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RESUMO

Introducao: A natacdo é um esporte que vem se destacando nos ultimos anos, sendo reconhecido que
requer um elevado nivel de treinamento e que gera sobrecarga musculoesquelética, a qual predispde 0s
nadadores a lesdes. Objetivo: Verificar a prevaléncia e as regides corporais com dor, correlacionando com
o estilo principal e o tempo de pratica nos nadadores do SERC em Sao Caetano do Sul. Método: Aplicacédo
de um questiondrio com 19 perguntas em 71 atletas, sendo 30 do sexo feminino e 41 do masculino, nas
categorias petiz (10 a 12 anos), infantil (12 a 14 anos), juvenil (14 a 16 anos), junior (16 a 18 anos) e sénior
(a partir dos 18 anos). As varidveis foram analisadas pelo teste de igualdade de duas propor¢cdes e Mann-
-Whitney. Resultados: A prevaléncia de dor foi de 74,6% (n = 53; p < 0,001), sendo 39,6% (n = 21) no ombro
e 22,6% (n=12; p=0,059) na coxa e o nado costas foi o Unico estilo que n&o apresentou correlagdo com a
dor (p = 1,000), bem como com o tempo de prética (p = 0,075). Conclusao: Na populacdo estudada houve
alta prevaléncia de dor, sendo as regides do ombro e da coxa as mais acometidas, ndo tendo correlagdo
nem com o nado costas e tampouco com o tempo de prética esportiva.
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ABSTRACT

Introduction: Swimming is a sport that has been on the high in the last years and requires high levels of training
and performance, which can cause overuse on muscular skeletal system, causing injuries to swimmers. Objective: To
verify the pain prevalence and the body areas with pain, correlating with main style and practice time in swimming
athletes from SERC Club in Séo Caetano do Sul. Method: A survey with 19 questions was applied to 71 athletes (30
female and 41 male) in child | (10-12 years old), child Il (12-14 years old), juvenile (14-16 years old), junior (16-18 years
old) and senior (From 18 years old) categories. The variables were analyzed by Two-Proportional Equality Test and
Mann-Whitney Test. Results: Pain prevalence was of 74.6% (n = 53; p < 0.001),namely: 39.6% (n = 21) in shoulder
and 22.6% (n = 12; p = 0.059) in thighs and the back stroke swim was the only style that had no correlation with
pain (p = 1.000) or time of practice (p = 0.075). Conclusion: In the studied subjects, there was high pain prevalence,
with the shoulder and thigh being the most affected areas, not presenting correlation with the back stroke style
neither in sports time of practice.

Keywords: swimming; athletes; pain; physical therapy.

INTRODUCAO

Esse esporte requer niveis de treinamento bastante elevados, ex-

Do ponto de vista da salide, a natacdo é um esporte que tem valor
profildtico e terapéutico, com baixo risco de traumatismos e em um
ambiente sem impacto, sendo a segunda modalidade mais praticada
no Brasil (atrds apenas do futebol) e na qual existem diversos estilos:
crawl, borboleta, costas, peito e medley'.

A natagéo brasileira participa dos Jogos Olimpicos desde 1920,
juntamente com a primeira delegagdo olimpica brasileira. Hoje, o pais
conta com atletas de alto nivel em competi¢des nacionais e interna-
cionais, que trazem um nudmero crescente de bons resultados, como
recordes sul-americanos e mundiais, finais e medalhas no Campeonato
Mundial e nas Olimpiadas. Na ultima olimpiada, por exemplo, o Brasil
cumpriu o seu papel, trazendo duas medalhas: a prata de Thiago Pereira
e 0 bronze de César Cielo. Com estas, sdo 13 medalhas olimpicas em
toda histéria da natacao brasileira. J4 em mundiais, foram conquistadas
trés medalhas de ouro, uma de prata e quatro de bronze em piscina
longa, e nove ouros, cinco pratas e sete bronzes em piscina curta’.
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pondo os atletas a estresses constantes, intensos, com possibilidade de
lesdes ou dores, diminuindo assim o desempenho esportivo e propor-
cionando abandono da sua prética, uma das queixas mais frequentes
em nadadores € a dor no ombro, conhecida como “ombro do nadador”.
Essa sindrome e outras lesdées podem acarretar problemas psicolégicos
devido ao atleta viver em funcao da modalidade praticada, bem como
pode leva-lo a se tornar indbil para continuar treinando e competindo,
sendo necessaria a prevengao, uma vez que ela tem um fator de grande
importancia e relevancia nesses casos'.

Ainumeravel repeticdo de movimentos durante varios anos de trei-
namento intenso, aliado a crescente falta de equilibrio muscular da cin-
tura escapular, s&o os principais fatores etiolégicos do desenvolvimento
da sindrome do excesso de uso denominado “ombro do nadador”.

A natagdo competitiva é um dos esportes mais exigentes e que
consome mais tempo. Nadadores de elite praticam de 20 a 30 horas por
semana. Durante um ano, um nadador mediano de alto nivel realiza mais
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de 500.000 bragadas em cada brago, aproximadamente 1.000.000 braca-
das/ano. A procura do rendimento méaximo durante o nimero abundan-
te de competicdes, assim como o aumento de carga de trabalho durante
0s treinos, sao responsaveis pelo progressivo crescimento do nimero de
lesdes, as quais tém sempre implicacoes fisicas e emocionais no atleta*.
As lesdes na natacao foram descritas pela primeira vez por Council-
man em 1968°, o qual estudou a prevaléncia de lesées em nadadores
de competicao e identificou um maior acometimento do ombro, com
37% do total, sequido do joelho, com 28%, e do pé e do tornozelo,
ambos com 19%. O autor relatou que as lesdes musculoesqueléticas
nos nadadores podem ser de origem traumatica ou secundaria, por
overtraining. As lesdes traumaticas agudas sao raras e as lesdes por
overtraining ocorrem predominantemente em atletas de competicéo.
No estudo realizado em um clube paulista foram avaliados 63 atletas,
sendo a lesdo mais comum a tendinite/bursite (75,9%), seguida de dorsalgia
(9,6%) e lombalgia (6%). Quanto as lesdes classificadas como outras (8,4%),
encontraram-se: condromalécias, mialgia de biceps femoral, sinovite de
joelho, lesao de menisco medial, cervicobraquialgia e sinovite de ombro®.
Em Sao Caetano do Sul, cidade que tem se destacado dentro do
cenario brasileiro da natacdo, ndo hé estudos sobre a prevaléncia de le-
s6es dos nadadores, mostrando a importancia desta pesquisa para veri-
ficar quais as condigdes fisicas de seus atletas, visando futuros trabalhos
de prevencdo e reabilitacdo, que possam contribuir para a integracao
de atletas, técnicos, treinadores e equipe de salde multiprofissional.
Portanto, o objetivo do estudo foi verificar a prevaléncia de dor nos
nadadores de Sao Caetano do Sul, identificar quais as regiées corporais
com mais dor e correlacionar com a queixa de dor com o estilo principal
e o tempo de pratica da natagao.

METODO

Estudo clinico, observacional, analitico, transversal, realizado em
centro Unico, iniciado apds consentimento livre e esclarecido dos atle-
tas petiz, infantil, juvenil, junior e sénior da equipe de natacdo do SERC
(Sociedade Esportiva Recreativa e Cultural) de Sdo Caetano do Sul e
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Cidade
de Séo Paulo sob o numero PP 13507959.

Para compor a casuistica foram selecionados os atletas com mais
de um ano de treinamento consecutivo, saudaveis, na faixa etéria de
10 a 30 anos, de ambos os sexos, e excluidos aqueles com menos de
um ano de treinamento consecutivo, mais de um més de falta e/ou
gue passaram por cirurgias recentes.

Para avaliagcdo da prevaléncia das dreas de dor foi elaborado um ques-
tionario composto por dados pessoais e 18 questdes, 12 abertas e seis
fechadas (Anexo 1), buscando informacoes relacionadas com o atleta, com
0 tipo de treinamento e com as possiveis lesdes. Esses foram reunidos na
arquibancada do préprio local de treinamento, acompanhados pelo técnico
responsavel da categoria, onde o pesquisador fez a leitura do questionario
em voz alta, para cada categoria separadamente, variando aproximadamen-
te de 20 a 30 nadadores. O pesquisador permaneceu a disposicao para
esclarecer as duvidas, enquanto os atletas responderam as questoes, com
0 uso de prancheta, lapis e caneta esferografica azul ou preta.

As informagdes foram coletadas no auge do treinamento, com altas
quilometragens na piscina e maior intensidade de preparagao fisica, cujo
periodo os atletas poderiam estar mais sobrecarregados tanto fisica como
psicologicamente. Por fim, foram reunidos os atletas e técnicos novamen-
te e tiveram um retorno com os esclarecimentos em relacéo aos achados.

Cabe destacar, no dambito desta pesquisa, que foi considerado “dor”
qualquer sintoma relacionado com o desconforto, sensacao de peso,
diminuicdo da capacidade funcional, queixa algica propriamente dita
e qualquer outra manifestacdo de défice do estado de normalidade
da sensacdo de bem-estar fisico.
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Os dados de faixa etéria, sexo e questdes de 1 a 18 foram tabulados
no Programa Microsoft Excel® 2007, analisados em porcentagem, mé-
dia e desvio padrdo com software SPSS V11.5% (SPSS Inc.®, Séo Paulo,
Brasil) e os testes preliminares para distribuicdo normal e célculo da
amostra foram realizados com software Minitab 14% (Globaltech®, Minas
Gerais, Brasil). Para as varidveis dreas de dor, estilo, categoria, especia-
lidade, nivel, quando a dor piora, o que fez para obter alivio, fez trata-
mento, qual tratamento, houve melhora geral e por area, foi utilizado
o teste de igualdade de duas propor¢des e para as varidveis de tempo
de pratica x dor, o teste de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi
estipulado em 5% (p < 0,05) e os resultados foram apresentados em
porcentagem e p-valor quando utilizado o teste de igualdade de duas
proporcdes, e em média, mediana e desvio padrao quando utilizado
o teste de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Foram convidados a participar desta pesquisa 73 atletas, sendo dois
excluidos por terem realizado cirurgia recentemente, permanecendo
71 atletas, sendo 57,75% (n = 41) do sexo masculino e 42,25% (n = 30)
do feminino, com idade de 10 a 23 anos, média de 13,9 £ 0,6 anos.

No geral, observou-se que dos 71 atletas entrevistados, 74,6% (n =
53; p < 0,001) apresentavam queixa de dor, de moderada intensidade
pela escala de dor visual analégica (EVA) 5,09 + 1,84; sendo as regides
do ombro 39,6% (n = 21) e da coxa 22,6% (n = 12; p = 0,059) as mais
acometidas, como mostra a tabela 1.

Verificou-se que a dor teve correlacdo com o estilo praticado, exceto
para o nado costas, como apontado na tabela 2.

Com relacdo ao tempo de pratica, observou-se que os atletas com
dor tiveram um tempo de pratica maior (7,06 anos) do que aqueles sem
queixa (7,0 anos), porém essa diferenca ndo foi considerada significante
(p = 0,075; Mann-Whitney).

As categorias foram representadas na tabela 3, mostrando numero
de atletas, sexo, idade, especialidade, nivel, estilo praticado, tempo de
prética e frequéncia semanal.

Averiguou-se que a dor apresentou correlagdo com as categorias
mais avancadas, com todas as especialidades e com niveis competitivos
que exijam maior desempenho, conforme demonstrado na tabela 4.

Notou-se que, para a maioria dos atletas (37,7%), a dor piorou logo
apos o treino e entre o treino especifico, de forca ou preparacao fisica
nao houve diferencas significantes. O que os atletas fizeram para obter
alivio foi para a maioria (34,0%) procurar auxilio de um profissional
médico e/ou fisioterapeuta, sequido da aplicagdo de gelo e nao “fazer
nada’, conforme apontado pela tabela 5.

Tabela 1. Distribuicao das &reas corporais dos 53 atletas que apresentaram queixa
de dor, com valores de p em relagao a regido do ombro que foi mais acometida.

Areas N % | p-valor | Areas N % p-valor
Ombro 21 | 39,60% Tornozelo | 3 5,70% <0,001*
Coxa 12 | 22,60% | 0,059 |C. escapular| 2 3,80% <0,001*
Joelho 11 | 2080% | 0,034* | G.dorsal 2 3,80% <0,001*
Lombar 9 | 17,00% | 0,010* Perna 2 3,80% <0,001*
Romboides | 8 | 15,10% | 0,005* Virilha 1 1,90% <0,001*
Biceps 7 | 1320% | 0,002% Mao 1 1,90% <0,001*
Trapézio 6 | 11,30% | <0,001* [ M. superior| 1 1,90% <0,001*
Peitoral 5 | 940% | <0,001% | Panturrilha | 1 1,90% <0,001*
, Cotovelo | 4 | 7,50% | <0,001* pé 1 1,90% <0,001*
Triceps 4 7,50% | <0,001* | Pescoco 1 1,90% <0,001*
Abdémen | 3 | 570% [ <0,001* [ Punho 3 5,70% <0,001*
Canela 3 | 570% | <0,001%
Teste de igualdade de duas proporgoes.
*Valores de p < 0,05 considerados significantes.
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Notou-se que a maioria (52,8%) nao procurou tratamento, porém
dos (47,2%) que procuraram, esses realizaram tratamento conservador

Tabela 5. Distribuicdo do momento em que houve piora dos quadros algicos e o
que foi feito para obter alivio.

e/ou fisioterapia (p < 0,001), obtendo melhora na maioria dos casos Quando a dor piora? n % p-valor
(54,7%), porém sem diferenca significante, como mostra a tabela 6. ApGs treino 20 37.7%
Dentre os atletas que fizeram tratamento, somente a regido lom- Treino 17 321% 0541
bar apresentou diferenga significante entre os percentuais de melhora Faz f?rga, . 17 32,1% 0541
88,9% (n = 8; p < 0,001; teste de igualdade de duas proporcdes), as Pre;?\‘a;g::szma ]73 fg;iﬁ (;)/01;12*
outras regides hao tiveram diferencas ggmﬂcantes (onjbro p=0,123 Competindo 1 % <0001
coxa/p.: 0,201; joelho p = 0,371; romboides p = 1,000; biceps p = 0,109; Dois Treinos ] 19% 20001
trapézio p = 0,248; e peitoral p = 0,527). 0 que faz para obter alivio?
Orientacao M/F 18 34,0%
Tabela 2. Comparacéo da queixa de dor de acordo com o estilo praticado pelos Gelo 16 30,2% 0677
71 atletas. Nada 15 28,3% 0529
. Nao Sim Repouso 17,0% 0,045*
il B % T % p-valor Remédio 4 75% <0001*
Borboleta 4 22,2% 14 77,8% <0,001* Outros 3 57% <0001
Costas 9 50.0% 9 50,0% 1,000 I@jirﬁf tijgeusliaggﬁdioi‘:iatje’:;?jzjEg:ﬁcantes‘
Crawl 14 28,6% 35 71,4% <0,001*
Medley 0 0,0% 14 100% <0,001* Tabela 6. Distribuicao dos atletas que fizeram tratamento, qual tipo e se houve melhora.
Peito 5 20,8% 19 79,.2% <0,001* Fez tratamento? n % p-valor
Teste de igualdade de duas proporgdes. Sim 25 47 2%
*Valores de p < 0,05 considerados significantes. - 0,560
Nao 28 52,8%
o ) Qual tratamento? n % p-valor
Tabela 3. Caracterizacao dos 71 atletas por categoria. Vedicamentoso 5 5% ]
Petiz | Infantil | Juvenil |Junior/Sénior Conservador (fisioterapia) 5 100% <0001
Atletas ne de atletas 19 28 14 10 Houve melhora? n % p-valor
Género Femimho 5 15 7 3 Sim 29 54.7% -
Masculino 14 13 7 7 Nio 23 43,4% (
Minima-maxima | 10-12 12-14 | 14-16 17-23 (Teste de igualdade de duas propor¢des.*Valores de p < 0,05 considerados significantes).
Idade (anos) Média 1.2 13,1 150 19,5
+ Desv. Pad +0,8 +0,6 +0,7 +138 DISCUSSAO
Fundista 0 8 2 1
Especialidade | Meio fundista 6 10 6 5 As lesdes decorrentes da préatica de modalidades esportivas séo
Velocista 13 10 6 4 frequentes e geram preocupacoes constantes na vida do atleta, do téc-
Regional 4 8 0 0 nico e dos dirigentes esportivos, pois, além do prejuizo ffsico e psiquico
Nivel Estadual 15 13 3 0 para o atleta, também podem levar ao prejuizo financeiro para o clube’.
Nacional 0 7 10 8 Dessa forma, ha necessidade de pesquisas acerca das causas e
Internacional 0 0 1 2 da prevaléncia de lesdes em diferentes esportes, especialmente na
Borboleta 6 8 4 ! natacao, pois ela é uma das revelacdes esportivas dos Ultimos anos.
Costas 9 3 4 2 Portanto, este estudo verificou a prevaléncia de dor e sua correlacdo
Estilo Peito / / > > com o estilo principal e o tempo de prética dos nadadores de S&o
Craw/ B 21 8 > Caetano do Sul.
Medley 0 8 3 3 Participaram deste estudo 71 atletas, da faixa etaria de 10 a 23 anos,
T. Pratica Média/anos 4,5 6,3 6,7 12,6 . N . . . .
— sendo a maioria do género masculino, das categorias petiz, infantil,
Frequéncia Semanal 5% 5X 6X 6X

Legenda: Desv. Pad = desvio padrdo - T.Pratica = tempo de prética.

Tabela 4. Areas com queixas de dor conforme categoria, especialidade e nivel.

Dor
n % p-valor
petiz 11 57,9% 0,330
) Infantil 20 714% 0,001*
Categoria -
Juvenil 14 100,0% <0,001*
Junior/Sénior 8 80,0% 0,007*
Fundista 9 81,8% 0,003*
Especialidade Meio Fundista 20 74,1% <0,001*
Velocista 24 72,7% <0,001*
Regional 6 50,0% 1,000
. Estadual 24 774% <0,001*
Nivel -
Nacional 20 80,0% <0,001*
Internacional 3 100% 0,014*

Teste de igualdade de duas proporgdes.
*Valores de p < 0,05 considerados significantes.
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juvenil e junior/sénior, encontrando nas categorias mais baixas menos
queixas de dor, provavelmente pela menor quantidade de treino, o
qual é realizado de forma mais Itudica e visando o aprendizado da
técnica. De acordo com Richardson et al® e Richardson®, a crianca até
0s 12 anos ndo deve participar de atividades esportivas especificas e de
competicdes, por ndo possuir maturidade suficiente para compreender
e assimilar tudo o que esta envolvido em um processo competitivo.
Diferentes autores: Borges'?, Léglise'!, Malina e Bouchard'? e Rodri-
gues e Barbanti'® nao estabeleceram idades especificas, mas advertiram
que as competicdes e o treinamento dos jovens ndo devem ser dimen-
sionados com base apenas na idade cronoldgica da crianca, mas nas
caracterfsticas fisicas, emocionais e maturacionais, para que a pratica
esportiva seja feita de uma maneira prazerosa, natural e ndo se torne
uma obrigagdo, mas sim um aspecto favoravel ao seu desenvolvimento.
Devido a prerrogativa de categorias mais baixas a mais altas, o
questiondrio foi aplicado em grupo, de acordo com a categoria para
facilitar o entendimento dos atletas, sendo composto por perguntas
simples e objetivas, principalmente em relagdo a dor. A aplicacdo durou

Rev Bras Med Esporte — Vol. 18, N2 6 — Nov/Dez, 2012



aproximadamente 15 minutos e as dividas encontradas se relaciona-
ram com a marcacao do local da dor, provavelmente devido ao pouco
conhecimento anatémico, mesmo com a figura que estava anexada
no questiondrio, cujo objetivo era exatamente facilitar o entendimento.

De acordo com as informagées colhidas, o alto indice de dor (74,6%)
apontado, provavelmente, se deve ao momento em que esta pesquisa
foi realizada, no auge do treinamento, periodo em que o atleta estd
mais predisposto a queixas algicas, as quais ttm sempre implicacoes
fisicas e psicoldgicas, somadas a procura do maior rendimento aumen-
tando a carga de treinamentos'.

Na pesquisa de Aguiar™ em um clube paulista, com aplicacéo de
questiondrio para o treinador de natagdo, foram colhidos dados refe-
rentes ao treinamento dos atletas, como tempo de pratica, estilo de
nado, tipo de prova disputada em competicoes, nivel de competicao
e volume de treinamento na piscina e no solo, além das informacdes
colhidas dos prontuérios médicos dos atletas. Analisaram os dados de
63 nadadores e encontraram 83 lesdes, sendo a regido dos membros
superiores a mais acometida, destacando-se o ombro com tendinite
e bursite.

No estudo de Mello et al® sobre lesdes desportivas, realizado nos
nadadores de diversos clubes do estado de Sdo Paulo, também foi
aplicado um questionario em 215 atletas durante as competicoes, de
forma individual e com perguntas mais especificas sobre o tipo de leséo
encontrada. Os resultados apontaram alto indice de lesées, sendo nova-
mente 0 ombro a regido mais acometida com 38,6% atletas lesionados.

As lesdes na natacao foram descritas pela primeira vez por Council-
man’ que verificou a prevaléncia de lesdes em nadadores competitivos
e identificou um maior acometimento do ombro (37%), joelho (28%), pé
e tornozelo (19%). Ja no presente estudo, a prevaléncia de dor foi prin-
cipalmente na regido do ombro (39,6%), coxa (22,6%), joelho (20,8%),
pé (1,9%) e tornozelo (1,9%) mostrando que diminuiu a porcentagem
de dor no pé e tornozelo em relagao aquela época, provavelmente
por uma melhora da técnica na pernada durante os nados. Segundo
Wolf et al.'®, ao analisar atletas em uma universidade dos EUA, 37%
desses estavam lesionados, sendo a parte mais atingida o ombro
(31%), seguido de pescoco (23,7%) e costas (19,8%).

A revisdo de Polard e Fernandes' confirmou que as principais
lesdes em nadadores sdo na regido do ombro, pescoco e costas e
os trabalhos realizados fora da dgua sdo os que mais contribuem
para as lesdes. Aguiar'® também observou que a maioria das lesdes
aconteceu na parte fisica, afastando assim os nadadores por um
periodo dos treinamentos. O descanso e o treinamento reduzido
S840 necessarios para recuperagao, mas todos os esforcos devem ser
feitos para manter o nadador “na dgua’, evitando assim um descon-
dicionamento e uma desvantagem competitiva.

Segundo Aguiar’®, os nadadores fundistas apresentam o dobro
de lesdées do que os velocistas, tal como observado na casuistica do
presente estudo, no qual a dor teve prevaléncia nos atletas fundistas
e de niveis mais elevados, mostrando que quanto maior a carga de
treinamento e o objetivo do atleta, maiores s&o as chances de apre-
sentar quadros algicos.

Tal situacdo condiz com estudos de diversos autores'®?!, os quais
descreveram que nadadores competitivos geralmente realizam treinos
com alto volume de metragem e com movimentos excessivos e repe-
titivos de bracada e pernada, participam em média de 10 competicoes
anuais, e entre essas, um ou dois eventos principais. Esses nimeros acen-
tuados de movimentos repetitivos somados aos anos de treinamento
predispdem os atletas as lesdes desportivas. Tais achados concordam
com esta pesquisa, que verificou elevada frequéncia de quadros algicos,
0s quais provavelmente ocorreram devido ao excesso de treinamento.
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Foi observado também que, com relacdo ao tempo de pratica, 0s
atletas com dor tiveram um tempo desportivo maior do que aqueles
sem queixa, porém essa diferenca néo foi considerada significante. Da
mesma forma, Aguiar'® apontou a relagao entre as caracteristicas an-
tropomeétricas e de treinamento, entre 0s anos de pratica esportiva e a
idade dos participantes com as ocorréncias de lesdo. Para os nadadores
de costas e os fundistas, a ocorréncia de lesdes foi maior para os que
tém maior tempo de pratica.

Comparando a distribuicdo da dor de acordo com o estilo pra-
ticado, percebeu-se que os nadadores de costas sao os Unicos que
nao apresentaram dor significante; ja os nadadores de medley séo
0s que mais apresentaram queixas de dor, pois essa especialidade
é a combinagao dos quatro estilos, trabalhando assim com diversos
grupos musculares??,

Em relagdo ao medley, estilo com maior incidéncia de dor neste
estudo (100%), verifica-se que essa modalidade é composta pelos
quatro estilos, os quais se diferem biomecanicamente pela técni-
ca de bracada e pernada. Segundo Troup?, o nado craw! e costas
destacam-se pelo rolamento do tronco e movimento alternado dos
membros superiores (MMSS), principalmente pela participacdo da
articulagao glenoumeral. No nado borboleta ndo ocorre o rolamento
do tronco, mas o gesto da bragada e pernada é semelhante. Os
movimentos de membros superiores (MMSS) e membros inferiores
(MMI1) sdo realizados simultaneamente, sendo um ciclo de bracada
para dois ciclos de pernadas conhecidas como golfinhadas?. Ja a
biomecanica do nado de peito difere dos outros nados, pois se
destaca a atividade dos MMII que simultaneamente iniciam a per-
nada com a méxima flexdo das articulacées dos quadris e joelhos,
dorsiflexdo do tornozelo, finalizando-se com a extensdo e aducdo
das articulagdes citadas, como Rodeo?. Dessa forma, as exigéncias
de diversos grupos musculares combinadas a repeticdo dos movi-
mentos podem levar a sobrecarga do sistema musculoesquelético,
gerando assim quadros algicos.

Entretanto, apesar de todos os beneficios associados a pratica es-
portiva, a participacdo no desporto também traz o risco de lesdes
aos atletas, seja no nivel competitivo ou recreativo, como referido por
Olsen et al?. E uma das maiores causas de lesdes, em comparacio com
acidentes de viacao, acidentes em casa, acidentes de lazer, acidentes
laborais ou violéncia, sendo que as lesdes desportivas podem resultar
em dor, as quais levam ao afastamento das competicdes ou do trabalho
e agregam gastos médicos. Se para aqueles que vivem o desporto de
forma amadora uma lesdo pode trazer pequenas alteracdes ao seu
dia a dia, podendo ndo comprometer de todo as suas tarefas de vida
diria, os que tém no desporto a sua atividade profissional podem ter
a sua carreira comprometida?.

A fisioterapia pode utilizar a prevengdo como regra e n&o como
excecao, auxiliando os atletas a manter a carreira profissional, além de
obter um melhor desenvolvimento nos treinos e, consequentemente,
nas competicoes?’.

No estudo realizado, observou-se que dos 74,6% que apresentaram
queixas élgicas 52,8% nao fizeram tratamento, e dos 47,2% que fizeram
54,7% obtiveram melhora, mostrando que ha uma necessidade de
maior orientacdo em relacéo a importancia dos possiveis tratamentos
que podem ser procurados ou realizados, concordando com o estudo
de Cunha et al?8, que relataram o surgimento das lesdes decorrentes
da prética esportiva por falta de orientacao, pelo excesso de carga
durante os treinamentos, erros de biomecanica do gesto esportivo
ou por negligéncia dos atletas em realizar aguecimentos articulares e
alongamento, ndo dando a devida importancia a essas praticas.

Na natacao, a combinacédo da resisténcia de forca localizada com
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a flexibilidade e a propriocepgdo contribui significativamente para a
melhora do condicionamento fisico do nadador, pois a flexibilidade é
responsavel pela execugao voluntaria de um movimento de amplitu-
de angular méxima, por uma ou mais articulagdes, dentro dos limites
morfoldgicos, sem o risco de provocar lesées. O alongamento resulta na
promocao de restabelecimento postural, melhorias em nivel muscular
na busca de desempenho atlético, prevencao de lesdes musculotendi-
neas e melhoria na coordenacéo, evitando esforcos adicionais®.

Portanto, o esporte ndo deixa de ser um aperfeicoamento fisico do
individuo por meio de técnicas e exercicios musculares, que se torna
mais eficiente quando é realizado aquecimento e alongamento antes
dos treinos e competicdes, pois essa combinacdo pode evitar lesdes™.

O principio basico da prevengdo é a aplicacéo do bom senso. Sendo
assim, € de extrema importancia a conscientizagdo dos atletas compe-
titivos ou até mesmo de lazer, ndo s6 no esporte em questdo, mas em
todos, compreendendo que para ter um bom desempenho é preciso
ter uma preparacao adequada®.

O presente estudo de prevaléncia de dor foi realizado apenas nos
nadadores de Sao Caetano do Sul, sendo necessarios novos estudos
ampliando o campo de pesquisa em outras regides, Ndo apenas no
sudeste do Brasil, mas em outras dreas do pafs, nas quais a cultura
e o clima podem influenciar nos indices de lesdes e no rendimento
esportivo dos atletas.
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A partir dos achados de alta prevaléncia de dor, se faz necessa-
ria a instituicdo de programas fisioterapéuticos de prevencao para os
atletas desde as categorias mais baixas, para gerar conscientizagao no
comportamento e atitude dos atletas frente ao cuidado com o corpo,
evitando a limitagdo da carreira esportiva.

Concluiu-se que na populacéo estudada houve alta prevaléncia de
dor (74,6%), de intensidade moderada, sendo as regides do ombro e da
coxa as mais acometidas. Identificou-se que a dor teve correlacdo com
quase todos os estilos praticados, exceto para o nado costas, porém
ndo houve correlagao com o tempo de pratica esportiva.

A partir desses achados, sugere-se que novas pesquisas sejam fei-
tas, tanto com uma amostra maior como também investigando ou-
tras cidades e regides, visando obter resultados mais abrangentes da
prevaléncia de dor nos atletas de natacao, uma vez que esse esporte
vivencia um momento de grande ascendéncia nos cendarios esportivo,
nacional e internacional.
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Anexo 1. Questionario elaborado pelos pesquisadores para analisar os nadadores.

1. Nome :

Telefone: Categoria:

Email:

Sexo: ()F (M Idade;

2.Vocé é especialista em qual estilo?
()Crawl ( )Borboleta ( )Costas ( )Peito ( )Medley

3.Vocé é

() Velocista () Meio Fundo ( ) Fundista

4. Qual a distancia que vocé nada?
()50 metros () 100 metros () 200 metros () 400 metros
() 800 metros () 1500 metros

5. Que tipo de Campeonatos vocé participa?
() Campeonatos Regionais () Campeonatos Estaduais

() Campeonatos Nacionais () Campeonatos Internacionais

6. Quantidade de treino semanal é: vezes
7. A metragem de treino semanal é: metros
8. O tempo de treino diario é: horas

9. Vocé pratica natagao ha anos

10. Sente dor em alguma regido do corpo?
( )Sim ( )Nao

11. Consegue relacionar essa dor com alguma modalidade?
( )N&do ( )Sim -Qual

12. Faca um circulo nas areas onde vocé sente dor:

13.De 0 a 10 quanto € sua dor ? (10 é uma dor insuportavel e 0 é
sem dor) Faca um circulo no numero correspondente.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

14. Quando vocé percebe que essa dor piora?

() Ao treinar

() Quando hé 2 treinos no mesmo dia

() Durante a parte fisica ou musculacao

() Apds o treino

() Quando realiza alguma forca (atividades que exijam maior
sobrecarga)

() Quando estd competindo

() Nao sei especificar

15. O que faz para obter alivio dessa dor?

Procura orientacdo médica ou do fisioterapeuta
Toma um remédio por conta prépria

Faz repouso por conta prépria até passar a dor
Coloca gelo

Nao faz nada

()
()
()
()
()
()

Outros:

16. Ja se submeteu a tratamento?
( )Sim ( )Nao

17. Se sim, qual tratamento?
() Medicamentoso

() Conservador (Fisioterapia)
() Outro:

18. Se ja fez fisioterapia, qual o tipo de tratamento foi realizado?
() Aparelhos () Recursos Manuais ( ) Exercicios

() Acupuntura ( ) Outros

19. Houve melhora ?
() Sim ( )Nao
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