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APARELHO LOCOMOTOR

ARTIGO ORIGINAL

RESUMO

O primeiro passo para reduzir a incidéncia de lesées em atletas € avaliar as caracteristicas dos acome-
timentos, fornecendo subsidios para a estruturagdo e aplicacdo de programas de prevencdo. Este estudo
teve por objetivo investigar a incidéncia de lesées em atletas iatismo de diferentes niveis técnicos. A
amostra foi composta por 172 velejadores, divididos em trés grupos: 89 velejadores iniciantes, participantes
da Seletiva do Campeonato Mundial da Classe Optimist (grupo 1); 29 velejadores juvenis participantes, da
Copa da Juventude de Vela (grupo 2); e 54 velejadores da elite nacional, participantes da Semana Pré-
Olimpica de Vela (grupo 3). Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario do tipo
misto e os dados foram analisados através da estatistica descritiva. Cinco atletas do grupo 1 (5,6%), cinco
atletas do grupo 2 (17,2%) e 15 atletas do grupo 3 (27,8%) relataram algum tipo de lesdo relacionada com
a modalidade. Observou-se maior incidéncia de lesdes na coluna e no joelho e o diagndstico mais citado
foi a lesdo muscular, sequida dos cortes, entorses e tendinites. A incidéncia de lesdes no iatismo é baixa
se comparada com a de outras modalidades esportivas, apesar da alta demanda fisica exigida durante as
acdes sobre o barco. Verificou-se que os atletas profissionais, que possuem maior média de idade e de
tempo de pratica, foram os mais acometidos por lesdes. Em contrapartida, a incidéncia é menor entre 0s
grupos de criancas e adolescentes. E importante, portanto, que programas de prevencéo sejam iniciados
desde os primeiros anos de pratica, no intuito de reduzir o risco de acometimentos futuros, principalmente
de natureza cronica. Com base nas informagdes acerca do tipo de lesdo, sugere-se a inclusao de exercicios
de condicionamento especifico da musculatura e de compensacao nos programas de treinamento, além
de sessoes de alongamento e relaxamento.

Palavras-chave: prevencao, reabilitacdo, treinamento, condicionamento fisico.

ABSTRACT

The first step to reduce the incidence of injuries in athletes is to assess the characteristics of oc-
currence, providing background for the structure and application of prevention programs. This study
had the aim to investigate the incidence of injuries in sailing athletes of different technical levels. The
sample was composed of 172 sailors, divided in three groups: 89 beginners, participants in the Optimist
qualifying of the World Championship (group 1); 29 juvenile sailors, participants in the Youth Sailing
Cup (group 2) and 54 national elite sailors, participants in the Pre-Olympic Sailing Week (group 3). The
data collection instrument was a mixed questionnaire and the data were analyzed by descriptive statis-
tics. Five athletes from group 1 (5.6%); five athletes from group 2 (17.2%) and 15 athletes from group 3
(27.8%) reported some kind of injury related with the modality. Higher incidence of injury was observed
in the back and knee and the most reported diagnostic was muscular injury, followed by cuts, sprains
and tendinitis. The incidence in sailing is low if compared with other sport modalities, despite the high
physical demand required during the actions on the boat. It was verified that the professional athletes,
who had higher age mean and time of practice, suffered the most injuries. On the other hand, the low-
est incidence was among children and adolescents. Therefore, it is important that prevention programs
start from the first years of practice in order to reduce the risk to future outbreaks, especially of chronic
nature. Based on this information concerning kinds of injury, we suggest inclusion of exercises specific
to musculature conditioning and compensation in the training programs, as well as stretching and re-
laxation sessions.

Keywords: prevention, rehabilitation, training, physical fitness.
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INTRODUCAO

Devido a popularidade crescente do iatismo no Brasil e ao sucesso
dos atletas nacionais em competicdes ao redor do mundo, estudos que
abordem assuntos relacionados com a modalidade sdo importantes
artificios nas maos dos profissionais que acompanham os velejadores
em suas rotinas de treinamento e competicéo.

Segundo Allen e De Jong™, a ocorréncia de lesdes durante a pré-
tica do iatismo é comum, pois as agcdes do velejador no barco sao
geralmente desconfortéaveis, resultando em rotacoes, hiperextensoes,
torcoes e até mesmo blogueios articulares?. Além disso, muitas acoes
sao repentinas e esporadicas, expondo os musculos a alto risco de lesao
ao executar movimentos explosivos e rdpidos, principalmente quando
0 organismo nao esta condicionado e aquecido®?. E, ainda, quando o
velejador realiza a escora (movimento no qual apoia o pé sob uma cinta
e projeta o tronco — e algumas vezes o quadril — para fora do barco,
com a intencdo de gerar um torque oposto a agdo do vento sobre a
vela e da dgua sobre a bolina), é necessario manter posturas estaticas
ou quase estaticas por longo periodo de tempo®©.

Considerando fatores como o custo do tratamento para a reabi-
litacdo de uma lesdo, o tempo durante o qual o atleta fica afastado
da prética e o risco de consequéncias mais graves em longo prazo, é
importante identificar e adotar procedimentos que reduzam a ocorrén-
Cia, a recorréncia e a gravidade das lesdes associadas a participacao no
esporte!”. De acordo com Pera e Brinner®, verificar e avaliar a frequéncia
de lesdes é o primeiro passo com o objetivo de reduzir a incidéncia
dos acometimentos em atletas.

Dados pregressos observando as lesdées no iatismo sdo bastante
escassos. Shephard®, em um estudo com 28 velejadores olimpicos
neozelandeses, relatou que 57% sofreram lesdes nos trés anos anteriores
ao da pesquisa e que, dentre os acometimentos citados, 45% afetaram a
regido lombar, 22% os joelhos, 18% os ombros e 15% os bracos. Allent?,
num estudo realizado com velejadores da America’s Cup 2000, relatou
que 76% das lesdes envolveram partes moles e que as lombalgias e
0s problemas no complexo do ombro representaram 16% cada um,
seguidos dos joelhos com 10% e pela coluna cervical com 8%. Fontoura
e Oliveira™, ao analisar 165 velejadores amadores brasileiros, observa-
ram que 38,2% tiveram problemas na coluna; 18,8%, problemas no pé e
tornozelo (em sua maioria entorses, com 71% das ocorréncias;) e 16,4%,
acometimentos nos joelhos. Schonle!'? ainda cita a incidéncia de lesdes
ocasionadas por acidentes como concussdes, cortes e abrasoes.

As lesdes decorrentes da pratica do iatismo podem ser associadas
a diversos fatores, como a falta de condicionamento, a sobrecarga
repetitiva, a execucdo de movimentos vigorosos, a solicitacdo intensa
da regiao lombar durante a escora, o supertreinamento ou ainda aci-
dentes macrotraumaticos39,

Acredita-se que o estudo da incidéncia de lesdes pode fornecer
subsidios a técnicos e atletas a fim de priorizar trabalhos de prevencao
que visem a diminuicdo da frequéncia de acometimentos e das taxas
de reincidéncia, potencializando as capacidades de trabalho do atleta
na busca de melhores desempenhos.

Este estudo teve por objetivo investigar a incidéncia de lesdes em
atletas iatismo de diferentes niveis técnicos.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisas em Seres Humanos da Universidade do Estado de Santa
Catarina — CEP/Udesc. A amostra foi composta por 172 velejadores,
divididos em trés grupos, de acordo com o nivel técnico e o tempo de
participacdo na modalidade: a) grupo 1, composto por 89 velejadores
da classe Optimist, representando o grupo de atletas iniciantes; grupo
2, composto por 29 velejadores de diferentes classes, representando
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o grupo de atletas juvenis; e grupo 3, composto por 54 velejadores de
diferentes classes que participaram da Semana Pré-Olimpica de Vela,
representando o grupo da elite nacional. Na tabela 1 sdo apresentadas
as caracteristicas dos sujeitos do estudo.

Tabela 1. Caracteristicas dos grupos do estudo.

Inicio Tempo
n M F _ L da pratica de pratica
(xesemanos) | _ _
(xesemanos) | (x e sem anos)
Grupo 1 89 63 23 12,721 93+1,7 34408
Grupo 2 29 19 10 163+15 89+1.2 7A+17
Grupo 3 54 42 12 292+52 102+28 190+£338

Onde: n = nimero de sujeitos; M = nimero de sujeitos do sexo masculino; F = nimero de sujeitos do sexo
feminino; X = média; s = desvio padrao.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questiona-
rio do tipo misto, adaptado do questionario estruturado e elaborado
pelo Centro Nacional de Exceléncia Esportiva (Cenesp) para o Projeto
Nacional “Perfil do Campeéo’, que teve por objetivo identificar o perfil
dos atletas brasileiros das mais variadas modalidades e direcionar as
politicas publicas do esporte. O questionario contém uma série orde-
nada de 26 perguntas, abrangendo aspectos referentes ao tempo de
pratica da modalidade, as caracteristicas de treinamento, aos habitos
nutricionais e a incidéncia de lesdes. Para este estudo foram conside-
radas as informacoes sobre a frequéncia de lesdes, o local do corpo
acometido e o diagndstico médico.

A fim de estimular os participantes da amostra, 0 questionario
continha uma breve explanagdo sobre 0s topicos investigados, sobre
seus propositos, sobre a importancia da pesquisa e sobre o sigilo em
relacéo as respostas. Todos os cuidados e procedimentos foram toma-
dos para ndo interferir na rotina dos atletas, bem como no cronograma
das competicoes.

As coletas de dados foram realizadas na Seletiva para o Campe-
onato Mundial da Classe Optimist, na Copa da Juventude de Vela e
na Semana Pré-Olimpica de latismo. A coleta de dados aconteceu,
geralmente, antes do inicio de cada competicdo, através de contato
prévio com técnicos e atletas. Apos concordar em participar do estudo,
0s sujeitos responderam ao questiondrio com o acompanhamento do
pesquisador, que prestou esclarecimentos e sanou duvidas no mo-
mento das respostas.

A partir das respostas obtidas estruturou-se o banco de dados. Os
dados foram analisados com a utilizacao da estatistica descritiva, através
da verificacao de valores de média, frequéncia simples e percentagem.

RESULTADOS

Em relacao a frequéncia dos acometimentos, cinco atletas do grupo
1(5,6%), cinco atletas do grupo 2 (17,2%) e 15 atletas do grupo 3 (27,8%)
relataram algum tipo de les&o relacionada com a modalidade.

No que se refere ao local de lesdo, os dados estdo expostos na
tabela 2.

Observou-se maior incidéncia de lesées nos membros inferiores,
com 13 referéncias no total (52%), com destaque para o joelho (seis
referéncias, representando 24%). Em seguida, aparecem a coluna (24%),
0s membros superiores (20%) e a cabeca (4%).

Os diagndsticos das lesdes referidas pelos velejadores estao expos-
tos na tabela 3. Vale ressaltar que alguns atletas entrevistados, apesar
de referir a ocorréncia de lesdes, ndo sabiam qual o diagndstico.

O diagndstico mais citado foi a lesdo muscular (20%), sequida dos
cortes, entorses e tendinites, cada um com 12%.

269



Tabela 2. Frequéncia das respostas relativas ao local das leses.

Local do corpo Grupo 1 | Grupo2 | Grupo3 Total
Cabeca 1 - - 1
Ombro - - 2 2
| Braco - - 1 1
Membro superior
Punho - - 1 1
Mao - 1 - 1
Coluna 1 - 5 6
Coxa 1 - 1 2
Joelho 2 2 2 6
Membro inferior | Perna - 1 1 2
Tornozelo - 1 1 2
pPé - - 1 1
Total 5 5 15 25
Tabela 3. Frequéncia das respostas relativas ao diagnéstico das lesoes.
Diagnéstico Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Total
Abrasdo da pele - 1 1 1
Amputagdo traumatica - - 1 1
Corte 1 2 - 3
Entorse 1 1 1 3
Escoliose 1 - - 1
Hérnia discal - - 3 3
Lesdo muscular 1 - 4 5
Periostite - - 1 1
Ruptura ligamentar - - 2 2
Tendinite - 1 2 3
N&o sabia o tipo de lesdao 1 0 1 2
Total 5 5 15 25
DISCUSSAO

A maior incidéncia de lesoes foi observada no grupo dos atletas
de elite, fato ja esperado devido a fatores como maior média de
idade e maior tempo de prdtica da modalidade. Vale ressaltar que os
velejadores do grupo 3, por ser profissionais do esporte, sdo subme-
tidos a carga de treinamento mais intensa, com volume semanal de
sessoes/horas de treino elevado. Em muitos casos, o desequilibrio
entre trabalho e tempo de recuperacéo é um fator predisponente a
lesdes, devido principalmente aos microtraumas repetitivos®@3>13-19),

Apesar da maior incidéncia de lesdes entre os atletas profissionais,
a frequéncia de acometimentos é baixa se comparada com a de outros
esportes. Por exemplo, Faquin et al, ao realizar um estudo compa-
rando nadadores de diferentes niveis técnicos, encontraram indices de
acometimento de 69% para atletas jovens de nivel estadual, de 51%
para atletas jovens de nivel nacional e de 74% para atletas adultos inte-
grantes da Selecao Brasileira de Natacdo. Neville et al"™ também afir-
mam que a taxa de acometimento por lesdes no iatismo profissional é
baixa, principalmente se comparada com a de modalidades esportivas
que envolvem contato e colisdes. Os autores relatam um indice de 5,7
lesdes para cada 1.000 horas de pratica para os velejadores, enquanto
que os valores encontrados para modalidades como o rigbi e o futebol
sdo de 11419 ¢ 8107 esdes para cada 1.000 horas de pratica.

Nos grupos 1 e 2 as lesdes estiveram mais associadas a traumas
agudos diretos, como cortes e entorses. Em contrapartida, no gru-
po 3 foi evidenciada a maior presenca de lesdes cronicas insidiosas,
como tendinites e hérnias discais. Observou-se também no grupo de
profissionais 0 maior nimero de lesdes musculares, que foi o tipo de
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acometimento mais citado dentre todos, resultado semelhante ao
encontrado por Allen!?, Esse fato esta associado principalmente ao
grande envolvimento muscular necessario durante o velejar, tanto para
manutencdo das posturas quanto para a movimentacao do velejador
dentro do barco, através de contracdes isométricas por longos perio-
dos de tempo e de contragdes concéntricas e excéntricas vigorosas e
rapidas®?. Além disso, Moraes et al.'® constataram, em uma avaliagcao
de 21 integrantes da Sele¢do Brasileira Olimpica de Vela, que boa parte
dos atletas apresentava encurtamentos musculares, principalmente nos
membros inferiores, 0 que acarreta maiores riscos de lesdo do tecido
muscular e também de problemas lombares e de cintura pélvica.

Considerando o local do corpo no qual ocorreu a lesao, as maiores
frequéncias foram observadas para a coluna e para o joelho, ambos
com seis ocorréncias. Alguns movimentos e posturas realizados pelos
velejadores podem ser bastante agressivos as estruturas articulares e
musculares do tronco!'?, como, por exemplo, a escora e as mudancas de
direcdo do barco durante as cambadas. Segundo Basile Junior et al®,
esportes que exigem extensao forcada do segmento vertebral lombar
apresentam maior incidéncia de lesdes nas apdfises vertebrais.

Autores como Kapandji®", Moro??, Peres??, Vasconcelos®, Weidle@
e Pequini® j& demonstraram em seus estudos que a postura sentada
- semelhante a do posicionamento do velejador durante a escora, con-
forme mostra a figura 1 - implica cargas nocivas a coluna. Vasconcelos“¥
e Pequini® relatam pressées entre 1.500 e 2.400N decorrentes das varia-
¢oes da postura sentada. Rieckert e Siewers'?” afirmam que no iatismo,
com a acao das ondas contra o barco, essas forcas podem chegar a até
5.000N. A manutencdo de uma postura por longo periodo de tempo
pode fadigar a musculatura e assim diminuir a capacidade de o musculo
absorver a carga aplicada no corpo. Com isso, ocorre maior estresse em
estruturas como ligamentos, capsulas articulares e estruturas internas da
articulagdo, como o anel fibroso na coluna vertebral.

Figura 1. Exemplo de um velejador da classe laser executando a escora.

A postura sentada, se associada a flexdo, extenséo e rotacdo do
tronco, pode acentuar ainda mais essas cargas, 0 que provoca maior
risco lesivo. As rotacdes do tronco, sequndo Zatsiorsky®®, acabam
provocando esforcos de compressao e cisalhamento na estrutura dos
discos intervertebrais que, com o passar dos anos, acarretam o apare-
cimento de hérnias discais lombares.

Em algumas classes em especial, os velejadores utilizam para a realiza-
¢éo da escora um cabo de trapézio (figura 2), 0 que pode provocar dores
na coluna vertebral. O velejador fica em pé, preso ao barco pela pelve,
enguanto o tronco é projetado para tras para garantir o equilibrio da em-
barcacdo, 0 que provoca uma zona de compressao na juncao lombossacra,
podendo levar ao aparecimento de acometimentos nessa regiaol?.

As lesdes no joelho relatadas pelos atletas iniciantes e juvenis de-
vem-se, provavelmente, a traumas agudos decorrentes de acidentes.
Segundo Schonle(?, as lesdes no joelho sdo geralmente provocadas
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Figura 2. Exemplo de um velejador da classe 470 executando a escora com a utilizagdo
do cabo de trapézio.

acidentalmente e nédo dependem da experiéncia do atleta no esporte.
Ja para o grupo profissional, as lesées do joelho — diagnosticadas como
rupturas ligamentares — podem ter sido acarretadas tanto por traumas
agudos quanto por sobrecarga. De acordo com Allen®, principalmente
durante a escora, a articulacao do joelho estd submetida a um cons-
tante e intenso estresse, 0 que acarreta o aparecimento frequente da
sindrome de dor patelofemoral. Fontoura e Oliveira’'" relatam, em pes-
quisa realizada com 165 atletas de vela, que dentre as lesdes ocorridas
no joelho, o menisco lateral foi o local mais acometido. Os autores citam
que isso se deve principalmente aos longos periodos de tempo que o
velejador permanece com a mesma flexdo de joelho e, no momento
em que é exigida uma rdpida extensao, ocorre um aprisionamento
posterior do menisco e, consequentemente, uma lesao.

Foram relatadas trés lesdes na perna, com destaque para o diag-
nostico de periostite. Na coxa foram observadas duas ocorréncias; uma
delas resultou em amputacédo traumatica transfemoral decorrente de
um acidente entre o barco do velejador e uma lancha de passeio,
ocorrido durante uma sessdo de treinamento. Nos tornozelos foram
observadas duas ocorréncias de entorses e, nos pés, uma de corte.

Nos membros superiores destaca-se 0 ombro como local mais
acometido; as duas ocorréncias foram relatadas por atletas profissionais.
Nesses dois casos, o diagnostico foi de tendinite, possivelmente ocasio-
nada por esforco repetitivo. Segundo Allen®, o aparecimento de lesdes
nos ombros deve-se principalmente aos movimentos repetitivos para
monitoracao dos cabos que controlam as velas. De acordo com Mackie
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e Legg®?, atletas com mais habilidade e maior nivel técnico ficam con-
tinuamente ajustando suas posicdes no barco para que se mantenha
rendimento étimo. Esses movimentos repetitivos geralmente colocam
os tenddes do manguito rotador e da por¢éo longa do biceps em uma
posicdo comprometedora entre a cabeca umeral e 0 arco coracoacro-
mial, podendo causar pingamento subacromial nessas estruturas.

Os bragos, maos e punhos, apesar de constantemente solicitados para
o controle dos cabos e do leme, apresentaram apenas trés ocorréncias no
total. Foram diagnosticados dois casos de corte e um de abrasdo da pele.
Segundo Schonle!'?, cortes sdo comuns no iatismo, causados principal-
mente por traumas do velejador contra o proprio equipamento.

De acordo com Neville et al'™®, para reduzir o riscos associados a
lesdes, atencdo apropriada deve ser dada a saude dos atletas, incluindo
0 acompanhamento e/ou tratamento médico regular, o tratamento
fisioterapico, a aplicacédo de programas de condicionamento e forga,
a adogdo de estratégias de nutri¢do e hidratacéo, e 0 monitoramento
das cargas de trabalho e do periodo de recuperacao.

Aincidéncia de lesdes no iatismo é baixa se comparada com a de
outros esportes competitivos, apesar da alta demanda fisica exigida
durante as acdes sobre o barco. Verificou-se que os atletas profissionais,
que possuem maior média de idade e de tempo de pratica, foram 0s
mais acometidos por lesdes. Em contrapartida, a incidéncia é menor
entre os grupos de criancas e adolescentes. E importante, portanto,
que programas de prevencao sejam iniciados desde os primeiros anos
de pratica, no intuito de reduzir o risco de acometimentos futuros,
principalmente de natureza cronica.

As lesdes musculares foram as que tiveram maior nimero de referén-
cias devido ao grande envolvimento muscular necessario, tanto para ma-
nutencdo das posturas quanto para a movimentacao do velejador dentro
do barco. Por fim, concordando com os achados da literatura, observou-se
que os problemas de coluna e de joelho foram os mais frequentes.

Em qualquer que seja o tipo e o nivel da modalidade esportiva,
medidas preventivas s&o fundamentais, no intuito de evitar o apareci-
mento e a recidiva de lesdes. Essas medidas compreendem atividades
de alongamento e fortalecimento muscular especifico, relaxamento e
repouso pdés-exercicio, treinamento aerdbio, correcao postural, trei-
namento proprioceptivo, entre outros, orientados e conduzidos por
profissionais integrantes de uma equipe multidisciplinar.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial conflito de
interesses referente a este artigo.
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