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RESUMO
O estudo objetivou analisar a ocorrência de lesões em nadadores, associando-as a fatores de risco espe-

cíficos da modalidade e do atleta. Fizeram parte desse estudo 215 atletas, de ambos os sexos, participantes 
dos principais campeonatos promovidos pela Federação Aquática Paulista. Os dados foram obtidos por 
meio de Inquérito de Morbidade Referida, constituído por perguntas relacionadas ao atleta, modalidade e 
referentes ao tipo, mecanismo e local da lesão. A análise entre variáveis antropométricas e presença de lesão 
foi realizada pelo teste t de Student ou pelo teste não paramétrico de Mann Whitney. Para relação entre as 
especificidades e o tipo, mecanismo e local da lesão, utilizou-se o teste de Goodman. Resultados significantes 
foram obtidos entre os atletas lesionados com mais idade e anos de treinamento. Segundo o mecanismo da 
lesão, o volume dos treinos é a principal causa de ocorrências de lesões e as tendinopatias são as lesões mais 
comuns. O ombro é o local mais acometido pelas diferentes especialidades, com exceção dos nadadores 
de peito que referiram a virilha. Conclui-se a partir dos achados que a exposição dos nadadores a prática 
esportiva associada ao volume de treinamento estão relacionadas com as frequentes lesões nestes atletas.
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ABSTRACT
The study aimed to analyze the occurrence of injuries in swimmers, linking them to specific risk factors 

of the sport and the athlete. The present study evaluated 215 athletes of both sexes participating in the 
major championships, sponsored by the Aquatic Federation of São Paulo. Data were collected through a 
Morbidity Survey, consisting of questions related to the athlete, modality, as well as injury type, mechanism 
and site. Analysis between anthropometric variables and injury presence was performed by Student’s t test 
or nonparametric Mann Whitney test. Goodman test was used for determination of specific relationship 
between injury type and site. Significant results were obtained between the older injured athletes and 
years of training. According to the injury mechanism, the training volume is the main cause of injury and 
tendinopathy are the most common examples. The shoulder is the site most affected by the different 
specialties, except for the breaststroke swimmers who reported the groin. The findings here state that 
exposure of swimmers to sports practice associated with the training volume is related to the frequent 
injuries in these athletes.
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INTRODUÇÃO
A exposição constante a modalidades esportivas diversas em quais-

quer níveis de performance, por si, constitui-se situação de risco para 
ocorrência de lesões(1). Estudos abordam o tema Lesões Desportivas 
(LD)(2-4); contudo, nem sempre há consenso sobre métodos de registro 
de informações ou, ainda, sobre aspectos conceituais relacionados ao as-
sunto e, assim, maior atenção sobre a questão deve ser considerada.

Dentre os esportes acometidos por LD está a natação. Tal modalidade 
é popular em diversos países, sendo indicada para manutenção da saú-
de, tanto do sistema cardiorespiratório quanto do musculoesquelético(5). 
Contudo, a exposição à sua prática tem mostrado alguns riscos, sobre-
tudo para integridade do sistema musculoesquelético(6).

Os fatores causais para lesões têm sido caracterizados no âmbito 
biomecânico; contudo, existem limitações importantes para obtenção 
de visão epidemiológica mais evidente sobre o tema em questão(7). Ini-
cialmente, deve-se atentar para a dificuldade de acesso às informações 
sobre os atletas e suas lesões conforme descreve Pastre(8). Conseguir 
informações desta natureza não constitui tarefa fácil, o que fica eviden-
ciado pela escassez de estudos disponíveis na literatura científica.

Outro fator importante é a escassez de informações referentes à 
associação entre lesões e especificidade dentro da modalidade em um 
universo amplo. O que se observa é a busca pela relação entre um gesto 
e uma lesão específica(6,9,10). Dados sobre a gravidade de lesão também 
são expostos(11), mas sem consenso, principalmente metodológico que 
se refira ao conceito. Ainda em relação ao método, identifica-se ampla 
variedade entre formas de análise de dados que varia desde análise 
descritiva até abordagens quantitativas mais complexas(6,12-14).

Levando em conta o exposto, este estudo justifica-se pela possibilida-
de de reunir informações de atletas de natação, praticantes dos variados 
estilos (borboleta, costa, peito, crawl) e provas (50, 100, 200, 400, 800 e 
1.500 metros), e também provenientes de clubes e treinos diferentes. 
Destaca-se que o conhecimento da causa, mecanismo de lesão, fatores 
de risco, entre outros aspectos, pode auxiliar os profissionais da saúde no 
processo de prevenção, diagnóstico e tratamento desses agravos, o que 
contribui de forma importante para as ciências da saúde e do esporte.

Assim, constitui-se como objetivo deste estudo analisar a ocorrência 
de lesões em nadadores, associando-a a fatores de risco específicos da 
modalidade e do atleta, a partir de Inquérito de Morbidade Referida.
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MÉTODOS
Delineamento observacional e população do estudo

O estudo caracteriza-se como observacional e analítico. Foram ana-
lisados dados de 215 nadadores, sendo 80 do sexo feminino e 135 do 
masculino, selecionados aleatoriamente, os quais eram participantes 
dos principais campeonatos promovidos pela Federação Aquática Pau-
lista (FAP). Destes atletas, 50 eram velocistas e 38 fundistas do estilo de 
crawl, 44 do estilo de borboleta, 40 do estilo de costas e 43 peitistas.

Como critério de exclusão, os atletas não poderiam ter menos de 
18 anos, não assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, 
terem menos de dois anos de prática do esporte em questão, e serem 
lesionados em outros momentos que não relacionados aos treinamen-
tos e/ou competições de natação.

Após o consentimento dos dirigentes da FAP para realização da 
pesquisa, foram abordados os técnicos dos respectivos atletas com 
o intuito de aprovação. Todos os atletas foram esclarecidos sobre a 
pesquisa e autorizaram sua participação no estudo, mediante leitura 
e compreensão do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O 
projeto referente ao estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da FCT/Unesp-Presidente Prudente.

A coleta foi realizada durante as competições e, por se tratarem de 
eventos importantes para os participantes, a abordagem aos mesmos 
foi realizada em momentos distantes do período de preparação, como 
aquecimentos ou depois da sua prova, sem interferência no processo 
de recuperação ou concentração para realização de seu evento. Tal 
condição é sugerida por Pastre et al.(4).

Técnicas e procedimentos

Os dados foram obtidos por meio de Inquérito de Morbidade Re-
ferida, utilizando como ferramenta para coleta um questionário cons-
truído a partir do modelo de Pastre et al.(4) e adaptado para atender 
condições especificas do esporte(8).

Para garantir a fidedignidade dos dados coletados foi realizado um 
piloto com 20 atletas. As principais mudanças ocorreram nos fatores 
relacionados ao tipo (muscular, osteoarticular e tendinopatias), e meca-
nismo (volume, intensidade, impacto direto ou impulsivo e atividades 
complementares) das lesões, adaptados à realidade do ambiente atlé-
tico dos nadadores. Foram avaliados o tipo, local anatômico e meca-
nismos da(s) lesão(ões) e optou-se por solicitar informações retroativas 
sobre a última temporada dos treinos e competições(4).

Descrição do instrumento de coleta

O questionário utilizado foi elaborado por meio de modelo fecha-
do e contendo dados relativos aos atletas (sexo, idade, peso, estatura, 
IMC, tempo de prática esportiva em anos, horas e quilometragem de 
treinamento por semana, dominância lateral e prova em que é espe-
cialista) e dados referentes às lesões (tipo de lesão, local anatômico e 
mecanismo causador).

Para efeito de estudo, considerou-se LD qualquer dor ou afecção 
musculoesquelética resultante de treinamentos e competições e que 
foi suficiente para causar alterações no treinamento normal, seja na 
forma, duração, intensidade ou frequência, conforme já utilizado em 
outras pesquisas(4,8).

No sentido de facilitar a análise e apresentação dos resultados, as 
variáveis foram subdivididas em categorias a partir de agrupamentos 
para representar blocos mais expressivos de resultados sem, no entanto, 
modificar a essência de sua origem ou as conclusões do estudo.

Em relação à variável especialidade foram considerados atletas velo-
cistas os especialistas nas provas que compreendem 50, 100 e 200 me-
tros, e os fundistas, especialistas em provas de 400, 800 e 1.500 metros.

A variável tipo de lesão foi organizada em três grupos: lesão muscu-
lar, tendinopatias e lesões osteorticulares. Foi considerada lesão muscu-
lar qualquer agravo nesta estrutura, como distensão, contratura, mialgia 
ou miosite. As tendinopatias continham agravos como tendinite, ten-
dinose, lesão tendínea ou outros danos específicos deste tecido. Para 
as lesões osteoarticulares foram agrupadas as lesões que acometiam 
estruturas ósseas e articulares como entorse, luxação, fraturas, sinovite 
e lesões condrais(15,16).

Para determinação do local anatômico da lesão foi disponibilizada 
aos atletas uma figura ilustrativa do corpo humano no sentido de faci-
litar a identificação. Foram consideradas as regiões cervicais, torácicas 
e lombares, ombro, braço, cotovelo, punho e mão, pelve, coxa, virilha, 
joelho, perna, tornozelo e pé.

No inquérito, o mecanismo de lesão é caracterizado pelo tipo de 
atividade atlética em que os sinais e sintomas apareceram ou se acen-
tuaram. Dessa forma, o mecanismo da lesão foi dividido nas principais 
condições causadoras entre os nadadores, sendo “elevado volume” 
(caracteriza-se por treinos para ganho de resistência e gesto esportivo 
excessivamente repetitivo), “elevada intensidade” (atividade de eleva-
da velocidade e gesto esportivo excessivamente rápido e explosivo), 
“impacto direto ou impulsivo” (gestos específicos de saída, virada e 
chegada), “atividades complementares” (atividades não aquáticas, mas 
que estão presentes no plano de treino e ajudam no desempenho dos 
nadadores, como a musculação, alongamento, treinos de coordenação, 
de saltos e corda elástica).

Análise estatística
Para análise dos dados, inicialmente foi verificado se existia relação 

entre dominância lateral e sexo quanto à presença e ausência de lesão. 
Para esta análise foi utilizado o odds ratio e intervalo de confiança de 
95%. Como os resultados não apresentaram diferenças significantes, as 
análises foram feitas sem distinção de dominância lateral e sexo.

Para comparação das variáveis entre os atletas com presença ou 
ausência de lesão, inicialmente foi determinada a normalidade dos 
dados por meio do teste de Kolmorov e Smirnov. Quando a distribuição 
normal foi aceita, o teste t de Student para amostras independentes foi 
aplicado (peso e altura) e nas situações em que a distribuição normal 
não foi aceita, foi aplicado o teste de Mann Whitney.

O estudo da associação entre tipo de lesão, mecanismo e local 
anatômico em cada especialidade, utilizou-se o teste de Goodman 
para contrastes entre e dentro de populações multinomiais.

Foram utilizadas letras minúsculas e maiúsculas para indicar as di-
ferenças significativas entre os níveis do(s) fator(es) em comparação. A 
sistemática de leitura deve ser a seguinte: i) letras minúsculas (compa-
ração entre letras dentro de uma coluna): usadas para comparação dos 
níveis do fator colocado nas linhas. ii) letras maiúsculas (comparação 
entre letras dentro de uma linha): usadas para comparação dos níveis 
do fator colocado nas colunas.

A interpretação das letras (maiúsculas ou minúsculas) deve ser 
feita considerando que letras iguais mostram resultados que não são 
estatisticamente diferentes. Todas os testes foram feitos com nível de 
significância de 5%.

RESULTADOS
Dos atletas entrevistados, 177 referiram-se como destros, 100 com 

presença de lesão e 77 ausência, e, dos 38 canhotos, 21 referiram lesão 
e 17 não (odds ratio: 0,94, IC: 0,46-1,92). Em relação ao sexo, dos 80 
atletas do sexo feminino, 51 referiram lesão e 29 não, e, dos 135 do sexo 
masculino, 70 referiram lesão e 65 não (odds ratio: 1,63, IC: 0,93-2,88).

As variáveis antropométricas e de treinamento segundo a presença 
de lesão, independentem da especialidade do participante.
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Na tabela 1 observam-se valores maiores para todas as variáveis 
dos lesionados em relação aos não lesionados. As diferenças estatísticas 
são notadas para idade e anos de prática esportiva.

Os resultados do tipo do mecanismo de lesão em cada modalidade 
atlética estão apresentados na tabela 5. Para os velocistas de crawl, o 
volume de treino (59,32%) e as atividades complementares (32,20%) 
foram significantemente mais frequentes que a intensidade de esforço 
(0%). Além disso, o volume de trabalho, também apresentou diferença 
significante para o impacto direto ou impulsivo (8,47%). Para os nadado-
res fundistas e os velocistas especialistas nos estilos borboleta e peito, 
o volume de trabalho foi o mecanismo mais referido e apresentou 
diferença estatisticamente significante em comparação aos outros me-
canismos. Para os nadadores de costas a maioria das lesões ocorreram 
pelo volume de treino (57,14%) que apresenta diferença significante 
em relação à intensidade (1,85%) e impacto (1,85%).

Quando comparados os mecanismos de lesão em relação às es-
pecialidades, identificou-se que para o volume de trabalho houve dis-
tribuição relativa significantemente maior no estilo peito (90,74%) em 
relação aos nadadores de costas (57,14%) e velocistas de crawl (59,32%) 
e os fundistas de crawl (87,88%) em relação aos velocistas (59,32%). Para 
o mecanismo atividades complementares houve diferença significante 
entre os velocistas (32,20%) em relação aos nadadores de peito (5,56%) 
e casual entre os outros estilos.

A tabela 6 descreve a distribuição dos locais anatômicos referidos 
em ocorrências de lesões, segundo a especialidade. Destaca-se o om-
bro como o local com maior ocorrência de lesão, com exceção ao estilo 
peito, que apresentou a virilha como local mais acometido.

Tabela 3. Distribuição das medidas descritivas dos anos de prática segundo a ausência 
e presença de lesão nas diferentes modalidades atléticas.

Especialidade
Lesão

Ausente Presente

Velocistas
12,70 ± 4,70

14,50
14,40 ± 4,34

14

Fundistas
9,47 ± 2,58

10
16,29 ± 5,58

14*

Borboleta
12,43 ± 4,57

12
12,24 ± 4,57

12

Costas
10,37 ± 3,76

10
13,58 ± 3,74#

13

Peito
14,12 ± 4,57

13,50
13,33 ± 5,47

13
* Diferença significante em relação à mediana de prática dos participantes que não referiram lesão (p < 0,05).
# Diferença significante em relação à média de prática dos participantes que não referiram lesão (p < 0,05).

Tabela 2. Distribuição segundo idade na ausência e presença de lesão nas diferentes 
modalidades atléticas.

Especialidade
Lesão

Ausente Presente

Velocistas
20,05 ± 2,68

19
21,00 ± 3,90

19

Fundistas
18,71 ± 2,37

18
21,88 ± 4,33

21*

Borboleta
20,62 ± 3,10

20
20,35 ± 2,79

20

Costas
18,87 ± 2,28

18
20,25 ± 2,71

19,50

Peito
20,50 ± 3,01

20
22,31 ± 3,27

20
* Diferença significante em relação à mediana de prática dos participantes que não referiram lesão (p < 0,05).

Tabela 1. Distribuição das variáveis pessoais e de treinamento dos participantes 
segundo a presença ou ausência de lesão.

Variável
Lesão

Ausente Presente

Idade
19,76 ± 2,79

(19)
21,19 ± 3,63

(20) *

Peso
70,02 ± 10,36

(70)
71,34 ± 11,83

(70,5)

Estatura
1,76 ± 0,08

(1,76)
1,77 ± 0,10

(1,77)

IMC
22,54 ± 2,02

(22,39)
22,64 ± 1,95

(22,82)

Anos de prática
11,83 ± 4,30

(12)
13,77 ± 4,88 #

(14)

Frequência semanal
7,40 ± 1,90

(8)
7,84 ± 1,66

(8)

Quilometragem semanal
43,23 ± 12,31

(45)
43,07 ± 10,40

(42)
*Diferença significante em relação à mediana da idade dos participantes que não referiram lesão (p < 0,01).
# Diferença significante em relação à média dos anos de prática dos participantes que não referiram lesão 
(p < 0,01).

De acordo com a tabela 2, a mediana de idade de 21 anos para 
os fundistas lesionados foi significantemente maior em comparação 
aos atletas não lesionados. Nas outras modalidades observou-se dis-
tribuição casual.

Para todas as modalidades, com exceção para o nado de peito, 
os valores mostram-se maiores para os que sofreram algum tipo de 
agravo. Houve diferença estatisticamente significante para os fundistas 
(mediana) e para os especialistas do estilo costas (média) em relação 
aos anos de prática esportiva (tabela 3).

Para os velocistas do estilo crawl e peito houve maiores taxas de 
lesões musculares e tendíneas em relação às osteoarticulares. Para as 
outras especialidades não foi notada diferença. A comparação entre as 
especialidades em cada tipo de lesão, também mostrou distribuição 
casual (tabela 4).

Tabela 4. Distribuição de frequências absoluta e relativa (%) do tipo de lesão segundo 
modalidade atlética.

Especialidade
Tipo de lesão

Lesão muscular Osteoarticular Lesão tendínea

Velocistas
28 (37,29) a

B
6 (10,17) a

A
31 (52,54) a

B

Fundistas
8 (24,24) a

A
6 (18,18) a

A
19 (57,58) a

A

Borboleta
13 (39,39) a

A
5 (15,15) a

A
15 (45,45) a

A

Costas
7 (20,00) a

A
8 (22,86) a

A
20 (57,14) a

A

Peito
23 (42,59) a

B
7 (12,96) a

A
24 (44,44) a

B
Letras maiúsculas comparam os tipos (colunas) dentro de cada especialidade (linhas) (A < B) e letras minúsculas 
comparam especialidades dentro de cada tipo (a < b).
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DISCUSSÃO
Dos 215 atletas avaliados, 121 relataram ao menos uma lesão 

durante a temporada corrente.Tais achados concordam com estu-
dos de Rodeo(9) e Chen et al.(17) que verificaram elevada frequência 
de lesões na natação. Contudo, a exposição constante associada ao 
elevado volume de trabalho, como demonstrado neste trabalho, pa-
rece ser fator determinante para tal ocorrência. Segundo Rodeo(9) e 
Pink e Tibone(18), atletas competitivos podem nadar cerca de 10 a 

14km por dia, durante seis a sete vezes por semana, isso equivale 
aproximadamente a 2.500 braçadas em um único dia, o que contribui 
para alto risco de lesões.

Observa-se que a relação entre sexo e domínio lateral com ocorrên-
cia de lesão teve distribuição casual, sem diferença estatística significan-
te, o que concorda com os achados no estudo Weldon e Richardson(19), 
tanto para questões de gênero como da dominância lateral, e discorda 
de outros estudos de mesma natureza que constataram maior frequên-
cia de lesão entre as mulheres quando comparadas aos homens(20,21).

As características antropométricas e de treinamento foram inves-
tigadas e nota-se relação entre os anos de prática esportiva e a idade 
dos participantes com as ocorrências de lesão. Para os especialistas do 
estilo costas e fundistas, houve relação entre maior exposição e ocor-
rência de lesões analisando a variável anos de prática. Por outro lado, 
a faixa etária dos participantes não permite hipóteses relacionadas ao 
envelhecimento, como as levantadas por Faulkner et al.(22) e Maharam 
et al.(23) que incluem perda de flexibilidade, força e potência muscular, 
devido à faixa etária da amostra desta pesquisa.

Em relação ao mecanismo de lesão, no presente estudo, o volume 
dos treinos é o principal causador de lesões referidas pelos atletas. 
Weldon e Richardson(19) e Banks et al.(12) relatam que o volume do trei-
namento é responsável pela maioria das lesões em nadadores, sendo 
a principal causa de ausências em competições e treinamentos. No 
estudo de González-Boto et al.(24) observou-se que, quando os atletas 
atingiam o volume máximo nos treinos, ocorriam aumentos significati-
vos nas escalas de estresse relacionados às lesões e exaustão emocional, 
com diminuição dos valores relacionados ao sucesso, recuperação física 
e autoeficiência na escala de recuperação.

Explorações relacionadas ao tipo de lesão também foram feitas. 
Nota-se, para os participantes desta pesquisa, que as tendinopatias são 
as mais citadas, independente da especialidade, o que corrobora os 
achados de alguns autores(19,25). As razões abordadas para ocorrência 
de tal lesão são relacionadas comumente ao excesso de repetições 
associados ao desequilíbrio de força muscular(12,13,19,25). As lesões mus-
culares também foram referidas de maneira significante e, segundo 
alguns autores(13,25), estão associadas com o mesmo fator causal das 
tendinopatias, reiterando repetição e desequilíbrio muscular.

Em relação aos locais anatômicos, observa-se que o ombro foi o 
mais referido entre todas as especialidades, exceto para o nado de 
peito. Tais achados também são relatos por Chalmers e Morrison(7), que 
descrevem os nadadores de crawl, borboleta e costas como sendo os 
mais acometidos por lesões neste seguimento.

Biomecanicamente, Yanai et al.(26) relataram que a estrutura articular 
do ombro dos nadadores sofrem com o uso repetitivo, e a sobrecarga 
a estas estruturas ocorre principalmente durante a entrada da mão na 
água, em que o ângulo de elevação do ombro atinge o seu máximo 
e também durante a fase de recuperação da braçada, na qual há o 
excesso de rotação interna do mesmo.

Ainda concordando com os achados deste estudo, Capaci et al.(27) 
verificaram que, dos nadadores competitivos do sexo masculino que 
relataram lesão musculoesquelética, a maioria referiu dor no ombro 
seguida da coluna lombar e a articulação do joelho, respectivamen-
te. Os autores(27) ainda descrevem que a dor no ombro ocorreu com 
frequência nos nadadores de crawl e a dor do joelho foi observada 
somente nos peitistas.

Em relação aos resultados do estilo peito, nota-se que, comparado 
a outras especialidades, as lesões na virilha são mais frequentes, o que 
corrobora com o estudo de Grote et al.(28), que justificam tal fato, de 
forma genérica, devido aos movimentos repetitivos e a dinâmica de 
pernada deste estilo.

Tabela 6. Distribuição de frequências, absoluta e relativa (%) da modalidade atlética 
segundo local anatômico acometido.

Local 
anatômico

Especialidades

Velocista Fundistas Borboleta Costas Peito

Cervical
2

(3,39)
0

(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)

Torácica
3

(5,08)
1

(3,03)
1

(3,03)
2

(5,71)
4

(7,41)

Lombar
9

(15,25)
4

(12,12)
6

(18,18)
5

(14,29)
7

(12,96)

Braço
3

(5,08)
2

(6,06)
0

(0,00)
0

(0,00)
1

(1,85)

Cotovelo
1

(1,69)
3

(9,09)
2

(6,06)
3

(8,57)
6

(11,11)

Punho/mão
0

(0,00)
1

(3,03)
0

(0,00)
2

(5,71)
0

(0,00)

Ombro
28

(47,46)
17

(51,52)
16

(48,48)
12

(34,29)
11

(20,37)

Pelve
2

(3,39)
0

(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)
3

(5,56)

Coxa
3

(5,08)
1

(3,03)
0

(0,00)
1

(2,86)
3

(5,56)

Virilha
0

(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)
12

(22,22)

Joelho
8

(13,56)
2

(6,06)
5

(15,15)
5

(14,29)
6

(11,11)

Perna
0

(0,00)
0

(0,00)
0

(0,00)
1

(2,86)
0

(0,00)

Tornozelo/
pé

0
(0,00)

2
(6,06)

3
(9,09)

4
(11,43)

1
(1,85)

Tabela 5. Distribuição de frequências absoluta e relativa (%) do mecanismo de lesão 
segundo modalidade atlética.

Especialidade
Mecanismo de Lesão

Volume Intensidade Impacto Ativ. comp.

Velocista
35 (59,32) a

C
0 (0,00) a

A
5 (8,47) a

AB
19 (32,20) b

BC

Fundista
29 (87,88) bc

B
0 (0,00) a

A
1 (3,03) a

A
3 (9,09) ab

A

Borboleta
24 (72,73) abc

B
2 (6,06) a

A
0 (0,00) a

A
7 (21,21) ab

A

Costas
20 (57,14) ab

B
2 (5,71) a

A
3 (8,57) a

A
10 (28,57) ab

AB

Peito
49 (90,74) c

B
1 (1,85) a

A
1 (1,85) a

A
3 (5,56) a

A
Letras maiúsculas comparam os mecanismos (colunas) dentro de cada especialidade (linhas) (A<B) e letras 
minúsculas, comparam especialidades dentro de cada mecanismo (a<b) 
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Segundo Rodeo(9), na especialidade de peito os esforços repetitivos 
nos músculos adutores da coxa durante o nado fazem com que ocorra 
estresse durante a finalização do trabalho de pernas, quando a adução 
forçada da coxa ocorre com os joelhos em valgo e os tornozelos e pés 
rodados externamente.

Os resultados permitem inserir elementos à literatura que são es-
cassos, sobretudo em relação à análise de associação. Apesar de boa 
parte das conclusões ser observada na prática de campo, alguns dos 
fatores são discretos e passam despercebidos aos envolvidos diretos 
dentro da modalidade. Sugere-se que, a partir da vivência de campo 
nas coletas deste estudo, cada equipe possua dinâmica de registros 
sendo mais específica à realidade do treinamento, ou seja, descreven-
do com riqueza de detalhes as lesões e seu processo de instalação, 
para que, desta forma, possam ser estabelecidos momentos de alerta 
relacionados ao treinamento e inseridos programas de prevenção es-
pecíficos à cada situação.

CONCLUSÃO

A partir dos achados deste estudo, conclui-se elevada frequência 
de lesões em nadadores, sem distinção significante para dominância 
lateral e sexo. O maior valor médio para anos de prática esportiva é 
o fator de risco para instalação de lesões em fundistas e especialistas 
no estilo costas; e, em relação à idade, os maiores valores destacam-se 
entre os fundistas. O elevado volume de trabalho é o mecanismo mais 
referido por todas as especialidades. O tipo de lesão mais frequente é 
a tendinopatia, e o local anatômico mais referido pelos participantes é 
o ombro, exceto para os peitistas que referiram a virilha como o local 
anatômico mais acometido.

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