado um estudo
descritivo e retrospectivo, com 80 surfistas profissionais e recreacionais, recrutados por conveniéncia, no
periodo de outubro a dezembro de 2013, nas praias de Intermares, na cidade de Cabedelo-PB, e Ponta Ne-
gra, no municipio de Natal - RN. As lesdes foram classificadas por topologia, mecanismo de lesdo, fatores
preventivos e necessidade de intervengdo fisioterapéutica. Foi realizada analise descritiva e avaliado o
grau de correlagdo pelo Coeficiente de Spearman. No total, 213 lesGes foram registradas. Os membros in-
feriores consistem no local mais atingido (54%); a colisdo com a prancha foi o principal mecanismo de lesdo
(56,9%); o tempo de afastamento médio foi de 10,2 dias; 16,9% das lesGes necessitaram de intervencdo
fisioterapéutica; e ndo foi identificada correlagdo entre o nimero de lesdes e a idade, tempo de prética
e frequéncia semanal de pratica de surfe (p > 0,05). O surfe apresenta-se como um esporte com baixo
comprometimento lesivo, porém agdes preventivas sdo necessarias para diminuicdo do nimero de leses
e tempo de afastamento do esporte.

PALAVRAS-CHAVE

Epidemiologia do esporte. Fisioterapia desportiva. Lesao desportiva.

INTRODUCAO

Com um expressivo nimero de 17
milhdes de praticantes, distribuidos em
70 paisest1, sendo cerca de 2,7 milhdes so-
mente no Brasil2, o surfe tem se estabele-
cido como o esporte ndutico mais pratica-
do no mundo. Acredita-se que tenha suas
raizes nas ilhas do Pacifico, dos costumes
dos nativos dessa regiao, especialmente
de polinésios, micronésios e havaianos.
Entretanto, foi apenas nos anos 1960 que

foi realizado o primeiro campeonato ama-
dor de surfe na Austrdlia, Califérnia e Ha-
vai3. Desde entdo Australia, Estados Uni-
dos e Brasil sao tidos como as trés maiores
poténcias no esporte.

A partir dos anos 90, ocorreu um
boom de popularidade do surfe em virtude
da comercializacao de produtos a ele rela-
cionados, bem como seu estilo de vida%.
Com o advento do esporte nos ultimos

. Fisioterapeuta; Doutorando em Fisioterapia pela UFSCar - Sdo Carlos (SP), Brasil. Av. Goids, 275 - Bairro dos
Estados - Jodo Pessoa/PB — Brasil, CEP 58033-320, Tel: 83 88184413, Email: fco.locks@gmail.com.
II. Fisioterapeuta; Mestrando em Fisioterapia pela UFRN — Natal (RN), Brasil.

I1l. Fisioterapeuta; Especialista em Politica de Gestdo do Cuidado pela UFPB - Jodo Pessoa (PB), Brasil.

IV. Fisioterapeuta do HULW e do HGuJP; Pds-Graduada em Acupuntura, Auditoria Hospitalar e Fisioterapia
PneumoFuncional pela UGF- Rio de Janeiro(RJ), Brasil.

V. Fisioterapeuta; Doutoranda em Saude Coletiva pela UFRN - Natal (RN), Brasil



revista de
ciéncias NOVA

da salde ESPERAN(A

anos, as pranchas se tornaram mais leves,
ficaram mais velozes e com melhor hidrod-
inamica, os locais de pratica ficaram cada
vez mais cheios e os surfistas passaram a
se aventurar em manobras mais arrisca-
das, o que propiciou um aumento no risco
de lesdes?5.

Tata-se de uma atividade muitas
vezes considerada de alto risco. Entre-
tanto, os estudos de Lowdon, Pateman e
Pitman> e Nathanson et al.® ja apontavam
uma incidéncia de 3,5 e 2,9 lesdes por mil
dias de pratica, respectivamente, e o cate-
gorizam como um esporte relativamente
seguro. Dentre os fatores que podem
estar envolvidos nas lesdes, advindas da
pratica do surfe, estdo o contato com a
prancha ou com o fundo do mar, pressao
hidrostatica da onda, a imprevisibilidade
das manobras e 0 excesso de treinos?:8.

Estudos, com praticantes de surfe
recreacional e profissional®91° tém

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, desenvolvido nas praias de
Intermares, na cidade de Cabedelo-PB, e
Ponta Negra, no municipio de Natal-RN
no periodo de outubro a dezembro de
2013. A amostra foi composta por 80 surf-
istas profissionais e recreacionais, recru-
tados por conveniéncia. Foram adotados,
como critérios de inclusao: idade minima
de 18 anos; ser praticante do esporte ha
pelo menos um ano; e nao praticar outro
esporte relacionado ao surfe (bodyboard,
kitesurfe, windsurfe).

Um questionario estruturado foi
respondido, na forma de entrevista, por
todos os sujeitos da pesquisa. Este foi di-
vido em quatro secbes: dados demograf-
icos (idade, género, categoria do atleta,
tempo de prética, frequéncia semanal de
surfe), prevencdo (uso de equipamento
protetor, realizacao de alongamento e/ou
aquecimento antes e/ou depois da pratica
esportiva), lesées musculoesqueléticas
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mostrado que a maioria das lesdes agudas,
advindas do esporte, sao as laceragoes,
contusdes e entorses, sendo as regides
mais comumente afetadas a cabeca e os
membros inferiores.

Apesar de ser um esporte com
grande nuimero de adeptos, a literatura
ainda carece de estudos a respeito das
lesbes envolvidas na pratica do surfe.
Também ndo foram encontrados estudos
no tocante a necessidade de atuacao fi-
sioterapéutica em lesdes advindas deste
esporte.

Assim, o objetivo deste estudo foi
verificar a prevaléncia de lesbes muscu-
loesqueléticas em surfistas recreacionais
e profissionais nas cidades de Cabedelo-
PB e Natal-RN; identificar fatores de as-
sociacao entre gestual, niveis de pratica
desportiva e histdrico de lesdao; e demon-
strar a relevancia da fisioterapia para a
populacao estudada.

(tipo da lesdo, local da lesdo, mecanis-
mo de lesdo, tempo de afastamento do
surfe em virtude da lesdo) e intervencao
fisioterapéutica (realizou ou ndo fisioter-
apia em virtude da lesao, tempo de in-
tervencdo fisioterapéutica). Foram regis-
tradas aquelas les6es que afastaram, por
pelo menos um dia, o atleta da pratica de
surfe ou trabalho/estudo.

Um estudo piloto foi realizado com
10 atletas para adequacdo do instrumento
utilizado e treinamento dos avaliadores
envolvidos. Todos os participantes assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, como rege a Resolucao 466/12
do CNS e a Declara¢do de Helsinki para es-
tudos com seres humanos.

Todos os procedimentos estatisti-
cos foram realizados por meio do software
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 17.0 para Windows. Foi real-
izada analise descritiva das varidveis quan-
titativas. As frequéncias das lesdes foram
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apresentadas em valores absolutos (n) e
relativos (%) em funcdo da faixa etaria e
experiéncia do atleta; tipo, topografia e
mecanismo de lesdo; bem como do tem-
po de afastamento em virtude da lesdo. O
coeficiente de correla¢ao de Spearman foi
utilizado para testar o grau de associacao
entre o numero de lesdes e as varidveis
idade, tempo de pratica e frequéncia sem-

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nossos resultados apontam para
uma analise de 80 surfistas do género
masculino. Tal fato se deve em virtude
de apenas terem sido encontradas mul-
heres praticando bodyboard, o que
consistiu na ndo inclusao delas em nos-
so estudo. Entretanto, observa-se na
literatura uma predominancia de atle-
tas do género masculino, com estudos
apontando entre 80% e 95,3% de surfis-
tas homens4:5:9710,
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anal de pratica. Para todas as analises foi
adotado um nivel de significancia de 5% (p
< 0,05). A normalidade de distribuicdo dos
dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov (K-S). Segundo Al-
bardeiro11 et al, o Teste K-S é um teste ndo
paramétrico e compara dois conjuntos de
dados avaliando se sdo ou ndo significati-
vamente diferentes.

A amostra foi composta por surfis-
tas com idade entre 18 e 46 anos (27,5 *
7,1), que relataram um total de 213 lesbes
agudas advindas da pratica de surfe,
sendo que 43 atletas (53,7%) relataram
3 ou mais lesdes. A média de pratica do
esporte foi de 27,5 anos (* 7,1). A faixa
etaria de 18 a 27 anos foi aquela em que
houve maior ndmero de atletas (56,3%),
bem como predominio das lesées (63,8%),
como demonstra a tabela 1.

Tabela 1- Frequéncia de lesGes por faixa etdria e por experiéncia do atleta

n atletas % n lesoes %
Faixa etaria
18 — 27 anos 45 56,3 136 63,8
28 — 37 anos 26 32,5 54 25,4
38 — 46 anos 9 1,3 23 10,8
Total 80 100,0 213 100,0
Experiéncia
Menor que 2 anos 6 7,5 13 6,1
2a5anos 30 37,5 90 42,3
Maior que 5 anos 44 55,0 110 51,6
Total 80 100,0 213 100,0

A faixa etdria em que houve maior
numero de lesGes foi entre 18 e 27 anos
(56,3%), 0 que é consistente com os acha-
dos de Steinman et al.’™®, que relataram
uma maior incidéncia de lesbes em atletas
entre 15 e 24 anos (55%) e entre 25 e 34
anos (33,4%). Além disso, nossos achados
apontam para uma grande quantidade

de atletas referindo trés ou mais lesdes
(53,7%). Tal fato ndo é apresentado nos es-
tudos de Nathanson et al.6 e Taylor et al.9,
onde apenas 5% relataram 3 ou mais lesdes
e 15,8% foram lesionados por duas vezes,
respectivamente. Este nudmero superi-
or de lesbes em relagao a quantidade de
surfistas lesionados justifica-se pela ocor-
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réncia de mais de uma parte do corpo ter
sido lesionada no mesmo acidente9, fato
relatado por 49 atletas (61,2%) em nosso
estudo.

Dos 80 atletas, 18 sao profissionais
(22,5%) e 62 (77,5%) praticantes recreacio-
nais. As lesdes foram mais frequentes em
atletas com experiéncia maior a 5 anos
(51,6%). Os atletas profissionais tiveram
média de 4,7 dias/semana de pratica
desportiva, ja os recreacionais praticam o
esporte 3,9 dias/semana.

As laceracdes foram as lesdes
mais comuns, sendo responsaveis por
52,1% dos agravos, seguidas das con-
tusdes (23,5%) e das entorses (11,7%). As
regides mais afetadas foram membros
inferiores (54,0%) e membros superiores
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(23,5%). A tabela 2 sumariza as lesdes em
funcao da regiao afetada na qual se ob-
serva que as laceracdes em membros in-
feriores (29,1%) e as contusdes também,
em membros inferiores (10,4%), foram re-
sponsaveis pela maior parte dos agravos.
O maior nimero de lesGes em membros
inferiores pode estar relacionado com a
demanda imposta pela pratica de surfe
as estruturas musculoesqueléticas dessa
regido. A conservagao do equilibrio, a re-
alizacao de manobras em cadeia cinética
fechada, bem como o impacto durante a
aterrissagem de manobras aéreas gera
estresse aos componentes articulares e
ligamentares do membro inferior e ne-
cessita de maior recrutamento muscular
para manutencdo da fung¢ao.

Tabela 2 - Descricdo da distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) do tipo de lesdo por regidao

de ocorréncia no corpo

Cabeca/Face Tronco
Contusao 9 (4,2%) 8 (3,7%)
Entorse - -
Fratura 3(1,4%) -
Laceracao 14 (6,6%) 14 (6,6%)
Luxagao - -
Total 26 (12,2%) 22 (10,3%)

MMSS MMII Total
11(5,2%) 22 (10,4%) 50 (23,5%)
4 (1,9%) 21(9,8%) 25 (11,7%)
3(1,4%) 4 (1,9%) 10 (4,7%)
21(9,8%) 62 (29,1%) 111 (52,1%)
1 (5,2%) 6 (2,8%) 17 (8,0%)
50 (23,5%) 115 (54,0%) = 213 (100,0%)

Um atleta referiu queimadura nas costas por contato com agua-viva.

No que diz respeito ao tipo de
lesdo, as laceragbes compreenderam
52,1% de todos os agravos. Outros estu-
dos?%9710 também apontam esse tipo de
trauma como o mais recorrente em surfis-
tas. J& em relacdo ao local mais afetado,
os membros inferiores apresentaram uma
frequéncia superior as demais regides
do corpo, com 54,0% das ocorréncias. A
literatura aponta para os membros in-
feriores24:%:9,10 e a cabeca®'? como as
regides mais lesionadas no surfe. Entre-
tanto, nossos resultados apontam para
uma maior incidéncia de lesbes em mem-
bros superiores (23,5%) do que em cabeca/

face (12,2%), fato também encontrado por
Steinman et al.®.

Alguns estudos#'® apontam o joel-
ho como a regido do membro inferior mais
acometida. Em nosso estudo, 62 lesdes
(29,1%) foram no joelho, sendo 25 contusdes,
13 entorses, 1fratura (patela) e 23 lacera¢des,
0 que o coloca como a regidao com maior reg-
istro de agravos. Nathanson et al.® mostram
que as entorses de joelho sao frequentes
em surfistas profissionais, em funcao das
viradas agressivas e manobras aéreas, que
pontuam mais nos campeonatos e sao de
dificil realizagao para surfistas recreacionais,
Ou COm pouca experiéncia.
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A colisdo com a prancha foi o prin-
cipal mecanismo de lesdo encontrado em
nosso estudo, com uma representacao
de 56,9% de todas as lesGes. Entretan-
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to, as manobras foram as principais re-
sponsaveis pelas entorses e luxa¢des, com
uma frequéncia de 11,3% e 7,6%, respectiva-
mente (Tabela 3).

Tabela 3 - Descricdo da distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) do tipo de lesdo por mecanis-

mo de lesao
Prancha Manobra Fundo Total
Contus3o 37 (17,4%) 2(0,9%) 11(5,2%) 50 (23,5%)
Entorse - 24 (11,3%) 1(0,4%) 25 (11,7%)
Fratura 4 (1,9%) 3(1,4%) 3(1,4%) 10 (4,7%)
Laceracao 80 (37,6%) 31(14,5%) 111 (52,1%)
Luxacao - 16 (7,6%) 1(0,4%) 17 (8%)
Total 121(56,9%) 45 (21,1%) 47 (22%) 213 (100%)

Ao analisarmos a relacdo entre o
tipo e a topografia das lesdes, as lacer-
acdes de membros inferiores apresen-
taram uma incidéncia superior as demais,
sendo responsaveis por 29,1% de todas
as ocorréncias. Estes comportamentos ja
foram descritos por Nathanson, Haynes
e Galanis4 e Nathanson et al.6, no entan-
to outros estudos>91% apontam para as
laceracbes de cabeca/face como sendo
as mais frequentemente observadas. Te-
mos também que 37,6% de todas as lesdes
foram laceracdes ocasionadas pela colisao
com a prancha. Base et al.2 também obser-
varam comportamento semelhante, com
64,2% das lesbes ocasionadas pela prancha
serem de origem corto-contusas.

Diversos autores4©:919 apon-
tam a prancha como o principal re-
sponsavel pelas les6es advindas do surfe
e, somado a isto, varias recomendacdes
sao dadas quanto a formas de minimizar
esta ocorréncia. Estas podem ser ocasio-
nados pela prépria prancha ou por pran-
cha de outro surfista. O uso de capacetes
tem sido discutido na literatura como um
equipamento de protecdo para cabeca e
face®7:9. No entanto, em estudo realiza-
do por Taylor et al.’3, foi verificado que,
apesar de terem consciéncia do risco de
traumas a cabeca, os atletas raramente o

utilizam. Vale ressaltar que, em nosso es-
tudo, nenhum dos surfistas entrevistados
relatou uso de capacete.

Outra medida de seguranca ad-
otada para minimizar lesdes, advindas da
colisao com a prancha, é a utilizacao de
protetores de borracha no bico e rabeta. A
adocao ao uso desses materiais pode redu-
zir 0 nimero de traumas4, principalmente
as laceracdes, além de ndo alterar a dinami-
cada prancha8. A utilizacao de quilhas em-
borrachadas ou projetadas pararomper em
impactos também pode reduzir o nimero
de ferimentos corto-contusos4.

Quanto aos equipamentos de
protecdo8, os surfistas (100%) relataram
fazer uso do leash (cordinha) e 31 (38,7%)
fazem uso de roupa de borracha. Nenhum
dos atletas entrevistados relatou utilizar
capacete nem protetores de bico ou rabe-
ta para prancha. Quando questionados a
respeito darealiza¢ao de alongamento an-
tes ou apds a pratica esportiva, 41 (51,3%)
relataram realizd-lo antes, 2 (2,5%) apds,
13 (16,3%) antes e apds, e 24 (30,0%) nao
o realizavam. Ja para o aquecimento, 46
(57,5%) ndo o realizavam e 33 (41,3%) o fa-
ziam antes da atividade.

Todos os entrevistados neste estu-
do relataram fazer uso do leash. Sua uti-
lizagao é um tema controverso na literatu-
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ra, pois enquanto ele diminui o risco de ser
atingido pela prancha de outro atleta6 e
prové um mecanismo de flutuacdo em caso
de lesdo ou fadiga4, ele aumenta as chanc-
es de ser atingido pela prépria prancha>.

O tempo de afastamento médio em
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virtude das lesdes foi de 10,2 dias (* 6,8),
variando entre 1 e 42 dias. A maior parte
dos surfistas (35,7%) ficou fora do surfe en-
tre 7 e 14 dias, no entanto foram as fraturas
(2,8%) que mantiveram o atleta por mais de
30 dias afastado de sua prética (Tabela 4).

Tabela 4 - Descricdo da distribuicdo absoluta (n) e relativa (%) do tipo de lesdo por tempo

de afastamento (dias)

<7 7-14
Contusao 25 (11,7%) 18 (8,5%)
Entorse - 6 (2,8%)
Fratura - -
Laceracao 53 (24,9%) 43 (20,2%)
Luxacao 1(0,5%) 9 (4,2%)
Total 79 (37,1%) | 76(35,7%)

O tempo de afastamento médio
deste estudo foi de 10,2 dias, superior ao
relatado por Taylor et al.9 de 4,3 dias. A
maioria dos surfistas ficou afastado entre
7 e 14 dias (35,7%), sendo a principal causa
as laceracées (20,2%). No entanto, foram as
fraturas que mantiveram o atleta por mais
de 30 dias fora da pratica esportiva.

A necessidade de intervencdo fi-
sioterapéutica, em virtude da lesdo advinda
do surfe, também foi um item questionado.
Das 213 lesGes, somente 48 (22,5%) necessi-
taram da atuacdo de um fisioterapeuta e o
tratamento teve durabilidade menor que 7
dias para 13 atletas (37,1%), entre 7 e 14 para
17 atletas (48,6%), entre 15 e 30 dias para
4 atletas (11,4%) e acima de 30 dias para 1
atleta (2,9%). Vale ressaltar que as lesdes
nas quais houve intervencao fisioterapéu-
tica foram 13 contusées (27,1%), 14 entors-
es (29,2%), 4 fraturas (8,3%), 5 laceracdes

14 -30 >30 Total
7 (3,3%) - 50 (23,5%)
19 (8,9%) - 25 (11,7%)
4 (1,9%) 6 (2,8%) 10 (4,7%)
15 (7%) - 111 (52,1%)
6 (2,8%) 1(0,5%) 17 (8%)

51(23,9%) 7 (3,3%) 213 (100%)

(10,4%) e 12 luxacoes (25%).

Intervencao fisioterapéutica sé foi
necessdria em 16,9% dos casos. Entretan-
to, foram as lesdes de maior gravidade que
levaram os surfistas a procurar atendimen-
to fisioterapéutico. Em virtude das carac-
teristicas pouco lesivas do esporte, agravos
que nao geram grande comprometimento
funcional, normalmente nao sao seguidos
de acompanhamento de profissional da
area médica. Tal fato demonstra a necessi-
dade de conscientizacao dos atletas a res-
peito dos cuidados apropriados com tais
danos, uma vez que lesdes recorrentes po-
dem surgir em detrimento de um ndo re-es-
tabelecimento adequado de uma lesao
prévia mal tratada.

A andlise da correlacao de Spear-
man ndo apontou correla¢ao entre o nime-
ro de les@es e a idade, tempo de pratica e
frequéncia semanal de pratica (Tabela 5).

Tabela 1- Grau de correlacao entre o nimero de lesdes e as varidveis preditivas de risco de lesao

Analise

Lesao x Idade

Lesao x Tempo de pratica
Lesao x Frequéncia semanal

r P
-0,210 0,161
-0,104 0,491
-0,269 0,071
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No presente estudo, ndo foi encon-
trada correlacao entre o nimero de lesGes
e a idade do atleta, tempo de pratica do
esporte e frequéncia semanal de prati-
ca dos atletas. Contrastando com estes
achados, Nathanson, Haynes e Galanis4
identificaram em seu estudo que a idade
e a categoria foram fatores de risco para
o surgimento de lesdes em surfistas. Ou
seja, atletas mais velhos e em nivel avanca-
do ou profissional estavam mais sujeitos a
lesbes. Tais autores apontam para o fato
de que atletas com maior experiéncia es-
tdo mais aptos a surfarem ondas maiores
e mais desafiadoras, além de realizaram
manobras mais dificeis.

No que diz respeito a realizacdo de
alongamento e/ou aquecimento, antes ou
apods a pratica esportiva, 41 atletas (51,3%)
realizam alongamento pré surfe e 33 (41,3%)
relataram aquecimento também antes da
atividade. O alongamento e o0 aquecimento
muscular sdao praticas comumente utiliza-
das antes de qualquer atividade esportiva,
seja ela competitiva ou recreacional, com
o0 intuito de prevenir lesdes do sistema os-
teomioarticular'3. Beneficios fisioldgicos
(por exemplo, aumento do fluxo sanguineo
para os tecidos e aumento na velocidade
de contracbes musculares e transmissoes
nervosas) e beneficios fisicos (por exemp-
lo, reducao no nimero de lesdes e maior
flexibilidade) podem ser alcancados medi-
ante uso consistente e adequado de rotinas
de aquecimento e alongamento antes de
atividades fisicas'4.

Uma das causas da baixa incidén-
cia de fraturas deve-se ao fator protetor
que a agua exerce®19. Além disso, o litoral
brasileiro apresenta uma predominancia

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estu-
do apontam para uma maior prevalén-
cia de lesbes traumaticas em membros
inferiores, principalmente laceracbes e
contusdes. Além disso, a prancha foi iden-
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de fundo de areia, outro fator protetor
para lesao quando comparados a fundos
rochosos ou com corais, vistos em outras
localidades. Apesar disso, em nosso estu-
do, o contato com o fundo do mar consti-
tuiu 20,9% das lesdes, valor muito superi-
or aos 7,7% constatado por de Base et al.?
em estudo realizado em litoral brasileiro.
Nathanson, Haynes e Galanis# relataram
17% de lesbes em funcao do contato com
o fundo do mar, em estudo com surfistas
de 48 paises com caracteristicas geografi-
cas distintas. A alta frequéncia deste tipo
de trauma em nosso estudo pode ser jus-
tificada pela pratica do surfe em aguas ra-
sas, deixando o atleta mais susceptivel a
tais les6es. Um estudo de Moraes et al'>
aponta que quanto a natureza das lesdes
foi principalmente traumatica, sendo o
contato com a prancha como o principal
mecanismo de lesdo.

As entorses, luxacbes e fraturas
constituiram uma pequena parcela das
lesGes verificadas neste estudo, sendo a
regidao mais acometida os membros infe-
riores e o principal mecanismo de lesdo as
manobras (96,0% das entorses, 94,1% das
luxacOes e 30% das fraturas). A literatura
aponta uma frequéncia superior de entors-
es em MMII%979 Juxaces em MMSS9 e
fraturas de cabeca/face®9:'2, dados semel-
hantes ao encontrado no presente estudo.
O estudo de Base et al.2 também registrou
as manobras como principal causa de en-
torses, fraturas e estiramento muscular.
Outro estudo16 descreve a presenca de dor
lombar crénica e a pratica de surf: maior
tempo de pratica do esporte parece se rel-
acionar com maior intensidade da dor lom-
bar e maior angulo da curvatura lombar.

tificada como o maior responsdvel pelo
surgimento de agravos e nenhum atleta
referiu utilizar equipamento de protecao,
além do leash e roupas de borracha, bem
COmMO poucos sao os que realizam alon-
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gamento e aquecimento antes da pratica
esportiva. O baixo tempo de afastamento
em virtude das lesdes somado ao fato de
que apenas 16,9% das lesbes necessitaram
intervencao fisioterapéutica, indicam o
baixo grau de comprometimento de surf-
istas recreacionais e profissionais.

Tais informag¢6es podem viabilizar
a elaboracao de propostas preventivas
para diminui¢ao dos agravos e o tempo
de afastamento desta popula¢ao, bem
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como identificar os principais mecanis-
mos de lesdo, visando adequar inter-
vencdes fisioterapéuticas direcionadas a
esta classe de atletas. Além disso, muitas
lesdes podem ser prevenidas pela adocao
de equipamentos protetores. Uma vez
que surfistas recreacionais tém os profis-
sionais como exemplo, a utilizacao destes
equipamentos em competicdes pode ger-
ar grandes mudancgas na prevencao de
lesdes deste esporte.

THE INCIDENCE OF ESOPHAGEAL DISEASES EVALUATED BY
HIGH DIGESTIVE ENDOSCOPY

ABSTRACT

This study aims to determine the prevalence of musculoskeletal injuries in surfers. This was a de-
scriptive and retrospective study, with 80 professional and recreational surfers recruited for conve-
nience from October to December 2013 on the beaches of Intermares, in the city of Cabedelo - PB,
and Ponta Negra, in the municipality of Natal - RN. The lesions were classified by topology, mech-
anism of injury, preventive factors and the need for physical therapy intervention. We performed
a descriptive analysis and assessed its correlation degree by Spearman coefficient. A total of 213
injuries were reported. The lower limbs were the most injured body part (54%); the collision with the
board was the main mechanism of injury (56,9%); the average time off from usual activities was 10,2
days; 16,9% lesions required physical therapy intervention; and no correlation was found between
the number of injuries and the age, practice time and weekly frequency of surfing (p>0,05). Surfing
presents itself as a low injury-related sport, but preventive measures are needed to reduce the num-
ber of injuries and time off sport.

KEYWORDS
Sports epidemiology; Sports injuries; Sports physical therapy.
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