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RESUMO

Nesta pesquisa descritiva de retrospectiva transversal, analisamos as lesGes mais frequentes em atletas canoistas de aguas
calmas. Contamos com a participagdo de 362 canoistas,que responderam a um questionario sobre lesdes. Obtivemos um indice
de lesbes nos canoistas homens de 1,43 e nas mulheres de 1,50; 53,9% foram lesGes do tipo leve. As lesdes nos ombros
atingiram 32% nos homense 42,7% nas mulheres. Encontraram-se diferengas significativas (p<0,01) nos homens em relacdo a
duracéo do treinamento e também &s horas dedicadas a dormir. A metade dos homens e das mulheres lesionados pertencia a
etapa del4-16 anos, sendo a lesdo por uso exagerado a mais frequente. Saber das lesfes de canoistas é fundamental para a
organizagdo de esquemas preventivos adequados. Este estudo estabelece quais sdo as lesGes mais frequentes em canoistas de
aguas calmas atualmente, aportando informagdes sobre os fatores relacionados a elas e sua prevencao.

Palavras-chave: Epidemiologia. Capacitacdo. Lesdes e Canoagem.

INTRODUCAO

Existe uma alta taxa de lesGes desportivas
que aumenta devido a pratica da atividade
fisica e doesporte, por parte da populacdo em
geral (ABERNETHY; MCAULEY, 2003;
OSORIOet al., 2007),e também pelas fortes
influéncias psicofisicas a que estdo submetidos
0s desportistas de alto rendimento (BAHR;
KROSSHAUG, 2005). Essas lesfes trazem um
alto custo para quem as sofre, tanto em nivel
fisico como psicossocial, com destaque as
perdas relacionadas com as posi¢cdes nas
equipes, bolsas de estudos, patrocinadores,
status (OLMEDILLA; GARCIA; MARTINEZ,
2006).Assim, as pesquisas sobre as lesbes
desportivas tém adquirido grande relevancia,
com destaque aos fatores causadores e aos que
aceleram sua recuperacgao.

Em relagdo as lesGes sofridas na canoagem,
estas sdo menos severas que as sofridas em
outros desportos nos quais ha contato direto
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com o oponente. Na literatura cientifica,
existem muitas investigaces e analises sobre
as lesbes em outros desportos (MAYO et al.,
2011; MCCARTHY et al., 2013; HOSEA,
HANNAFIN, 2012), contudo existem poucos
trabalhos sobre lesfese suas causas em
canoistas de &guas calmas. A canoagem ¢é
considerada como um desporto de alta
dindmica, o que aumenta as probabilidades de
lesdes (GARRIDO et al., 2009). Pelham, Holt
e Stalker(1995) citam que, desde cedo, a
competicdo conduz a um padrdo comum de
lesdes dos tecidos moles, que afetam
especialmente 0os membros superiores e que
podem provocar um dano permanente, cuja
origem pode ser devida a um efeito cumulativo
de treinamento de resisténcia mal estruturado.
Abraham e Stepkovitch (2012) destacam
que as lesdes mais comuns em canoistas de
maratonas de longa distdncia ocorrem no
ombro (35,6%), nas vértebras dorsais (23%) e
nas vértebras lombares (17%). A grande
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maioria das lesbes nos ombros se deve a
compressdo principal dos musculos ou dos
tendbes do manguito rotador, devido a
restricio anatbmica que produz o espago
subacromial (NEER, 1972, 1982).

Outros estudos (HAGEMANN; RIJKE,
2004; BERENGUI et al., 2010) também
destacam que a maior porcentagem de lesbes
na canoagem se produz nos ombros.

Existem estudos que analisam as lesdes
produzidas na canoagem de &guas bravas
(DIAFAS et al., 2010), na canoagem recreativa
(CHALMERS; MORRISON, 2003) e em
canoagem de aguas calmas (KAMEYAMA et
al., 1999; MUIR; KISSEL; YEDON, 2001). A
etiologia dessas lesdes é baseada em uma
analise multifatorial, o que dificulta o seu
diagnostico. Para esses autores,a idade, a
flexibilidade, o somatotipo, o contato, a
sobrecarga excessiva, 0 crescimento somatico
e a condicdo fisica do sujeito sdo fatores
possiveis de surgimento de lesdes esportivas.
O descanso tem papel importante na prevencéo
de lesGes. Alguns autores (JAMES; BATES;
OSTERNIG, 1978; ANDERSON et al., 2003;
DENNIS; FINCH; FARHART, 2005) sugerem
que o numero de lesbGes tende a aumentar a
medida que se aumenta a quantidade de treino,
e por isso devem serestabelecidos periodos de
descanso adequados depois de treinamentos
prolongados, a fim de evitar que haja
prevaléncia elevada de lesdes.

A prevencdo das leses tem um papel muito
importante em todo o processo de treinamento
desportivo dos remadores de alto nivel, para
reduzir a presenca e minimizar a intensidade
das mesmas, incrementando e melhorando o
rendimento do desportista, evitando, dessa
forma, a perda de dias de treinamento.

Por tudo isso, faz-se necessario identificar e
classificar as lesbes que se produzem atualmente
nos canoistas de alto nivel competitivo de aguas
calmas, a fim de determinar a sua epidemiologia e,
dessa forma, poder contribuir com dados para a
prevencdo das lesdes.

O objetivo desta pesquisa foi identificar as
lesbes mais frequentes que se produzem em
canoistas competitivos de aguas calmas e sua
relacdo com o descanso, 0 aquecimento e as
variaveis intrinsecas a préatica desportiva (anos
de pratica, duragdo e numero de sessbes de
treinamento por semana).

Treus et al.
MATERIAL E METODO

Esta pesquisa se caracteriza por ser do tipo
descritiva de retrospectiva-transversal, com
amostra representativa e intencional de canoistas
gue participaram do Campeonato Espanhol de
Inverno.

Amostra

A pesquisa contou com a participacdo de 362
canoistas de aguas calmas, dos quais 226 sdo do
sexo masculino e 136 do sexo feminino. As
caracteristicas da amostra estdo apresentadas na
Tabela 1. Todos os participantes assinaram o termo
de consentimento e, no caso de menores, foi
solicitada a anuéncia de seus pais ou tutores legais
para a participacdo e publicacdo dos resultados da
pesquisa. Para a realizagdo desta pesquisa,
consideraram-se 0s principios éticos do comité de
investigacdo em seres humanos do Master de
Atividade Fisica, Esporte e Saude da Faculdade de
Educacdo e Esporte da Universidade de Vigo
(Cddigo: 111/2013), a Declaragdo de Helsinki e a
Lei de Protecdo de dados. Em todos os momentos,
foram  respeitadas a privacidade e a
confidencialidade dos participantes, e se evitou
apresentar qualquer dado de identificacdo.

Tabela 1 - Dados descritivos da amostra dos

canoistas
Homem Mulher
n=226 n=136
Idade (anos) 20,38+9,5 18,12 +6,5
Peso (kg) 71,79+9,2 59,38 + 6,8
Estatura 176,65+6,9 164,54 + 6,3
(cm)
IMC 23,01+£3,7 21,93+4,1

Os valores representam: MédiatDesvio padrao
Fonte: Os autores.

Desenho do estudo

De um total de 595 canoistas, 362
participaram desta pesquisa, perfazendo um
total de 60,8% dos que participaram no
Campeonato Espanhol de Inverno(e=3,3%; 1-
a=95%). Como critérios de inclusdo,
estabeleceram-se 0s seguintes aspectos: atender
a todos os aspectos dos questionarios,
participar do campeonato em qualquer uma das
modalidades de canoagem (caiaque), ndo
realizar simultaneamente nenhum outro tipo de
esporte e que as lesdes similares fossem
diagnosticadas por pessoas especializadas. Por
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outro lado, como critério de exclusdo,
estabeleceu-se: ndo preencher os dados de
filiacdo desportiva (sexo/idade/etc.) e/ou ndo
responder a totalidade das questbes, nao
cumprir alguns dos critérios de inclusdao
citados anteriormente.

Utilizou-se uma folha de registro para a recolha
dos dados de filiacdo e das variaveis: idade, altura e
peso. Todas as medidas antropométricas foram
realizadas em trés tomadas (considerou-se a média)
com o0s participantes utilizando apenas roupas
intimas, na primeira hora da manh@, sem calgados e
sem objetos metélicos. Para a recolha dos dados de
peso e altura, foi utilizada uma balanga com toesa
homologada (Seca-220, Seca Gmbh & Co.,
Hamburgo, Alemanha, com precisdo de peso de
+100g e para altura de £1lmm). As partes dos
questionarios que se relacionavam com a recolha
de dados das lesdes buscaram identificar a auséncia
ou presenca de lesbes, 0 nimero e a gravidade das
mesmas (OLMEDILLA; ORTEGA; ABENZA,
2007), o tipo de lesdo (DIAZ, 2001), a regido da
lesdo (GIZZA et al., 2005; AGEL et al., 2007) e 0
momento em que se produziu a lesdo (EMERY;
MEEUWISSE; HARTMANN, 2005).

O questionario foi administrado a todos os
desportistas antes do Campeonato e, em todo o
momento, estava presente um investigador para
tirar duavidas pertinentes. O questionario foi
respondido em um ambiente adequado, arejado e
sem fadiga fisica dos participantes.

Para o recolhimento dos dados, utilizaram-se os
modelos de autoinformacdo sobre lesGes
desportivas  validados por Olmedilla,Garciae
Martinez(2006) e Diaz,Bucetae Bueno(2004). Esse
questionario se prestou a avaliacdo do historico de
lesGes dos canoistas e para a coleta de informacdes
a respeito dos dados desportivos e pessoais. Dessa
forma, pode-se conhecer, de maneira retrospectiva,
0 ndmero, a regido corporal, o tipo e a gravidade
das lesdes sofridas durante a temporada desportiva
anterior (aproximadamente um ano), assim como
outros dados de filiacéo e de treinamento realizado.

Foram também recolhidos dados referentes ao
treinamento (anos de pratica, sessbes realizadas
semanalmente e duracéo das sessdes), ao descanso
ea duracdo dos aquecimentos. A gravidade das
lesbes (OLMEDILLA; ORTEGA; ABENZA,
2007) foi estabelecida em: Leve (requer tratamento
(ou ndo) e interrompe a0 menos um dia de
treinamento); Moderada (requer tratamento e
obriga o canoista a interromper por seis dias sua
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participacd0 nos treinamentos, inclusive, em
alguma competicdo); Grave (Suspensdo de um a
trés meses de atividades, podendo requerer
tratamento, inclusive, reabilitagéo); e Muito Grave
(Suspensdo do canoista por quatro meses ou mais
das atividades, podendo requerer hospitalizacéo,
intervencéo cirdrgica e, as vezes, a necessidade de
reabilitacdo constante para evitar
comprometimentos fisicos).

Para a analise das lesdes, levou-se em conta
o0 critério cronoldgico das etapas de formacao
desportiva descrito por Platonov (1993). Dessa
forma, estabeleceram-se as seguintes etapas:
Preparacdo de base (13-16 anos), preparacao
especifica de base (17-19 anos), realizagao dos
resultados (20-24 anos) e manutencdo dos
resultados (mais de 25 anos).

Anélise estatistica

A andlise estatistica utilizou o programa
estatistico SPSS 20.0 para Windows (IBM®). A
estatistica descritiva utilizada foi a media, as classes
e 0 desvio padrdo, assim como a porcentagem e as
frequéncias. Com esses dados, foram elaboradas
tabelas de frequéncia, para descrever as varidveis
qualitativas da pesquisa e realizar uma analise
descritiva das varidveis quantitativas. Para
comparar 0 nimero de lesbes com as variaveis
qualitativas de treinamento (anos de pratica
desportiva, sessbes semanais de treinamento e
duracdo das sessdes) e o restante das variaveis
qualitativas extrinsecas ao treinamento, utilizou-se
a ANOVA, como teste de Bonferroni. O nivel de
significancia foi estabelecido em p<0,05.

RESULTADOS

Em relacdo aos anos de treinamento em
canoagem, 0s pesquisados se apresentaram da
seguinte forma: 36,7% dos homens e 44,1% das
mulheres tém de 2 a 5 anos de pratica desportiva.
Tanto os homens quanto as mulheres realizam mais
de cinco sessdes de treinamento semanal (74,8% e
54,4%, respectivamente). Quanto a duracdo das
sessOes de treinamento, 0s homens e as mulheres as
situaram entre uma hora e meia, e duas horas
(43,4% e 38,2%, respectivamente).

Apos a andlise dos dados, encontrou-se um total
de 136 canoistas com algum tipo de lesdo, sendo
que foram identificadas 198 lesGes no total da
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amostra, o que indica que 37,57% dos participantes
apresentam uma ou mais lesdes. O indice de lesbes
para 0s canoistas masculinos se situou em 0,51 (h =
117/226) e, para as canoistas femininas, o indice de
lesbes foi de 0,59 (n = 81/136). Em relagdo a
porcentagem total de lesdes nos pesquisados,
60,3% corresponderam aos homens e 39,7% as
mulheres.

Segundo os critérios de gravidade das lesdes
(DIAZ, 2001), observamos, na Tabela 2, que, em

Tabela 2 - Gravidade das les6es dos canoistas.

Treus et al.

58,1% dos homens e 54,3% das mulheres,as lesdes
foram descritas como leves. Em 70,7% dos
homens e 57,4% das mulheres, constatou-se apenas
uma lesdo (Tabela 3). Em relagdo ao total das
lesBes, 53,9% delas foi do tipo leve e 25,8% do
tipo moderado. Ainda de acordo com os dados
(Tabela 3),55,6% dos homens e 44,7% das
mulheres indicaram que suas lesbes foram do tipo
muscular.

Total Média+DP %

Les L 68 155+0,7 58,1%

Les M 28 1,27+04 23,9%

Homem Les G 18 1,00£0,0 15,3%
Les_ MG 3 1,00 £0,0 2,5%

Total 117 1,20+£0,2 100%

Les L 44 122+04 54,3%

Les M 22 122+04 27,1%

Mulher Les G 14 1,17+0,3 17,2%
Les_ MG 1 1,00 £0,0 1,2%

Total 81 1,15+0,2 100%

Les_L: lesdo leve; Les_M: lesdo moderada; Les_G: lesdo grave; Les_MG: lesdo muito grave, %= Percentagem sobre o total de lesdes.

Fonte: Os autores.
Tabela 3 - Tipologia e nimero de lesdes.

Frequéncia %
Muscular 50 55,6
Fratura 10 11,1
Homem Tendinite 20 22,2
Entorse 44
Outras 6,7
Total 90 100,0
Muscular 34 44,7
Fratura 26 34,2
Mulher Tendinite 6 79
Entorse 10 13,2
Total 76 100,0
Namero de lesdes
1lesdo 58 70,7
2 lesbes 16 19,5
Homem Mais de 2 lesbes 8 9,8
Total 82 100,0
1lesdo 31 57,4
2 lesbes 19 35,2
Mulher Mais de 2 lesbes 4 74
Total 54 100,0

Fonte: Os autores.

Rev. Educ. Fis’lUEM, v. 26, n. 3, p. 425-434, 3. trim. 2015



Epidemiologia e etiologia das lesdes em canoistas de alto nivel

Baseando-se nos fatores da tipologia e zona
das lesdes, 29,3% das lesbes musculares se
localizaram na zona lombar, enguanto que
78,3% das tendinopatias foram produzidas nos
ombros (Figura 2).
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entre os homens e as mulheres, ja que, em 51,4%
dos homens, produziram-se as lesdes apds a
finalizacdo do treinamento, enquanto que, em
50% das mulheres, as lesGes foram produzidas

dentro das sessoes de treinamento
Tendo-se em conta 0 momento da producéo (Tabela 4).
das lesGes, observou-se que existiram diferencas
Sexo
B Homem
B Mulher

Contagem

Cotovelo

Outras

Pulso
OmbroVvertebral Coxa

Figura 1 - Zona das lesdes dos canoistas masculinos e femininos.

Fonte: Os autores.
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Figura 2 - Zona e tipologia das lesdes.
Fonte: Os autores.
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Fatores influentes das les6es

No periodo de preparacdo especifica de
base (17-19 anos), encontraram-se diferengas
significativas (F(2,37) = 5,57, p = 0,01;n° =
0,37) no aparecimento das lesbes, em relacao
a duracao das sessOes de treinamento (Tabela
5), tendo apresentado mais lesbes 0s
desportistas cujo treinamento tinha uma
duragdo maior que duas horas. Similares
resultados (F(2,13) = 12,07, p = 0,001;n? =
0,65) foram encontrados no periodo de
manutencdo dos resultados (maiores de 25
anos), no qual os canoistas que treinavam
mais de duas horas em cada sessdo de

Treus et al.

treinamento tiveram maior presenca de
lesdes.

Tabela 4 - Momento de producéo das lesdes.
%

Comego do Treino 11,4
Durante o Treino 25,7
Homem Depois do Treino 51,4
Comeco da Competicéo 29
Competicdo 8,6
Total 100,0
Comego do Treino 26,6
Durante o Treino 50,0
Depois do Treino 10,0
Mulher Comeco da Competicéo 33
Competicdo 10,0
Total 100,0

Fonte: Os autores.

Tabela 5 - RelagGes entre onlimero total de lesfes e a duragdo das sessdes de treinamento.

Etapa Formativa M=DP? F p n?
N Homem 1,45+0,81 1,409 0,25 0,07
Preparacéo de Base
Mulher 1,37+0,61 1,46 0,24 0,15
Preparacéo Especifica de Base Homem 1,38+0,77 5574 0,01 0,34
Realizacdo de Resultados Mulher 1,33+0,51 1,333 0,31 0,25
Manutenc¢do dos Resultados Homem 1,50+0,73 12,071 0,001" 0,65

Total de lesBes. *P<0,01.
Fonte: Os autores.

Em relagdo as varidveis “anos de pratica
desportiva” e “niimero de sessoes de treinamento
semanal”, nao foram encontradas diferencas
significativas (p>0,05).

Quando se relaciona 0 nimero de horas diarias
dedicadas a dormir com o aparecimento de leses,

encontram-se diferencas significativas (p=0,01) no
periodo de preparacdo de base. Nesse grupo, 0s
que dormiam diariamente entre 6 e 7 horas
apresentaram maior nimero de lesdes em relacdo
aos que dormiam mais horas (Figura 3).

3.0

Média do total de lesdes
N
i

1.5

Preparagao de Base
== Manutencao dos Resultados

T T T
Entre S e 6h 6-7h 7-8h

T
+8h

Horas diarias de sonho

Figura 3 - Relacdo entre a média de lesGes e horas diérias de sono.

Fonte: Os autores.
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DISCUSSAO

Esta pesquisa apresenta  informacdes
relevantes sobre as lesGes mais frequentes em
canoistas de &guas calmas, assim como oS
possiveis fatores desportivos relacionados. Estes
dados pretendem disponibilizar uma informacéo
objetiva da epidemiologia das lesdes para assim
poder realizar uma abordagem de prevencdo
mais eficiente e correta.

As regides nas quais se produz o maior
namero de lesbes, tanto em homens guanto em
mulheres, foram no ombro, seguido da lombar.
Em relagdo a tipologia das lesGes, as mais
frequentes foram do tipo tendinosa.

Fleming et al. (2012) demonstraram,
mediante eletromiografia, que, na fase da
remada, produz-se uma grande implicacdo
muscular por parte do deltoide anterior, assim
como do grande dorsal, o que conduz a um
maior risco de surgimento de lesdes por parte
dessa musculatura. Durante a fase da remada na
canoagem, aplica-se forca por meio do remo na
adgua, o0 que contribui para a impulsdo da
embarcacdo. Essa forga aplicada nesse ponto é
resultante das diferentes superficies articulares,
conectadas entre si e em série, para poder
transmitir forca com maior eficécia.

A respeito das lesdes desportivas, o indice de
lesbes da amostra analisada foi de 0,36 para 0s
homens e 0,39 para as mulheres, de forma que,
dos 362 canoistas estudados, 136 apresentaram
algum tipo de lesdo (37,57%). Varios autores
(MUIR; KISSEL; YEDON, 2001; CASSAS;
CASSETTARI-WAYHS, 2006) encontraram em
seus estudos que a porcentagem de desportistas
lesionados oscilava entre 54,90% e 87,50%.
Considerando-se a gravidade das lesbes (DIAZ,
2001), 53,9% das lesbes eram de tipologia leve,
ocasionando a interrupcdo do treinamento em,
pelo menos, um dia. O surgimento desse elevado
namero de lesdes leves se deve, principalmente,
ao fato de a canoagem ser um desporte no qual
ndo existe impacto direto nem contato fisico com
adversarios que provoquem outros tipos de
lesBes mais graves (fraturas, entorses ou outras),
posto que as lesdes predominantes tém origem
principal no uso articular exagerado (CASSAS;
CASSETTARI-WAYHS, 2006).

55,6% dos homens e 44,7% das mulheres
canoistas apresentaram, como tipologia de lesdo
predominante, a lesdo muscular, que se localizou
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em 32% dos homens e em 44% das mulheres na
zona dos ombros, seguida da zona lombar (14%
e 15,8%, respectivamente). Abraham e
Stepkovitch  (2012) encontraram  resultados
similares a esta pesquisa, indicando que 35,6%
das lesbes ocorrem na zona dos ombros, seguida
da zona toracica (23%) e zona lombar (17%).
Por isso, devemos considerar a necessidade de
aquecimento localizado nessas regides mais
exigidas, a fim de prevenir o surgimento de
lesBes. Alguns autores (KUGLER et al., 1996;
SEMINATI;  MINETTI, 2013)recomendam
atividades de fortalecimento do manguito e
rotadores do ombro, para compensar 0S
desequilibrios de forca.

Ao se considerar o momento da lesdo, temos
que esta aparece ao fim do treinamento em
51,4% dos homens e durante o periodo de
treinamento em 50% das mulheres. Os dados
possibilitam indicar que as lesbes podem ser
devidas ao excesso de uso, ja que tanto o tronco
como 0s ombros sdo as zonas articulares com
maior desempenho na técnica da remada na
canoagem (HENSEL; GOMES; LEAL, 2008).A
dor nos ombros também pode se decorrente, em
alguns casos, de mdaltiplas causas, tais como:
entorse, leséo acromio-clavicular,
tendinopatiabicipital, lesdo do plexo braquial etc.
(DALTON, 1992). Por sua vez, a dor nas costas
pode ser causada pela sobrecarga e contraturas
lombares, ciatica, escoliose etc. (CASSAS;
CASSETTARI-WAYHS, 2006).

Dalton (1992) destaca que as lesdes
decorrentes de excesso de uso s&o muito comuns
em desportistas adolescentes. Nesta pesquisa,
encontramos dados similares, ja que 50% dos
homens e 53,6% das mulheres lesionados
pertenciam a etapa de preparacao de base (14-16
anos). Emery, Meeuwisse e Hartmann (2005)
estabeleceram que esses tipos de lesbes podem
dever-se ao fato de a estrutura locomotora dos
desportistas ainda ndo estar totalmente
desenvolvida nessas etapas, posto que as rotinas
necessarias para a melhora desportiva e a
sobrecarga fazem com que ndo se adaptem
totalmente e apresentem uma vulnerabilidade
excessiva com o surgimento das lesdes. Porém,
ndo se deve esquecer que as lesbes também
podem ser consideradas como acidentes que,
geralmente, sdo decorréncia de uma falha ou ma
execucdo em um determinado gesto técnico
(BUCETA, 1996). Além disso, podem ser
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causadas pela falta de preparacdo fisica,
capacidade motriz e atencdo do desportista
(DIAZ; BUCETA; BUENO, 2004), ou entio
pela ocorréncia de um percalgo fortuito
relacionado com o desenvolvimento da atividade
desportiva (PFEIFFER; MAGNUS, 2001).
Alguns  estudos (LEADBETTER;WAYNE,
2001) estabelecem que o0s desportistas
profissionais e de elite de maior idade
apresentam uma maior incidéncia de lesdes
porque suas atividades sdo muito intensas.

O grande namero de lesBes descritas (198)
na amostra analisada nesta pesquisa, tanto em
homens como em mulheres, poderia estar
relacionado com os altos volumes de
treinamentos realizados, jA que 74,8% dos
canoistas homens e 54,4% das mulheres
declararam que realizavam 05 ou mais sessfes
de treinamento por semana, o0 que faz com que
0 numero de sessbes realizadas se coloque
como um fator importante na etiologia das
lesdes, devido a um maior volume de cargas de
trabalho (FAUDE et al., 2005). Além disso, ha
que se considerar que, no caso da canoagem,
porser um esporte que se desenvolve ao ar
livre, sofre influéncias climatoldgicas, muitas
vezes desfavoraveis (temperatura ambiental,
umidade relativa do ar, vento, chuva, névoa
etc.), sobretudo durante os meses de inverno, o
que pode contribuir para as altas taxas de
lesdes tanto em homens como em mulheres, de
todas as idades.

Na etapa de preparacdo especifica de base
(17-19  anos),  encontram-se  diferencgas
significativas (p<0,05) entre a duracgdo total das
sessbes de treinamento e o numero total de
lesbes, de forma que o0s desportistas que
treinaram mais de duas horas por sessao tiveram
maior namero de lesdes.

O aquecimento é importante para 0s canoistas
que se encontram na etapa de preparagdo
especifica de base e de realizagdo de resultados,
ja que os dados obtidos indicam que se lesionam
mais quando ndo realizam o aquecimento, fato
este também descrito por outros pesquisadores
(CHAOUACHI et al., 2010).

Em relacdo ao descanso (horas dedicadas a
dormir), existem poucos estudos que o
relacionem ao aparecimento de lesdes (HASS;
MEYERS, 1995; JOHNSTON et al., 2003).
Contudo, entendemos que o descanso se coloca
como importante fator da prevencao de lesdes, ja

Treus et al.

que, neste estudo,constatamos que os remadores
gue menos horas dormiam tiveram mais lesdes
desportivas, sobretudo na etapa de preparacao de
base (13-16 anos).

Devido a natureza retrospectiva desta
pesquisa, a mesma teve algumas limitacdes, a
saber: alguns canoistas (sobretudo, os mais
jovens) ndo recordavam o0 numero total de
lesdes sofridas nas distintas etapas de sua vida
e/ou as lesdes ndo foram diagnosticadas por
médico especializado. Por isso, esses casos
tiveram que ser descartados da amostra, pois

ndo cumpriam o0s critérios de inclusdo.
Contudo, sem duavida, esta pesquisa
proporciona informagGes contemporaneas

sobre a tipologia das lesbes e os fatores que as
influenciam em seu surgimento em canoistas
de &guas calmas.

CONCLUSOES

Os canoistas, assim como o0s demais
desportistas, estdo sujeitos a eventuais lesdes
decorrentes de seus esforgos. Nesse sentido,
informagbes que possam contribuir para planos
de treinamento mais adequados e que subsidiem
0s treinadores a evitarem lesBes se mostram
muito importantes.

No que diz respeito aos treinamentos, ha forte
relacgdo entre o tempo de duracdo dos
treinamentos e as lesBes, assim como no periodo
de manutencdo dos resultados (mais de 25 anos),
em que o tempo de treinamento é maior. Da
mesma forma, o periodo de descanso tem
também relacdo muito forte com o aparecimento
de lesdes. Periodos menores de descanso tém
relacdo com o surgimento de lesdes.

Os dados apresentados nesta pesquisa, com
muita certeza, podem contribuir para que 0s
treinadores, de forma geral, revisem seus planos
e os adequem, a fim de evitar lesdes em seus
atletas e consequentes periodos de afastamento
para recuperacdo e/ou até mesmo abandono da

pratica. Como resultado desta pesquisa,
considerando-se a tipologia das lesBes
encontradas, indica-se a implantacdo de

programas especificos de prevencdo de lesdes
nas regides do ombro e lombar, acompanhados
de pausas de descansos adequados, a fim de
facilitar e propiciar a adequada recuperacdo dos
atletas.
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EPIDEMIOLOGY AND ETILOGY OF INJURIES IN HIGH-LEVEL KAYAKERS

ABSTRACT

In this descriptive and transverse retrospective study, we analyzed the most frequent injuries in flatwater kayakists. 362
kayakists participated, which answered to an adapted questionnaire of injuries.The index of injuries obtained in the men was of
1.43 and in the women of 1.50; that 53.9 % were light. The injuries in the shoulders supposed 32 % in the men and 42.7 % in
the women. We found significant differences (p <0,01) in the men in relation to the duration of the training, and to the hours
dedicated to sleeping The half of the men and women injured,corresponded to 14-16 years, being the overuse injury the most
frequent. To know the flatwater kayakists injuries is fundamental for the organization of suitable preventive schemes. This
study stablish which are the most frequent flatwater kayakists injuries actually, contributing information about the factors

related to them and to their prevention.
Keywords: Epidemiology. Training. Kayak and Injuries.
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