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PREVALENCIA DE LESOES E SUAS IMPLICACOES EM UM MURO DE ESCALADA
INDOOR

Injuries Prevalence and their Consequences on an Indoor Climbing Wall

Resumo: Objetivo: Descrever a prevaléncia de lesdes possivelmerigiorhdas a escalada e suas
implicagbes em um muro de escalada de uma acadéviateriais e Métodos: De 540
frequentadores de um muro de escalada, foram eedstns 27 individuos para responder a um
guestionario sobre lesdes e seus habitos de eac@adcritérios minimos de inclusdo foram: ter
escalado dois meses seguidos, com 23 dias dedseataédia de cinco dias de escalada por més.
Sete individuos ndo puderam ser encontrados nooduerdo estudo. Os 20 individuos
remanescentes apresentavam 19,4 anos (x 9,3) ketédéveco entre IV e 7aResultados: A
prevaléncia de lesbes em sete meses foi de 80%&oXano principal local de leséo (75% - direita,
56% - esquerda). Devido a dor, 50% pararam dease&xh média, por seis dias e 31% reduziram
outras atividades fisicas, em média, por 4,4 dastioterapia foi o principal tratamento utilizado
(31%). Métodos de prevencéao foram adotados pob&8dos individuosConclusbes:Mesmo em
poucos meses, a prevaléncia de lesdes € alta, aando o local mais afetado. Mais pesquisas séao
necessarias em relacdo ao treinamento com o abjéévminimizar a prevaléncia de lesdes em
escalada.

Palavras-chave:Lesbes Desportivas, Epidemiologia, Escalada

Abstract: Objective: To describe the injury prevalence possibly relatedclimbing and their
implications in an indoor climbing wall of a gymlaterials and Methods: Between 540 customers
of a climbing wall, have been selected 27 subjecEnswer a questionnaire about their climbing
habits and injuries. The minimum inclusion criteware: two consecutive months of climbing, with
a total of 23 climbing days; an average of 5 dafslonbing per month. Seven of these could not
been found in the period of the study. The remgi2d subjects (74%) were 19.4 years old (9.3)
and with technical level between IV and Rasults: Injury prevalence was 80%. The hand was the
main point of injury (75% — right, 56% — left). Berse of pain, 50% stopped climbing for an
average period of 6 days and 31% reduced otheriphlyactivities for a period of 4.4 days. Ice
therapy was the main treatment used (31%). Someeptiee methods were used by 68.75% of the
subjectsConclusions. Even in a few months, the injury prevalence iihige hand being the main

OPrograma de Engenharia Biomédica-COPPE / UFR3®itaneiro — RJ



ISSN 1809-9556

ARQUIVOS
e.m MOVIMENTO

Revista eletronica da Escola de Educagéo Fisica e Desportos - UFRJ

point of injury. More research is needed concernihg training strategies with the objective of
minimizing the injury prevalence in climbing.

Keywords: Athletic injuries, Epidemiology, Rock climbing

INTRODUCAO

A escalada esportiva € considerada um esporteataglice risco. Os dados disponiveis
relatam uma alta prevaléncia de lesGes em atl8@&LEN, 1990; HAAS& MEYERS, 1995;
ROOKS, 1997). Contudo, atletas representam apenaspegueno grupo de escaladores. O
crescente numero de praticantes e academias gqeeeafe esse tipo de modalidade indicam que a
escaladandoor é um bom investimento comercial, sendo praticambot como exercicio quanto
como lazer (HUMPHRIES, 1998; SHE# al, 1992).

O aumento na seguranca, facilidade de acesso, m@pacto ambiental e a reduzida
necessidade de equipamento sao algumas das razéesspe sucesso. Esses fatores tém permitido
um aumento no volume e intensidade do treinameR@OKS, 1997). Em muros artificiais, o
escalador pode praticar sem temer longas quedasinpgeriodo maior e com mais freqiiéncia,
sem se preocupar com o clima e longas caminhadase#so, comuns na escalada em rocha. O
aumento no volume tem mostrado a natureza lesivesdalada, submetendo a méo e os dedos a
cargas extremas (HAAS & MEYER$995; SHEAet al, 1992).

O padréao das lesGes também tem mudado. No passadoembros inferiores e a cabeca
eram 0s principais locais de leséo, originadas wkxlas (BOWIEet al, 1988; ROOKS, 1997).
Atualmente, as lesdes estdo mais relacionadastr@sesrepetitivo (GERDE& al, 2006; HAAS
& MEYERS,, 1995; JONESet al, 2007; SHEAet al, 1992), sendo pouco comuns as lesdes de
ocorréncia aguda (SCHOFFL & KUEPPER, 2006), serslaselltimas associadas a movimentos
extremos durante a escalada (JONESI, 2007). Melhorias na técnica de escalada e naupéud
do equipamento de seguranca sao também responpéreissa mudanca (HUMPHRIES, 1998).

Com respeito a escalada em academias, para treitmrog diversdo, a prevaléncia de
lesbes é um assunto de grande interesse, espati@lquando estas impedem a pratica ou afastam
0 praticante de outras atividades. A interrupcdoesealada devido a lesdo € ruim para este
praticante, que perde os beneficios associaddiagde atividade fisica, e para a academia.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi descieypeevaléncia de lesdes ocorridas em um
periodo de sete meses, possivelmente devido aadagadoor em um muro de escalada no Rio de

Janeiro e suas implicagfes. Os objetivos espesifamam: descrever as caracteristicas da amostra



ISSN 1809-9556

ARQUIVOS
e.mMOVIMENTO

Revista eletronica da Escola de Educagéo Fisica e Desportos - UFRJ

analisada; descrever os tipos de atividades figicaicadas pela amostra além da escalada;
determinar a prevaléncia de lesGes no periodotifiban os locais de leséo, tratamentos e métodos

preventivos adotados e descrever o grau de lintagginado pela lesao.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Local de Estudo

Este estudo foi realizado em uma academia de giaash Rio de Janeiro. A area do muro
de escalada era de 64montendo secdes negativas e verticais. O graviggestava entre IV e 7a,
na escala brasileira de dificuldade (lll e VII+, pacala da UIAA). As vias eram escaladas
utilizando o sistem#op-ropede seguranca, considerado mais seguro e fisiceameos exigente.
Apenas professores e estagiarios de Educacdo ,Résicaexperiéncia em escalada, orientavam e
ofereciam seguranca aos usuérios durante a pratica.
Amostra

A partir dos dados de frequéncia do muro de esaalddizado por 540 alunos num periodo
de sete meses, 27 individuos foram selecionadosysoprirem 0s seguintes critérios minimos de
inclusdo: dois meses seguidos, com um total dea®3dé escalada e uma média de 5 dias por més.

Ap6s um més, 20 dos 27 individuos (74%) assinaramtermo de consentimento de
participacéo e responderam a um questionario. @ssete ndo puderam ser localizados.
Instrumento

O questionario (Anexo) foi construido com o objetde verificar a prevaléncia de leséao,
possivelmente relacionada a escalada, assim coimosoaspectos relacionados. A frase exata
utilizada para determinar a presenca de lesad'Voicé esta ou esteve com lesfes ou dores em
qgualquer regido do corpo, que tenha durado pelosémia e que pode ter comecado por causa da
escalada?” Informacdes relacionadas a dores mussulardias nao foram consideradas. Dados
pessoais, historico de atividades fisicas, tratamsee métodos de prevengdo também foram
coletados.

Ao todo, foram 23 questdes, trés sendo abertashadas, cinco abertas e 15 fechadas. O
local exato de leséo foi marcado em duas figurdaptadas a partir de Maitland (1992). O
guestionario sempre foi preenchido na presencardeas autores do presente estudo.
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RESULTADOS

Os dados referentes as medidas corporais e freqgidmescalada sdo mostrados na Tabela
1. A amostra foi composta principalmente por indlis jovens, sendo 90% estudantes que néo
trabalhavam. Todos os individuos realizavam ouixadade fisica na academia ou fora, de forma
constante ou com pequenas interrup¢cdes, nos 12smaeses do estudo. Os dados referentes as
outras atividades fisicas praticadas, assim comdregiéncia semanal, sdo mostrados na Tabela 2.
A musculacdo foi a principal atividade realizaddopendividuos da amostra, sendo, em média,
mais freqiiente que a escalada. Outros habitoscd&ada sdo mostrados na Tabela 3.

Tabela 1 Dados da amostra e frequiéncia de escalada, em (&&dP).

Homens Mulheres

Individuos 10 10
Idade (anos) 22,1 (36,4) 21,4 (20,1)
Massa corporal (kg) 71,2 (9,1) 53,6 (6,7)
Estatura (cm) 180,0 (0,1) 160,0 (0)
IMC (kg/n?) 22,4 (3,1) 20,1 (1,5)
Meses de prética 5,8 (1,5) 4 (1)
Frequéncia (dias)

mensal 9(2,1) 9,6 (2,4)

semanal 2,3(0,5) 2,4 (0,6)

Tabela 2Préatica de outras atividades.

% de individuos de acordo com freqiiéncia semanal (n

Atividade Total 1-2X 3-4X 5-6X
Escaladandoor 100 (20) 15 (3) 50 (10) 35 (7)
Musculagéo 85 (17) 29 (5) 53 (9) 18 (3)
Spinning 40 (8) 12,5(1) 50 (5) 25 (2)

Danca 30 (6) 17 (1) 83 (5) 0

Corrida 25 (5) 60 (3) 40 (2) 0

Lutas 25 (5) 40 (2) 40 (2) 20 (1)

Ergometria 25 (5) 60 (3) 0 40 (2)
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Tabela 3.Habitos de escalada.

% (n)
Tipo de escalada
Apenasndoor 90 (18)
Indoor e rocha 10 (2)
Tempo de cada se¢éo (min)
30-90 70 (14)
90 - 120 25 (5)
+120 5 (1)
Dificuldade técnica
IV — IV+ 10 (2)
V- V+ 20 (4)
VI — VI+ 50 (10)
7a 20 (4)

LesBes ou dores possivelmente relacionados a dadal@am relatados por 16 (80%) dos 20
individuos que preencheram o questionario. Os dadailesdo apontados estdo marcados na Figura
1. Os locais mais comumente afetados foram as no&dsracos e os joelhos, com o lado direito

mais afetado do que o esquerdo. A distribuicadetdies é mostrada na Tabela 4.

Figura 1 — Locais de ocorréncia das lesfes asdmlaela amostra. Vista anterior (A)
e posterior (B
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Tabela 4.Locais de lesdo em % de lesionados (n).

Braco
Joelho
Mé&o
Dedo médio
Dedo minimo
Dedo anular
Regiédo interfalangica proximal
Regido interfalangica distal

Ponta dos dedos

Direito Esquerdo
18,75 (3) 12,5 (2)
12,5 (2) 12,5 (2)
75 (12) 56,25 (9)
50 (8) 43,75 (7)
43,75 (7) 37,5 (6)
37,5 (6) 25(4)
37,5 (6) 37,5 (6)
31,25(5) 18,75 (3)
25 (2) 12,5 (1)

10

Dos individuos lesionados, oito (50%) permaneceaammédia, 6 (3-11) dias sem escalar.
Cinco (31%) foram impedidos de praticar outrosdige atividade fisica por 4,4 (1-7) dias. Apenas
um (6%) dos individuos lesionados procurou assiggémédica. Algum tipo de tratamento foi
utilizado por sete (43,75%) dos individuos lesiamsadsendo a aplicacdo de gelo o mais usado
(31%). A prevencgdo também foi adotada por onz&’854) dos individuos apos a lesdo. A Tabela 5

mostra os métodos de prevencéao e tratamento dbkza

Tabela 5.Métodos de prevencéo e tratamento em % de lesisr{agl

% (n)
Prevencao
Aquecimento 31.2% (5)
Alongamento 25% (4)
Evitar vias dificeis 18.7% (3)
Fortalecimento muscular 25% (4)
Repouso 37.5% (6)
Taping 6.2% (1)
Tratamento
Assisténcia médica 06% (1)
Gelo 31% (5)

Outros 13% (2)
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DISCUSSAO

Os resultados demonstraram que, mesmo com pouegiénga (4,9 meses, em média) e
uma pequena freqtiéncia semanal (2,3 dias, em médigleixas de lesdes foram altas (80%). Esse
fato é ainda mais importante se considerarmos @sealada era realizada éop-rope tido como
menos exigente (HODGSO@t al, 2008; WRIGHTet al, 2001), e que o volume e a intensidade
do treino estao relacionada a ocorréncia de |eKaNESet al, 2007; KUBIAK et al, 2006).

Outros autores também descreveram altas taxassée [BOLLEN, 1988; DORAN &
REAY, 2000; MAITLAND, 1992; ROHRBOUGHt al, 2000; SHEAet al, 1992; WRIGHTet al,
2001). Contudo, o presente estudo teve a maistaka entre os estudos com escaladores
recreativos, sendo similar aqueles com atletag Essiltado pode estar relacionado a estratificacdo
da amostra, selecionando apenas aqueles indivedunosima freqiiéncia minima na escalada. Outra
razao pode ter sido a definicao de “lesao” util&zad

A mao foi o local mais comum de les&o. O resultasih de acordo com outros autores
(BOLLEN, 1990; DORAN& REAY, 2000; MAITLAND, 1992; ROHRBOUGHet al, 2000;
SHEA et al, 1992; WRIGHTet al, 2001). Especificamente, a regido interfalangicacentrou
guase todas as lesdes de méao, 0 que parece s#p dewiargas muito altas, incomuns, impostas as
maos durante a escalada. Apesar da recomendagdcatéle se utilizar os pés para suportar o
maximo possivel do peso corporal, grande parte efw worporal é sustentado pelos membros
superiores (NOE, 2007; QUAINE & MARTIN, 1999), ondada séo utilizadas forcas superiores
aguelas necessarias para o suporte desse peso QDIANIO08). Cargas de até 116N foram
observadas sobre os retinaculos dos dedos durgegeda (SCHWEIZER, 2000).

Outras atividades fisicas realizadas pelos indodduodem ter influenciado a ocorréncia de
lesdo, mas seu papel permanece desconhecido. Allagées, por exemplo, foi realizada por 85%
dos individuos da amostra e apresenta uma taxeséle tescrita entre 7,1% e 39,4% (MAZBR
al., 1993). Contudo, o padrao de leséo observado cd@@mm aquele descrito por outros autores
(BOLLEN, 1988; BOLLEN, 1990; ROHRBOUGIHdt al, 2000; SHEAet al, 1992; WRIGHTet
al., 2001). Por outro lado, a regidao lombar, localsle@mum de lesdo na musculacdo (MAZEIR
al., 1993), néo foi sequer citada neste estudo.

Exercicios de alongamento foram utilizados por mué25%) dos individuos lesionados
como método de prevencédo, apesar de ndo havevit@aaa que apoie seu papel na prevencéo de
lesbes (ANDERSEN, 2005; GLEIgl MCHUGH, 1997; YEUNG & YEUNG, 2001). A técnica de

taping onde uma fita de esparadrapo € colocada envalvancgido interfalangica, teve baixa
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utilizacdo nessa amostra, mas € pratica comum esti@adores (Figura 2). Este fato pode estar
associada ao conselho dos professores sobre eiénefa do procedimento (SCHWEIZER, 2000;
WARME & BROOKS, 2000). Outras formas de prevencékzadas parecem estar de acordo com
a literatura especializada, muito embora a eficdom meios de prevencao tradicionais ndo tenha
sido demonstrado na escalada (JOSEPHS&EAN, 2007)

Figura 2-Taping fitas de esparadrapo dispostas ao redor dagtdan
como reforco ao retinaculo dos det

Houve pouca preocupacdo com as lesbes ocorridapgrte dos individuos. A taxa de
escaladores lesionados que buscou assisténcia anfaiienuito pequena (6%), possivelmente
devido a rapida recuperacdo da lesdo. Outro mqtode ter sido a pequena interferéncia com
outras atividades. Este resultado esta de acontoWyatt et al. (1996), ao citar que apenas 19
escaladores deram entrada em um departamento dgéertia entre 52697 pacientes no periodo e
um ano; e Limb (1995), que encontrou apenas 5®$esi@nificativas entre mais de um milh&o de

visitas a uma parede de escalada.

CONCLUSAO

A prevaléncia de lesbes na escalada esportivaag¢ mkksmo em individuos com baixo
volume de treinamento. A gravidade destas lesfesc@ando ser muito grande, dada a baixa
procura por assisténcia médica apds uma lesdou@mném longo prazo, ndo sdo conhecidos os
efeitos dessas pequenas lesdes sobre a performaesealada e sobre as atividades cotidianas dos

individuos. Principalmente em uma regido tdo sehgivmportante como a méao.
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Essas lesfes poderiam ser minimizadas, pelo menosteeria, com um melhor
planejamento do volume e intensidade do treino, vezaque estes dois fatores estdo diretamente
relacionados com a ocorréncia de leséo.

Mais pesquisas sao necessarias para desenvolvatégsts com o objetivo de reduzir a
ocorréncia de lesdes na escalada, fazendo estdadgvmais segura e permitindo treinamentos

mais duradouros.
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ANEXO

Questionario — Lesbes na Escalada

) Parte 1 — Dados Pessoais e Medidas Corporais
1.1-Nome completo:

1.2-Qual seu sexo?

1.3-Qual a sua idade?

1.4-Qual a sua profissao?

1.5-Qual a sua altura?

1.6-Qual o seu peso?

1)) Parte 2 — Histdrico de Atividades Fisicas

2.1-Além da escalada, vocé realiza mais alguma(sdaiilé(s) fisica(s), de forma constante ou com
pequenas interrupgdes, ao longo dos ultimos 12sflese
2.2Em caso afirmativo, quais seriam estas atividaidesas?

Frequéncia semanal: Duracéo:

1) Parte 3 — Historico na Escalada

3.1VVocé vem praticando escalada ha quanto tempo deiraaonstante ou com pequenas
interrupcoes?

3.2-Qual é a freqliéncia média semanal com que vocé&éeswdoor” e “outdoor”?

I) Escalo indoor com uma freqiiéncia semanal méstia d

II) Nao escalo outdoor, ou praticamente ndo escalo

[1l) Escalo outdoor com uma frequiéncia semanal enddi

3.3-Cada vez que vocé vai escalar, quanto tempo, enraneté escala?

l) Escalo indoor em média:

II) Nao escalo outdoor, ou praticamente ndo escalo

[Il) Escalo outdoor em meédia:

3.4-Qual foi o maior grau de dificuldade ja escaladinor, sem quedas?
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IV)  Parte 4 — Lesdes na escalada

4.1Vocé esta ou esteve com lesdes ou dores em quaégi@o do corpo, que tenha durado pelo
menos 1 dia e que pode ter comec¢ado por causazalads? Sim Nao

Em caso afirmativo, marque sombreando, nas figb@m&** que se sequem, 0S exatos

Exatos de dor

Figura 1 — Locais de ocorréncia das lesbes asdwmlpela amostra.
Vista anterior (A) e posterior (E

V) Parte 5 — Deficiéncia, Tratamento e Prevencao

5.1+Por causa desta(s) lesdo(6es) ou dor(es) vocéudeextrabalhar?

5.2-Em caso afirmativo, quantos dias vocé deixou deathear?

5.3-Vocé deixou de praticar escalada por causa dettafg)(6es) ou dor(es)?

5.4Em caso afirmativo, quantos dias vocé deixou estala

5.5Vocé deixou de praticar outras atividades fisicascpusa desta(s) lesdo(des) ou dor(es)?
5.6-Em caso afirmativo, quantos dias vocé deixou decaraoutras atividades fisicas?

5.7+Por causa da(s) dor(es) vocé foi ao médico?

5.8Em caso afirmativo, foi diagnosticada a exata cda$s) lesao(des) ou dor(es)?
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5.9-Em caso afirmativo, qual(is) seria(m) exatamens¢ edusa(s) desta(s) lesdo(des) ou dor(es)?
5.10Vocé realizou alguma forma de tratamento para®degado(6es) ou dor(es), com ou sem
indicacdo médica?

5.11-Que tratamento(s) vocé utilizou?

5.12Ap0s a(s) lesdo(bes) ou dor(es) vocé passou aaealguma(s) forma(s) de prevencao(bes)?

5.13-Quais seriam esta(s) forma(s) de prevencao(des)?



