OIMBRA IPC

tituto

HEALTH SCHOO!

INSTITUTO POLITECNICO DE COIMBRA

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA

Prevaléncia e determinantes das les6es musculo-esqueléticas em

canoistas portugueses

Dissertacao elaborada com vista a obtencdo do Grau de Mestre em

Fisioterapia, na especialidade Avaliacdo e Aplicacao Clinica do Movimento

Orientador: Doutor Rui Miguel Monteiro Soles Gongalves

Co- Orientadora: Doutora Joana Cristina Oliveira Rosado

JEANE PAULINE CHIACHIO VIGNA
2022



COIMBRA IPC

-
- Institure
-4 Instituto
L

HEALTH SCHOOI

INSTITUTO POLITECNICO DE COIMBRA

ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA

Prevaléncia e determinantes das les6es musculo-esqueléticas em

canoistas portugueses

Dissertacao elaborada com vista a obtencédo do Grau de Mestre em

Fisioterapia, na especialidade Avaliacao e Aplicacdo Clinica do Movimento

Orientador: Doutor Rui Miguel Monteiro Soles Gongalves

Co- Orientadora: Doutora Joana Cristina Oliveira Rosado

JEANE PAULINE CHIACHIO VIGNA
2022



¥ COIMBRA IPC
*, HEALTH SCHOOL cites



¢ COIMBRA IPC
%, HEALTH SCHOOL el

“A vida é curta, mas as emogdes que podemos deixar duram uma eternidade”

Clarice Lispector



., HEALTH SC|

Agradecimentos:

attegs

Meus sinceros agradecimento ao meu Professor e Orientador Doutor Rui
Miguel Monteiro Soles Gongalves pelo incentivo, apoio e dedicacdo na

construcdo desta dissertagao.

Agradeco a minha querida Orientadora Doutora Joana Cristina Oliveira
Rosado pelos ensinamentos, dedicacéo e presteza oferecida durante a escrita

deste trabalho.

Agradeco ao Sr Vice diretor da Federacdo Portuguesa de Canoagem
Ricardo Jorge de Azevedo Meneses Machado e toda a equipe, pela atencéo e

muita colaboracdo desempenhada na busca de dados para esta pesquisa.

Agradeco imensamente aos meus amados filhos Guilherme e Rafael e
esposo Andrei pelo apoio, compreensdo, ajuda, companheirismo e pelas
palavras de animo durante todo o periodo de minha dedicacéo a esta pesquisa
e estudo, vocés sao maravilhosos e foram a razdo da minha forca para continuar

na busca dos meus obijetivos.

Agradeco aos meus pais Antbnio e Silvia e familia pela compreenséo e
aceitacdo da minha escolha, mesmo tendo que se adaptarem com a distancia
gue proporcionei entre nds, mas que sempre confiaram e torceram por mim, em
especial meu tio Carlos César que me incentivou e contribuiu para que esse

sonho se tornosse realidade.

Agradeco aos amigos que fiz durante o periodo de estudo em especial a
Rafaela Lopes, Thamyres Mourédo e Vasco Vicente pelo apoio, pela mao amiga

oferecida nas horas mais dificieis e pelas palavras de incentivo.

Agradeco aos professores do curso que fizeram parte do meu
aprendizado, que dispertaram em mim a ansia por novas buscas e

proporcionaram-me a satisfacdo de todo o conhecimento adquirido.

Muito Obrigada!
\%



D

attegs

. HEALTH SCHOO

indice Geral

Sumario
RESUMIO L. X
L INTFOAUGED ... 14
I = g o [N = To [ =10 1= | (o TS 146
Y @ o] =3 1Y/ o PP PUPPPRPRTN 16
2. ReVISA0 da lITeratUra.......ccuuuiiiiiiiiiii e 16
2.1 Caracterizacdo da Modalidade..............cccceiiiiiiiiiiii e 16
2.2 Clubes de Canoagem em Portugal ...........coooeeeeeeiiiiiiiiiiiiii e 21
2.3 DEfiNICA0 A& LESOES .....vuiiiiiii it 22
2.4 COMPOSICAO COIPOral.......ccieeeee et e e s 23
3. Materiais € MELOUOS .. ..cceeeiiiieieeeeeee e e e e e e e eeeeaeeaees 24
3.1 Tipo de Estudo, amostra, instrumento(s) de colheita de dados .............. 24
3.2 Critérios de INCIUSAO/EXCIUSE0. ......ccovevviiieeeeeieieii e 25
TR I o (oo =To [10 0= 0 1 (0 1SR 25
G |V =T o 1= 26
3.5 ANAIISES EStatiSHICAS ....ceeeeeeiiiieeeiee e 27
4. Apresentacao de ResultadosS ..o 27
T I ST o U 77 Vo O 52
B. CONCIUSDES ..uuiiieiiiiiiiie et e e e et e e e e e e e aaa e e eeaenes 57
7. REFEIENCIAS ...coieieeeeeiteie e e e 59
S T N 1= 1 PSPPI 62
Anexo 1 — Parecer n°® 46A/AFP/2019 Comissao de Etica.............c.ccueu....... 62
Apéndice 1 - Consentimento Informado Livre e Esclarecido....................... 65

Apéndice 2 - Questionario de prevaléncia e determinantes das lesfes
musculo-esqueléticas em canoistas POrtUGUESES ..........ccevvvvvvrrriiiniieeeeeeeennn. 67

Sumario Tabelas

Tabela 1 - Faixa etéria, Sexo, Embarcacao e Disciplina de n=308 atletas... 27
Tabela 2 - Nivel competitivo, Lateralidade € LES80 ...........cccvvvvviiieiviininnnnnnn. 28
Tabela 3 - Peso, Altura e IMC de n=308 atletas .........cccccoveevveviiiineereeiin, 29

Tabela 4 - Perguntas relacionadas a regido do Pescoco de n=308 atletas...29

VI



%, HEALTH SCI e
Tabela 5 — Média, Mediana e Desvio padrdo da escala de Dificuldade e da
escala de Dor na regido do Pescoco de n=308 atletas. ...........c..ccceeeeerennnnnn. 30

Tabela 6 - Perguntas relacionadas a regido do ombro de n=308 atletas. .... 31

Tabela 7 - Média, Mediana, Desvio padrdo da escala de Dificuldade e da
escala de Dor naregidao do Ombro de n=308 atletas ..............cccoeeevvvvnes 32

Tabela 8 - Perguntas relacionadas a regido do cotovelo de n=308 atletas .. 33

Tabela 9 - Média, Mediana, Desvio padrdo da escala de Dificuldade e da

escala de Dor na regidao do Cotovelo de n=308 atletas. .............cccceeeevvvnens 34
Tabela 10 - Perguntas relacionadas a regido do Punho/Mé&o de n=308 atletas
.................................................................................................................... 35
Tabela 11 - Média, Mediana, Desvio padréo, Primeiro Quartil e Terceiro
Quatrtil da escala de Dificuldade e da escala de Dor na regido do

Punho/M&0 de N=308 Atletas .........ccoeieiiiiiiiiiiiiiiiii e 36

Tabela 12 - Perguntas relacionadas a regido do Torax de n=308 atletas. ... 37

Tabela 13 - Média, Mediana, Desvio padréo, Primeiro Quartil e Terceiro
Quiartil da escala de Dificuldade e da escala de Dor na regidao do Torax de
NZ=308 ALIETAS ...evvvie e e e aa e e e aaan 37

Tabela 14 - Perguntas relacionadas a regido do Lombar de n=308 atletas . 38

Tabela 15 - Média, Mediana, Desvio padréo da escala de Dificuldade e da
escala de Dor na regido do Lombar de n=308 atletas............cccccceeereereennnnnn. 39

Tabela 16 - Perguntas relacionadas a regido da Anca(s)Coxa(s) de n=308

Tabela 17 - Média, Mediana, Desvio padréo, da escala de Dificuldade e da
escala de Dor na regidao da Anca(s)/Coxa(s) de n=308 atletas .................... 41

Tabela 18 - Perguntas relacionadas a regido do Joelho de n=308 atletas... 41

Tabela 19 - Média, Mediana, Desvio padréo da escala de Dificuldade e da
escala de Dor na regido do Joelho de n=308 atletas .............ccccevvivrerrrnnnnnn. 43

Tabela 20 - Perguntas relacionadas a regido dos tornozelos/pés de n=308

Tabela 21 - Média, Mediana, Desvio padréo da escala de Dificuldade e da
escala de Dor na regidao do Tornozelo de n=308 atletas...........cccccceeevvevnnnnn. 44

Tabela 22 - Apresentou falta de equilibrio ou coordenacdo motora e falta de
equilibrio e coordenacdo motora o limitou a treinar ou competir de n=308
o L[] = L 45

Tabela 23 - Caracteristicas dos atletas por nivel de participagéo e
comparacao entre grupos (Regional, Nacional vs. Internacional) ................ 45



[ }
e

attegs

. HEALTH SCH

Tabela 24 - Medidas epidemiolédgicas descritivas de lesdes relacionadas a
canoagem por nivel de participacédo (Regional, Nacional e Internacional) e
gravidade da

Tabela 25 - Localizacao de lesdes relacionadas a canoagem (9 regioes
anatdémicas) por gravidade de lesdo e comparacao por nivel de participacdo
(Nacional vs. Regional). O p-valor (qui-quadrado) mede a interacdo entre
local e nivel de

[SF2 LA (1] 0 T=Tox- Lo PP UUP PPN 49

Tabela 26 - Localizacao de lesdes graves (9 regides anatbmicas) por
sintomas da leséo (agudo vs. sobrecarga) e comparacao por nivel de
participacdo (Regional vs. Nacional vs.

INTEINACIONAL).....ci i e 50

Tabela 27 — Ocorréncia de leséo, evasao de atividades diarias, perda de
tempo, necessidade de atencdo a salude e comparacédo por nivel de
participagdo (Nacional vs. Regional)............uuoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 51

Sumaério Quadros e Imagem

Quadro 1 — Categoria da Modalidade da Canoagem............ccuevveeeeieeeeeeennannns 18
Quadro 2 — Descricdo das Especialidades e Disciplinas da

(OF=T [0 F=To =] o PPN 19
Imagem 1 — Locais da pratica das modalidades da Canoagem....................... 21

VIl



¢ COIMBRA NG
"-. HEALTH SCHOO

Lista de siglas e abreviaturas

FPC: Federacdo Portuguesa de Canoagem
ICF: Federacao Internacional de Canoagem
COl: Comité Olimpico Internacional

IPC: Instituto Politécnico de Coimbra

IMC: indice de Massa Corporal

C1: Canoa 1 lugar

C2: Canoa 2 lugares

C4. Canoa 4 lugares

K1: Kayak 1 lugar

K2: Kayak 2 lugares

K4: Kayak 4 lugares

KM: Quilébmetros

DP: Desvio Padrao



mn

., HEALTH

Resumo

attegs

Introducdo: O desporto canoagem é definido como a pratica de qualquer
especialidade em que se utiliza a pagaia como a principal forma de propulséo de
uma embarcacédo, existem quatro tipos mais comuns, canoa, kayak, surfski e
bolsas pneumaticas (raft). A pratica desse esporte requer movimentos repetitivos
de membros superiores, rotacdes, inclinagdes e estabilidade do tronco além de
flexdo de quadril, por periodos prolongados que aumentam a probabilidade de
lesbes musculo-esqueléticas que podem interferir no desempenho fisico e
psicossocial do atleta. Objetivo: Investigar a prevaléncia e as determinantes
epidemioldgicas das lesbes, como sua gravidade, localizagéo, tipo e mecanismo.
Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo do tipo transversal, com a
participacdo 308 atletas. A coleta de dados foi feita através do questionario
formulado pelo software de pesquisa online (Google Forms@), redigido em
portugués, disponibilizado ao publico alvo praticantes de desporto na
modalidade canoagem. Resultados: A maioria dos atletas estavam na faixa
etaria entre 18 e 19 anos (p<0,001), com predominancia do sexo masculino
(57.1%), estatura média geral de 1.73m e IMC de 23.4kg/m?, a embarcacdo mais
utilizada foi o Kayak de 1 lugar (K1) dentro da disciplina Velocidade (90,3%), a
maioria das competicdbes foram realizadas a nivel Nacional (63.3%),
apresentaram predominancia para a lateralidade Destro (89%) e menos da
metade da amostra (n=98) sofreu algum tipo de lesdo nos ultimos 12 meses,
tendo o musculo (64.7%) como o tecido mais afetado e as regibes mais
evidenciadas se divide em Ombros (32.8%), Lombar (18.5%) e Punho(s)/M&o(s)
(17.4%). Conclusao: E possivel concluir que atletas de Canoagem necessitam
de programas de treinos voltados para a prevencao, seguidos de orientacdes de
execugao dos movimentos e tempo de treino, a fim de evitar lesdes recindivas e
até mesmo diminuir as prevaléncias, proporcionando melhor qualidade de vida
aos atletas. Conclui-se que existe a necessidade de mais estudos e
averiguacdes aos atletas do desporto canoagem para amenizar as causas das

prevaléncias existentes e oferecer treinos preventivos aos mesmos.

PALAVRAS-CHAVE: canoagem, canoista, lesdes musculo-esqueléticas,

prevaléncia, determinantes.
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Abstract

Introduction: Canoeing sport is defined as the practice of any specialty in which
paddles are used as the main form of propulsion of a vessel, there are four most
common types, canoe, kayak, surfski and pneumatic bags (raft). The practice of
this sport requires repetitive movements of the upper limbs, rotations, inclinations
and trunk stability in addition to hip flexion, for prolonged periods that increase
the probability of musculoskeletal injuries that can interfere with the physical and
psychosocial performance of the athlete. Objective: To investigate the
prevalence and epidemiological determinants of injuries such as their severity,
location, type and mechanism. Materials and Methods: A cross-sectional study
was carried out, with the participation of 308 athletes. The research was carried
out through the use of a questionnaire formulated by the online research software
(Google Forms@), written in Portuguese, made available to the target audience
who practice canoeing sports. Results: Most athletes were between 18 and 19
years old (p<0.001), with a predominance of males (57.1%), average general
height of 1.73m and BMI of 23.4kg/m2, the most used vessel was the 1-place
Kayak (K1) within the Speed discipline (90.3%), most competitions were held at
the National level (63.3%), showed a predominance of Right handedness (89%)
and less than half of the sample (n =98) suffered some type of injury in the last
12 months, with the muscle (64.7%) as the most affected tissue and the most
evident regions are divided into Shoulders (32.8%), Lumbar (18.5%) and Wrist(s)/
Hand(s) (17.4%). Conclusion: It is possible to conclude that Canoeing athletes
need training programs aimed at prevention, followed by guidelines for the
execution of movements and training time, in order to avoid recurrent injuries and
even reduce the prevalence, providing better quality of life to the patients.
athletes. It is concluded that there is a need for more studies and investigations
to athletes in the canoeing sport to alleviate the causes of the existing prevalence

and offer preventive training to them.

KEYWORDS: canoeing, canoeist, musculoskeletal disorders, prevalence,

determinants.
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1.1. Enquadramento

De acordo com a Federagcdo Portuguesa de Canoagem (FPC) que foi
fundada em 10 de mar¢o de 1979 no municipio de Vila do Conde na cidade do
Porto, onde esta instalada sua sede até os dias atuais, o desporto canoagem €
definido como a pratica de qualquer especialidade em que se utiliza a pagaia
como a principal forma de propulsdo de uma embarcacéo, existem quatro tipos

mais comuns, canoa, kayak, surfski e bolsas pneumaticas (raft)®).

A canoa é um antigo meio de transporte utilizado ha mais de 6 mil anos
para locomoc¢cao em lagos e rios, existem dois tipos de embarcacdes que se
diferem pela origem e forma: canoa é de origem caribenha (aruaque),
normalmente utiliza-se troncos vazados. Os canoista se posiciona de joelhos e
utiliza-se uma pagaia simples (de uma p4a), enquanto o Kayak tem sua origem
ligada aos esquimés (Kayak), fabricados com ossos de baleia e pele de foca e
utiliza-se como meio de propulsédo a pagaia dupla (de duas pas)@, no surfski é
utilizado uma embaracao feita com casco de convés com abertura superior a
12mm de diametro e ductos de auto exaustdo para escoar a agua das zonas do
pés e banco, enquanto as bolsas pneumaticas sao utlizadas para a pratica de

rafting, o atleta fica sentando e utiliza-se a pagaia como forma de propulsdo®®.

Atualmente as embarcagcdes apresentam condices mais ergondmicas
considerando a idade, peso, altura de cada atleta e tipo de desporto. Existem
materiais como a fibra de vidro que deixa a embarcacédo mais leve e resistente,
a fibra de carbono que nao sofre corrosao e deixa a embarcagédo com o aspecto
esteticamente mais atrativo, porém tem o peso mais elevado, enquanto a fibra
sintética de aramida conhecida como Kevlar é mais resistente ao calor, tem longa
durabilidade, permite o transporte com facilidade, porém tem o valor mais
elevado no mercado. Deve-se considerar ainda os sistemas de hidrodinamica e

escoamentos que auxiliam o deslocamento da embarcacdo na agua e colabora

14
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com o desenvolvimento do atleta durante os treinos e competicdes, todos esses
fatores estdo intimamente ligados ao esforco realizados pelos atletas fora e
dentro da 4gua, podendo colaborar ou ndo com as possiveis lesdes durante cada

etapa realizada®).

A modalidade desportiva de canoagem foi incluida na disputada dos jogos
olimpicos no ano de 1936 em Berlim, desde entdo, as regras e métodos
especificos foram criados para proporcionar o melhor desempenho da atividade
com menor dispéndio energético durante a pratica desse esporte que requer
movimentos repetitivos de membros superiores, rotagdes, inclinacbes e

estabilidade do tronco além da flexdo de quadril, por periodos prolongados®(,

O excesso de uso dessas articulacbes, ligamentos e musculos durante
treinos mal estruturados e competicbes de alta dindmica, aumentam a
probabilidade de lesdes musculo-esqueléticas que podem interferir no

desempenho fisico e psicossocial do atleta®.

LesBes nos ombros, coluna toracica e lombar possuem maior incidéncia
dentro da modalidade de canoagem®, em um estudo de Abraham et al. (2012),
foi evidenciado que mais de um terco das lesdes envolveram o ombro (35,6%),
seguido pela coluna toracica (23%), e coluna lombar (17%). Os homens foram
3,6 vezes mais propensos a apresentar uma lesdo em comparagdo com as

mulheres®®),

Algumas lesdes podem impedir ou retardar o retorno dos atletas na pratica
desportiva devido a instabilidade fisica e a propria vida ser colocada em risco
caso haja inseguranca no seu desempenho9. A incorporacéo de programa de
exercicios preventivos e treino de aquecimento adequado, considerando a idade
e intensidade do desporto, proporciona um importante impacto na diminuicdo

das lesdes e estabilidade corporal®(*1),

15
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Foi evidenciado poucos relatos dos mecanismos de tratamento e
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resultados na literatura, dessa forma, ficou evidente a necessidade de mais

estudos e pesquisas direcionados ao desporto de canoagem@ 1),

1.2 Objetivo

Este estudo tem como objetivo investigar a prevaléncia e as
determinantes epidemioldgicas das les6es como sua gravidade, localizacao, tipo

€ mecanismo.

2. Revisao da literatura

2.1 Caracterizacédo da Modalidade

Por ser um desporto nautico e também uma atividade de lazer e recreagéo
a modalidade desportiva de canoagem vem conquistando muitos adeptos em
todo o mundo. No ano de 1979 foi fundada a Federacdo Portuguesa de
Canoagem (FPC) sendo integrada a Federacdo Internacional de Canoagem
(ICF) em 1980. De acordo com a FPC a primeira participagdo nos jogos
Olimpicos foi no ano de 1981, sendo as primeiras medalhas alcancadas em 1988
na cidade de Seul na Correia do Sul na especialidade velocidade, pelo atleta
José Garcia que conquistou a medalha de bronze na categora K1 10.000 metros,
e pelos atletas Rui Fernandes, Anténio Brito, Anténio Monteiro, José Ferreira no

escaldo junior pelo k4 500 metros®2).

No ano de 2019 a FPC completou 40 anos e pela primeira vez o
Campeonato da Europa de Kayak Polo foi organizado na cidade de Coimbra,
gue qualificou 6 atletas da equipe nacional de velocidade para Toquio em 2020,
esta aconteceu entre os dias 02 e 07 de agosto de 2021, devido 0 momento
provocado pela pandemia covid-19, e o atleta Fernando Pimenta se destacou e

alcancou o terceiro lugar na modalidade K1 1000m®).

16
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De acordo com os dados do Instituto Portugués de Desporto e Juventude
referentes ao ano de 2014, as federacbes de desportos nauticos, registram
35.655 atletas em todo o mundo, a canoagem neste momento registrou 2.304
atletas®; e apresenta muitos beneficios, como o reforco da estrutura 6ssea e
muscular, combate o sobrepeso e a obesidade, melhora do controle postural,
aptidao fisica®™, melhora e alivio do stress, ansiedade, depressao, previne o
cancro, combate a Diabetes tipo 2 e hipertenséo, além de ser um esporte seguro

e amigo do ambiente®®).

A canoagem exige que o atleta realize o aperfeicoamento da técnica para
obter um resultado eficiente e eficaz, considerando que 0s movimentos
realizados devem ser divididos em fases, enquanto a pagaia gira de forma
alternada para realiza-las. Inicialmente quando a pagaia ataca a agua realiza-se
a fase de trac¢cdo e aquatica, em seguida, quando o canoista retira a pagaia da
agua inicia-se a fase de extracdo e aérea, esses movimentos sao realizados com
movimentos alternados e ciclicos que exigem treino de forca, coordenacao,
poténcia do aparelho céardio-respiratorio e capacidade metabdlica anaerobica
lactica. Normalmente os atletas de canoagem sénior que tem idade entre 19 e
35 anos conforme apresentado no Quadro 1, quando comparados a néo atletas,
apresentam uma meédia de 5,8kg a mais na composi¢cdo corporal de massa
magra, essa é uma caracteristica que contribui significativamente para o seu

desempenho(16)

17
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Quadro 1 — Categoria da Modalidade da Canoagem
Categorias Idade
Minimos Menores de 9 anos
Menores 9 ou 10 anos
Iniciados 11 ou 12 anos
Infantis 13 ou 14 anos
Cadetes 15 ou 16 anos
Juniores 17 ou 18 anos
Sub-23 19 e os 23 anos (inseridos na categoria sénior)
Séniores 19 aos 35 anos
Veteranos A 35 e 44 anos
Veteranos B 45 e 54 anos
Veteranos C 55 e 64 anos
Veteranos D 65 e mais

Fonte: Federag&o Portuguesa de Canoagem, PT

De acordo com a FPC e IFC, as principais modalidades que compde a o
desporto canoagem, sao: Velocidade, Slalom, Maratona, kayak Polo, Canoagem

de Mar, Kayaksurf, cada uma com suas particularidades®8®),

As embarcacfes se dividem em canoa e kayak ambos de 1, 2 ou 4
lugares, a diferenca esta na posicao do atleta em cada uma delas. Na canoa, o
atleta posiciona-se na embarcagdo com um joelho apoiado e uma pagaia
simples, ndo possue leme e a dire¢cdo da canoa é realizada de acordo com o0s
diferentes tipos de remadas, e exige uma coordenag¢do mais precisa quando se
trata de embarcacdes de equipa onde os atletas pagaiam em lados alternados.
No Kayak, pagaia-se sentado com uma pagaia dupla, possue leme, o qual é
controlado pelo atleta que se posiciona a frente da embarcacao ao inclinar os
pés para a direcdo desejada, nas provas em equipas também exige muita
sincronia e coordenacéo dos tripulantes, porém nesse tipo de embarcacéo, todos
pagaiam para o mesmo lado®®. Os movimentos realizados durantes os treinos
e ou campeonatos, sao considerados repetitivos, a intensidade excessiva e 0
longo periodo da atividade, podem provocar movimentos inapropriados para as

articulagdes, provocando assim lesGes osteomusculares. De acordo com a FPC

18
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(Quadro 2) é possivel definir brevemente cada especialidade citada, com suas

disciplinas e descricées®.

Por ser considerados movimentos repetitivos, com uma mecanica muitas
vezes inadequada e realizados por um longo periodo de tempo, pode provocar
alteragcbes no sistema nervoso central, juntamente com o0s sistemas
somatossensorial e vestibular, devido a sobrecarga nas regides expostas aos
movimentos, presenca de dor e grande esforco fisico, comprometendo a
producdo da forca muscular, equilibrio e coordenag¢do, aumentando a
probabilidade de les6es musculo-esqueléticas. Para obter a estabilidade na
embarcacdo o atleta necessita ter uma boa capacidade fisica que envolve
controle e equilibrio corporal praticando treino de prevencéo adequado, a fim de
evitar prejudicar sua saude durante as praticas de canoagem, visar ndo diminuir
seus resultados durante o treino ou competicbes e evitar possiveis traumas

musculo-esqueléticostDAHANA8),

Quadro 2 — Descri¢do das Especialidades e Disciplinas da Canoagem
Especialidades | Disciplinas | Descricao

Velocidade Regatas Aguas lisas;

Sinalizacéo com boias;

Distancia de 200, 500 e 1000m;

em Linha Embarcacdes estreitas e compridas, Canoa ou Kayak;
Exige coordenacdo em equipe que pagaiam em lados
alternados; (Canoa)

Exige coordenacdo da equipe, todos pagaiam ao mesmo
tempo e para 0 mesmo lado. (Kayak)

Fundo Aguas lisas;

Sinalizacdo com bodias;

Distancia de 2 e 5 mil metros;

Maior nimero de participantes em Portugal;

Atletas partem alinhados e proximos;

Mesmo tipo de embarcacdes da regata em linha;
Canoistas tém que mudar de sentido em locais especificos,
sinalizados por béias.

Slalom Aguas Aguas bravas;

Distancia de 200 e 400m;

Embarcacdes curtas e achatadas, porém mais estaveis e
Bravas manobraveis;

Embarcac6es de um lugar pode ser Kayak ou Canoa, nesta
o0 atleta apoia os dois joelhos e pagaia para ambos 0s
lados;

E permitida apenas a canoa como embracac&o de dois
lugares, C2;

Existem portas verdes onde os atletas devem passar a
favor e portas vermelhas onde devem passar contra;
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S&o realizadas penaliza¢Bes no tempo, acrescentando 2s
no final do tempo da prova por ndo passarem ou tocarem
em alguma das portas;

Uso obrigatério de colete e capacetes;

Maratona

Longa

Distancia

Aguas calmas;

Provas de até 36 km;

Canoistas podem ter que ultrapassar troncos em terra ou
outros obstaculos;

Atleta transporta a embarcacédo até encontrar agua
novamente;

Mesmas embarcac¢des utilizadas nas provas de regatas em
linha e fundo, podendo ser apenas mais leves;

Atletas podem se hidratar durante a competicdo e eliminar
a agua que acumular na embarcacao;

Foi nesta disciplina que Portugal promoveu os primeiros
eventos internacionais, ja sao mais de 30 medalhas
conquistadas em europeus e mundiais em escaldo
absoluto.

Provas de

Esperanca

Provas de 2 a 6 Km de circuito promovidas para escalfes
menores, iniciados infantis e cadetes;

Portugal promove um campeonato nacional com trés
etapas ao longo da época desportiva;

Canoagem de

mar

Atleta corre, em percursos definidos, em mar aberto,
preferencialmente a favor do vento;

Largada e chegada em diferentes locais. Baias e estuarios
podem ser utilizados desde que a sua localizacao
possibilite a existéncia de ondas.

Pode ser utilizado outros tipos de embarcag8es como:
canoas outtiggers, os kayaks de mar e principalmente os
surfskis, que sdo embarcac8es sit-on-top, e suas pagais
correspondente para atingir grandes velocidades ao mesmo
tempo que garantem uma maior segurancga.

Kayak Polo

Jogo desportivo coletivo de contacto;

Embarcacdes utilizadas séo kayak curtos e achatados, com
extremidades redondas protegidas por esponjas contra
impactos;

Obrigatério o uso de capacete, colete e saiote;

Esta especialidade pode ser praticada em qualquer plano
de agua desde tenham pelo menos 90 cm de profundidade,
e que ndo existam correntes;

A area de jogo é de 35 por 23m, caso 0 jogo decorra
numa piscina esta deve ter uma altura minima de 5 metros
acima da area de jogo;

O objetivo do jogo, € a marcagédo de golos na baliza
adversaria;

Existem regras especificas para o jogo com 5 joagdores de
equipe.

Kayaksurf
e Walveski

Kayaksurf HP (High Performance): kayaks inferiores a 3
metros com quilhas;

Kayaksurf IC (Internacional Classic): kayaks superiores a 3
metros sem quilhas;

Waveski: o atleta vai sentado numa prancha, preso por um
cinto com “footstraps”;

FUN: classe de iniciagdo a modalidade que permite todo o
tipo de equipamento.

Federagdo Portuguesa de Canoagem, PT
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2.2 Clubes de Canoagem em Portugal

Segundo os dados apresentados pelo site da Federacdo Portuguesa de
Canoagem®,  https://www.fpcanoagem.pt/comunidade/clubes, existem 16
Distritos em Portugal que oferecem clubes para os atletas treinarem e
competirem as diversas modalidades do desporto canoagem, conforme (Imagem

1) apresentado abaixo.

Imagem 1 — Locais da pratica das modalidades da Canoagem

Acores

Ayeiro

Beja

Braga
Braganca
Coimbra
Castelo Branco
Faro

Leiria

Lishoa

Madeira

Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Viseu

0 2 4 & B 10 12 14 16
Clubes, frequéncia ahsoluta

Fonte: Federagao Portuguesa de Canoagem, PT

Dentre todos os distritos apresentados € o Centro de Alto Rendimento
(CAR) de Montemor-o-Velho no Distrito de Coimbra que se destaca nas
competicdes Nacionais e Internacionais. Este oferece excelentes condi¢gbes aos
atletas por oferecer um plano de agua com cerca de 2000 metros de extenséo,
135 metros de largura e 3,5 metros de profundidade, além do amplo espaco para
o aquecimento e arrefecimento dos atletas, hangares, ginasio, balneéarios e

condicdes de acompanhamento dos treinadores durante as provas e treinos (19,
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De Acordo com o Comité Olimpico Internacional (COI) a lesdo é
classificada como um dano tecidual ou outro disturbio da funcgédo fisica normal,
proveniente da participacdo em esportes, resultante de movimentos rapidos e ou

repetitivos considerando a velocidade e a massa envolvida®?).

2.3.1 Tipos de LesBes musculo-esqueléticas ocorridas durante o treino ou

competicdo da canoagem:

2.3.1a Lesdes Agudas

Séo lesdes que podem a principio ser assintomaticas e ap0s uma nova
lesdo ou esforco realizado na articulacao, se tornam sintomaticas, o diagndstico
pode ser confirmado por exame de imagem, ressonancia magnética, ecografia e
artroscopia, além do diagnostico clinico. Segundo um estudo realizado por
Holland®9 foi constatado que 44% das lesdes, ocorridas durante a pratica de
canoagem, foram agudas e 67% destas foram sofridas durante o movimento de
virar e rodar onde a articulacdo do ombro realiza os movimentos de abducéo e
rotacao externa, adugao e rotacao interna, capazes de provocar luxacoes dessa

articulacao.

2.3.1b Lesdes Nao Agudas

Séao lesbes representadas em torno de 50% das lesbes, apresentadas
como instabilidade da articulacdo, muitas vezes advindas de possiveis
frouxiddes ligamentares ou comprometimento muscular. Os atletas de
canoagem estdo muito suceptiveis a esse tipo de lesdo por estarem expostos
aos movimentos repetitivos que o desporto exige, principalmente se o esforgo
for extremo como durante as provas, onde o nimero de rotacdes do ombro se
eleva e pode causar microtraumas na articulacdo devido a sobrecarga,

dificultando e retardando o tempo de recuperacao do atleta (((10),
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Deve-se considerar a natureza e tipo da lesédo; duracdo e natureza do
tratamento; tempo de paragem desportiva; tempo de paragem no trabalho;
incapacidade permanente e o custo associado a mesma para entao ser definida
e classificada a gravidade da lesdo desportiva que de acordo com o Sistema
Nacional de Notificacbes de Lesbes (National Athletic Injury/lliness Reporting

System - NAIRS) apresenta trés classificagdes®@L):

* Trivial - auséncia de treino de 1 a 7 dias;
* Moderadamente grave - auséncia de treino entre 8 dias a 21 dias;

» Grave - auséncia de treino superior a 21 dias ou lesdo permanente.

O conselho Europeu e outros autores consideram também a reducéo da
guantidade ou do nivel de atividade desportiva; a necessidade de avaliacdo ou
tratamento clinico (médico ou outro profissional de saude); ou que tenha efeitos
sociails ou econdmicos adversos, como fatores determinantes para a

classificacdo da severidade da lesdo®@(22)(23),

2.4 Composicgéo Corporal

Existem diferencas significativas na composicao corporal entre homens e
mulheres que podem resultar em estatisticas aumentadas de lesdes, pois as
mulheres adultas apresentam mais massa gorda enguanto os homens sao
compostos por mais massa magra; fatores como a demanda de atividade —
treino, a alimentacdo, o tipo de esporte, fatores genéticos, idade, diferenca entre
raca e etnia, podem otimizar a razao “poder/peso” em atletas do sexo feminino
(24), principalmente atletas que competem internacionalmente, onde entende-se
gue o tempo de treino € maior, a massa muscular magra € mais presente assim
como a hipertrofia dos musculos quadriceps e alargamento do perimetro
tordcico, com essas alteracbes corporais as atletas do sexo feminino se
equiparam com a composicao corporal dos atletas do sexo masculino,

diminuindo a probabilidade de lesdes quando equiparadas®).
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3.1 Tipo de Estudo, amostra, instrumento(s) de colheita de dados : Foi
realizado um estudo do tipo transversal, com a participac&o inicial dos atletas
inscritos na Federecao Portuguesa de Canoagem no ano de 2021 e 2022 (FPC),
(n=335), onde foram consideradas apenas 308 respostas representado por 132
atletas do sexo feminino e 176 atletas do sexo masculino, as 27 respostas
restantes foram excluidas por serem respondidas por menores de 18 anos. A
pesquisa foi realizada através da utilizagcdo de um questionéario formulado pelo
software de pesquisa online (Google Forms@), redigido em portugués,
disponibilizado ao publico alvo praticantes de desporto na modalidade
canoagem. O link https://forms.gle/oNThRLmbUtiIFUobp8 foi posteriormente
enviado para a federacdo portuguesa de canoagem e todos os clubes
associados e ainda enviado aos e-mails pessoais de alguns atletas e solicitado
a partilha do link.

O estudo decorreu entre julho de 2021 e julho de 2022 e foi previamente
submetido & Comissdo de Etica do Instituto Politécnico de Coimbra (IPC),
entidade que verificou todos 0s aspetos éticos inerentes ao mesmo, aprovando
a sua realizacao (parecer n° 46A/AFP/2019 — Anexo 1). A metodologia, anélise
e interpretacdo de resultados deste estudo seguiram as recomendacdes da
Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys®®®. Foi realizado um pré
teste utilizando os mesmos meios de divulgacao acima referido com um total de
16 atletas, onde foi detectado a necessidade o melhoramento de algumas
guestbes e parametros investigados para melhor enquadramento e objetividade
da pesquisa.

O questionario foi também enviado para os e-mails de clubes de
canoagem em portugal fornecidos pela FCP em especifico pelo senhor Vice-
Presidente, e-mails pessoais fornecidos pelos proprios atletas e recolha imediata
em dias de treino e ou competicdes, onde me foi disponibilizada uma sala para
instalacéo e a permisséo de transitar entre as equipas solicitando a resposta do

guestionario.
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desporto canoagem acima de 18 anos e exclusdo dos ndo participantes e de

participantes de quaisquer idade abaixo de 18 anos.

3.3 Procedimentos: Os dados obtidos foram processados utilizando a
base de dados SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows
(Versao 25.0). As bases de dados utilizadas para busca de estudos fidedignos
foram PubMed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Scientific Electronic
Library Online (Scielo) e Register of Controlled Trials (Cochrane CENTRAL)
entre os meses de Abril de 2021 a Julho de 2022. As palavras chave utilizadas
foram: canoagem, canoista, les6es musculo-esqueléticas, prevaléncia,
determinantes, os operadores "OR" e "AND" foram usados para as combinacdes
entre as palavras-chave. A pesquisa na PubMed foi realizada usando os termos

de entrada do MeSH, athletic injuries, Kayaking e water injuries.
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3.4 Medigbes: O questionario noérdico muasculo-esquelético validado na
versdo portuguesa por ser apresentado de forma clara, simples e especifica®?),
proporcionou facil entendimento e compreensao aos participantes além de obter
respostas precisas para a analise de dados e conclusdo da pesquisa de forma
andnima e de confidencialidade. As perguntas iniciais consistem em informacgdes
como a idade, sexo, peso, altura, embarcacado, especilidade, anos de prética,
horas de treino, quildmetros semanais e nivel competitivo; em seguida o
guestionario € formado por 27 questdes de escolha alteranda entre sim e nao,
onde perguntou-se sobre lesdes nos ultimos 7 dias e nos ultimos 12 meses, além
de 3 questdes relacionadas com nove regides anatdmicas (pesco¢o, ombros,
punhos/maos, parte superior das costas, regiao lombar, quadris/coxas, joelhos,
tornozelos/pés)?®”), e duas questdes sobre desiquilibrio e coordenagdo motora
para concluir o questionario®®. No caso de resposta afirmativa relacionada com
uma ou mais regides anatdmicas era preciso responder a classificacéo da leséo,
como sendo aguda ou de uso excessivo, qual o tipo de tecido lesionado (pelo,
0ss0, musculo, tendao, articulagéo, cartilagem, ligamento, bursa ou nervo) e se
foi preciso algum atendimento por um profissional da saude. Qualquer leséo
ocorrida nos tipos de tecido citados, foram classificados como leséo, o que
diferenciou o grau de acometimento, foi o tempo de afastamento necessario em
cada leséo, ou seja, se o0 atleta precisou ser afastado do treino de 1a 7 dias a
clasificacdo da Lesdo foi classificada como Trivial, de 7 a 21 dias, Lesédo
Moderada e acima de 21 dias foi considerada Lesdo Grave de acordo com o
Sistema Nacional de Notificacdes de Lesbes de Notificacdo de Lesdes (National
Athletic Injury/lliness Reporting System - NAIRS). Para indicar a graduacgao da

dor sentida utilizou-se a escala numérica da dor.
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3.5 Andlises estatisticas: Para analisar dados de n=308 atletas de
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canoagem foram aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As
variaveis qualitativas foram apresentadas por distribuicdo de frequéncias
absolutas e relativas. As variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas
de tendéncia central e de variacao e tiveram a normalidade avaliada pelo teste
de D’Agostino-Pearson. Na parte inferencial foram aplicados os seguintes
métodos: (a) Para comparar a distribuicdo das variaveis qualitativas foi aplicado
0 Qui-quadrado de independéncia; (b) Para realizar a comparacao entre grupos
de variaveis quantitativas foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis com p4s-teste de
Dunn. Foi previamente fixado erro alfa em 5% para rejeicdo de hipétese nula e
0 processamento estatistico foi realizado no programa SPSS verséo 25 8.

4, Apresentacao de Resultados

No teste de tendéncia aplicado na Tabela 1 no qual foi comparado as
variaveis Faixa etaria, Sexo, Embarcacdo e Disciplinas com o total de n=308
atletas, foi possivel constatar que a faixa etaria que mais participou da pesquisa,
esta entre 18 e 19 anos (51.0%), prevalecendo a participagcédo do sexo Masculino
(57.1%), a Embarcacao mais utilizada foi o K1 (56.8%) com destaque para a
pratica da Disciplina Velocidade (90.3%).

Tabela 1 - Faixa etaria, Sexo, Embarcacéao e Disciplina de n=308 atletas.

Frequéncia
n %

Faixa etéria

18 a 19 anos 157 51.0
20 a 29 anos 122 39.6
30 a 39 anos 12 3.9
40 a 49 anos 13 4.2
50 anos ou mais 4 1.3
Sexo

Feminino 132 42.9
Masculino 176 57.1
Embarcacéao

Canoa de 1 lugar (C1) 111 36.0
Canoa de 2 lugares (C2) 15 4.9
Canoa de 4 lugares (C4) 1 0.3
Kayak de 1 lugar (K1) 175 56.8
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Kayak de 2 lugares (K2) 6 1.9
Disciplina

Velocidade 278 90.3
Maratona 43 14.0
Kayak 3 1.0
Canoagem de mar 23 7.5
Slalom 9 2.9
Kayaksurf 3 1.0

Observou-se na Tabela 2, que a maioria compete a nivel Nacional
(63.3%), tem como predominancia a Lateralidade Destro (89.0%) e a prevaléncia
das Lesdes foram apresentadas durante os ultimos 12 meses (28.2%) em maior

proporcao que nos ultimos 7 dias (21.8%).

Tabela 2 - Nivel competitivo, Lateralidade e Leséo

Frequéncia

n %
Nivel competitivo
Regional 46 14.9
Nacional 195 63.3
Internacional 67 21.8
Lateralidade
Destro 274 89.0
Canhoto 29 9.4
Ambidestro 5 1.6
Leséao
Ha 7 dias 67 21.8
Ha 12 meses 87 28.2
Sem lesao 154 50.0

A Tabela 3 corresponde a média de Peso (67.8kg+8.3DP), Altura
(1.7m+0.1DP) e IMC (23.4kg/m?/+2.1DP) de todos os atletas (n=308)
participantes seguido dos valores identificados pelo género dos mesmos, onde
observa-se que a média do peso do sexo masculino (71.4kg+7.6DP) é maior
gue a média do sexo feminino (62.2kg+5.73DP) como a média da Altura
(1.73m+0.06DP), (1.64m%0.04DP) do sexo masculino e feminino
respectivamente, diferenciando-se apenas da média do IMC do sexo masculino
(22.4 kg/m?/++5.57DP) e do sexo feminino (23.0kg/m?/+1.8DP) que se encontra

mais elevado.
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Tabela 3 - Peso, Altura e IMC de n=308 atletas

Género do atleta

M

Masculino (n=176) Feminino (n=132) Geral (n=308)

Peso (kg)

Média 71.4 62.2 67.8

Mediana 71.0 63.0 66.0

D Padréo 7.6 5.73 8.3
Altura (m)

Média 1.73 1.64 1.73

Mediana 1.74 1.64 1.72

D Padréo 0.06 0.04 0.12
IMC (kg/m?)

Média 22.4 23.0 23.4

Mediana 22.5 23.0 23.3

D Padréo 5.57 1.8 2.1

IMC: indice de Massa Corpérea

As informacdes apresentadas na Tabela 4 sobre a regido do Pescoco,
evidencia que nos ultimos 12 meses apenas 37 atletas sofreram Lesdes no
pescoco (12%) enquanto a maioria relatou néo ter tido problemas na regiao
(88%), dentre os atletas que referiram algum tipo de lesdo apenas 11 precisaram
Evitar atividades (29.7%), e a maioria das lesdes causadas nos atletas estao
Relacionadas a Canoagem (67.6%). A Sobrecarga (81.1%) foi o maior motivo
das lesdes, afetando principalmente o Tecido Muscular (83.8%) em seguida as
Articulcdoes e 0s nervos (3%) em menores propor¢des. A maioria precisou de
algum tipo de Tratamento (62.2%) e a minoria (21.6%) precisou Impedir o Treino
por 1 ou até 15 dias. Quando comparada a intensidade da leséo, observa-se que
o esfor¢co Moderado (40.6%) foi 0 que mais provocou lesdes seguido do esforco
Leve (27%) e Intenso (27%).

Tabela 4 - Perguntas relacionadas a regido do Pescoc¢o de n=308 atletas.

Frequéncia
Pescoco %
Lesé&o no pescogo n=308
Sim 37 12.0
N&o 271 88.0
Problema, 7 dias n=37
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Sim
Nao
Problema, 12 meses
Sim
Nao

Evitar atividades, 12 meses

Sim
Nao

Problema relacionado a canoagem

Sim

N&o

Tipo de Lesao

Agudo

Sobrecarga

Tecido afetado
Articulacao

Musculo

Nervo

Necessitou tratamento
Sim

N&o

Dias impedido treinar
0 dias

1 a7dias

8 a 15 dias

Esforco

Leve

Moderado

Intenso

12
296

11
26

25
12

10
15
12

NG

3.9
96.1

100.0
0.0

29.7
70.3

67.6
32.4

18.9
81.1

8.1
83.8
8.1

62.2
37.8

78.4
8.1
13.5

27.0
40.6
32.4

A Tabela 5 apresenta informacfes sobre Média, Mediana e Desvio

Padréo, da escala da Dificuldade (3.5+2.2) e escala de Dor (3.1+£2.3),realizada

na regido do Pescoco durante a pratica do desporto, pelos atletas (n=37) que

referiram dor nos Ultimos 7 dias e 12 meses observados na tabela anterior.

Tabela 5 — Média, Mediana e Desvio padrédo da escala de Dificuldade e da escala de
Dor na regido do Pescoco de n=308 atletas, durante a realizacdo do desporto.

Pescoco Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média 3.5 3.1
Mediana 4.0 3.0
Desvio Padrao 2.2 2.3
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Na Tabela 6 pode-se observar as informagfes que dentre os 77 atletas

E - N\
gue se lesionaram em 12 meses, a Lesdo mais frequente foi no Ombro Direito
(11.4%) enquanto a maioria destes relatou nao ter Problemas (54.5%) nos
ultimos 7 dias. A maior parte dessas les6es estdo Relacionadas a Canoagem
(92.2%), porém no decorrer de 12 meses a maioria ndo precisou Evitar
atividades (58.4) devido a lesdo. Quanto ao tipo de leséo, a maioria foi por
Sobrecarga (72.7%), devido ao uso Excessivo principalmente do Tecido
Muscular (71.4%) que foi o mais afetado na regido do ombro, seguido pela
Articulacédo (23.4%),0ss0 (2.6%), Nervo e Pele (1.3%). A maioria necessitou de
Tratamento (71.4%) e praticamente a metade dos atletas ficaram Impedidos de
Treinar entre 1 e 21 dias (46.8%) e mais de 21 dias (2.6%). O esforco Leve mais
frequente foi feito no Ombro Direito (14.3%), seguido pelo esforco Moderado
mais frequente em Ambos os Ombros (20.8%) e esfor¢o Intenso mais frequente
em Ambos os Ombros (27.3%).

Tabela 6 - Perguntas relacionadas a regido do ombro de n=308 atletas.

Frequéncia
Ombro %
Lesao em 12 meses n=308
Sim, em ambos 29 9.4
Sim, no ombro direito 35 11.4
Sim, no ombro esquerdo 13 4.2
N&o 231 75.0
Problema, 7 dias n=77
Sim 35 45.5
N&o 42 54.5
Problema relacionado a Canoagem
Sim 71 92.2
N&o 6 7.8
Evitar atividades, 12 meses
Sim 32 41.6
N&o 45 58.4
Tipo de Lesao
Agudo 21 27.3
Sobrecarga (Uso excessivo) 56 72.7
Tecido afetado
Articulacdo 18 234
Musculo 55 714
Nervo 1 1.3
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Osso 2 2.6
Pele 1 1.3
Necessitou tratamento

Sim 55 71.4
N&o 22 28.6
Dias impedido treinar

0 dias 39 50.6
1 a7dias 23 29.9
8 a 21 dias 13 16.9
55 e 90 dias 2 2.6
N&o 0 0.0
Esforco [Leve]

Ambos 6 7.8
Ombro Direito 11 14.3
Ombro Esquerdo 8 10.4
N&o 52 67.5
Esforco [Moderado]

Ambos 16 20.8
Ombro Direito 13 16.9
Ombro Esquerdo 6 7.8
N&o 42 54.5
Esforco [Intenso]

Ambos 21 27.3
Ombro Direito 8 10.4
Ombro Esquerdo 7 9.1
N&o 41 53.2

A Tabela 7 é referente a regido do Ombro e apresenta informacgdes sobre
Média, Mediana e Desvio Padréo da escala da Dificuldade (4.8+2.6) e escala de
Dor (3.4+3.0).

Tabela 7 - Média, Mediana, Desvio padrdo da escala de Dificuldade e da escalade Dor
na regido do Ombro de n=308 atletas, durante a realizacdo do desporto.

Ombro Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média Aritmética 4.8 3.4
Mediana 5.0 2.0
Desvio Padrao 2.6 3.0

A Tabela 8 apresenta os resultados referente aos cotovelos e observa-se
gue os atletas que se lesionaram em 12 meses, tiveram a Les&do mais frequente
no Cotovelo Direito (2.6%), dentre esses a maioria ndo apresentou problemas
(66.7%) nos ultimos 7 dias. Todas as lesdes causadas nos atletas estdo
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Relacionadas a Canoagem (100.0%) e no decorrer de 12 meses a maioria ndo

Evitou Atividades (60.0%). Quando observado o tipo de lesdo, pode-se ver que

a maioria foi por Sobrecarga (86.7%), e o tecido mais afetado nos atletas foi o
Musculo (46.6%), seguido da Articulacdo (4%), Nervo (3%) e Osso (6.7%). A
maioria dos atletas lesionados necessitaram de tratamento (66.7%), porém a

minoria necessitou Impedir os Treinos (33.3%). O esforgo Leve (53.3%) foi 0 que

mais provocou lesBes na regido dos Cotovelos dos atletas, seguido pelos

esforcos Moderado e Intenso (40%).

Tabela 8 - Perguntas relacionadas a regido do cotovelo de n=308 atletas.

Frequéncia
Cotovelo %
Lesédo no cotovelo n=308
Sim, em ambos 4 1.3
Sim, no cotovelo direito 8 2.6
Sim, no cotovelo esquerdo 3 1.0
Nao 293 95.1
Problema, 7 dias n=15
Sim 5 33.3
Nao 10 66.7
Problema relacionado a canoagem
Sim 15 100.0
Nao 0 0.0
Evitar atividades, 12 meses
Sim 9 60.0
Nao 6 40.0
Tipo de Lesao
Agudo 2 13.3
Sobrecarga (uso excessivo) 13 86.7
Tecido afetado
Articulacéo 4 26.7
Mdusculo 7 46.6
Nervo 3 20.0
Osso 1 6.7
Necessitou Tratamento
Sim 10 66.7
Nao 5 33.3
Dias impedido treinar
0 dias 10 66.7
1 a7 dias 2 13.3
8 a 15 dias 3 20.0
Esforco [Leve]
Ambos 2 13.3
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Cotovelo Direito 2 13.3
Cotovelo Esquerdo 4 26.7
N&o 7 46.7
Esforco [Moderado]
Ambos 0 0.0
Cotovelo Direito 4 26.7
Cotovelo Esquerdo 2 13.3
Nao 9 60.0
Esforco [Intenso]
Ambos 3 20.0
Cotovelo Direito 1 6.7
Cotovelo Esquerdo 2 13.3
N&o 9 60.0

A Tabela 9 é referente a regido do Cotovelo, apresenta informacdes
sobre Média, Mediana e Desvio Padréo da escala da Dificuldade (3.5+2.8) e
escala de Dor (2.5£2.7).

Tabela 9 - Média, Mediana, Desvio padrdo da escala de Dificuldade e da escala de Dor
na regido do Cotovelo de n=308 atletas, durante a realiza¢do do desporto.

Cotovelo Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média 3.5 2.5
Mediana 2.0 2.0
Desvio Padrao 2.8 2.7

Considerando os dados obtidos na Tabela 10 observa-se que entre os
atletas que se lesionaram nos ultimos 12 meses, a lesdo mais frequente foi no
punho/méo direito (5.5%), mais da metade dos atletas relataram que néo tiveram
problemas (56.0%) nos ultimos 7 dias e dentre as les@es relatadas a maior parte
esté relacionada com o desporto praticado (94.1%). No decorrer de 12 meses a
maioria dos atletas precisou evitar atividades (73.5%) durante alguns dias,
grande parte do motivo das causas da lesao foi por sobrecarga (85.3%), o tecido
muscular (44.2%) foi o que sofreu maior impacto, seguida pelas articulacdes
(35.3%), na maioria dos casos foi necessario algum tipo de tratamento (67.6%)
e mais da metade dos atletlas ficaram impedidos de treinar (58.8%) entre 1 a 21

dias. Quando observado a intensidade do esforco realizado, podemos perceber
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gue a maioria o classificou como esfor¢co leve se tratando do Punho/méao

Esquerdo (35.3%), esforco moderado mais frequente no Punho/méo Direito

(32.4%) e esforco intenso mais frequente em ambos os Punhos/méaos (17.6%).

Tabela 10 - Perguntas relacionadas a regido do Punho/Méao de n=308 atletas.

Frequéncia
Punho/mao n %
Lesdo no Punho/méo n=308
Sim, em ambos 7 2.3
Sim, no punho/méo direito 17 55
Sim, no punho/méao esquerdo 10 3.2
N&o 274 89.0
Problema, 7 dias n=34
Sim, em ambos 3 8.8
Sim, no punho/mao direito 6 17.6
Sim, no punho/méo esquerdo 6 17.6
N&o 19 56.0
Problema relacionado a canoagem
Sim 32 94.1
N&o 2 5.9
Evitar atividades, 12 meses
Sim 25 73.5
N&o 9 26.5
Tipo de Leséo
Agudo 5 14.7
Sobrecarga (Uso excessivo) 29 85.3
Tecido afetado
Articulacao 12 35.3
Mdasculo 15 44.2
Nervo 1 2.9
Osso 1 2.9
Pele 5 14.7
Necessitou Tratamento
Sim 23 67.6
N&o 11 32.4
Dias impedido treinar
0 dias 14 41.2
1a7dias 11 32.3
8 a 21 dias 9 26.5
Esforco [Leve]
Ambos 3 8.8
Punho/mé&o Direito 5 14.7
Punho/mao Esquerdo 12 35.3
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N&o 14 41.2
Esforco [Moderado]

Ambos 2 5.9
Punho/mé&o Direito 11 32.4
Punho/méao Esquerdo 6 17.6
N&o 15 44.1
Esforco [Intenso]

Ambos 6 17.6
Punho/mé&o Direito 3 8.8
Punho/méao Esquerdo 1 29
N&o 24 70.7

A Tabela 11 é referente a regido do Punho/M&o e apresenta informacdes
sobre Média, Mediana e Desvio Padrao da escala da Dificuldade (4.3+2.9) e

escala de Dor (2.7£2.5).

Tabela 11 - Média, Mediana, Desvio padrdo, Primeiro Quartil e Terceiro Quartil da
escala de Dificuldade e da escala de Dor na regido do Punho/M&o de n=308 atletas,
durante a realizacdo do desporto.

Punho/mao Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média Aritmética 4.3 2.7
Mediana 3.0 2.0
Desvio Padrao 2.9 2.5

Na Tabela 12 é possivel observar que a minoria (n=19) dos atletas ndo
sofreram les@o na regido do Torax (93.8%), e dentre estes apenas 4 atletas
(21.1%) sofreram lesdes nos ultimos 7 dias. Considerando a causa das Lesfes
a maioria (78.9%) esta Relacionada a Canoagem e mais da metade (57.9%) dos
atletas acometidos precisaram Evitar Atividades dentro ou fora de casa nos
ultimos 12 meses. A Sobrecarga (52.6%) foi mais uma vez a razao da maior
parte das lesdes, atingindo principlamente o Tecido Muscular (89.4%), seguido
da Articulacdo e Musculo (5.3%).

Grande parte dos atletas lesionados precisaram de tratamento (78.9%) e
foram impedidos de treinar entre 1 a 7 dias (36.8%) e entre 8 a 15 dias (26.4%),
o esforco mais frequente feito na regido toracica foi moderado (42.1%), seguido

pelo esforco leve (36.8%) e Intenso (21.%).
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Tabela 12 - Perguntas relacionadas a regido do Torax de n=308 atletas.

M

Torax %

Lesao no térax n=308

Sim 19 6.2
Nao 289 93.8
Problema, 7 dias n=19

Sim 4 21.1
Nao 15 78.9
Problema relacionado a canoagem

Sim 15 78.9
Nao 4 21.1
Evitar atividades, 12 meses

Sim 11 57.9
Nao 8 421
Tipo de Lesao

Agudo 9 47.4
Sobrecarga (Uso excessivo) 10 52.6
Tecido afetado

Articulagéo 1 5.3
Mdusculo 17 89.4
Osso 1 5.3
Necessitou Tratamento

Sim 15 78.9
Nao 4 21.1
Dias impedido treinar

0 dias 7 36.8
1 a7 dias 7 36.8
8 a 15 dias 5 26.4
Esforco

Leve 7 36.8
Moderado 8 421
Intenso 4 211

A Tabela 13 é referente a regido do Torax, apresenta informacdes sobre Média,
Mediana e Desvio Padrao da escala da Dificuldade (5.0+2.4) e escala de Dor
(2.7£3.1).

Tabela 13 - Média, Mediana, Desvio padrao, Primeiro Quartil e Terceiro Quartil da
escala de Dificuldade e da escala de Dor na regido do Tdrax de n=308 atletas, durante
a realizacdo do desporto.

Torax Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média Aritmética 5.0 2.7
Mediana 5.0 2.0
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A Tabela 14 apresenta informacgdes sobre a regido Lombar e observa-se que a
maioria dos atletas ndo sofreram lesdo na regido do térax (84.7%), ou ndo
tiveram problemas (68.1%) nos ultimos 7 dias, e as lesdes relatadas na maior
parte estdo Relacionadas a Canoagem (85.1%) e a maioria dos atletas
precisaram Evitar Atividade(51.1%) no decorrer dos ultimos 12 meses. A
Sobrecarga (80.9%), foi responsavel pelo acometimento das lesGes que
afetaram o Tecido Muscular (82.9%) com maior prevaléncia quando comparado
a Articulagéo e ao Nervo (6.4%) e ao Tecido Osseo (4.3%), a maior parte dos
atletas necessitaram de tratamento (59.6%), porém a minoria (44.7%) foi
Impedido de Treinar. O esforco mais frequente feito na regiéo toracica de forma
Intensa (40.4%), seguido pelo esforco Leve (31.9%) e Moderado (31.9%).

Tabela 14 - Perguntas relacionadas a regido do Lombar de n=308 atletas.

Frequéncia
Regido lombar %
Lesédo naregido lombar n=308
Sim a7 15.3
N&o 261 84.7
Problema 7 dias n=47
Sim 15 31.9
N&o 32 68.1
Problema relacionado a canoagem
Sim 40 85.1
N&o 7 14.9
Evitar atividades, 12 meses
Sim 23 48.9
N&o 24 51.1
Tipo de Lesao
Agudo 9 19.1
Sobrecarga (Uso excessivo) 38 80.9
Tecido afetado
Articulacao 3 6.4
Musculo 39 82.9
Nervo 3 6.4
Osso 2 4.3
Necessitou Tratamento
Sim 19 404
N&o 28 59.6
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0 dias 26 55.3
1 a7dias 11 234
8 a 30 dias 10 21.3
Esforco

Leve 15 31.9
Moderado 13 27.7
Intenso 19 40.4

A Tabela 15 é referente a regido Lombar, apresenta informacdes sobre
Média, Mediana e Desvio Padrao da escala da Dificuldade (4.4+2.6) e escala de
Dor (3.0+£3.0).

Tabela 15 - Média, Mediana, Desvio padrédo da escala de Dificuldade e da escala de
Dor na regido do Lombar de n=308 atletas, durante a realizacdo do desporto.

Lombar Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média Aritmética 4.4 3.0
Mediana 4.0 2.0
Desvio Padréao 2.6 3.0

A Tabela 16 apresenta informacdes sobre a regido da(s) Anca(s)/Coxa(s)
e dentre os atletas que se lesionaram em 12 meses, a lesdo mais frequente foi
em Ambas as Anca(s)/Coxa(s) (1.6%), a maioria relatou que néo teve Problemas
(54.5%) nos ultimos 7 dias, a maioria das lesdes causadas nos atletas estédo
Relacionadas a Canoagem (72.7%), no decorrer de 12 meses a maioria nao
evitou atividades (54.5%). A maioria das lesdes foram causadas por Sobrecarga
(63.6%), e o Tecido Muscular (63.6%) foi 0 mais afetado seguido pela leséo
Articular e Nervo (2%), a maioria dos atletas necessitaram de tratamento
(63.6%), porém a maioria deles ndo foi impedida de treinar (63.6%). O esforgo
moderado foi o mais evidenciado dividido entre Ambas as Ancas/Coxas (27.3%)
e Anca/Coxa Esquerda (27.3%), em seguida foi o esfor¢co Leve mais frequente
feito em ambas Ancas/Coxas (18.2%) e o esforco Intenso mais frequente foi feito
em ambas as Ancas/Coxas (9.1%), Anca/Coxa Direita e Anca/Coxa Esquerda
(9.1%).
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Tabela 16 - Perguntas relacionadas a regido da Anca(s)Coxa(s) de n=308 atletas.

Frequéncia

Anca(s)/Coxa(s) %
Lesdo na Anca/Coxa n=308
Sim, em ambas 5 1.6
Sim, na Anca/Coxa direita 3 1.0
Sim, na Anca/Coxa esquerda 3 1.0
N&o 297 96.4
Problema, 7 dias n=11
Sim, em ambas 2 18.2
Sim, na Anca /Coxa esquerda 2 18.2
Sim, na Anca/Coxa direita 1 9.1
N&o 6 54.5
Problema relacionado a canoagem
Sim 8 72.7
N&o 3 27.3
Evitar atividades, 12 meses
Sim 5 45,5
N&o 6 54.5
Tipo de Lesao
Agudo 4 36.4
Sobrecarga (Uso excessivo) 7 63.6
Tecido afetado
Articulacao 2 18.2
Musculo 7 63.6
Nervo 2 18.2
Necessitou Tratamento
Sim 7 63.6
N&o 4 36.4
Dias impedido treinar
0 dias 7 63.6
1 a7dias 3 27.3
14 dias 1 9.1
Esforco [Leve]
Ambas 2 18.2
Anca/Coxa Direita 0 0.0
Anca/Coxa Esquerda 0 0.0
N&o 9 81.8
Esforco [Moderado]
Ambas 3 27.3
Anca/Coxa Direita 0 0.0
Anca/Coxa Esquerda 3 27.3
N&o 5 45.4

Esforco [Intenso]




| I3
)

s M IPC
"-_ HEALTH
Ambas 1 9.1
Anca/Coxa Direita 1 9.1
Anca/Coxa Esquerda 1 9.1
N&o 8 72.7

A Tabela 17 é referente a regido da Anca(s)/Coxa(s) e apresenta
informacdes sobre a Média, Mediana e Desvio Padréo da escala da Dificuldade
(4.4£3.4) e escala de Dor (2.8£3.5).

Tabela 17 - Média, Mediana, Desvio padréo, da escala de Dificuldade e da escala de
Dor na regido da Anca(s)/Coxa(s) de n=308 atletas, durante a realizacdo do desporto.

Anca/Coxa Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média Aritmética 4.4 2.8
Mediana 4.0 2.0
Desvio Padrao 3.4 3.5

A Tabela 18 apresenta informacdes sobre a regido do Joelho e observa-se que
dentre os atletas (n=15) que se lesionaram em 12 meses (4.8%), a Lesao mais
frequente foi em ambos os joelhos (2.3%), a maioria deles relatou que nao teve
problemas (73.3%) nos ultimos 7 dias. A maior parte das lesdes causadas nos
atletas estdo Relacionadas a Canoagem (80.0%), mais da metade precisou
Evitar Atividades (73.3%) no decorrer de 12 meses, e o principal acometimento
referido nesse caso foi classificado como Agudo (53.3%) responsavel por afetar
em grande parte a Articulacdo (53.3%), seguida do Musculo (26.7%) e Osso
(20%), a maioria dos atletas afetados precisaram de tratamento (53.3%) e foram
Impedidos de Treinar (53.3%). O esforco Moderado foi 0 mais frequente e
lesionou em maior propor¢do ambos os joelhos (46.7%), seguido do esforgo
Intenso feito em ambos os joelhos (20.0%) e esforco Leve feito mais

frequentemente também em ambos os joelhos (6.7%).

Tabela 18 - Perguntas relacionadas a regido do Joelho de n=308 atletas.

Frequéncia
Joelho %
Lesédo no joelho n=308
Sim, em ambos 7 2.3
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Sim, no joelho direito 6 1.9
Sim, no joelho esquerdo 2 0.6
N&o 293 95.2
Problema, 7 dias n=15

Sim 4 26.7
N&o 11 73.3
Problema relacionado a canoagem

Sim 12 80.0
N&o 3 20.0
Evitar atividades, 12 meses

Sim 11 73.3
N&o 4 26.7
Tipo de Lesao

Agudo 8 53.3
Sobrecarga (uso excessivo) 7 46.7
Tecido afetado

Articulacdo 8 53.3
Musculo 4 26.7
Osso 3 20.0
Necessitou Tratamento

Sim 8 53.3
N&o 7 46.7
Dias impedido treinar

0 dias 7 46.7
1 a7dias 3 20.0
10 a 60 dias 5 33.3
Esforco [Leve]

Ambos 1 6.7
Joelho Direito 0 0.0
Joelho Esquerdo 0 0.0
N&o 14 93.3
Esforco [Moderado]

Ambos 7 46.7
Joelho Direito 2 13.3
Joelho Esquerdo 2 13.3
N&o 4 26.7
Esforco [Intenso]

Ambos 3 20.0
Joelho Direito 0 0.0
Joelho Esquerdo 0 0.0
N&o 12 80.0

A Tabela 19 é referente a regido do Joelho, apresenta informac¢des sobre
Média, Mediana e Desvio Padréo da escala da Dificuldade (5.4+2.5) e escala
de Dor (3.1+3.4).
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Tabela 19 - Média, Mediana, Desvio padréo da escala de Dificuldade e da escala de
Dor na regido do Joelho de n=308 atletas, durante a realizacdo do desporto.

M

Joelho Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média Aritmética 5.4 3.1
Mediana 5.0 2.0
Desvio Padrao 2.5 3.4

A Tabela 20 apresenta informa¢cBes sobre a regido do tornozelos/pés e foi
observado que dentre os atletas (n=2) que se lesionaram em 12 meses, a Lesao
mais frequente foi em ambos os Tornozelos/pés (0.3%) e no tornozelo/pé direito
(0.3%), a metade dos atletas relataram que tiveram Problemas (50.0%) nos
ultimos 7 dias, as les6es nos tornozelo(s)/pé(s) dos atletas ndo evidenciaram
causas Relacionadas a Canoagem (100.0%), e estes ndo necessitaram Evitar
Atividades (100%) nos ultimos 12 meses. Os tipos de lesGes foram divididos
entre Agudo e Sobrecarga (50%) afetando a Articulacao (50.0%) e o Musculo
(50.0%) na mesma propor¢cao. Apenas a metade dos atletas (n=1) necessitou de
tratamento (50.0%) e nenhum atleta foi impedidos de treinar (100%). O esforgo
Moderado e Intenso foram os mais frequentes, acometendo ambos

tornozelos/pés (50.0%) em cada tipo de esforco.

Tabela 20 - Perguntas relacionadas a regido dos tornozelos/pés de n=308
atletas.

Frequéncia
Tornozelo(s)/pé(s) n %
Lesédo no tornozelo(s)/pé(s) n=308
Sim, em ambos 1 0.3
Sim, no tornozelo/pé direito 1 0.3
Nao 306 994
Problema, 7 dias n=2
Sim, em ambos 1 50.0
Nao 1 50.0
Problema relacionado a canoagem
Sim 0 0.0
Nao 2 100.0
Evitar atividades 12 meses
Sim 0 0.0
Nao 2 100.0

Tipo de Lesao
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Agudo 1 50.0
Sobrecarga (uso excessivo) 1 50.0
Tecido afetado
Articulacdo 1 50.0
Musculo 1 50.0
Necessitou Tratamento
Sim 1 50.0
N&o 1 50.0
Dias impedido treinar
0 dias 2 100.0
1l a7dias 0 0.0
8 ou mais dias 0 0.0
Esforco [Leve]
Ambos 0 0.0
N&o 2 100.0
Esforco [Moderado]
Ambos 1 50.0
N&o 1 50.0
Esforco [Intenso]
Ambas 1 50.0
N&o 1 50.0

A Tabela 21 é referente a regido dos Tornozelo(s)/pé(s), apresenta informacgdes
sobre Média, Mediana e Desvio Padrdo da escala da Dificuldade (4.5+4.9) e
escala de Dor (3.0+£1.4).

Tabela 21 - Média, Mediana, Desvio padréo da escala de Dificuldade e da escala de
Dor na regido do Tornozelo de n=308 atletas, durante a realizacdo do desporto.

Tornozelo(s)/pé(s) Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10)
Média Aritmética 4.5 3.0
Mediana 4.5 3.0
Desvio Padrao 4.9 1.4

A Tabela 22 apresenta informacdes sobre Equilibrio e Coordenacdo Motora.
Dentre os atletas (n=19) que sentiram Falta de Equilibrio ou Coordenacao
Motora, a minoria apresentou Falta de Equilibrio (6.2%) destes a maioria foi
Impedida de treinar ou competir de 1 a 5 vezes (68.4%) enquanto outros atletas

foram Impedidos de Treinar por 6 a 10 vezes (31.6%) nos ultimos 12 meses.
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Tabela 22 - Apresentou falta de equilibrio ou coordenacdo motora e falta de
equilibrio e coordenacdo motora o limitou a treinar ou competir de n=308 atletas.

M
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Frequéncia
Equilibrio e Coordenacao Motora n=308 %
Apresentou falta de equilibrio ou coordenag¢do motora
Sim 19 6.2
N&o 289 93.8
Vezes que a falta de equilibrio e coordenagédo motora o
limitou a treinar ou competir n=19
1 a5 vezes 13 68.4
6 a 10 vezes 6 31.6

A Tabela 23 mostra as caracteristicas gerais dos atletas conforme o nivel
de participacdo: Regional (n=46), Nacional (n=195) e Internacional (n=67). A
coluna Geral (n=308) mostra a caracterizacdo de todos n=308 atletas que
participaram do estudo. Para avaliar as diferencas conforme o conforme o nivel
de participacéo foi aplicado o teste Kruskal-Wallis (representado pelo p-valor e a
estatistica H), as comparac0des resultaram nas seguintes variaveis: Idade, Peso,
Estatura e Anos de experiéncia tiveram p-valor >0.05 (néo significante), portanto,

ndo ha real diferenca conforme a nivel de competicao.

Por outro lado, houve 4 variaveis que apresentaram real diferenca
conforme o nivel de participagéo: a) IMC (p-valor = 0.0003*), no nivel Regional o
IMC é menor (21.21 kg/m?) quando comparado com Nacional (22.76 kg/m?) e
Internacional (23.33 kg/m?). b) Dias (por semana) de treino (p-valor = 0.0002*),
no nivel Internacional € maior (5.01 dias) quando comparado com Nacional (4.48
dias) e Regional (4.48 dias). c) Horas de treino (por semana) de treino (p-valor =
0.0001*), no nivel Internacional € maior (13.55 horas) quando comparado com
Nacional (9.50 horas) e Regional (9.20 horas). d) Quildbmetros percorridos no
treino semanal (p-valor = 0.0001*), no nivel Internacional & maior (71.81 KM)

guando comparado com Nacional (54.25 KM) e Regional (48.33 KM).

Tabela 23 - Caracteristicas dos atletas por nivel de participacdo e comparacao
entre grupos (Regional, Nacional vs. Internacional).
Nivel de participacao
Regional Nacional Internacional Geral p-valor EstatisticaH
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(n=46) (n=195) (n=67) (n=308)
Idade (média) 23.20 21.30 22.27 21.79 0.1460 3.84
Desvio padrao 9.01 6.53 6.40 6.94
Minimo 18.00 18.00 18.00 18.00
Méaximo 47.00 53.00 47.00 53.00
Peso (média) 67.30 66.97 68.54 67.36 0.3060 2.36
Desvio padrao 10.28 8.22 6.78 8.27
Minimo 55.00 42.50 53.00 42.50
Méaximo 92.00 102.00 84.00 102.00
Estatura (média) 1.72 1.69 1.70 1.70 0.511 1.34
Desvio padrao 0.10 0.07 0.06 0.07
Minimo 1.50 1.47 1.58 1.47
Maximo 1.90 1.88 1.85 1.90
IMC (média) 21.21* 22.76 23.33 22.65 0.0003* 11.87
Desvio padréo 6.08 4.17 3.31 4.38
Minimo 0.00 0.00 0.00 0.00
Maximo 29.14 30.82 27.74 30.82
Anos experiéncia
(média) 7.96 6.93 8.61 7.45 0.2590 2.72
Desvio padréao 6.60 5.24 6.17 5.70
Minimo 1.67 1.00 1.00 1.00
Maximo 33.00 34.00 29.00 34.00
Dias treino
semanal (média) 4.20 4.48 5.01* 456 0.0002* 12.91
Desvio padréao 1.11 1.32 1.31 1.31
Minimo 2.00 2.00 1.00 1.00
Maximo 7.00 7.00 7.00 7.00
Horas treino
semanal (média) 9.20 9.50 13.55* 10.34 0.0001* 42.89
Desvio padréao 4.69 3.34 5.14 4.34
Minimo 1.50 0.60 1.00 0.60
Maximo 26.00 20.00 30.00 30.00
KM treino semanal
(média) 48.33 54.25 71.81* 57.18 0.0001* 61.22
Desvio padréo 19.25 18.17 17.57 19.83
Minimo 12.00 4.00 8.00 4.00
Maximo 100.00 110.00 105.00 110.00

IMC = indice de massa corpérea, KM = Quilémetros, *p-valor pelo teste de Kruskal-Wallis.

A Tabela 24 evidencia que a maioria dos atletas ndo se lesionaram
(68.2%, 210 atletas) no periodo dos ultimos 12 meses durante os treinos e
competicdes, porém dentre os lesionados destaca-se os atletas do nivel
Internacional (37.3%, n=25 atletas), e foram também os que mais sofreram
lesbes classificadas como Moderada/sGraves (22.2%, n=12 atletas), e Triviais
(23.6%, 13 atletas). O nivel Regional foi 0 que apresentou menor niumero de

les6es Moderadas/Graves (8.3% n=3) enquanto o nivel Nacional se dividiu entre
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0 maior numero de atletas lesionados n=60 devido ao maior numero de atletas

participantes (n=195)

Tabela 24 - Medidas epidemioldgicas descritivas de lesdes relacionadas a canoagem
por nivel de participacdo (Regional, Nacional e Internacional) e gravidade da leséo.

Total de Nao Proporgéo
atletas lesionados Lesionados lesbes IC95%

Todos AS LESOES 308 210 98 31.8 (26.6 - 37.0)
Regional 46 33 13 28.3 (15.2 - 41.3)
Nacional 195 135 60 30.8 (24.3 - 37.2)
Internacional 67 42 25 37.3 (25.7 - 48.9)
LESOES

Moderadas/Graves 257 210 47 18.3 (13.6 — 23.0)
Regional 36 33 3 8.3
Nacional 167 135 32 19.2 (13.2-25.1)
Internacional 54 42 12 22.2 (11.1 -33.3)
LESOES Triviais 261 210 51 19.5 (4.7 - 24.4)
Regional 43 33 10 23.3 (10.6 — 35.9)
Nacional 163 135 28 17.2 (11.4 - 23.0)
Internacional 55 42 13 23.6 (12.4 - 34.9)

IC: Intervalo de Confianga

A Tabela 25 mostra que as localizacédo das lesbes em nos atletas que
precisaram se afastar um dia ou mais dos treinos (N=121), sdo mais frequentes
no Ombro (32.8%, 39 atletas) e Regido Lombar (18.5% , 22 atletas). A
comparacao das ocorréncias de Lesdes conforme o local da lesdo e o nivel de
participacdo (Regional, Nacional e Internacional), avaliada pelo teste do Qui-
quadrado (em todos locais p-valor >0.05, ndo significante), mostrou quer nos 3
niveis de participacdo as frequéncias ndo apresentaram real diferenca em

relacdo ao esperado.

A comparacdo das ocorréncias de Lesbes Moderadas/Graves (N=70)
conforme o local da lesdo e o nivel de participacdo (Regional, Nacional e
Internacional), avaliada pelo teste do Qui-quadrado (em todos locais p-valor
>0.05, néo significante), mostrou que nos 3 niveis de participacao as frequéncias
nao apresentaram real diferenca em relacdo ao esperado sendo em todos os
niveis de competicdo as maiores ocorréncias nas regiées Ombro (26.5%) e
Lombar (20.6%).
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da lesdo e o nivel de participacéo (Regional, Nacional e Internacional), avaliada
pelo teste do Qui-quadrado (em todos locais p-valor >0.05, ndo significante),
mostrou quer nos 3 niveis de participacdo as frequéncias ndo apresentaram real
diferenca em relacdo ao esperado, sendo a regiao do Ombro (41.2%),

Pulso/méaos (19.6%) e Lombar (15.7%) as mais afetadas.
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Tabela 25 - Localizagéo de lesGes relacionadas a canoagem (9 regides anatdmicas) por gravidade de lesdo e comparacao por
nivel de participacdo (Nacional vs. Regional). O p-valor (qui-quadrado) mede a interagdo entre local e nivel de participacao.

Atletas MODERADAS

ILesbes Nivel de participagao IGRAVES Nivel de participagao TRIVIAIS Nivel de participagao
gia L’i;s REG NAC INT SOMA REG NAC INT SOMA REG NAC INT
Regido nin|%|[n|% n % | n| % | x2 | (p) n % | n| % n| % |n| % | x2 (p)* n % n % n % n| % | x2 | (p)
Pescogo 29| 8 66 | 2 | 143 5 69 [ 1| 29 | 214 | 0.3418 7 103 | 1 | 250 5 114 | 1| 45 | 118 | 04029 1 2.0 1 10.0 0 0.0 0 0.0 |4.18 | 0.1236
Ombros 38|39 (322 3 | 214| 23 31.9 | 13 | 371 | 113 | 0.5663 18 265 | 0 | 00 | 10 | 227 | 8 | 364 |289| 0.2350 21 412 | 3 30.0 13 46.4 5 | 385 | 0.87 | 0.6459
Cotovelos 10| 5 |41] 0 | 00 3 42 | 2 | 57 | 0.82 | 0.6621 4 5.9 0 0.0 3 68 | 1| 45 |039| 08197 1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 7.7 | 298 |0.2252
Punhos/Maos | 13 | 21 |174| 3 | 214 15 | 208 | 3 | 86 | 265 | 0.2655 1 162 | 0 | 0.0 9 205 |2 91 [222| 0.3291 10 196 | 3 30.0 6 214 1 7.7 | 1.910.3839
Regido
. 7 12 | 99 | 2 | 143 7 97 | 3 | 86 | 037 | 0.8298 5 74 0 0.0 4 9.1 1| 45 |0.78| 0.6760 7 13.7 2 20.0 3 10.7 2 | 154 | 057 | 0.7494
Toracica
Regido
Lombar 25 | 22 [182| 3 | 214 12 16.7 | 7 | 200 | 0.28 | 0.8658 14 206 | 2 | 500 8 182 | 4 | 182 | 238 | 0.3033 8 15.7 1 10.0 4 14.3 3 | 231 |0.56 | 0.7398

Quadris/coxas | 7 4 13310 |00 2 28 | 2 | 57 | 017 | 0.5555 2 29 [ 0 | 00 1 23 | 1| 45 [377| 0.1516 2 3.9 0 0.0 1 3.6 1 7.7 | 0.91 | 0.6531

Joelhos 5110 |83 | 1 | 71 5 69 | 4 | 114 | 065 | 0.7222 9 103 | 1 | 250 | 4 91 | 4] 182 (160 | 04404 1 20 0 0.0 1 3.6 0 | 00 |0.83]0.6578
Tornozelos/Pés 2 0 [ 00| 0 |00 0 00| 0|00 | na nla 0 00 [ 0| 00 0 00 | 0| 00 | nfa nfa 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0| 00 | na n/a
N° total 136 | 121 | 100 | 14 | 100 72 100 | 35 | 100 70 100.0 | 4 |100.0 | 44 |100.0 | 22 | 100.0 51 100.0 | 10 | 100.0 | 28 | 100.0 | 13 | 100.0
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A Tabela 26 mostra que houve n=66 relatos de lesGes agudas e n=191
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lesBes por sobrecarga. A distribuicdo do tipo de lesdo Aguda e Sobrecarga em
cada localizacéo conforme o nivel de participacao foi analisada pelo teste do Qui-
guadrado o qual mostrou que em todas as localizagcdes anatdomicas avaliadas
ndo houve real associacdo entre o nivel de participacdo e o tipo de lesdo, por
esse motivo, em todas as regibes o p-valor ndo é significante: Pescoco
(p=0.2073), Ombros (p=0.9946), Cotovelos (p=0.2675),
Punhos/maos(p=0.6301), Toracica (p=0.5242), Lombar (p=0.9620)
Anca(s)/Coxa(s) (p=0.9038), Joelhos (p=0.4147) e Tornozelo(s)/Pé(s)
(p=0.8290). Porém pode-se observar que o nivel Nacional foi 0 que apresentou
maior proporcao de lesdes agudas (4.3%) quanto sobrecarga (11.7%) na regiéo

dos ombros.

Tabela 26 - Localizagéo de lesdes graves (9 regifes anatdmicas) por sintomas da lesdo (agudo vs.
sobrecarga) e comparacao por nivel de participagdo (Regional vs. Nacional vs. Internacional).

Tipo de lesdo

Localizagdo da Nivel de Agudo Sobrecarga

lesdo participacdo n % n % X2 (p)*

Pescogo Regional 0 0.0 6 2.3 3.14 0.2073
Nacional 3 1.2 16 6.2
Internacional 4 1.6 8 3.1

Ombros Regional 3 1.2 8 3.1 0.01 0.9946
Nacional 11 4.3 30 11.7
Internacional 7 2.7 18 7.0

Cotovelos Regional 0 0.0 1 0.4 2.63 0.2675
Nacional 0 0.0 7 2.7
Internacional 2 0.8 5 1.9

Pulsos/Maos Regional 1 0.4 2 0.8 0.92 0.6301
Nacional 3 1.2 21 8.2
Internacional 1 0.4 6 2.3

Regido Toracica Regional 1 0.4 3 1.2 1.01 0.5242
Nacional 6 2.3 5 1.9
Internacional 2 0.8 2 0.8

Regido Lombar Regional 1 0.4 8 3.1 0.61 0.9620
Nacional 5 1.9 19 7.4
Internacional 3 1.2 11 4.3

Anca(s)/Coxa(s) Regional 0 0.0 0 0.0 1.03 0.9038
Nacional 2 0.8 2 0.8
Internacional 2 0.8 5 1.9

Joelhos Regional 1 0.4 2 0.8 1.76 0.4147
Nacional 5 1.9 2 0.8
Internacional 2 0.8 3 1.2

Tornozelo(s)/Pé(s) Regional 1 0.4 0 0.0 0.37 0.8290
Nacional 0 0.0 0 0.0
Internacional 0 0.0 1 0.4

N° total de lesdes 66 25.7 191 74.3

Teste aplicado: Qui-quadrado de independéncia.
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A Tabela 27 mostra os seguintes resultados: (a) os atletas lesionados foram n=98, sendo considerado lesdes Triviais n=51 e

Moderado/Grave n=47; (b) houve n=87 atletas (28.2%) que necessitaram afastar-se das suas atividades diarias; (c) houve

n=110 atletas (35.7%) que necessitaram ser vistos ou tratados por um profissional de saude; (d) houve n=98 atletas (31.8%)

gue tiveram necessidade de parar de treinar ou competir por ao menos 1 dia. As distribuicbes desses quatro itens (a, b, ¢, d )

ndo apresentaram reais diferencas quando comparadas conforme o nivel de participacdo (Regional, Nacional e Internacional):

Ocorréncia de les6es (p=0.3004, nao significante), Necessidade de evitar atividades diarias (p=0.1665, ndo significante),

Precisou ser visto ou tratado por um profissional de saude (p=0.1603, ndo significante) e Precisou parar de treinar ou competir

(p = 0.5255, néo significante).

Tabela 27 — Ocorréncia de leséo, evasao de atividades diarias, perda de tempo, necessidade de atencdo a salude e comparac¢ao por nivel

de participacdo (Nacional vs. Regional).

Nivel de participacao

Regional Nacional Internacional
Geral n % n % n % n % X2 (p)*
Ocorréncia de lesdes Sem Lesédo 210 68.2 33 10.7 135 43.8 42 13.6 486  0.3004
308 atletas; 98 lesionados Triviais 51 16.6 10 3.2 28 9.1 13 4.2
Moderada/Grave 47 15.3 3 1.0 32 104 12 3.9
Necessidade de evitar atividades diarias Sim 87 282 15 4.9 48 156 24 7.8 5.57 0.1665
Nao 221 718 31 10.1 147 477 43 14.0
Precisou ser visto ou tratado por um profissional
de saude Sim 110 357 13 4.2 67 218 30 9.7 3.66 0.1603
Nao 198 64.3 33 10.7 128 416 37 12.0
Precisou parar de treinar ou competir Sim 98 318 13 28.3 60 308 25 37.3 1.31 0.5255
por pelo menos 1 dia N&o 210 68.2 33 71.7 135 69.2 42 62.7

Teste aplicado: Qui-quadrado de independéncia.
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Esta pesquisa apresenta relevantes informacdes sobre a prevaléncia e
determinantes das lesGes musculo-esqueléticas em canoistas portugueses.
Mediante aos resultados obtidos foi evidenciado que a maioria dos atletas
estavam na faixa etaria entre 18 e 19 anos (p<0,001), com predominancia do
sexo masculino (57.1%), estatura média geral de 1.73m e IMC de 23.4kg/m? ,
porém quando comparamos o Peso (71.4/62.2Kg), a Altura (1.73/1.64m) e o IMC
(22.4/23Kg/m?) obtemos a média dos valores diferentes entre 0s sexos
masculinos e femininos respectivamente, a embarcagdo mais utilizada foi o
Kayak de 1 lugar (K1) dentro da disciplina Velocidade (90,3%), a maioria das
competicbes foram realizadas a nivel Nacional (63.3%), apresentaram
predominancia para a lateralidade Destro (89%) e menos da metade da amostra
(n=98) sofreu algum tipo de lesdo nos ultimos 12 meses, tendo o musculo
(64.7%) como o tecido mais afetado, dentre o nimero de atletas lesionados
pbde-se classificar como lesbes Triviais (16,6%) e Moderada/Grave (15,3%)
conforme a tabela 27. Estes dados podem ser comparados a outros estudos,
como descrito por Hensel®), que apresentou em sua pesquisa um grande
namero de lesdes (87.5%) por deficiéncia musculo-esquelética durante a
temporada de canoagem feminina na disciplina velocidade com média de idade
entre os 19,50 anos, estatura média de 1.62m e IMC de 22.37 Kg/m?, envolvendo
contraturas (48,72%), tendinites (23,08%), protrusao discal (15,38%), sindrome
do tunel do carpo (STC) (5,13%) e bursite (2,56%).

Pdde-se observar que os valores das médias femininas encontradas
neste estudo e na pesquisa atual sdo muito proximos, o que permite concluir que
as diferengcas na composicado corporal existentes entre o sexo masculino e
feminino podem estar relacionadas com o tipo de alimentacdo, metabolismo
basal, dispéndio energético, desempenho atlético e manutencdo da composicao
corporal, todos esses fatores sdo extremamentes relevantes quando se compara

o desempenho entre um atleta e outro e principalmente entre atletas do sexo
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multidisciplinar seria de extrema importancia para o aconselhamento alimentar,
preparo fisico, equilibrio emocional e acompanhamento da saude em geral

desses atletas.

A forga exercida e as técnicas realizadas, também interferem diretamente
no resultado das lesdes, o tecido muscular mostrou maior probabilidade de ser
lesionado e as lesGes tiveram tendéncia para o grau leve, conforme Treus®),
mostrou em seu estudo sobre a epidemiologia e etiologia das lesdes em
canoistas de alto nivel, a minoria dos atletas sofreram lesdes (37,5%), sendo
60,3% de lesdes no sexo masculino e 39,7% no sexo feminino, as lesdes foram
classificadas como leves (53,9%) e moderadas (25,8%) afetando o musculo
(33,4%) em maior proporcao do que quando comparado a outras tipologias como

fratura, tendinite e entorse.

Considerando os fatores influentes na lesédo como os anos de experiéncia,
dias, horas e quilometros de treino semanal conforme observado na tabela 23,
podemos constatar que no Nivel Internacional de participacdo apresenta a maior
média de anos de experiéncia (8.61) enquanto o Nivel Nacional (6.93) apresenta
a meédia abaixo do Nivel Regional (7.96). Nos fatores dias de treino (5.01), horas
de treino (13.55) e quilometros (71.81) de treino semanal, o Nivel Internacional
também ganha destaque quando comparados com as meédias dos outros Niveis,
porém apresenta a maior propor¢cado de lesdo (37.3%) sendo dividida entre
Triviais (23.6%) e Moderadas/Graves (22.2%) como observado na Tabela 24,
considerando que o mesmo atleta lesionou mais de um tecido durante o treino
ou competicdo. Estes resultados podem estar associados com a média do peso
(68.54) apresentada acima dos outros niveis, assim como a média do IMC
(23.33), dos dias de treino (5.01), da quantidade de horas semanais (13.55) e
dos quilometros de treino (71.81) realizados pelos atletas de nivel Internacional
e devem ser considerados quando comparado ao risco de leséo e na elaboracéo
do programa de treinamento em todos os desportos que oferecam sobrecarga e

uso excessivo dos musculos e articulagées(®?.
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Dentre as nove regides anatdmicas observadas, a regidao do ombro foi a

gue sofreu maior nimero de lesdes (32.8%), indicadas pelos atletas (n=39) que
sentiram dor representada por Lesdes Triviais (N=21/41.2%) durante o treino ou
campeonato no total, sendo o nivel Nacional mais afetado atingindo mais da
metade da amostra (n= 13, X270.87 e p = 0.64) conforme apresentado na tabela
25. Das 257 lesbes apresentadas pelos atletas apenas 121 lesGes necessitaram
de um ou mais dias de afastamento do treino, e das oito regides anatémicas
observadas, os tornozelos/pés foram as Unicas regides que ndo apresentaram

nenhuma lesdo que necessitasse de dias de interrupcédo conforme a tabela 25.

A prevaléncia entre essas regides se divide em Ombros (32.8%), Lombar
(18.5%), Punho(s)/Mao(s) (17.4%), Toracica (9.9%), Joelho(s) (8.3%), Pescoco
(6.6%), Cotovelos (4,1%), e por fim Anca(s)l/Coxa(s) (3.3%) conforme a tabela
25, deve-se considerar que a maior parte dessa amostra utilizou a embarcacéo
(K1), talvez por essa razao a regiao dos joelhos apresentaram menor proporgao
de incidéncia quando comparado ao uso da embarcacdo canoa, ou até mesmo
outro desporto como a corrida onde a articulacdo € mais exposta devido ao

impacto realizado durante a execuc¢édo do desporto®?).

Dos 98 atletas lesionados conforme referenciado na tabela 24, a maior
parte das lesdes foram consideradas Triviais (19.5% - 1C95%: 14.7-24.4) esse
resultado permite ser equiparado a outros estudos que obtiveram resultados
mais evidentes na regido do ombro, como no estudo de Abraham® onde estudou
as lesbes musculo-esqueléticas associadas a disciplina maratona da canoagem
e foi observado que as lesdes que envolveram o ombro (35,6%) também
apresentaram porcentagem mais significativa do que a da lesdo na coluna
toracica (23%) e coluna lombar (17%). Quando observado o resultado da
pesquisa de Minghelli(33), no qual estudou as lesdes musculo-esqueléticas em
praticantes portugueses de CrossFit relata que a regido do ombro apresentou
mais de um terco de lesdes (35,9%) enquanto a coluna lombar (17,9%)
apresentou a segunda maior incidéncia, e concluiu-se que os participantes que

treinam menos de duas vezes na semana e nao participaram de competicoes
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ficaram mais sujeitos as lesdes, ou seja mesmo entre modalidades diferentes de

desporto é possivel observar a importancia do treino e condicionamento fisico
para previnir e evitar lesées musculo-esqueléticas. Deve-se considerar também
gue o as lesBes podem ser provocadas por acidentes, que muitas vezes é
resultado de falha ou ma execucdo de movimentos técnicos, por falta de
preparacdo fisica, concentracdo e atengdo na execu¢do do movimento e até
mesmo por alteracbes emocionais como mudanca de treinador, mudanca de

equipe e outros abalos pessoais®4.

Considerando os 257 acometimentos apresentados na tabela 26,
evidencia-se que das 9 regibes avaliadas 3 foram mais significativas para os
atletas, destacando o Nivel Nacional, com sintoma de Sobrecarga mais
favoravel para o acometimento das lesdes, sendo observado um impacto em
maior propor¢cdo na regido dos ombros (11.7%), seguida pelo(s)
Punho(s)/Mao(s) (8.2%) e Lombar (7.4%), o que indica que a repeticdo do
movimento realizado no desporto € uma das causas mais provaveis de lesdes,
juntamente com a intensidade do esforco realizado durante o treino ou

competicdo e deixam as regidos com maior probabilidade de incidéncia a lesdes.

O ombro apresentou maior média e DP (3.4+£3.0) no relato de dor e a
segunda maior meédia e DP (4.8+2.6), conforme apresentado na Tabela 7,
seguida pela coluna toracica que apresentou maior média e DP (5.0£2.4) em
relacdo a dificuldade em realizar o movimento e desempenho do desporto
conforme a Tabela 12 constatou, o que foi observado também no estudo de
Abraham(35) onde o ombro apresentou a prevaléncia de 34,2% durante o estudo
realizado na prova de Hawkesbury Canoe Classic (HCC) de 2006, seguido pelas
regides da coluna torécica (23%) e coluna lombar (17%).

Em um estudo realizado por Furness(® sobre a incidéncia, a severidade
e localizacédo da leséo, apresentou uma prevaléncia de 32.9% das lesbes na
regido do ombro, seguida pela regidao lombar (14,3%) e cotovelo/antebraco

(11,8%), conclui-se que essas regides sao mais propensas a sofrerem lesdes
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juntamente com os tecidos musculares e tenddes, as quais ocorreram em maior

guantidade durante o impacto do remo na agua, que pode-se comparar com 0
movimento da pagaia, porém deve-se considerar a idade, o nivel e a disciplina
da competicdo. Treus® obteve em seu estudo o percentual de 34% e 32% das
lesGes nos ombros em mulheres e homens respectivamente seguido pela lombar
mulheres (16%) e homens (14%) e realca a necessidade da relag&o ideal entre
o tempo de duracdo dos treinos e descanso adequado para o restabelecimento

das regides mais trabalhadas e do atleta como um todo.

Toohey® em seu estudo sobre Epidemiologia das lesGes em atletas de
Kayak de Elite avaliou 63 atletas, dos quais 49 sofreram leséo (78%), a maior
parte foi em membros superiores (48%) sendo a regido do ombro (27%) o local
mais comum e concluiu que as articulagbes e o tecido muscular sdo mais
suceptiveis as lesdes, que o sexo masculino teve mais propensdo a lesdes
guando comparado ao sexo feminino e que estes atletas tem a tendéncia de

apresentar mais de uma lesé@o durante os treinos e campeonatos.

Considerando que neste estudo grande parte dos atletas se enquadraram
no Nivel Nacional de competicdo a comparacao entre os niveis foram feitas pela
proporcao apresentada por cada um, nesse caso foi possivel comprovar que o
Nivel Internacional foi 0 que mais obteve lesdes consideradas Triviais (23.6%) e
Moderadas/Graves (22.2), conforme apresentado na Tabela 2, foram também os
que mais interromperam dias de treino (37.3% /N=25 atletas), enquanto os
atletlas do Nivel Nacional foram os mais vistos pelos profissionais da saude
(21.8% /67 atletas) e os que mais evitaram atividades diarias (15.6% / 48 atletas),

conforme a tabela 27.

Quando observada falta de equilibrio apresentada pelos atletas, entende-
se que este ndo foi um aspecto muito frequente entre eles, a minoria (6.2% /
N=19) relatou sentir em algum momento este comprometimento e o nimero de
vezes ocorrido dentre os dltimos 12 meses ficaram entre 1 a 5 vezes (n=13)

conforme observado na Tabela 22. Porém deve-se enteder se a relagcéo entre
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esse aspecto esta relacionada com dor, exaustéo, esforco, falta de interrupcéo
de treino, desenvolvimento corporal e até mesmo com a alimentacao, para entdo

ser apresentado um treino adequado para cada atleta ),

6. Conclusdes

E possivel concluir que todos os atletas de Canoagem necessitam de
programas de treinos voltados para a prevencdo das lesdes, seguidos de
orientagdes para a execugao dos movimentos, controle de treino e intervalos de
descanso, a fim de diminuir a prevaléncia das lesdes, evitar recindivas e
proporcionar melhor qualidade de vida aos atletas, uma vez que os resultados
obtidos mostraram que a prevaléncia da gravidade das lesbes sao muito
similares, Triviais e Moderada/Grave nos Niveis Nacional e Internacional,
diferenciando apenas a prevaléncia para lesdes Triviais no Nivel Regional, o
que leva a entender que a falta de treino adequado pode favorecer a incidéncia

das lesbes, mas nem sempre com maior gravidade.

Todos esses dados corroboram com a necessidade de novas estratégias
de prevencdes e programas de treino adequado, eficaz e eficiente para cada
categoria de atletas. Os resulatdos do Nivel Internacional deixou evidente que
os fatores como IMC, tempo de treino, dias, horas e KM semanais precisam ser
melhorados para ndo provocarem o aumento de recindivas e novas lesbes em
uma ou mais articulagdo e causar grandes impactos na saude dos atletas pela
falta ou pelo excesso de treino, porém os Niveis Regionais e Nacionais também
merecem atencao na programacao pois mesmo realizando treinos menores,
apresentaram grandes proporcdes de lesbes, concluindo que a qualidade do
treino, bom posicionamento e movimentos bem realizados também influenciam

nos resultados das lesdes.
Além do preparo fisico acompanhado pelos treinadores e fisioterapeutas,

€ observado a necessidade do acompanhamento nutricional e psicologico aos
atletas, para tentar oferecer e suprir as necessidades fisiol6gicas que podem ser
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o motivo de uma futura lesdo. Existe a necessidade de mais estudos e

attegs

averiguacdes aos atletas do desporto canoagem para cada vez mais amenizar
as causas das prevaléncias existentes e oferecer treinos preventivos aos
mesmos. Fatores como o intervalo entre um treino de canoagem e outro, tempo
dedicado a atividade fisica realizada no gindsio e horas de sono, seréo

enriquecedores em uma nova pesquisa.
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Apéndice 1 - Consentimento Informado Livre e Esclarecido

n COMISSAD DE ETICA
CONSENTIMENTD INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDD
Politécnico

de Coir Mod. CEIFC_CILE

kDCINSENTIM ENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPACAO
EM ESTUDO DE INVESTIGACAD

Die a<orde com a Lel 0.2 58/2009, de & de agosto, o RGPD ¢ a Declaragio de Helsinguia & a Convengdo de Ovieda

O tetmo da consentimento mfermado deve ser especifico do Estude da Investigagio (o medala
deve ser adaptado ao estudo em causa, acrezcentando cutros dades considerados pertinentasz ou
aliminadas partes ndo aplicavelz). Compete ac Investizador Principal, prestar aos participantes
do eztude, 28 informagdes neceszanas ao consentirnanto livre & azelaracido.

Por favor, leiz com atengdo a seguinte informagdo. 32 achar gue algo esta incorreto ow que ndo
es5ta claro, ndo hesite em solicitar mais informagdes. S2 concorda com a proposta que lhe foi
feita, queira assinar o documento de Consentimento informado livre e esclarecido.

Titulo do Estudo:

Prevaléncia e determinantes daz lesdes muzenlo-ezgneléticas em canolstas portuguezes

O objetivo fundamental & conscientizar o atleta gque o aguecimento e o treino apropriado pode
diminuir prevalénciz e 25 determinantes epidemiclogicas das lesfes como sua gravidade,
localizacdo, tipo & mecanismo.

Ma qualidade de participante no estude referido, declaro que compreendi todos os objetivos
da minhz participagdo, todos oz possiveis riscos de trauma psicoldgico ou emacional causados
por momentos j& vividos, e & conscientizacBo dos possiveis traumas, recebendo informagdes
werbais e escritas gue me foram fornecidas pela equipa de investizgacdo. Tenho ciénciz que os
resultados desse estudo poderd zjudar nz compreenz2o0 da necessidade de um treino
apropriado e de méetodos de prevengdo straves de exercicios fisicos para diminuir estes
eventuais traumaz. Foi garantida a confidencizlidade & a anonimizacdo dos dados, & &
possibilidade de, em qualguer altura, recusar-me de participar deste estudo sem gualguer tipo
de conzequéncias. Desta forma, apos ter tido 2 cportunidade de fazer perguntas e de esclarecer
minhas dividas, aceito de livre vontade a participagdo neste estudo e permito a utilizagdo dos
dados gue de forma voluntaria formego, confiando em gue apenas serdo utilizados para esta
inwvestigacio, aceitande também a divulgagdo dos resultados obtidos no meio cientifico uma
ez gQue 05 Meu anonimato es5ta garantido.

Mame Completo: Jeane Pauline Chiachio Vigna

Fisioterapeuta

Mestrandz em Fizsicterapia pela Escola Superior de Tecniologiz da Sadde de Coimbra
+351 315501443

jeanevigna@gmazil.com
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n COMISSAO DE ETICA
COMNSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO
Politécnico
dECDimhra Wiod. I:E|PC_C|I.E
dywmada por jrare Fas bar
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sl T8 ML
D 02 L0900 i 1 AR 11
Aszinatura: Data: 25/11/2021
SE NAD FOR O PROPRID A ASSINAR POR IDADE fINCAPACIDADE
{5e o menar tiver discernimento deve também asinar em cima, & con senl:ir}
MNOME:
BI/CC Me: DATA OU VALDADE ! !
GRAU DE PARENTESCD OU TIPO DE REPRESENTACAD:
ASSINATURA
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Apéndice 2 - Questionario Nordico versdo portuguesa

Secﬁo 1de23

Questionario Nordico Masculo-Esquelético

Este projeto esta a ser desenvolvido por uma equipa de investigacao do 2° ciclo
de estudos em Fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia da Saude de
Coimbra, do Instituto Politécnico de Coimbra. O objetivo fundamental é avaliar a
prevaléncia e os determinantes das les6es musculo-esqueléticas em canoistas
portugueses. A recolha de dados sera realizada num Uunico momento, utilizando
a versao portuguesa do Questionario Noérdico Musculo-Esquelético. Toda a
metodologia de recolha de dados é segura, ndo existindo qualquer risco fisico
ou experiéncia dolorosa resultante da sua aplicagédo. Durante o preenchimento
do questionario o participante podera identificar os principais fatores que
eventualmente constituam determinantes das lesdes musculo-esqueléticas
ocorridas durante os treinos ou competicdes. A confidencialidade e anonimato
dos dados serdo garantidos. A identificacao far-se-a por um codigo, ndo existindo
em nenhum material a referéncia a dados de identificacdo. Apés a analise de
toda a informacéao recolhida, os dados serdo guardados numa base de dados
protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos s&o para uso exclusivo do
presente estudo, ndo existindo quaisquer interesses financeiros a motivar o
estudo. A sua participacdo € voluntaria, ndo existindo nenhuma contrapartida
financeira ou de outra natureza, a sua participacdo. Em qualquer momento,
podera livremente recusar ou interromper a participacdo no estudo, sem
qualquer tipo de penalizacdo por este facto. Em nome da equipa de investigacéo
do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua participacdo, e
manifesto a nossa disponibilidade para quaisquer esclarecimentos adicionais.
Investigadora Principal do Projeto Jeane Pauline Chiachio Vigna Fisioterapeuta
Mestranda em Fisioterapia pela Escola Superior de Tecnologia da Saude de

Coimbra. Telemdvel: 915501443 E-mail. jeanevigna@gmail.com.
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Segdo 2 de 23

Questionario Nordico Muasculo-Esquelético v :

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM ESTUDO DE INVESTIGAGAQ

Na qualidade de participante no estudo acima referido, declaro que compreendi todos os
objetivos da minha participagdo no mesmo, pelas informacgbes escritas gue me foram
previamente fornecidas pela equipa de investigagdo. Foi garantida a confidencialidade e
anonimizagao dos dados, e a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
estudo sem gualquer tipo de consequéncias. Tive oportunidade de fazer perguntas, através
dos contactos disponibilizados pela Investigadora Principal, e as minhas duvidas foram
esclarecidas. Desta forma, aceito de livre vontade a participacdo, neste estudo e permito a
utilizagao dos dados que de forma voluntaria fornego, conflando que apenas serdo utilizados
para esta investigacio, aceitando também a divulgacio dos resultados obtidos no meio
cientifico, garantindo o ananimato.

Concordo

Néo concordo

Secdo 3 de 23

Por favor, preencha com as informagdes solicitadas

*
.

Descrigdo (opcional)

1. Qual a sua idade? *

Texto de resposta curta

2. Qual a sua data de nascimento? *

Més, dia, ano G
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3. Qual 0 seu sexo? [K] (@ maltipla escolha

Feminino
Masculino

Adicionar opgao ou adicionar "Outro”

4, Qual o tipo de embarcagdo que utiliza para praticar 0 desporto de canoagem?

Canoa de 1 lugar (C1)
Canoa de 2 lugares (C2)
Canoa de 4 lugares (C4)
Kayak de 1 lugar (K1)
Kayak de 2 lugares (K2)

Kayak de 3 lugares (K4)

5. Qual a sua especialidade/ disciplina da canoagem? *

Velocidade
Slalom

Maratona

Kayak Palo
Canoagem de Mar

Kayaksurf

Institute
Poditecnico
oe Cosmbra

69



¥ COIMBRA TPc
%, HEALTH SCHOOL fars

oe Cosmbra

6. Ha quantos anos é que pratica canoagem? *

Por favor, preencher conforme o exemplo: 7 anos e 6 meses

Texto de resposta curta

7. Em média quantos dias treina por semana? *

Por favor preencher conforme o exemplo: 6 dias

Texto de resposta curta

8. Em média quantas horas treina por semana? *

Por favor, preencher conforme o exemplo: 12h30m

Texto de resposta curta

9. Em média quantos quilémetros treina por semana? *

Por favor, preencher conforme o exemplo: 70,5km

Texto de resposta curta
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10. Em gue nivel(eis) competitivo(s) costuma participar *
Regional
Nacional
Internacional

11. Qual seu peso (Kg)? ™

Por favar, preencher conforme o exemplo: 63,5kg

Texto de resposta curta

12. Qual sua altura(m)? *

Por favor, preencher conforme o exermplo: 1,70m

Texto de resposta curta

13. E destro ou canhoto ou ambidestro? *

Destro
Canhoto

Ambidestro
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Comprometimento na regido do Pescoco
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Descrigéo (opcional)

14. Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto)
naregido do pescoco?

MNao

Sim

Secgdo 5 de 23

Comprometimento na regido do Pescoco

Descri¢éo (opcional)

14.1 Teve algum problema nos dltimos 7 dias, na regido do pescogo? *
Nao
Sim

14.2 Durante os Ultimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (em casa ou
fora de casa) por causa do problema na regido do pescogo?

Mao

Sim

14.3 0 problema gue teve na regido do pescogo resultou do desporto que pratica? *
N&o

Sim

*<

Institute
Poditecnico
oe Cosmbra

*

>4

*
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14.4 0 problema que teve na regido do pescogo foi agudo (sintomas com inicio subito) ou *

sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)
Agudo

Sobrecarga (uso excessivo)

14.5 0 problemas que teve na regio do pescoco afetou que tipo de tecido? *
Pele
Musculo (incluindo tendéo)
MNervo
Osso

Articulacdo (incluindo cartilagem, ligamento e bursa)

14.6 Por causa do problema que teve na regido do pescoco, durante os ultimos 12 meses,
necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional de sadde?

Nao

Sim

14.7 Por causa do problema que teve na regido do pescoco, durante os Ultimos 12 meses,
quantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se ndo teve impedido].
Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta

*

*
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14.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dificuldades” e dez *

“dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que
pratica, durante os ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido do pescoco.

0 1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O Dificuldade maxima

14.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor maxima’,
diga-nos gue intensidade da dor sentiu nos ultimos 7 dias, por causa do problema que teve na
regido do pescogo.

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Dor méxima

14,10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da lesdo na regido do pescogo? *

Leve
Maoderado

Intenso

Secdao 6 de 23

Comprometimento na regido do(s) Ombro(s)

4

Descrigdo (opcional)

15.Considerando os Gltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto)
na regido do(s) ombro(s)?

Nao
Sim, no ombro direito
Sim, no ombro esquerdo

Sim, em ambos
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Comprometimento na regido do(s) Ombro(s) v :

Descrigéo (opcional)

15.1 Teve algum problema nos dltimos 7 dias, na regido do(s) ombro(s)? *
Nao

Sim

15.2 Durante os Ultimos 12 meses, teve gue evitar as suas atividades normais (em casa ou
fora de casa) por causa do problema na regido do(s) ombro(s)?

Nao

Sim

15.3 O problema gque teve na regido do(s) ombro(s) resultou do desporto que pratica? *

Nao

Sim

15.4 O problema que teve na regido do(s) ombro(s) foi agudo (sintomas com inicio subito) ou *

sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)

Agudo

Sobrecarga (uso excessivo)
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15.5 O problemas que teve na regido do(s) ombro(s) afetou que tipo de tecido? *

Pele

Misculo (incluindo tend&a)
Mervo

Osso

Articulacéo (incluindo cartilagem, ligamento e bursa)

15.6 Por causa do problema que teve na regido do(s) ombro(s), durante os ultimos 12 meses, *

necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional de saude?
Mao

Sim

15.7 Por causa do problema que teve na regido do(s) ombro(s), durante os ultimos 12 meses, *

quantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se néo teve impedido].
Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta
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15.8 Numa escala de zero (0) a dez (10}, em que zero significa "sem dificuldades” e dez *

"dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que

pratica, durante os Ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido do(s)
ombro(s).

0 1 2 3 4 9 B 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O

Dificuldade maxima

15.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor maxima", ~*

diga-nos que intensidade da dor sentiu nos dltimos 7 dias, por causa do problema que teve na
regido do(s) ombro(s).

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

semir O O O O O O O O O O O

Dor maxima

15.10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da lesdo na regido do(s) ombro(s)?

Ombro Direito Ombro Esquerdo Ambos

Leve
Moderado

Intenso
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Comprometimento na regiéo do(s) Cotovelo(s) v

Descrigdo (opcional)

16. Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto)  *

na regido do(s) cotovelo(s)?
Néo
Sim, no cotovelo direito
Sim, no cotovelo esquerdo

Sim, em ambos

Segdo 9 de 23

Comprometimento na regido do(s) Cotovelo(s)

»<
.

Descricdo (opcional)

16.1 Teve algum problema nos Ultimos 7 dias, na regido do(s) cotovelo(s)? *
Néo

Sim
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16.2 Durante os Ultimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (emcasaou  *

fora de casa) por causa do problema na regido do(s) cotovelo(s)?
Néo

Sim

16.3 O problema que teve na regido do(s) cotovelo(s) resultou do desporto que pratica? *
Néo

Sim

16.4 O problema que teve na regido do(s) cotovelo(s) foi agudo (sintomas com inicio stibito)
ou sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)

Agudo

Sobrecarga (uso excessivo)

16.5 O problemas que teve na regido do(s) cotovelo(s) afetou que tipo de tecido? *
Pele
Musculo (incluindo tendéo)
Nervo
Osso

Articulagéo (incluindo cartilagem, ligamento e bursa)

*
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16.6 Por causa do problema que teve na regido do(s) cotovelo(s), durante os Ultimos 12 *

meses, necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional de
saude?

Nao
Sim

16.7 Por causa do problema que teve na regido do(s) cotovelo(s), durante os Ultimos 12 *

meses, quantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se ndo teve
impedido]. Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta

16.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa “sem dificuldades" e dez
“dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que
pratica, durante os ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido do(s)

cotovelo(s).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O Dificuldade maxima

16.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa “sem dor” e dez "dor maxima", *

diga-nos qgue intensidade da dor sentiu nos dltimos 7 dias, por causa do problema que teve na
regido do(s) cotovelo(s).

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Dor maxima
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16.10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da lesdo na regido do(s) cotovelo(s)?
Cotovelo Direito Cotovelo Esquerdo Ambos

Leve
Maoderado

Intenso

Secdo 10 de 23

Comprometimento na regido do(s) Punho(s)/Méo(s)

4

Descrigédo (opcional)

17. Considerando os ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto)  *

na regido do(s) punho(s)/mé&o(s)?
Néo
Sim, no punho/mao direito
Sim, no punho/mao esquerdo

Sim, em ambos

Segao 11de 23

Comprometimento na regido do(s) Punho(s)/Mé&o(s)

*4

Descrigdo (opcional)

17.1 Teve algum problema nos Gltimos 7 dias, na regido do(s) punho(s)/mé&o(s)? *
MN&o
Sim, no punho/maéao direito
Sim, no punho/méo esquerdo

Sim, em ambos
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17.2 Durante os Ultimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (em casa ou
fora de casa) por causa do problema na regido do(s) punho(s)/méao(s)?

MNao

Sim

17.3 0 problema que teve na regido do(s) punho(s)/mao(s) resultou do desporto que
pratica?

Nao

Sim

17.4 0 problema que teve na regido do(s) punho(s)/méo(s) foi agudo (sintomas com inicio
sUbito) ou sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)

Agudo

Sobrecarga (Uso excessivo)

17.5 0 problemas que teve na regido do(s) punho(s)/mao(s) afetou que tipo de tecido? *
Pele
Musculo (incluindo tendéo)
Nervo
Osso

Articulacdo (incluindo cartilagem, ligamento e bursa)

COIMBRA PG
Pelitecnico

O0L o Coumbra
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17.6 Por causa do problema que teve na regido do(s) punho(s)/mao(s), durante os ultimos 12 *
meses, necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional de
saude?

Nao

Sim

17.7 Por causa do problema que teve na regido do(s) punho(s)/mé&o(s), durante os ultimos 12 *
meses, quantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se ndo teve
impedido]. Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta

17.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dificuldades” e dez
‘dificuldade maxima", diga-nos gue dificuldade sentiu no desempenho do desporto que
pratica, durante os ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido do(s)
punho(s)/méo(s).

0 1 2 3 4 b ] 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O Dificuldade maxima

*

17.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor méaxima",
diga-nos que intensidade da dor sentiu nos dltimos 7 dias, por causa do problema que teve na
regido do(s) punho(s)/méo(s).

0 1 2 3 4 3 3] 7 8 ] 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Dor maxima
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17.10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da lesdo na regido do(s)
punho(s)/mao(s)?

Punho/méao Direito Punho/mé&o Esquerdo Ambos
Leve

Moderado

Intenso

Secdo 12 de 23

Comprometimento na regido Toracica

*4

Descrigdo (opcional)

18. Considerando os Ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto)  *

na regido toracica?
N&o

Sim

Secdo 13 de 23

Comprometimento na regido Toracica

*4
.

Descrigéo (opcional)

18.1 Teve algum problema nos Ultimos 7 dias, na regido toracica? *
Nao

Sim
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18.2 Durante os ultimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (em casa ou
fora de casa) por causa do problema na regido toracica?

MNao

Sim

18.3 O problema gue teve na regido tordcica resultou do desporto gue pratica? *
MNao
Sim

18.4 O problema gue teve na regido tordcica foi agudo (sintomas com inicio subito) ou
sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)

Agudo

Sobrecarga (uso excessivo)

18.5 O problemas que teve na regido toréacica afetou que tipo de tecido? *

Pele

Musculo (incluindo tendéo)
MNervo

Osso

Articulagdo (incluindo cartilagem, ligamento e bursa)
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18.6 Por causa do problema gue teve na regido toracica, durante os ultimos 12 meses,
necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional de saude?

Mao

Sim

18.7 Por causa do problema que teve na regido toracica, durante os ultimos 12 meses,
quantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se n&o teve impedido].
Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta

18.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dificuldades" e dez
"dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que
pratica, durante os Gltimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido toracica.

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O Dificuldade maxima

18.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor maxima", ~*

diga-nos que intensidade da dor sentiu nos ultimos 7 dias, por causa do problema que teve na

regido toracica.
0 1 2 3 4 5 6 7 B g 10

OOOOOOOOOOODDrméxima

Sem dor

18.10 Como classifica o seu esforco realizado no momento da lesdo na regifo toracica? *
Leve
Moderado

Intenso
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Comprometimento na regido Lombar

Descrigdo (opcional)

Institute
Poditecnico
oe Cosmbra

» <
Ty

19. Considerando os Ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto) na

regido lombar?
Néo

Sim

Secdo 15de 23

Comprometimento na regido Lombar

Descrigdo (opcional)

19.1 Teve algum problema nos dltimos 7 dias, na regido lombar? *
Néo

Sim

19.2 Durante os dltimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (em casa ou
fora de casa) por causa do problema na regido lombar?

MNao

Sim

19.3 O problema gue teve na regido lombar resultou do desporto que pratica? *
Nao

Sim

»<
.

*
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19.4 0 problema gue teve na regido lombar foi agudo (sintomas com inicio subito) ou
sobrecarga (instalagéo gradual dos sintomas)
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Agudo

Sobrecarga (uso excessivo)

19.5 O problemas que teve na regido lombar afetou que tipo de tecido?

Pele
Musculo (incluindo tendéo)
Nervo

Osso

19.6 Por causa do problema que teve na regido lombar, durante os dltimos 12 meses,
necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional de saude?

Nao

Sim

19.7 Por causa do problema que teve na regido lombar, durante os dltimos 12 meses, quantos *
dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se ndo teve impedido]. Por favor,
preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta
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19.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dificuldades” e dez
“dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que
pratica, durante os ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido lombar.

0 1 2 3 4 L ] 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O Dificuldade maxima

19.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor maxima’,
diga-nos gue intensidade da dor sentiu nos ultimos 7 dias, por causa do problema gue teve na
regido lombar.

0 1 2 3 4 3 6 7 ] 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Dor maxima

19.10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da lesdo na regido lombar? *

Leve
Maoderado

Intenso

Segao 16 de 23

Comprometimento na regido da(s) Anca(s)/Coxa(s)

<
T

Descri¢do (opcional)

20. Considerando os Ultimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto)  *

na regido da(s) anca(s)/coxa(s)?
Néo
Sim, na anca/coxa direita
Sim, na anca/coxa esquerda

Sim, em ambas
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Comprometimento na regido da(s) Anca(s)/Coxa(s)
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Descrigdo (opcional)

20.1 Teve algum problema nos ultimos 7 dias, na regido da(s) anca(s)/coxa(s)? *
N&o
Sim, na anca/coxa direita
Sim, na anca coxa esquerda

Sim, em ambas

20.2 Durante os Gltimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (em casa ou
fora de casa) por causa do problema na regifo da(s) anca(s)/coxa(s)?

Nao

Sim

20.3 0 problema que teve na regido da(s) anca(s)/coxa(s) resultou do desporto que pratica? *
Nao
Sim

*

20.4 0 problema que teve na regido da(s) anca(s)/coxa(s) foi agudo (sintomas com inicio
slbito) ou sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)

Agudo

Sobrecarga (Uso excessivo)
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20.5 0 problemas que teve na regido da(s) anca(s)/coxa(s) afetou que tipo de tecido? *

Pele

Musculo (incluindo tenddo)
Nerva

Osso

Articulacdo (incluindo cartilagem, ligamento e bursa)

20.6 Por causa do problema que teve na regido da(s) anca(s)/coxa(s), durante os Ultimos 12 *
meses, necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional de
saude?

Nado

Sim

20.7 Por causa do problema gue teve na regido da(s) anca(s)/coxa(s), durante os ultimos 12 *
meses, guantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se néo teve
impedido]. Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta
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20.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dificuldades" e dez
"dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que

pratica, durante os Ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido da(s)
anca(s)/coxa(s).

9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O

Dificuldade maxima

20.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor maxima’, *

diga-nos que intensidade da dor sentiu nos dltimos 7 dias, por causa do problema que teve na
regido da(s) anca(s)/coxa(s).

7 8 9 10

SemdorOOOOOOOOOOO

Dor maxima
20.10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da les&o na regido da(s)
anca(s)/coxa(s)?
Anca/coxa Direita Anca/coxa Esquerda Ambas
Leve
Moderado
Intenso
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Descrigdo (opcional)

21. Considerando os Gltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto)
na regido do(s) joelho(s)?

N&o
Sim, no joelho direito
Sim, no joelho esquerdo

Sim, em ambos

Secdo 19 de 23

Comprometimento na regido do(s) Joelho(s)

»£

Descrigdo (opcional)

21.1 Teve algum problema nos dltimos 7 dias, na regido do(s) joelho(s)? *
Néo

Sim

21.2 Durante os dltimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (em casa ou
fora de casa) por causa do problema na regido do(s) joelho(s)?

Néo
Sim, no joelho direito
Sim, no joelho esquerdo

Sim, em ambos

Podit
O0L o0 Cowmbra

*
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21.3 0 problema que teve na regido do(s) joelho(s) resultou do desporto que pratica? *
Nao

Sim

21.4 0 problema que teve na do(s) joelho(s) foi agudo (sintomas com inicio subito) ou
sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)

Agudo

Sobrecarga (uso excessivo)

21.5 O problemas que teve na regido do(s) joelho(s), afetou que tipo de tecido?
Pele
Musculo (incluindo tend&o)
Nervo
Osso

Articulago (incluindo cartilagem, ligamento & bursa)

21.6 Por causa do problema que teve na regido do(s) joelho(s), durante os Ultimos 12 meses,
necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, medico ou outro profissional de satude?

Nao
Sim

21.7 Por causa do problema que teve naregido do(s) joelho(s), durante os ultimos 12 meses, *

quantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se ndo teve impedido].
Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta

94



¥ COIMBRA

: i kR
%, HEALTH SCHOOL o Coumbra
21.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dificuldades” e dez *

"dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que

pratica, durante os Ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido do(s)
joelho(s).

0 1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O

Dificuldade méxima

21.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor maxima", *

diga-nos que intensidade da dor sentiu nos ultimos 7 dias, por causa do problema que teve na
regido do(s) joelho(s).

10

semir O O O O O O O O O O O

Dor maxima

21.10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da les&o na regido do(s) joelho(s)?

Joelho Direito Joelho Esquerdo Ambos

Leve
Maoderado

Intenso

95



HEALTH SC

Comprometimento na regido do(s) Tornozelo(s)/Pé(s)

g st -
: COMBRA
Y O0L

Descricdo (opcional)

Institute
Poditecnico
oe Cosmbra

>4
.

22. Considerando os dltimos 12 meses, teve algum problema (tal como dor ou desconforto) na

regido dos tornozelos/peés?
Mao
Sim, no tornozelo/pé direito
Sim, no tornozelo/pé esquerdo
Sim, em ambos
Segao 21 de 23

Comprometimento na regido do(s) Tornozelo(s)/Pé(s)

Descrigédo (opcional)

22.1 Teve algum problema nos Ultimos 7 dias, na regido do(s) tornozelo(s)/pé(s)? *
N&o
Sim, no tornozelo/pé direito
Sim, no tornozelo/pé esquerdo

Sim, em ambos

>4
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22.2 Durante os Ultimos 12 meses, teve que evitar as suas atividades normais (em casa ou =
fora de casa) por causa do problema na regido do(s) tornozelo(s)/pé(s)?

Nao

Sim

22.3 0 problema que teve na regido do(s) tornozelo(s)/pé(s) resultou do desporto que *

pratica?

MNao

Sim

22.4 0 problema que teve na regido do(s) tornozelo(s)/pé(s) foi agudo (sintomas com inicio
slbito) ou sobrecarga (instalagdo gradual dos sintomas)

Agudo

Sobrecarga (Uso excessivo)

22.5 0 problemas que teve na regido do(s) tornozelo(s)/pé(s) afetou que tipo de tecido? *

Pele

Musculo (incluindo tend&o)
Nervo

Osso

Articulac&o (incluindo cartilagem, ligamento e bursa)
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22.6 Por causa do problema que teve na regido do(s) tornozelo(s)/pé(s), durante os dltimos ~ *
12 meses, necessitou de ser visto/tratado por um fisioterapeuta, médico ou outro profissional
de saude?

Nao

Sim

22.7 Por causa do problema que teve na regido do(s) tornozelo(s)/pé(s), durante os Ultimos
12 meses, quantos dias esteve impedido de treinar/competir? [responda zero (0)se ndo teve
impedido]. Por favor, preencher como o exemplo: 2 dias.

Texto de resposta curta

22.8 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dificuldades” e dez *
‘dificuldade maxima", diga-nos que dificuldade sentiu no desempenho do desporto que

pratica, durante os ultimos 12 meses, por causa do problema que teve na regido do(s)
tornozelo(s)/pé(s).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sem dificuldade O O O O O O O O O O O Dificuldade maxima

22.9 Numa escala de zero (0) a dez (10), em que zero significa "sem dor” e dez "dor maxima", *
diga-nos que intensidade da dor sentiu nos Gltimos 7 dias, por causa do problema que teve na
regido do(s) tornozelo(s)/pé(s).

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

Sem dor O O O O O O O O O O O Dor maxima
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22.10 Como classifica o seu esforgo realizado no momento da lesdo na regido do(s)
tornozelo(s)/pé(s)?

Tornozelos/Pés Direito  Tornozelos/Pés Esquer... Ambos
Leve
Maoderado

Intenso

Secdo 22 de 23

Equilibrio e Coordenacgdo

>4
.

Descricdo (opcional)

23. Durante os ultimos 12 meses apresentou falta de equilibrio ou coordenacdo motora que

comprometesse seu desempenho durante o treino ou competicdo?
Néo

Sim

Segédo 23 de 23

Equilibrio e Coordenacao

>
.

Descrigéo (opcional)

23.1 Considerando os ultimos 12 meses, por favor, preencha a guantidade de vezes que a *

falta de equilibrio e coordenacdo motora o limitou a treinar ou competir?

Por favor, preencher conforme o exemplo: 8 vezes

Texto de resposta curta




