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RESUMO

Objetivo: Este estudo objetivou analisar a incidéncia, o tipo, a
etiologia e a localizagao anatdbmica das lesdes musculoesqueléti-
cas na Selecao Brasileira de Canoagem Velocidade Feminina na
Temporada de 2006. Metodologia: Participaram do estudo as oito
atletas da selegao, com média de idade de 19,50 anos (* 3,78);
massa corporal média de 58,67 kg (+ 5,44) e estatura média de
162,00 cm (= 4,00). Resultados: Apds a andlise dos dados, ob-
teve-se o indice de 5,06 lesbes por atleta a cada 1000 horas de
atividade esportiva. Observou-se também que 87,50% das atletas
foram acometidas por lesbes, com um total de 82,05% de casos
reincidentes. As lesdes mais freqlentes foram: contratura muscular
(48,72%) e tendinite (23,08%). O tronco (56,41%), principalmente
naregido toracica e téraco-lombar, e os MMSS (41,03%), principal-
mente no ombro, foram as regides mais acometidas. Concluséao:
Por consequéncia do gesto esportivo, a etiologia das lesdes foi
de origem atraumatica devido principalmente a sobrecarga das
estruturas anatdémicas. Acreditamos que com a caracterizagao
das lesdes nesta modalidade esportiva, a fisioterapia desportiva
podera realizar um trabalho preventivo focado nas lesées espe-
cificas encontradas, com o objetivo que diminuir sua incidéncia e
reincidéncia.

Descritores: Epidemiologia; Traumatismos em atletas/prevengéo
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INTRODUGAO

A canoagem velocidade é uma modalidade esportiva praticada em
rios ou lagos de dguas calmas, com embarcagdes do tipo caiaque,
em que o remador é chamado de canoista. As embarcagbes sédo
divididas em K1, K2 e K4, e suportam, respectivamente, um, dois
e quatro tripulantes.('?

A remada no caiaque é realizada com os membros superiores
(MMSS), através de um remo de duas pas, com as quais o atleta
rema dos dois lados do caiaque, numa trajetéria simétrica. E con-
siderado um movimento basicamente repetitivo e é realizado por
um grande periodo de tempo, e uma mecénica inapropriada da
remada e a sobrecarga repetida imposta a algumas regides do
corpo, podem predispor o atleta as lesdes.®?

As lesOes esportivas causam normalmente alteragdes no desem-
penho dos atletas, com um possivel afastamento dos treinos e
competicoes. Por isso, a fisioterapia desportiva tem o desafio
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de realizar um diagndstico preciso das lesdes esportivas, com
uma reabilitagcéo precoce e eficaz, restabelecendo a funcéo do
atleta o mais rapido possivel.® Além disso, tem um importante
papel na prevencao dessas lesdes, para diminuir sua ocorréncia
e minimizar sua intensidade, melhorando assim, o desempenho
do atleta.®

Portanto, torna-se necessario identificar, classificar e caracterizar o
perfil destes atletas de risco, a fim de tomar as medidas preventivas
necessarias para diminuir a ocorréncia dessas lesdes.%

No Brasil, a canoagem apresenta-se em crescimento, atingindo
bons resultados a nivel mundial, apesar de sua organizagao relativa-
mente recente.!'? Porém, mesmo com esse desenvolvimento, pou-
cos estudos foram realizados nesta area. Os estudos disponiveis
procuraram caracterizar o perfil antropomeétrico da selegao brasileira
de canoagem!'® |estimar o custo energético e contribuices das
diferentes vias metabdlicas na canoagem velocidade® e também
a monitorar a freqUéncia cardiaca de canoistas.('?
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Ja na literatura internacional, os artigos disponiveis pesquisaram
sobre lesbes na canoagem de diferentes modalidades®01),
porém, nenhum englobou dados de canoistas da modalidade
velocidade.

Na canoagem velocidade ndo existem estudos atuais e referentes
as lesbes musculoesqueléticas, a quantificacdo das lesbes mais
freqUentes e a identificagao da suas caracteristicas poderao auxiliar
no planejamento e elaboragéo de uma intervengéao fisioterapéutica,
médica e multidisciplinar preventiva especifica, diminuindo assim,
a exposigao dos atletas canoistas ao risco de lesao.

Sendo assim, o presente estudo objetivou analisar a incidéncia, o
tipo, a etiologia e a localizacéo anatémica das lesées musculoes-
queléticas na Selecao Brasileira de Canoagem Velocidade Feminina
durante a Temporada de 2006.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo longitudinal prospectivo, onde participaram
todas as oito atletas da Selecao Brasileira de Canoagem Veloci-
dade Feminina. As atletas remam em caiaques, e competem nas
categorias Junior e Sénior. O grupo apresentou como média de
idade de 19,50 anos (= 3,78), massa corporal média de 58,67 kg
(= 5,44), estaturamédia de 162,0cm (= 4,0), IMC de 22,37 (= 2,12)
e tempo de pratica esportiva médio de 5,78 anos (+ 2,79).

Para a realizagao da pesquisa, foram utilizados dois instrumentos
principais: uma ficha de identificagdo e também um formulario es-
pecifico para acompanhamento das lesdes. A ficha de identificacao
constatou os dados pessoais da atleta e o formulario especifico en-
globou aspectos como: nome da atleta, data da lesao, reincidéncia
da leséo, tipo de leséao, regiao e segmento anatdbmico envolvidos,
etiologia, necessidade e periodo de afastamento do esporte.

No primeiro momento, foi realizado um contato verbal e explicativo
por parte dos pesquisadores com as atletas e com o treinador sobre
0s objetivos da pesquisa e a possivel disponibilidade das mesmas
participarem do estudo. Em seguida, cada atleta preencheu a ficha
de identificagdo. Apds, foi realizado um acompanhamento longitu-
dinal junto a equipe, entre os meses de janeiro e novembro do ano
de 2006, para aquisicao das informagoes sobre as lesoes.

Neste estudo, considerou-se como lesdo musculoesquelética to-
das as lesdes que acometeram o aparelho locomotor das atletas,
as lesbes foram diagnosticadas pelos fisioterapeutas e médicos
que acompanharam a Selecao Brasileira Feminina de Canoagem
Velocidade ao longo do periodo pesquisado.

As lesoes foram classificadas em grau leve (as lesdes que nao afas-
taram as atletas do treino ou competicao), moderado (as lesbdes que
ocasionaram afastamento do treino ou competicéo pelo periodo
de um dia), e grave (as lesdes que ocasionaram afastamento do
treino ou competicdo por um periodo superior a um dia.™

O diagnostico foi exclusivamente clinico®, de acordo com a
anamnese onde investigou-se 0s sinais e sintomas bem como o
histérico da lesao referida e exame fisico com palpacéo, provas
de fungao muscular e testes especiais. Utilizou-se exames com-
plementares para diagnoéstico nos casos em que néo foi possivel
estabelecer o diagndstico com base na anamnese e exame fisico,
ou em casos de maior severidade de lesdo. Os dados foram cole-
tados e classificados conforme os critérios pré-estabelecidos no
formulario especifico. Este procedimento foi baseado no estudo
de Moreira et al™.

Todas as atletas assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido e o estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Caxias do Sul com
protocolo n° 43/2006, conforme determina a resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

A andlise dos dados foi feita de forma quantitativa, através de
estatistica descritiva.

RESULTADOS

Todas as lesdes ocorridas no periodo estudado foram de origem
atraumatica (100%). Durante este periodo, as atletas foram expos-
tas entre treinamentos e competicoes, a 964 horas de atividade
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esportiva, com a ocorréncia de 39 lesdes. Com isso, chegamos
a um indice de 4,88 lesdes por atleta no periodo estudado, e,
portanto, 5,06 lesdes por atleta a cada 1000 horas de atividade
esportiva.

Apos a obtencao e andlise dos dados, observou-se que um total
de 87,50% das atletas foram acometidas por lesées musculoes-
queléticas durante o periodo do estudo. As lesdes mais freqlientes
estao demonstradas na Figura 1.

Tipos de Lesoes
50- 48.72%
48,72% - Contratura
23,08% - Tendinite
15,38% - Protuséo discal
5,13% - Estiramento
5,13% - 8TC
2,56% - Bursite

23,08%

15,38%

Ocorrénciaem %

5,13% 5,13%

2,56%

Figura 1 - Tipos de lesées.

Dentre as 39 lesbes diagnosticadas, 22 ocorreram em tronco, 16
em membros superiores (MMSS) e apenas uma em membros
inferiores (MMII). A Figura 2 retrata o percentual de acometimento
de cada local.

Regides Anatémicas Acometidas

Tronco -

56,41%

MMSS +

MM"'I 2,56%

41,03%

Figura 2 - Regibes anatémicas acometidas por lesées musculoesquelgéticas.

Com relagéo aos segmentos anatdmicos acometidos por lesoes,
a coluna toracica e lombar, assim como o ombro foram os que
mais apresentaram lesdes. A Tabela 1 expde os resultados para
cada segmento.

Segmento Freqiiéncia %
Coluna toracica e téraco lombar 14 35,90
Coluna lombar e lombo-sacra 08 20,51
Ombro 07 17,95
Antebraco 06 15,39
Punho 02 5,13
Perna 01 2,56
Braco 01 2,56

Tabela 1 - Segmentos anatémicos acometidos por lesées.

Com relacao ao grau de severidade das lesdes, a maioria dos
episodios foi considerada de grau leve, conforme apresentado
na Figura 3.

Dos 39 episoddios de lesao, 82,05% foram reincidentes, enquanto
apenas 17,95% foram casos novos.
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Severidade das Lesoes
89,74%

Ocorréncia em %
8
i
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L] L]
Leve Moderado Grave

Graus de Severidade

Figura 3 - Grau de severidade das lesées.

DISCUSSAO

A canoagem carece de pesquisas acerca das lesdes relacionadas
aessa pratica, e especificamente na canoagem velocidade, moda-
lidade escolhida para este estudo. Por consequéncia, para a com-
paracéo dos dados obtidos neste estudo com os disponiveis na
literatura, foram utilizadas pesquisas com diferentes modalidades
de canoagem com diferentes caracteristicas de gesto esportivo,
competicoes e equipamentos.

Durante o periodo do estudo, 87,50% das atletas foram acome-
tidas por lesbes musculoesqueléticas, com uma média de 4,88
lesbes/atleta. Valores superiores aos encontrados em outros
estudos para diferentes modalidades de canoagem, com 54,9%
a 83% de atletas lesionados e médias variando entre 1,81 e 2,11
lesbes/atleta.*1019

Na canoagem velocidade, a remada € um movimento considerado
repetitivo e realizado por um longo periodo de tempo.® Os autores
Safran et al'citam que a exposicéao do atleta as forgas aplicadas
repetidamente e ao excesso de treinamento, levam a lesdes por
excesso de uso, sendo cerca de 30 a 50% de todas as lesdes
esportivas.

Devido a isso, sugere-se que a causa primaria que desencadeou
as lesdes encontradas no presente estudo,foram sobrecarga e
excesso de uso, causados pelas caracteristicas do gesto esportivo
associado as necessidades extenuantes de treinamento de equipes
de alto nivel.(1.18.19)

O presente estudo encontrou 48,72% de casos de contraturas mus-
culares, sendo este, portanto, o tipo de lesao mais diagnosticada.
Na canoagem, nenhum estudo foi encontrado que relacionasse a
contratura muscular como lesao frequiente entre estes atletas.
Alguns autores citam que as contraturas musculares seriam uma
disfun¢cédo muscular, sem lesdo anatébmica da fibra, relacionada
principalmente a fadiga muscular®.

Garrett®), cita que a contratura muscular € a forma mais branda
de lesao muscular e ocorre por desidratagao e minima ruptura
de fibras.

Kisner e Colby®, definem a contratura muscular como sendo um
encurtamento ou retragao do musculo, restringindo sua mobilidade
ou flexibilidade normal.

A musculatura da cintura escapular, na regiao toracica, foi a que
mais apresentou contraturas musculares, acreditamos que esse
fato deva-se a sobrecarga e grande exigéncia dessa musculatura
nos movimentos dos MMSS durante a remada. Outro aspecto que
pode ter levado a sobrecarga dessa regiao é a posicao sentada
adotada pela atleta no caiaque, com apoio sobre 0s isquios e com
a pelve em anteversao. Esse fator pode causar uma acentuacao
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das curvaturas fisiolégicas da coluna, fazendo com que a muscu-
latura da cintura escapular seja solicitada em excesso para manter
a estatica vertebral®®,

Como lesao de segunda maior incidéncia, a tendinite demonstrou
um percentual de 23,08% de acometimentos. O mesmo foi citado
em outros estudos, que colocam a tendinite entre os tipos de lesdes
mais freqlentes em atletas canoistas!'®'9.

No presente estudo, dos nove casos de tendinite, 66,66% foram
na regiao do ombro, mais especificamente no tendao da porgao
longa do biceps e os outros 33,33% na regido de antebrago, nos
musculos extensores do punho.

Sugere-se que uma das causas de tendinite na regiao do
ombro,deva-se a uma deficiéncia no ritmo escapulo-umeral, alte-
rando a mecéanica da articulacao glenoumeral e levando a leséo. 2
Outro fator que pode estar relacionado é a tendéncia do tendéao da
porcao longa do biceps de friccionar-se contra a superficie do sulco
intertubercular do Umero, onde esté localizado, o que predispde a
um desgaste e por consequéncia uma possivel lesao®* 29,

Além disso, Pelham, Holt e Stalker®, relatam que a hipertrofia
excessiva do musculo supraespinhoso e anormalidades
anatémicas, sdo fatores de risco para a ocorréncia de lesdes por
excesso de uso das estruturas do espaco subacromial, devido
sua diminuicdo. Sendo este, outro fator sugerido para explicar os
episodios de tendinite do tendao da porgao longa do biceps, visto
que, por ser uma equipe de alto rendimento, existe a necessidade
de um intenso trabalho de forca méxima nos MMSS.

A tendinite na regiao do antebrago, nos musculos extensores do
punho, pode ser resultado do excesso de uso desta musculatura
na funcéo de preensao!”.

O estudo de du Toit et al® investigou a incidéncia e causas da
tenossinovite aguda do antebrago em 510 canoistas de longa dis-
tancia, com 23% de relatos da lesdo. Os autores concluiram que a
tenossinovite dos extensores do punho é causada pela alteracéo da
biomecanica do gesto esportivo, principalmente pela hiperextensao
repetitiva do punho durante a fase de ataque da remada.

Tal fato pode ser agravado pela anélise da agao estabilizadora dos
extensores do punho durante a preenséo, onde a forga exercida é
diretamente proporcional a forga dessa musculatura®.

As ocorréncias de protusédo discal lombar e lombo-sacra que
foram encontradas, referem-se a processos de reagudizagao de
lesbes que ocorreram anteriormente ao periodo de realizacéo do
presente estudo. Nachemson®” e Hamill e Knutzen®® relatam que
a posicao sentada sem suporte, associada a carga em MMSS,
como a adotada pelo canoista, aumenta a sobrecarga nos discos
intervertebrais lombares em valores equivalentes a quatro vezes a
massa corporal, sendo este um fator predisponente a alteragoes e
lesbes discais. Estes fatores associados ao movimento rotacional
do tronco, a carga externa imposta e a técnica incorreta como,
a associacao de flexao e extensdo do tronco durante a remada,
podem ter sido os fatores responsaveis pelas lesbes, devido ao
excesso de uso e sobrecarga na coluna lombar®,

Ocorreram também no presente estudo, porém, com menor inci-
déncia: estiramento muscular, sindrome do tinel do carpo (STC)
e bursite. O estiramento muscular, segundo Cohen e Abdalla®,
pode ser causado por uma contragao excéntrica ou concéntrica
brusca ou pelo alongamento das fibras musculares além de seu
estado fisioldgico. Acredita-se que os casos de estiramento ob-
servados neste estudo, ocorreram durante a aceleragdo maxima
do movimento nas provas ou treinos de velocidade ou entao, no
treinamento de forca maxima ou em corridas fora da agua.
Segundo Cohen e Abdalla®, entre as lesdes mais comuns naregiao
de punho e antebrago dos canoistas esta a STC. Drinkwater, © relata
que estes episddios ocorrem em esportes que requerem a flexao
do punho com forte preensao. Durante as fases de ataque e tragao
daremada, a flexdo de punho é considerada como um movimento
inadequado, causando alteragao da técnica e sobrecarregando a
regido do antebrago®. Assim sendo, acredita-se que 0s episodios
de STC diagnosticados neste estudo, ocorreram devido ao erro da
técnica durante a remada.
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Aleséo de menor ocorréncia foi a bursite deltoideana/subacromial.
Pelham et al®, relatam que a bursite subacromial ocorre devido
ao movimento de abducgéao e rotacao interna do ombro na fase de
recuperacéo da remada. Neste movimento, ha uma diminuigao
do espago subacromial, causando um aumento do mecanismo
de friccao e consequente irritagao da bursa subacromial, levando
entéo a inflamacéo.

Outra hipétese seria a existéncia de fatores intrinsecos, como al-
teracdes nas estruturas anatdbmicas do ombro. Estas alteragoes,
associadas ao movimento ciclico do esporte, podem ter causado
microtraumatismos por fricgao repetitiva na bursa, levando entao
a inflamacéao e dor®?,

A regido anatbmica com maior ocorréncia de lesoes foi a regiao
posterior do tronco (costas), com 56,41% do total de lesdes. No
tronco, 0os segmentos anatémicos acometidos foram as regides de
coluna toracica e téraco-lombar (35,90%) e coluna lombar e lombo-
sacra (20,51%). Nesses locais, 0s tipos de lesbes mais comuns
foram as contraturas musculares e processos de reagudizagao de
protusdes discais.

Segundo Cohen e Abdalla®, as lesdes mais comuns na coluna séo
as contraturas musculares toréacicas e lombares e hérnias discais
lombares, o que condiz com os resultados do presente estudo.
Alguns autores explicam que o potencial para lesdes na coluna
aumenta devido a postura do canoista no caiaque, ao permanecer
sentado com os MMI| estendidos e com apoio minimo nas costas,
levando a fadiga muscular e tensao ligamentar®2® .

As regides de ombro e antebrago também tiveram uma alta
incidéncia de lesbes, levando os MMSS a um total de 41,03%
dos episddios. Os resultados encontrados em outros estudos,
demonstram como local mais acometido por lesbes os MMSS,
entretanto, o presente estudo contradiz estes resultados, tendo
como local mais acometido por lesbes musculoesqueléticas a
regiao posterior do tronco.

Fiore e Huston®, encontraram 61% de lesdes em MMSS, com me-
tade destas envolvendo a regido do ombro, e relatam que essa alta
incidéncia de lesbes pode ser explicada quando analisamos o gesto
esportivo, no qual esta regiao é a mais exposta e contém a maioria
dos musculos utilizados na remada, deixando-os susceptiveis ao
excesso de uso, estresse traumatico e lesdes por impacto.
Shoen e Stano"®, também relataram que os MMSS e principalmente
o ombro foram as regides mais acometidas por lesdes agudas e
cronicas, porém, néo citam os valores referentes a cada regiao.
Hagemann, Rijke e Mars"", estudaram a prevaléncia de lesdes
no ombro de 52 canoistas da modalidade maratona, através de
testes clinicos e ressonancia magnética, e concluiram que lesdes
por excesso de uso no ombro destes atletas sdo mais comuns que
lesbes traumaticas. Neste estudo, os autores relataram que uma
compreensao das lesdes do ombro dos canoistas é obtida com
uma observagao das demandas cinesioldgicas, biomecéanicas e
fisioldgicas do gesto esportivo.

David e Fiore em seu estudo fazem uma revisdo de dados
demograficos e tipos de lesbes das modalidades Whitewater
com embarcagbes do tipo caiaque e rafting, e concluiram que
as lesdes cronicas na canoagem sao comuns e ocorrem mais
freqUentemente nos MMSS, principalmente nas regides do ombro
e punho.

Essa grande maioria de lesbes nos MMSS pode ser explicada pelo
fato da regiao de antebrago, punho e mao serem responsaveis pela
transferéncia de poténcia produzida pelo quadril, tronco e ombros
para o remo. Como citado anteriormente, um desvio do angulo do
punho, preenséo exagerada ou erro da técnica podem causar uma
transferéncia ineficaz de poténcia ao remo e esforgo indevido dos
MMSS, aumentando o risco de lestes®.

Considerando que a amostra deste estudo é composta exclusi-
vamente por atletas do sexo feminino, é importante ressaltar que
alguns autores afirmam que, no sexo feminino, ha maior predis-
posicao para lesdes na regido do ombro, pelo fato de terem a
musculatura da cintura escapular relativamente mais fraca quando
comparado com o sexo masculino® 9 e também pelos efeitos hor-
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monais que levariam ao aumento da lassidao articular, podendo
ser um fator predisponente a lesdes®.

Esta informagao também nao pode ser comparada com outros es-
tudos da canoagem. A variavel severidade foi considerada apenas
na pesquisa retrospectiva de Fiore e Huston®, que apresentaram
como marcador de severidade o tempo de afastamento no esporte.
Graduaram o tempo de afastamento apenas em: nenhum, menos
de uma semana, menos de um meés e mais de um més. Porém,
nao foi possivel comparar seus resultados com os do presente
estudo, devido a falta de informacodes e padronizagao das variaveis
analisadas.

As lesdes observadas neste estudo foram de etiologia atraumaética,
0 que j& era esperado, considerando que a canoagem velocidade
€ um esporte sem contato fisico, e também devido as exigéncias
desse esporte, onde os treinos e competicoes sdo baseados na
realizagcao de movimentos repetitivos com a aplicagao de carga
ciclica.

Estas lesbGes sao resultado principalmente de mecanismos mi-
crotraumaticos, causados provavelmente pelo excesso de uso,
fricgado ou carga ciclica aplicadas a determinadas regides do cor-
po. Sabe-se que as lesdes por microtraumas tem a possibilidade
de resolugao espontanea. Porém, devido a grande exigéncia dos
esportes de alto nivel, ocorre uma continuidade na carga abusiva
imposta, o que gera por conseqUéncia uma resposta inflamatéria
crénica, passando a ser sintomatica para o atleta. Apenas quando
alesao torna-se sintomatica ou quando ha diminuicéo ou perda da
funcao € que o atleta procura o tratamentot” %9,

Como citado, o esporte de alto nivel exige uma alta performance
do atleta, e isto resulta na necessidade de uma rapida reabilitagéo.
Porém, na maioria dos casos, o tempo reduzido de tratamento im-
pede a recuperacao ideal das lesbes, apesar do retorno a fungao
normal e diminuigdo da sintomatologia'7%. Segundo Enoka®?, a
continuidade do treinamento durante a reabilitagao, pode resultar
em um tratamento inadequado, aumentando os riscos de novas
lesdes. Visto que, no presente estudo 89,74% das lesdes foram
consideradas de grau leve, ou seja, nao afastaram as atletas dos
treinos, sugerimos que este possa ter sido um dos principais fato-
res responsaveis pelo alto indice de casos reincidentes (82,05%)
observados.

A alta reincidéncia também pode ser atribuida a continuidade de
treinamento extenuante que os esportes de alto nivel exigem. Como
na canoagem velocidade o gesto esportivo é ciclico, envolvendo
sempre as mesmas regioes do corpo, ou seja, sobrecarregando-
as e utilizando-as em excesso, é previsto que as lesdes tenham
reincidivas.

Além disso, outros fatores de risco para lesdes contribuem para a
sobrecarga fisica dessas atletas, como por exemplo, as caracteris-
ticas individuais, fisicas e psicossociais (desequilibrios musculares,
fadiga, falta de flexibilidade e fraqueza muscular) conhecidos como
intrinsecos e os fatores extrinsecos como as caracteristicas da
atividade esportiva, os diferentes aspectos ambientais que sao
expostos durante competicdes em diferentes paises, os erros na
técnica da remada e as particularidades do treinamento®©?,

Os dados sobre severidade e reincidéncia das lesdes ndo puderam
ser comparados com outros estudos feitos com canoistas, pois
estes nao analisaram estas variaveis.

Acredita-se que o valor reduzido de novos casos de lesdes deva-
se ao trabalho preventivo realizado com as atletas ha dois anos,
inclusive durante o perfiodo do estudo. O trabalho preventivo que
¢ realizado enfatiza exercicios de flexibilidade muscular (prin-
cipalmente de cadeia posterior de MMII e tronco), treinamento
sensorio-motor, controle muscular e fortalecimento de regides
especificas (como a musculatura abdominal, paravertebral, e dos
MMII), exercicios de coordenagéo e equilibrio associados ao gesto
esportivo, e exercicios posturais. Além dos exercicios, sdo realiza-
das orientagbes sobre: a manutengao de exercicios preventivos
para cintura escapular e ombro, alongamentos pré e pos-treino e
aplicacéo de gelo apos o treinamento nas articulagbes sobrecar-
regadas e/ou &lgicas.
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Drinkwater®, cita que a orientagédo do atleta sobre os fatores de
risco, € amelhor conduta para prevenir lesdes por excesso de uso.
Safran et al”, reforcam a importancia de programas preventivos
relatando que todos os remadores, independentemente da mo-
dalidade ou embarcagao podem beneficiar-se com um programa
de exercicios que inclua um trabalho de reequilibrio muscular,
estabilizacdo escapular e readequacédo postural. Além disso,
reforcam que o aumento da flexibilidade da musculatura isquio-
tibial e fortalecimento dos musculos abdominais sao de extrema
importancia para manutengao das condicoes fisicas ideais para a
prética esportiva nestes atletas.

Mesmo contando com uma amostra limitada, o publico estudado
representa a elite da Canoagem Velocidade feminina nacional,
e, portanto acreditamos que com o presente estudo o trabalho
preventivo possa ser focado nas lesdes especificas encontradas,
com o objetivo de controla-las, atenua-las e preveni-las, diminuindo
sua incidéncia e reincidéncia e melhorando o desempenho e a
salde das atletas.
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Espera-se também que o presente estudo ajude a preencher a
lacuna do conhecimento existente sobre as lesdes deste esporte,
e que outros estudos sejam realizados, contribuindo assim para o
entendimento e desenvolvimento desta modalidade esportiva.

CONCLUSAO

Observou-se que a grande maioria das atletas foi acometida por
lesbes, e que a maior parte destas lesdes foram episddios de
reincidéncia de lesbes preévias.

Aregiao toracica e téraco-lombar, e 0 ombro sao os locais de maior
acometimento de lesdes na canoagem velocidade feminina.

Por consequéncia do gesto esportivo e das caracteristicas do es-
porte, a etiologia das lesdes foi 100% de origem atraumatica.
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