Afecções da coluna vertebral em atletas acompanhados em um ambulatório de traumatologia do esporte no período de 12 anos – estudo retrospectivo
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RESUMO

Objetivo: identificar patologias da coluna vertebral mais frequentes e em quais esportes são mais comuns. 
Métodos: Foi realizado um estudo epidemiológico retrospectivo com coleta de dados dos prontuários dos últimos 12 anos no grupo de traumatologia do esporte da nossa instituição. Foram incluídas todas as avaliações de pacientes realizadas pelo grupo no ambulatório que tiveram como motivo de consulta queixas relacionadas a coluna vertebral. Foram excluídas todas as avaliações de pacientes realizadas que tiveram como diagnóstico afecções de outras regiões que não a coluna vertebral. Resultados: foram analisados 3000 prontuários, dos quais foram selecionados 296 que preencheram os critérios de inclusão. A idade média dos atletas foi de 26 anos e 52,7% eram do sexo feminino. Os esportes com maior prevalência foram o balé com 18,2%, a ginástica com 13,1%, as lutas com 11,3% e o futebol com 9,1%. O principal diagnóstico foi dor lombar não-específica com 46,2% dos casos. Os exames de imagem não foram relatados em 57,4% dos pacientes, enquanto a fisioterapia foi indicada para 55% dos casos.  Conclusão: A dor lombar inespecífica representou o maior percentual dentro de todas as afecções da coluna vertebral e o balé foi a modalidade de maior prevalência.
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INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, observou-se um aumento do interesse na prática de atividades físicas e esportes em geral. Tal crescimento traz diversos benefícios 1,2 à saúde, entretanto, gera um maior risco de lesões, incluindo as da coluna vertebral 2.  

 Há evidências de associação entre alta demanda física e lesão na coluna, principalmente em atividades esportivas extremas, ao mesmo tempo em que um estilo de vida inativo ou sedentário está também associado à essas mesmas queixas 1. Em sua rotina os atletas de elite tem treinamento intenso e constante com pouco tempo de recuperação além de sobrecarga psicológica (principalmente em períodos de competições), o que leva ao aumento das dores, sobretudo, as inespecíficas 2. 

Os atletas de alta performance são expostos à treinos de alta intensidade e carga inadequada, fatores que estão relacionados com o aumento da taxa de lesões musculoesqueléticas, e em diversas situações podem gerar um alto grau de incapacidade1-3,  tendo como consequências a diminuição do desempenho1,3-7), alterações psicológicas1,3-7 e no pior dos cenários, aposentadoria precoce do atleta1,3-7). Em relação ao clube, a principal repercussão negativa é o prejuízo financeiro relacionado ao afastamento e aos gastos com a reabilitação, entre exames, intervenções conservadoras ou até cirúrgicas. Vale ressaltar que lesões frequentes interferem na relação do atleta com clube, seus patrocínios e financiamentos. 7
Os atletas de alto rendimento tem uma rotina exaustiva de treinamento e competição, aumentando a demanda do sistema músculo-esquelético através de microtraumas de repetição, e o esqueleto axial consequentemente. Alguns estudos apontam que modalidades como: lutas, ginástica, balé, corrida, levantamento de peso, mergulho, futebol, tênis 8,9 podem levar a alterações na coluna. Em uma revisão 9 feita entre 1951 até 2013, a dor nas costas foi a queixa mais comum entre os atletas. Os autores sugeriram que a causa seria devido às alterações como: degeneração do disco, espondilolistese, hérnia de disco, lesão do anel apofisário, fratura por estresse no sacro e lesões musculares e/ou ligamentares 9. Porém, nos dias atuais devido aos conhecimentos dos aspectos multidimensionais da dor, sabemos que outros fatores além dos físicos/biológicos podem influenciar nas queixas musculoesqueléticas, como fatores psicossociais. 10-12
Analisando os atletas infanto-juvenis, observou-se que a dor na coluna ocorre em, aproximadamente, 10% a 15% 13,14. Em 50% das crianças o motivo da dor pode ser definida, porém, em 90% dos adultos não é possível estabelecer uma causa identificável. A incidência entre crianças, jovens e adultos-jovens varia de acordo com o esporte. Sendo assim, aqueles que tem o esporte como seu objetivo de profissão sofrem mais com dores lombares e lesões por uso excessivo. 13,14 

Sabendo que a taxa de queixas relacionadas à coluna vertebral é significativa em atletas, o que pode levar a um afastamento do esporte e gastos consideráveis para a instituição de treinamento, o objetivo deste estudo é identificar quais as patologias da coluna vertebral são mais frequentes e em quais esportes possuem maior ocorrência de lesão, analisando os prontuários dos últimos 12 anos de um ambulatório de traumatologia do esporte. 

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado um estudo epidemiológico retrospectivo, no qual foram coletados dados dos prontuários do grupo de traumatologia do esporte do Departamento de Ortopedia e Traumatologia da Santa Casa de São Paulo, no período de 2006 a 2018. A análise dos prontuários ocorreu de maio a junho de 2018.

Foram incluídas todas as avaliações de pacientes realizadas no ambulatório que tiveram queixas relacionadas à coluna vertebral. Foram excluídas todas as avaliações de pacientes que tiveram como diagnóstico afecções de outras regiões que não a coluna vertebral. 

Pelo caráter retrospectivo não houve controle relacionado às intervenções destes pacientes, não possuindo, assim, riscos. O projeto inicial sobre o estudo foi enviado ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP), tendo a aprovação do mesmo, seguindo os preceitos éticos, sob Certificado de apresentação para Apreciação Ética número CAAE: 89244218.6.0000.5479.  

Os dados coletados foram organizados em tabelas para relacionar as variáveis de interesse e, posteriormente, foram realizados os gráficos e tabelas no programa Microsoft Excel®. Os resultados, foram elaborados a partir de cálculos de prevalência das afecções, considerando: tipo de esporte, sexo, faixa etária, frequência de execução/treinamento e intensidade de treino. Os dados foram apresentados em média e desvio padrão para os dados contínuos, mediana e intervalo interquartil para dados não paramétricos e percentis para dados categóricos. 

RESULTADOS
A partir da análise de 3000 prontuários referentes aos anos de 2006 a 2018 como mostra o gráfico 1, identificamos, 296 pacientes que passaram no setor do esporte na especialidade da coluna vertebral representando, aproximadamente, 10% de todos os atendimentos no local do estudo. 


Na Tabela 1, podemos observar na análise de gênero, uma pequena diferença entre o sexo feminino com 52.7% (156) e o masculino com 47,3% (140), sendo a média de idade de, aproximadamente, 26 anos. Os esportes de maior predomínio foram, balé 18,2% (50), ginástica 13,1% (36), lutas 11,3% (31) e futebol 9,1% (25); a média de tempo no esporte foi de 101 meses. Encontramos 46,2% (137) de dor lombar não específica como diagnóstico principal, sendo diferenciada apenas por aguda, crônica e irradiada; os demais diagnósticos estão descritos na Tabela 2. Com relação aos exames de imagem, 57,4% (170) não foram relatados na ficha de avaliação, sendo que 29% (86) apresentavam os exames ou o requerimento dos mesmos, contra, 13,5% (40) que não apresentavam. 

Muitos dos pacientes que buscaram o setor de coluna apontavam, juntamente com a queixa de dor lombar, outras queixas, representadas por 10,5% (31). Dentre elas 25,8% (8) no joelho, 16,1% (5) no quadril e 9,6% (3) no tornozelo e ombro. Os tratamentos indicados foram fisioterapia, com 55,0% (163), não relatados, 34,7% (103) e, exames 5,4% (16). Para o tratamento cirúrgico, 2,0% (6) foram indicados para a realização de algum procedimento.

DISCUSSÃO 

O presente estudo atende ao objetivo proposto de identificar quais afecções são mais frequentes na coluna vertebral e quais são os esportes de maior ocorrência através da análise retrospectiva de doze anos de prontuários médicos.  Como principais resultados a análise descritiva mostrou que a dor lombar inespecífica representou 46% de todas as afecções da coluna vertebral.  Os esportes de maior predominância foram, o balé (18,2%), a ginástica (13,1%), as lutas (11,3%) e o futebol (9,1%). O tempo no esporte foi de, aproximadamente, 101 meses, com uma frequência de 5 vezes na semana. O tratamento indicado foi a fisioterapia com 55% dos casos. 

 Alguns achados mostraram quantidade significativa de bailarinos e ginastas infanto-juvenis sofrendo com dores na coluna vertebral. Em sua maioria, dor lombar inespecífica, o que converge com dados da literatura 3,6. Sabendo que os esportes, em sua grande maioria, demandam treinamentos excessivos20 com pouco tempo de recuperação, além de uma grande exigência psicológica com prazos e competições a serem disputadas e vencidas, esse tipo de estudo tem sido realizado para analisar quais são as prevalências de lesões nas diversas modalidades esportivas; diferindo metodologicamente deste estudo que foi realizado dentro de um hospital escola e analisou os dados de um grupo de esportes inseridos no setor de coluna, investigando, assim, as lesões e esportes mais prevalentes que apareceram no referido departamento. 

Uma revisão sistemática21 com bailarinas profissionais e semiprofissionais, teve como principais lesões as musculares dos isquiotibiais (51%), seguidas por tendinopatia do tornozelo (19%) e dor lombar generalizada (14%). Um estudo realizado pelo Instituto Suíço de Seguro de Acidentes (SUVA)19 que pesquisava sobre lesões frequentes em artes marciais, apresentou 42% das lesões em membros inferiores, 28% do membro superior e 15% em tronco, tórax e coluna vertebral. Tais estatísticas são condizentes com os dados coletados em competições internacionais. 

Corroborando com esses dados, a revisão sistemática realizada por Thomas et al.22 de 2018 analisou lesões em ginastas, tendo como resultado 48% em extremidades inferiores, 21%, não especificadas, 15%, em extremidades superiores e 12% de todas as lesões em tronco/coluna vertebral. Junge et al. em 201518 realizou um estudo das principais lesões no futebol durante a copa do mundo de 2014, onde 65,4% foram em extremidades inferiores, seguidas pela cabeça e pescoço com 18,3%, extremidade superior com 9,6% e tronco com 6,7%. 

Entendendo sobre a multidimensionalidade da dor, hoje sabemos que grande parte das dores lombares são não específicas, ou seja, não necessariamente estão relacionadas diretamente a uma alteração estrutural. Tal fato vai de encontro com nossos achados, porém entendemos a importância na padronização da avaliação,11 principalmente quando tal análise é realizada por diferentes departamentos médicos, para que a realização de exames  de imagem sejam feitos em casos estritamente necessários, evitando assim, a exposição ao paciente e a diminuição dos custos para o governo10-17. Tais exames devem ser feitos caso os sintomas do paciente se enquadrem nas chamadas bandeiras vermelhas, precisando, assim, confirmar ou excluir possíveis diagnósticos que levarão às condutas imediatas e até possíveis cirurgias11. Dito isso, observamos que o pedido de algum exame de imagem foi de 29% (86) contra 13,5% (40) do não encaminhamento e 57,4% (170) não relatado, ou seja, em mais de 70% dos casos a realização do exame de imagem não foi necessária. 

Em nosso estudo, após o levantamento de 12 anos de prontuários, observamos a  dificuldade em obter os dados, assim como em qualquer serviço de um hospital escola de grande demanda, pois existe grande dificuldade de padronização e preenchimento dos dados, assim como do sistema de avaliação, fato que pode interferir em pesquisas que venham a ser realizadas.

O desenho de estudo sendo retrospectivo, limita o extrapolamento dos resultados, consequentemente, qualquer relação de causa-efeito entre as modalidades e taxas de lesões não pode ser feita. Podemos afirmar sobre a validade interna relacionada ao serviço, no entanto, deve existir cautela sobre a validade externa; sendo provável que esses dados não necessariamente representem outros serviços de outras regiões e, assim, podem existir variações nas taxas das lesões e dos esportes encontrados. 

CONCLUSÃO
Conclui-se que a dor lombar inespecífica representa, majoritariamente, a principal afecção dentre as outras morbidades da coluna vertebral e que o balé, a ginástica e as lutas, foram as modalidades com maiores prevalências. 
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Anexo 1 Outras Queixas
	

	Diagnóstico, % (n)
	

	Não relatadas
	89,5(265)

	Joelho
	2,7(8)

	Quadril
	1,6(5)

	Tornozelo
	1,0 (3) 

	Ombro
	1,0 (3)

	Pubalgia
	0,6(2)

	Mão e Pé
	0,6(2)

	Joelho e Tornozelo
	0,3(1)

	Joelho, tornozelo e ombro
	0,3(1)

	Ombro e Joelho 
	0,3(1)

	Pé
	0,3(1) 

	Coxa 
	0,3(1) 

	Dor Inguinal 
	0,3(1)

	Trapézio
	0,3(1)


