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Resumo

Introducfo: o desporto de motociclismo ¢ uma modalidade desportiva seguida por milhdes de
espectadores de todo o mundo, e considerado como perigoso. Objetivo: analisar quais as lesdes
mais frequentes no desporto de motociclismo em circuito, o tipo de lesdo e a sua localizagdo
anatomica, a incidéncia e a prevaléncia das lesdes assim como a taxa lesiva e eventuais fatores de
risco. Metodologia: na presente revisdo foi realizada uma pesquisa computorizada nas bases de
dados PubMed, ScienceDirect ¢ Web of Science. Os artigos elegiveis deveriam conter dados
epidemiologicos sobre as lesdes no desporto de Moto de pista. A qualidade metodoldgica dos
artigos observacionais foi efetuada através da checklist STrengthening the Reporting of
OBservational studies in Epidemiology (STROBE). Resultados: mais de 554 lesdes no desporto
de moto de pista foram analisados, a partir dos 6 estudos incluidos. O tipo de lesdo mais
frequentemente encontrado foram as fraturas. Existe maior risco de lesdo nas categorias de
motociclismo com menor cilindrada. A ocorréncia lesiva é superior nos treinos do que nas
competi¢des. E hd um risco duplo de ter uma lesdo apds uma colisdo. Conclusido: a maioria das
lesdes ocorreram no membro superior e na classe de Moto3. E necessario a realizagdo de um
maior nimero de estudos epidemioldgicos sobre as lesdes no motociclismo de pista para que seja
possivel criar estratégias preventivas que permitam reduzir a incidéncia e prevaléncia lesiva.

Palavras-chave: epidemiologia; lesdes; motociclismo.

Abstract

Introduction: motorcycling is a sport followed by millions of spectators all over the world, and
is considered to be dangerous. Objective: analyse the most frequent injuries in circuit
motorcycling sport, the type of injury and its anatomical location, the incidence and prevalence
of injuries as well as the injury rate and possible risk factors. Methods: in the present review a
computerised search was conducted in PubMed, ScienceDirect and Web of Science databases.
Eligible articles should contain epidemiological data on injuries in the sport of Road Racing. The
methodological quality of observational articles was assessed using the checklist STrengthening
the Reporting of OBservational studies in Epidemiology (STROBE). Results: More than 554
injuries in Road Racing were analysed, from the 6 included studies. The most common type of
lesion found was fractures. There is a higher risk of injury in motorcycling categories with lower
cylinder capacity. The injury occurrence is higher in training than in competition. And there is a
double risk of having an injury after a collision. Conclusion: Most injuries occurred in the upper
limb and in the Moto3 class. A greater number of epidemiological studies on Road Racing injuries
are needed in order to create preventive strategies to reduce the incidence and prevalence of
injuries.

Key words: epidemiology; injuries; motorcycle.



Introducao

O desporto de motociclismo ¢ uma modalidade desportiva seguida por milhdes de
espectadores de todo o mundo. Existem 113 federagdes de motociclismo de diferentes
paises, que estdo integradas na Feédération Internationale de Motocyclisme (FIM). Neste
desporto existem seis distintas areas, tais como corridas em circuito (Road Racing),
motocross, Trial, Enduro, Cross-country rallies, e corridas em pistas de velocidade
(Speedway track Racing) (D’ Artibale et al., 2018).

Na presente revisdo, o foco incide na disciplina de Road Racing (MotoGP, Moto2, Moto3,
entre outras), na qual as competi¢des sdo realizadas em circuitos, com um numero
definido de voltas, e com motas apropriadas a cada categoria (D’ Artibale et al., 2018a).
O evento de uma corrida de motociclismo de Road Racing tem uma duragdo entre trés a
quatro dias consecutivos. Os dois ou trés primeiros dias sdo dedicados aos treinos, depois
as qualificacodes, e, por fim, a corrida no ultimo dia (D’ Artibale et al., 2018b).

As categorias competitivas sdo organizadas em funcao da idade, mas nao em termos de
sexo. As mulheres e os homens podem competir na mesma categoria exceto em alguns
campeonatos nacionais e alguns eventos internacionais (D’ Artibale et al., 2018a).

Em comparagdo com corridas em estradas publicas, os eventos de Road Racing, ocorrem
em circuitos cobertos de asfalto, onde os participantes conduzem numa velocidade
superior a 300 km/h (D’ Artibale et al., 2018b). Portanto, os circuitos devem ter normas
de seguranca rigorosas para os participantes e espectadores (D’Artibale et al., 2018a).
Apesar de todas as normas de seguranga, o desporto de motociclismo ¢ considerado como
perigoso. Em 2018, Aman et al. fizeram um estudo comparando a incidéncia e a regidio
anatomica das lesdes em sete desportos diferentes, futebol, andebol, basquetebol, hoquei
no gelo, floorball, desportos automodveis, e modalidades de motociclismo. Os autores
constataram que o maior risco de lesdo foi no motociclismo.

Apesar da popularidade e do risco inerente a esta modalidade desportiva, ndo foram
encontradas revisoes que abordassem o perfil lesivo dos motociclistas.

Deste modo, o objetivo desta revisdo ¢ analisar quais as lesdes mais frequentes no
desporto de motociclismo em circuito, conhecer o tipo de lesdo e a sua localizagdo
anatomica, saber a incidéncia e a prevaléncia das lesdes assim como a taxa lesiva e

conhecer eventuais fatores de risco.



Metodologia

A pesquisa foi feita entre outubro 2022 e janeiro 2023, sobre diferentes fontes de
informagdes eletronicas. As bases de dados usadas foram PubMed, ScienceDirect € Web
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of Science. As palavras-chaves utilizadas nesta pesquisa foram: “injuries”, “accident”,
“motogp”, “motorsport” e “motorcycle Racing”, resultando nas seguintes expressoes:
(injuries) AND (motogp); (accident) AND (motorcycle Racing); e (injuries) AND

(motorsport).

Critérios de selecao

Para a realizacdo desta revisao, os critérios de elegibilidade para a pesquisa foram estudos
experimentais e observacionais em lingua francesa, inglesa ou portuguesa, sobre o
desporto de Moto de pista (ou de circuito), nas suas diferentes modalidades (MotoGP,
Moto2, Moto3...), com participantes de ambos os géneros na faixa etaria competitiva.
Os artigos elegiveis devem conter dados epidemiologicos, como o numero de lesdes,
incidéncia, prevaléncia e taxa lesiva, o tipo de lesdes, ou a localizagdo anatomica e fatores
de risco. E a lesdo sera considerada como a incapacidade de treinar ou competir apos o

evento.

Esta revisdo bibliografica foi reportada com base na declaragao Preferred Reporting
Items for Systematics Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).

A avaliagdo da qualidade metodologica dos artigos observacionais foi efetuada através da
checklist STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology
(STROBE).

Resultados

Na pesquisa efetuada foram encontrados 748 artigos nas bases de dados anteriormente
referidas. Apds a remogao dos duplicados, das revisoes, dos estudos de caso e de outros
tipos de artigos nado incluidos nos critérios de selecao, foram identificados 450 artigos
para a triagem. Excluiu-se 434 artigos ndo temadticos e 5 artigos numa lingua ndo usada
nos critérios de selecdo. Avaliou-se 11 artigos elegiveis, e 2 ndo abordaram um desporto
elegivel e 1 artigo nado incluiu dados epidemioldgicos. Na leitura integral dos artigos, 2
foram excluidos. No final foram selecionados 6 artigos que cumpriram todos os critérios

de selegao.



O fluxograma PRISMA referente a pesquisa bibliografica realizada est4 representado na

figura 1.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA 2020

A avaliagdo da qualidade metodologica foi feita através da escala STROBE (Tabela 1).



Tabela 1: Avaliacao da qualidade metodologica (STROBE)

Campillo-

Recio et al Keil et al Bedolla et Zasa et al Tomida et Horner et

(2021) (2018) al (2016) (2016) al (2004) al (1986)
Item 1 v v v v v v
Item 2 v v v v v v
Item 3 4 4 v v v v
Item 4 v v v v v v
Item 5 4 4 v v v v
Item 6 v x x x X x
Item 7 X X X X x x
Item 8 v v v v v X
Item 9 X X x x x x
Item 10 v v v v v v
Item 11 X v v v v x
Item 12 X X x x x x
Item 13 x x x x x x
Item 14 v v x v v v
Item 15 4 4 v v v v
Item 16 x X x x x x
Item 17 x x v x x x
Item 18 4 4 v v v v
Item 19 v v v v v X
Item 20 v v v v v x
Item 21 x X x x x x
Item 22 v x x x x x

A escala STROBE contém 22 itens. Nestes 22 itens, os itens 1, 2, 3, 4, 5, 10, 15 e 18
foram cumpridos por todos os artigos incluidos no presente estudo. Pelo contrario, os

itens 7, 9, 12, 13, 16, e 21 nao foram cumpridos por nenhum artigo incluido.

Na tabela 2 estdo resumidos os artigos incluidos neste estudo epidemioldgico,
mencionando os autores e ano de publicacao, tipo/desenho de estudo, caracteristicas da
amostra, periodo de estudo e condigdes desportivas (competi¢ao/treino), definicao de

lesdo e qualidade metodoldgica apos avaliagdo do STROBE.



Tabela 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos

Estudos Tipo de Classe motorizada Caracterizacdo da amostra Competicdo/treino Defini¢ao lesao Qualidade
estudo Tempo de estudo

n =439 (100% masculino) MotoGP:

Idade, média (DP): 26,87 (0,2). Faixa
Campillo- Descritivo MotoGP, Moto2, etaria: ND Competigado
Recio et al. observacional, Moto3 Moto2: Idade, média (DP): 23,67 (0,36). (5 anos entre 2013 e 14/22
(2021) retrospetivo Faixa etaria: ND 2017) B

Moto3: Idade, média (DP): ND (ND).

Faixa etaria: ND

gtei;na}iionale n = ND (% masculino ND)
i eutsche
gglig)t al. Retrospetivo Motorradmeisterschaft Id?@e, média (DP): ND (ND). Faixa % ?2;) s entre 2007 ¢ - 13/22
Superbike etaria: ND
Bedolla et al,  OPservacional. 0 6p n = ND (100% masculino) Idade, média  Competicao
(2016) coorte (DP): ND (ND). Faixa etaria: ND (ano 2013) N 13/22
prospetivo

n =101 (100% masculino) MotoGP:

Idade, média (DP): 27 (ND). Faixa
Zasa et al MotoGP, Moto2, cetiria: 20-36 Competigdo e treino  Incapacidade de

) Retrospetivo Moto3 Moto2: Idade, média (DP): 24 (ND). . . 13/22

(2016) . e (ano de 2014) treinar ou competir

Faixa etaria: 18-34

Moto3: Idade, média (DP): 19 (ND).

Faixa etaria: 16-27

. . Competicdo e treino Ingap acidade de .
Tomida et al. . Campeonato do Japdo  n =36 (% masculino ND) Idade, média treinar ou competir
(2004) Retrospetivo (DP): ND (ND). Faixa etaria: ND (1 ano entre margo no campeonato 13/22
’ ' ’ 2001 e junho 2013) .
nacional
N n = 4050 (% masculino ND)

Horner et al. Retrospetivo 2 anos no circuito Idade, média (DP): 19 (ND). Faixa (2 anos entre 1983 ¢ B 9/22

(1986)

Mondelo, Irlanda

etaria: 17-38

1984)

Legenda: DP = Desvio Padrao, ND = Nao Definido



A totalidade da amostra do presente estudo foi de 4626 com 100% de homens. Keil et al.
(2018) e Bedolla et al. (2016) ndo mencionaram o nimero de participantes. Keil et al.
(2018), Tomida et al. (2004), e Horner et al. (1986) nao especificaram o sexo dos
participantes. As idades variaram de 16 anos a 38 anos.

Foram incluidos diferentes classes de corridas tais como MotoGP (Campillo-Recio et al.,
2021; Zasa et al., 2016; Bedolla et al., 2016), Moto2 e Moto3 (Campillo-Recio et al.,
2021; Zasa et al., 2016), campeonato do Japao (Tomida et al., 2004), Internationale
Deutsche Motorradmeisterschaft (IDM) Superbike (Keil et al., 2018) e corridas na
Irlanda (Horner et al., 1986).

A recolha de informacao foi realizada durante a competicao e treino (Zasa et al., 2016;
Tomida et al., 2004), ou somente durante a competicao (Campillo-Recio et al., 2021;
Bedolla et al., 2016). Keil et al. (2018) e Horner et al. (1986) nao referiram se as lesdes
ocorreram em treino ou em competigao.

Maioritariamente o tipo de estudo foi retrospetivo (Campillo-Recio et al., 2021; Keil et
al., 2018; Zasa et al., 2016; Tomida et al., 2004; Horner et al., 1986) e o estudo de Bedolla
et al. (2016) foi o Gnico prospectivo.

Quanto a definicao de lesdo, apenas dois artigos definiram como incapacidade de treinar
ou competir (Zasa et al., 2016; Tomida et al., 2004).

Na tabela 3 esta descrito o tipo de lesdes relatadas em cada estudo.

Tabela 3: Tipo de lesdes

Campillo- Keil et al. Bedolla Zasa et Tomida Horner

Recio etal.  (2018) et al. al. et al. et al.

(2021) (2016) (2016) (2004) (1986)
Contusdes/ - 47/134 - 140/191 2025 -
hematomas
Entorses — - 1/9 — 3/25 —
Luxacoes 19/138 — 3/9 10/191 3/25 —
Fraturas 119/138 71/134 3/9 19/191 17/25 13/57
Concussoes - - 2/9 2/191 — -
Lesoes internas - - — 20/191 — -
Lesfo na cabeca - — - — - 6/57
Tecidos moles - - — - — 38/57
Lesao B - B _ B
craniocerebral 16/134

Relativamente ao tipo de lesdes, as fraturas foram descritas como sendo as lesdes mais
frequentes na maioria dos estudos (Campillo-Recio et al., 2021; Keil et al., 2018; Bedolla
etal., 2016; Tomida et al., 2004), assim como as contusdes/hematomas (Zasa et al., 2016),

e as lesdes nos tecidos moles (Horner et al., 1986). Pelo contrario as lesdes menos



encontradas nos artigos foram as concussdes (Zasa et al., 2016; Bedolla et al., 2016).

O local e a regido anatdémica das lesdes encontram-se descritos na tabela 4.

Tabela 4 - Regido anatomica das lesdes

Artigos
Regido anatémica Campillo- Keilet  Bedolla Zasaet Tomida Horner
Recio et al. al. et al. al. et al. et al.
(2021) (2018)  (2016) (2016) (2004) (1986)
Cabeca e pescoco - - 2/9 2/191 - 6/57
Craniocerebral - 16/134 - - - -
Membro superior - - - 84/191 - —
Acromio-clavicular 29/138 — 5/9 3/191 3/25 —
Ombro 8/138 - - 3/191 2/25 -
Braco 3/138 - - - - -
Cotovelo - — — 2/191 - -
Antebra
(cadio /ufn"a) 23/138 - - 5/191 - -
Mio/punho/falanges 24/138 - 1/9 10/191 5725 -
Tronco — _ _ 5/25 _
Toérax e abdémen - - - - -
Peito - - - - -
Costelas - - - - 1/57
Coluna/vertebras 9/138 - 1/9 7/191 - 2/57
Pélvis/nadegas - - - - -
Membro inferior - - - 49/191 — _
Anca/virilha - - - 1/191 2/25 -
Coxa 8/138 - - - 1/25 -
Joelho 1/138 - - - 3/25 -
Perna - - - - 1/25 _
Tornozelo/pé 22/138 - - 5/191 3/25 -
Orgios internos - - - 20/191 - -
Qutros 11/138 - - - - _
Tronco, pélvis ou coluna - 46/134 - - - -
Extremidades - 72/134 - - - 10/57

Trés dos 6 autores refiram lesdes na cabega e pescoco (Bedolla et al., 2016; Zasa et al.,

2016; Horner et al., 1986). No membro superior, o local mais lesado foi a articulagdo

acromioclavicular, seguida das maos/punhos/falanges e antebrago. No tronco, a parte
mais lesada foi a coluna/vértebras. No membro inferior, a regido mais lesada foi o
tornozelo/pé. Dois autores avaliaram a globalidade das lesdes, mencionando as

extremidades como sendo a regido com maior ocorréncia lesiva (Keil et al., 2018; Horner

et al., 1986). Horner et al. (1986) avaliaram 38 lesdes, mas sem referenciarem qual regido

anatomica afetada. A parte do corpo menos afetada foi a parte do tronco com o

torax/abdomen, o peito e a pélvis/nadegas sem lesdes encontradas em nenhum artigo.
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Tabela 5: Fatores de risco

Campillo-Recio et Keil et al. (2018) Zasa et al. (2016) Bedolla et al. Tomida et al. Horner et al.
al. (2021) (2016) (2004) (1986)
Incidéncia — - — 9,7/100 h - -
Prevaléncia o 1983:1,3%
1,31% - - - B 1984: 1,5%
18,8% em MotoGP 4 IZ;TE)I:)%km
Treinp:NIS,l‘%:) ) éompe ticdo: Treino: 55,6
Percentagem Competigao: 3,7% 3.8/1000km* Comzpsetégao'
lesiva 33,5% em Moto2 N
. — - . - Total: 35,6 -
Treino vs. Treino: 25,1% (NS)
competicio Competicdo: 8,4%*
47,7% em Moto3
Treino: 36,2%
Competicdo: 11,5%*
MotoGP:
Pista seca: 17,2%
Percentagem Pista himida: 1,6%*
. Moto2:
lesiva

Pista seca vs.
Pista humida

Pista seca: 30,3%
Pista humida: 3,2%*

Moto3:
Pista seca: 46,1%
Pista humida: 1,6%*

Fatores de risco

OR colisdo: 2,52
(IC: 1,61-3,96)

OR acidente
indeterminado: 0,47
(IC: 0,34-0,65)

*p < 0,05; NS: ndo significativo



Quanto a prevaléncia de lesdes, esta tem um valor baixo e ¢ idéntico entre si, variando de
1,3% a 1,5%, tanto em 1983/1984 como em 2021 (Campillo-Recio et al., 2021; Horner
et al.,, 1986). Relativamente a incidéncia lesiva, apenas um estudo foi de caracter
longitudinal prospetivo (Bedolla et al., 2016) e, deste modo, analisou o nimero de novas
lesdes em 100h de competigdo, referentes ao ano 2013, constatando-se um nimero de
9,7/100h.

Independentemente do tipo de modalidade motorizada, a maior percentagem lesiva
ocorreu em treino (de 15% a 36,2%), relativamente a competicao (3,7% a 11,5%), com
uma diferenca significativa entre os resultados (Zasa et al., 2016). Tomida et al. (2004)
também obtiveram resultados idénticos (55,6% vs. 25,6%), mas sem diferencas
significativas entre si.

Ao comparar as diferentes classes da modalidade, a categoria de Moto3 foi a que
ocasionou maior percentagem lesiva, tanto em treino como em competicao, seguida da
Moto2, e por fim a MotoGP (Zasa et al., 2016).

A maior percentagem de lesdes em todas as modalidades motorizadas ocorreu com a pista
seca (de 17,2% a 46,1%). Ja com a pista humida a percentagem lesiva variou, apenas,
entre 1,6% e 3,2% (Zasa et al., 2016).

Quanto aos fatores de risco de ocorréncia de lesdes, constata-se que ao haver uma colisdo
existe um risco acrescido de 2,5 vezes mais de acontecer uma lesdo, € os acidentes
indeterminados estao negativamente relacionados com a ocorréncia de lesdes (Keil et al.,

2018).

Discussao

Neste estudo, mais de 554 lesdes no desporto de moto de pista foram analisados, a partir
dos 6 estudos incluidos. Os resultados mostraram que a maioria das lesdes ocorreram na
articulacdo acromioclavicular, seguida das maos/punhos/falanges e antebraco. O local
mais lesado seguinte foi o tornozelo/pé. Constata-se, portanto, que o membro mais lesado
nas competi¢des de moto de pista € o membro superior em relagdo ao inferior.

Sabe-se que o desporto de motociclismo ¢ um desporto considerado como perigoso,
contudo existem normas de seguranga para minimizar os aspetos negativos desta
modalidade desportiva. Nos desportos motorizados, a seguranca no motociclismo ¢
inferior a do automobilismo, pela falta de protecdo externa, exemplo Formula I, ou seja,

no automobilismo, o proprio carro protege, de alguma forma, o piloto. No motociclismo



ndo existe uma protecdo eficaz do chassis para os motociclistas e a maioria das lesdes
resultam de acidentes violentes com a pista ou com as barreiras (Lippi et al., 2007). Pelas
razdes anteriormente citadas, a seguranga dos motociclistas devera passar por outros
métodos, tais como o uso de equipamento do prote¢ao adequado. J& Hurt e Waga (1981)
citado por Lin e Krauss (2009) defenderam que o uso de botas com protegdes rigidas sdo
eficazes na prote¢do contra as lesdes no tornozelo e nos pés. Nos estudos incluidos no
presente estudo, as lesdes do tornozelo e pé foram referidas como sendo uma das regides
anatobmicas com maior numero de lesdes em relagao com outras partes do corpo. Portanto,
as botas podem provavelmente limitar/prevenir as lesdes nessa regido, mas nao impedir
a sua ocorréncia.

Verificou-se que o tronco € a cabega sao as partes do corpo menos afetadas pelas lesdes.
Este facto pode dever-se ao desenvolvimento da seguranca neste desporto, e
principalmente, a atual utilizacdo de airbags integrados nos equipamentos de protecdo,
com insuflacdo rdpida de um colete para proteger as costas, ombros, lombar e peito
(Reimer & Pinch, 2020), absorvendo o impacto em caso de colisdo na pista e/ou nas
barreiras (Lippi et al., 2007). Os beneficios demonstraveis da tecnologia na redugdo de
lesdes que comprometem a carreira, nomeadamente a ocorréncia de fraturas da clavicula
devido a acidentes de tipo high-side, incentivou ainda mais este caminho inovador
(Reimer & Pinch, 2020). Essa tecnologia podera prevenir as fraturas da clavicula, que ¢
a estrutura mais lesada no motociclismo.

Em relacdo com as lesdes na cabeca, que sdo raras, poder-se-a supor que o capacete €
uma prote¢do muito eficaz. De acordo com Lin e Krauss (2009), o capacete tem sido a
principal contramedida para prevenir ou reduzir os ferimentos na cabeca causados por
acidentes de motociclismo. Além disso, o capacete tem também o papel de protecao da
cabeca para desacelerar o movimento da cabeca de forma controlada, de modo a limitar
a forca do trauma cerebral durante um acidente (Lippi et al., 2007), as concussdes. Keil
et al. (2018) relataram a ocorréncia de 16 concussdes num total de 134 lesdes.

Em relagdo ao tipo de lesdes, as mais frequentemente encontradas foram as fraturas
seguidas das contusdes/hematomas e das lesdes dos tecidos moles em geral.

Portanto, e de acordo com Otte et al. (2002) citado por Lin e Krauss (2009), os
equipamentos de protecdo parecem reduzir os riscos de lesdes dos tecidos moles nos
pilotos de motociclismo, mas nao tém vantagens na ocorréncia de fraturas. Esta
constatacao corrobora os resultados encontrados no presente estudo, os quais indicam que

as fraturas sdo as lesGes mais encontradas no motociclismo.
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Em conclusdo, os equipamentos de protecdo defendem seletivamente estruturas
anatodmicas-chave, minimizando ao mesmo tempo qualquer lesdo do motociclista que, de

outra forma, poderia afetar ou impedir a capacidade de conduzir (Lippi et al., 2007).

Quando se analisa a prevaléncia de lesdes verificou-se que os seus valores descritos em
2021 foram similares aos de 1983 (Campillo-Recio et al., 2021; Horner et al., 1986,
respetivamente). Porém, esta analise tera que ser prudente, pelo facto de os resultados
serem, apenas, de dois artigos, € ndo ser referido se as lesdes ocorreram em competi¢ao
ou em treino (Horner et al., 1986). Este equilibrio podera ser devido a uma diferenca de
velocidade e de seguranca. Se em 1983/84, as condi¢des da pratica das modalidades
motorizadas e as respetivas motos eram inferiores as da atualidade, assim como os
conhecimentos técnicos € mecanicos, € de seguranca, a velocidade alcangada aumentou
ao longo do tempo. Efetivamente de acordo com Lippi et al. (2007), independentemente
das alteracdes técnicas introduzidas para diminuir a velocidade e os riscos associados para
os pilotos, o tempo das voltas a pista melhorou quase linearmente em 10 anos (entre 1995
e 2006), para o MotoGP. Em termos praticos, isto reflete-se num ganho percentual na

velocidade média, por volta de 4,2%.

Quando mencionado, a categoria de Moto3 ¢ a que ocasiona maior percentagem lesiva,
tanto em treino como em competicdo, seguida da Moto2, e por fim a MotoGP (Zasa et
al., 2016), esta constatacdo podera ser devida a uma diferenca de exigéncia, e também a
uma maior inexperiéncia na modalidade desportiva. De acordo Ballestros & Dischinger,
(2002), menos experiéncia de conducao esta associada a um maior risco de colisdes e
ferimentos de motociclistas. Assim, sendo a MotoGP a categoria maxima do
Motociclismo, do Campeonato Mundial de Motovelocidade, esta podera integrar pilotos
com maior experiéncia, profissionalismo, maior apoio técnico, fisico e clinico. Todos
estes fatores poderdo contribuir para a redugdo e/ou prevengao de incidentes/acidentes, e

consequentemente para a prevencao de lesoes.

Quando se compara a percentagem lesiva no treino e na competi¢ao, apenas dois estudos
(Zasa et al., 2016; Tomida et al., 2004) fizeram essa referéncia. Ambos encontraram uma
maior percentagem lesiva durante os treinos, independentemente da classe motorizada
(Zasa etal., 2016). Contudo, e pelo facto de nao quantificarem o nimero de lesdes através

de uma equacgdo referente ao numero de horas de pratica/horas de exposi¢do ao risco,
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pode-se colocar em causa a veracidade dos resultados, visto que as horas gastas em treino
poderem ser muito superiores as horas em competi¢ao. Porém, quando Zasa et al. (2016)
analisaram a taxa lesiva em 1000km, estes verificaram que, na realidade, a ocorréncia de
lesdes durante o treino ¢ significativamente superior a competi¢do. Sendo assim, e
considerando o treino realizado previamente a competi¢ao, os motociclistas encontram-
se num periodo de adaptacgdo a pista, as condi¢cdes atmosféricas e ao comportamento da
propria moto, os motociclistas estardo mais suscetiveis a ocorréncia de lesdes. J& na
competi¢do, o foco sera maior, e os motociclistas estardo mais habituados a pista devido

aos treinos efetuados anteriormente no mesmo recinto competitivo.

Ao analisar a percentagem lesiva em relagao as condigdes meteorologicas e as pistas
huimidas e secas, somente um estudo (Zasa et al., 2016) reportou esse parametro, tendo-
se verificado que houve uma maior percentagem lesiva nas pistas secas do que na pistas
himidas, independentemente da classe motorizada (MotoGP, Moto2, Moto3),
contrariamente ao que seria expectavel. A percentagem lesiva variou entre 17,2% e 46,1%
nas pistas secas, enquanto nas pistas himidas variou entre 1,6% até 3,2%.

Poder-se-a supor que os pilotos arriscam mais, efetuam mais ultrapassagens e atingem
velocidades superiores quando a pista estd em melhores condi¢des para a sua pratica, e
por esta razao as lesdes poderdo acontecer com maior frequéncia. Pode-se também ter em
consideragdo que os treinos e as corridas ocorrem maioritariamente em pistas secas, pelo
facto da pratica do motociclismo poder ser desmarcada quando chove intensamente e a
pista ndo estar em boas condi¢des. Portanto, maioritariamente, os pilotos treinam e

competem em pistas secas, o que podera causar um risco mais elevado de ter lesoes.

Quanto aos fatores de risco de ocorréncia de lesdes, constata-se que ao haver uma colisdao
existe um risco acrescido de 2,5 vezes mais de acontecer uma lesao (Keil et al., 2018). O
que significa que quando existe uma colisdo de motos, ou de encontro a outros objetos
estaticos tal como os rails da pista, barreiras ou paredes, a probabilidade de ocorrer uma
lesao duplica (Keil et al., 2018). Por este facto, deve-se questionar sobre a seguranga das
pistas para que se criem estratégias que contribuam para a reducdo do risco de acidente e
de lesoes.

Em 2007, Lippi et al. explicaram que muitas curvas de alta velocidade foram substituidas
por uma curva com contracurva, mas nado demostraram grande efetividade, portanto

haverd necessidade de aumentar a seguranca dos pilotos de outras formas, sem afetar a
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atratividade das corridas motorizadas. Dever-se-a entdo substituir as barreiras feitas de
pneus e calhas metalicas por barreiras temporarias de protecdo, feitas de tubos de ago e
almofadas de espuma dura/densa com o objetivo de absorver alguma energia da colisdo.
Poder-se-4 também usar aparelhos de seguranca ambiental, tais como vedagdes aéreas,
saibreiras, ou zonas de escoamento no asfalto, as quais parecem tornar os circuitos mais

seguros para os motociclistas (D’Artibale et al., 2018a).

Com a realizagdo deste estudo epidemiologico, e ao reunir informagao sobre as lesdes
mais comuns, o tipo e localizagdo das mesmas e as situagdes mais lesivas, ou seja, o
padrao lesivo dos motociclistas, o fisioterapeuta poderd atuar tanto na prevencdo
(primaria ou secundaria) como na recuperacao de lesdes, assim como no retorno a

atividade desportiva, no menor tempo possivel e nas melhores condigdes.

Limitacoes do estudo

Esta revisao tem varias limitagdes, tais como a escassez de estudos que abordem as lesdes
no desporto de motociclismo de pista. As datas dos estudos encontrados sdo também
limitadas com alguns artigos com mais de 30 ou 40 anos. Outra limitacdo foi o numero
amostral ser pequeno, pelo facto desta modalidade a nivel profissional ser muito exigente
e somente uma pequena parte dos motociclistas poderem atingir esse nivel.

Em relacao a avaliacdo da qualidade metodologica (STROBE) foi usado um artigo com
um score médio baixo 9/22 (Horner et al., 1986), e os outros artigos nao ultrapassam um

score de 14/22, com 8 ou mais itens que ndo foram cumpridos.

Conclusao

O membro superior foi a regido a mais afetada nos motociclistas, independentemente do
tipo de modalidade, e o local mais lesado foi a articulagdo acromioclavicular. No tronco,
a estrutura mais lesada foi a coluna/vértebras, € no membro inferior, a regido mais lesada
foi o tornozelo/pé.

Quanto ao tipo de lesdo, verificou-se uma maior ocorréncia de fraturas, seguidas de
contusoes/hematomas, e lesoes dos tecidos moles. As lesdes menos referidas foram as
concussoes. O maior numero de lesdes, assim como a taxa em 100h de pratica, ocorreu
durante os treinos, relativamente as competi¢cdes. A maior percentagem lesiva aconteceu

com piso seco.
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O maior risco de lesdo foi atribuido as categorias de motociclismo de menor poténcia
(Moto3 seguida de Moto2) em relacdo a categoria maxima (MotoGP).

E existe um risco duplo de ter uma lesao apos uma colisao.

Sugestoes para futuros estudos

E necessario mais estudos sobre esta tematica, com metodologias idénticas e conceitos de
lesdao similares. A existéncia de um maior nimero possivel de estudos epidemioldgicos
contribuiriam para criar um padrdo lesivo desta modalidade o que permitiria uma maior
seguranca dos motociclistas, tanto a nivel de cuidados clinicos, tecnologicos
(equipamento e instalagdes) e comportamentais (regulamentos, técnicas de capacidade de

resisténcia ao choque).
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