
 

 
 
 

Injúria e dor nos esportes e no exercício 
 
Introdução 
Os esportes e exercícios tem se tornado uma parte indispensável de nossas vidas, com um crescente número de 
pessoas se exercitando regularmente. Benefícios de saúde e compensação do estresse estão entre os principais 
motivadores para isso. No entanto, o exercício pode resultar em dano. Em torno de 8-15% de todas as lesões 
agudas registradas em unidades de emergência, são o resultado de participações esportivas. Todas essas 
injúrias são acompanhadas de dor. 
 
Epidemiologia e Economia 
A incidência total de lesões causadas pelo esporte não é esclarecida porque varia consideravelmente entre as 
diferentes modalidades esportivas e participantes. É estimado que 50-60% de todas as lesões sejam acarretadas 
por sobrecarga, das quais não são notificadas em estatísticas de  casos de emergência. Padrões específicos de 
danos têm sido descritos em diferentes esportes. Os custos relacionados a todas as lesões acarretadas pelo 
esporte têm representado uma considerável carga para os sistemas de saúde. 
 
Fisiopatologia 
Lesão pode ser definida como danos aos tecidos, concomitantemente com disfunção causada por trauma físico. 
Ela pode ser acarretada acidental ou intencionalmente. Lesões agudas são o resultado de um único episódio de 
sobrecarga onde forças externas ou substâncias sobrecarregam os tecidos levando a insuficiência . 
 
Danos por uso excessivo podem se desenvolver por lesões de sobrecarga repetitivas ou microtraumas 
repetitivos, que com o passar do tempo excedem a capacidade natural de regeneração do organismo. 
 
Acredita-se que a dor atua como um regulador natural que previne que uma lesão ressurja ou que venha a 
sobrecarregar as estruturas do organismo já atingidas agudamente. No entanto, mudanças posturais ou certos 
tipos de alterações de movimentos para aliviar a dor podem também levar a sobrecarga em áreas do corpo que 
não tinham sido afetadas. Os mecanismos exatos destas estratégias ainda não são completamente 
compreendidos. 
 
Características Clínicas 
Lesões agudas no esporte podem resultar do contato com um adversário ou objeto, causando uma alteração 
inesperada na execução de um movimento não doloroso. Por exemplo, estima-se que 50% das lesões do 
tornozelo ocorrem desta maneira, mas o tornozelo pode também ser lesado sem fatores externos envolvidos. Um 
número de lesões agudas é específico de populações. Por exemplo, atletas femininas são 2-7 vezes mais 
propensas do que os atletas masculinos, de adquirir lesões ligamentares dos joelhos durante uma participação 
esportiva. Da mesma maneira, danos acarretados pela sobrecarga são diferentemente distribuídos em torno das 
várias modalidades desportivas, sexo e faixa etária. 
 
Aceita-se geralmente que a lesão seja parte de um processo regido por fatores de risco externos e intrínsecos. 
Situações esportivas agudas podem levar a lesão. Após a lesão, é necessário tratamento médico  segue-se o 
processe de reabilitação. 
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Critérios de diagnóstico 
Os métodos de diagnóstico vão depender em grande parte, do tipo de lesão e da articulação ou tecidos 
envolvidos. Tipicamente uma norma de classificação clínica é utilizada para diferenciar níveis específicos das 
estruturas envolvidas. A gravidade da lesão é classificada com base na duração do tempo em que o indivíduo é 
incapaz de continuar com o exercício. 
 
Tratamento 
O tratamento e a reabilitação devem ser determinados individualmente. Tratamentos incluindo intervenção 
médica são geralmente direcionados à lesão aguda para promover a cicatrização e a reparação do tecido e 
reduzir a dor. Da mesma maneira, a fisioterapia é indicada para aprimorar a amplitude do movimento, reduzir a 
dor e a inflamação e melhorar as atividades funcionais. Os níveis de dor são comumente utilizados como 
diretivas para aumentar a dificuldade ou a intensidade dos exercícios de reabilitação. 
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