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Resumo  

Introdução: O desporto canoagem é definido como a prática de qualquer 

especialidade em que se utiliza a pagaia como a principal forma de propulsão de 

uma embarcação, existem quatro tipos mais comuns, canoa, kayak, surfski e 

bolsas pneumáticas (raft). A prática desse esporte requer movimentos repetitivos 

de membros superiores, rotações, inclinações e estabilidade do tronco além de 

flexão de quadril, por períodos prolongados que aumentam a probabilidade de 

lesões músculo-esqueléticas que podem interferir no desempenho físico e 

psicossocial do atleta. Objetivo: Investigar a prevalência e as determinantes 

epidemiológicas das lesões, como sua gravidade, localização, tipo e mecanismo. 

Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo do tipo transversal, com a 

participação 308 atletas. A coleta de dados foi feita através do questionário 

formulado pelo software de pesquisa online (Google Forms@), redigido em 

português, disponibilizado ao público alvo praticantes de desporto na 

modalidade canoagem. Resultados: A maioria dos atletas estavam na faixa 

etária entre 18 e 19 anos (p<0,001), com predominância do sexo masculino 

(57.1%), estatura média geral de 1.73m e IMC de 23.4kg/m2, a embarcação mais 

utilizada foi o Kayak de 1 lugar (K1) dentro da disciplina Velocidade (90,3%), a 

maioria das competições foram realizadas a nível Nacional (63.3%), 

apresentaram predominância para a lateralidade Destro (89%) e menos da 

metade da amostra (n=98) sofreu algum tipo de lesão nos últimos 12 meses, 

tendo o músculo (64.7%) como o tecido mais afetado e as regiões mais 

evidenciadas se divide em Ombros (32.8%), Lombar (18.5%) e Punho(s)/Mão(s) 

(17.4%). Conclusão: É possível concluir que atletas de Canoagem necessitam 

de programas de treinos voltados para a prevenção, seguidos de orientações de 

execução dos movimentos e tempo de treino, a fim de evitar lesões recindivas e 

até mesmo diminuir as prevalências, proporcionando melhor qualidade de vida 

aos atletas. Conclui-se que existe a necessidade de mais estudos e 

averiguações aos atletas do desporto canoagem para amenizar as causas das 

prevalências existentes e oferecer treinos preventivos aos mesmos. 

 

PALAVRAS-CHAVE: canoagem, canoísta, lesões músculo-esqueléticas, 

prevalência, 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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 Introdução 

 

1.1. Enquadramento 

 

De acordo com a Federação Portuguesa de Canoagem (FPC) que foi 

fundada em 10 de março de 1979 no município de Vila do Conde na cidade do 

Porto, onde está instalada sua sede até os dias atuais, o desporto canoagem é 

definido como a prática de qualquer especialidade em que se utiliza a pagaia 

como a principal forma de propulsão de uma embarcação, existem quatro tipos 

mais comuns, canoa, kayak, surfski e bolsas pneumáticas (raft)(1). 

 

A canoa é um antigo meio de transporte utilizado há mais de 6 mil anos 

para locomoção em lagos e rios, existem dois tipos de embarcações que se 

diferem pela origem e forma: canoa é de origem caribenha (aruaque), 

normalmente utiliza-se troncos vazados. Os canoísta se posiciona de joelhos e 

utiliza-se uma pagaia simples (de uma pá), enquanto o Kayak tem sua origem 

ligada aos esquimós (Kayak), fabricados com ossos de baleia e pele de foca e 

utiliza-se como meio de propulsão a pagaia dupla (de duas pás)(2), no surfski é 

utilizado uma embaração feita com casco de convés com abertura superior a 

12mm de diâmetro e ductos de auto exaustão para escoar a água das zonas do 

pés e banco, enquanto as bolsas pneumáticas são utlizadas para a prática de 

rafting, o atleta fica sentando e utiliza-se a pagaia como forma de propulsão(3)(4).  

 

Atualmente as embarcações apresentam condições mais ergonômicas 

considerando a idade, peso, altura de cada atleta e tipo de desporto. Existem 

materiais como a fibra de vidro que deixa a embarcação mais leve e resistente, 

a fibra de carbono que não sofre corrosão e deixa a embarcação 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 hidrodinâmica e 

escoamentos que auxiliam o deslocamento da embarcação na água e colabora 
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com o desenvolvimento do atleta durante os treinos e competições, todos esses 

fatores estão intimamente ligados ao esforço realizados pelos atletas fora e 

dentro da água, podendo colaborar ou não com as possíveis lesões durante cada 

etapa realizada(5). 

 

A modalidade desportiva de canoagem foi incluída na disputada dos jogos 

olímpicos no ano de 1936 em Berlim, desde então, as regras e métodos 

específicos foram criados para proporcionar o melhor desempenho da atividade 

com menor dispêndio energético durante a prática desse esporte que requer 

movimentos repetitivos de membros superiores, rotações, inclinações e 

estabilidade do tronco além da flexão de quadril, por períodos prolongados(6)(7). 

 

O excesso de uso dessas articulações, ligamentos e músculos durante 

treinos mal estruturados e competições de alta dinâmica, aumentam a 

probabilidade de lesões músculo-esqueléticas que podem interferir no 

desempenho físico e psicossocial do atleta(8).  

 

Lesões nos ombros, coluna torácica e lombar possuem maior incidência 

dentro da modalidade de canoagem(9), em um estudo de Abraham et al. (2012),  

foi evidenciado que mais de um terço das lesões envolveram o ombro (35,6%), 

seguido pela coluna torácica (23%), e coluna lombar (17%). Os homens foram 

3,6 vezes mais propensos a apresentar uma lesão em comparação com as 

mulheres(4)(8).  

 

Algumas lesões podem impedir ou retardar o retorno dos atletas na prática 

desportiva devido a instabilidade física e a própria vida ser colocada em risco 

caso haja insegurança no seu desempenho(10). A incorporação de programa de 

exercícios preventivos e treino de aquecimento adequado, considerando a idade 

e intensidade do desporto, proporciona um importante impacto na diminuição 

das lesões e estabilidade corporal(8)(11). 
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 Foi evidenciado poucos relatos dos mecanismos de tratamento e 

resultados na literatura, dessa forma, ficou evidente a necessidade de mais 

estudos e pesquisas direcionados ao desporto de canoagem(10)(11). 

  

1.2  Objetivo 

 

Este estudo tem como objetivo investigar a prevalência e as 

determinantes epidemiológicas das lesões como sua gravidade, localização, tipo 

e mecanismo.  

 

2. Revisão da literatura 

 

2.1 Caracterização da Modalidade 

 

Por ser um desporto náutico e também uma atividade de lazer e recreação 

a modalidade desportiva de canoagem vem conquistando muitos adeptos em 

todo o mundo. No ano de 1979 foi fundada a Federação Portuguesa de 

Canoagem (FPC) sendo integrada à Federação Internacional  de Canoagem 

(ICF) em 1980.  De acordo com a FPC a primeira participação nos jogos 

Olímpicos foi no ano de 1981, sendo as primeiras medalhas alcançadas 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, António Brito,  António Monteiro, José Ferreira no 

escalão júnior pelo k4 500 metros(12). 

 

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, 

que qualificou 6 atletas da equipe nacional de velocidade para Tóquio em 2020, 

esta aconteceu entre os dias 02 e 07 de agosto de 2021, devido o momento 

provocado pela pandemia covid-19,  e o atleta Fernando Pimenta se destacou e 

alcançou o terceiro lugar na modalidade K1 1000m(1). 
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De acordo com os dados do Instituto Português de Desporto e Juventude 

referentes ao ano de 2014, as federações de desportos náuticos, registram 

35.655 atletas em todo o mundo, a canoagem neste momento registrou 2.304 

atletas(13); e apresenta muitos benefícios, como o reforço da estrutura óssea e 

muscular, combate o sobrepeso e a obesidade, melhora do controle postural, 

aptidão física(14), melhora e alívio do stress, ansiedade, depressão, previne o 

cancro, combate a Diabetes tipo 2 e hipertensão, além de ser um esporte seguro 

e amigo do ambiente(15). 

 

 A canoagem exige que o atleta realize o aperfeiçoamento da técnica para 

obter um resultado eficiente e eficaz, considerando que os movimentos 

realizados devem ser divididos em fases, enquanto a pagaia gira de forma 

alternada para realizá-las. Inicialmente quando a pagaia ataca a água realiza-se 

a fase de tracção e aquática, em seguida, quando o canoísta retira a pagaia da 

água inicia-se a fase de extração e aérea, esses movimentos são realizados com 

movimentos alternados e cíclicos que exigem treino de força, coordenação, 

potência do aparelho cárdio-respiratório e capacidade metabólica anaeróbica 

láctica. Normalmente os atletas de canoagem sénior que tem idade entre 19 e 

35 anos conforme apresentado no Quadro 1, quando comparados a não atletas, 

apresentam uma média de 5,8kg à mais na composição corporal de massa 

magra, essa é uma característica que contribui significativamente para o seu 

desempenho(16)
.  
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Quadro 1 – Categoria da Modalidade da Canoagem 

 Fonte: Federação Portuguesa de Canoagem, PT 

 

De acordo com a FPC e IFC, as principais modalidades que compõe a o 

desporto canoagem, são: Velocidade, Slalom, Maratona, kayak Polo, Canoagem 

de Mar, Kayaksurf, cada uma com suas particularidades(16)(1).  

 

As embarcações se dividem em canoa e kayak ambos de 1, 2 ou 4 

lugares, a diferença está na posição do atleta em cada uma delas. Na canoa, o 

atleta posiciona-se na embarcação com um joelho apoiado e uma pagaia 

simples, não possue leme e a direção da canoa é realizada de acordo com os 

diferentes tipos de remadas, e exige uma coordenação mais precisa quando se 

trata de embarcações 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 embarcação ao inclinar os 

pés para a direção desejada, nas provas em equipas também exige muita 

sincronia e coordenação dos tripulantes, porém nesse tipo de embarcação, todos 

pagaiam para o mesmo lado(16). Os movimentos realizados durantes os treinos 

e ou campeonatos, são considerados repetitivos, a intensidade excessiva e o 

longo período da atividade, podem provocar movimentos inapropriados para as 

articulações, provocando assim lesões osteomusculares. De acordo com a FPC 

Categorias Idade 

Mínimos Menores de 9 anos  

Menores 9 ou 10 anos 

Iniciados 11 ou 12 anos 

Infantis 13 ou 14 anos 

Cadetes 15 ou 16 anos 

Júniores 17 ou 18 anos  

Sub-23 19 e os 23 anos (inseridos na categoria sénior) 

Sêniores 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 
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(Quadro 2) é possível definir brevemente cada especialidade citada, com suas 

disciplinas e descrições(1). 

 

Por ser considerados movimentos repetitivos, com uma mecânica muitas 

vezes inadequada e realizados por um longo período de tempo, pode provocar 

alterações no sistema nervoso central, juntamente com os sistemas 

somatossensorial e vestibular, devido à sobrecarga nas regiões expostas aos 

movimentos, presença de dor e grande esforço físico, comprometendo a 

produção da força muscular, equilíbrio e coordenação, aumentando a 

probabilidade de lesões músculo-esqueléticas. Para obter a estabilidade na 

embarcação o atleta necessita ter uma boa capacidade física que envolve 

controle e equilíbrio corporal praticando treino de prevenção adequado, a fim de 

evitar prejudicar sua saúde durante as práticas de canoagem, visar não diminuir 

seus resultados durante o treino ou competições e evitar possíveis traumas 

músculo-esqueléticos(11)(14)(17)(18). 

 

Quadro 2 – Descrição das Especialidades e Disciplinas da Canoagem 
Especialidades Disciplinas Descrição 

Velocidade Regatas 

em Linha 

Águas lisas;  
Sinalização com bóias; 
Distância de 200, 500 e 1000m; 
Embarcações estreitas e compridas, Canoa ou Kayak; 
Exige coordenação em equipe que pagaiam em lados 
alternados; (Canoa) 
Exige coordenação da equipe, todos pagaiam ao mesmo 
tempo e para o mesmo lado. (Kayak) 

 Fundo Águas lisas; 
Sinalização com bóias; 
Distância de 2 e 5 mil metros; 
Maior número de participantes em Portugal; 
Atletas partem alinhados e próximos; 
Mesmo tipo de embarcações da regata em linha; 
Canoístas têm que mudar de sentido em locais específicos, 
sinalizados por bóias. 

Slalom 

 

 

Águas 

Bravas 

Águas bravas; 
Distância de 200 e 400m; 
Embarcações curtas e achatadas, porém mais estáveis e 
manobráveis; 
Embarcações de um lugar pode ser Kayak ou Canoa, nesta 
o atleta apoia os dois joelhos e pagaia para ambos os 
lados; 
É permitida apenas a canoa como embracação de dois 
lugares, C2; 
Existem portas verdes onde os atletas devem passar à 
favor e portas vermelhas onde devem passar contra; 
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Federação Portuguesa de Canoagem, PT 

São realizadas penalizações no tempo, acrescentando 2s 
no final do tempo da prova por não passarem ou tocarem 
em alguma das portas; 
Uso obrigatório de colete e capacetes; 

Maratona Longa 

Distância 

Águas calmas; 
Provas de até 36 km; 
Canoístas podem ter que ultrapassar troncos em terra ou 
outros obstáculos; 
Atleta transporta a embarcação até encontrar água 
novamente; 
Mesmas embarcações utilizadas nas provas de regatas em 
linha e fundo, podendo ser apenas mais leves; 
Atletas podem se hidratar durante a competição e eliminar 
a água que acumular na embarcação; 
Foi nesta disciplina que Portugal promoveu os primeiros 
eventos internacionais, já são mais de 30 medalhas 
conquistadas em europeus e mundiais em escalão 
absoluto. 

 Provas de 

Esperança 

Provas de 2 à 6 Km de circuito promovidas para escalões 
menores, iniciados infantis e cadetes; 
Portugal promove um campeonato nacional com três 
etapas ao longo da época desportiva; 

Canoagem de 

mar 

 Atleta corre, em percursos definidos, em mar aberto, 
preferencialmente à favor do vento; 
Largada e chegada em diferentes locais. Baías e estuários 
podem ser utilizados desde que a sua localização 
possibilite a existência de ondas. 
Pode ser utilizado outros tipos de embarcações como: 
canoas outtiggers, os kayaks de mar e principalmente os 
surfskis, que são embarcações sit-on-top, e suas pagais 
correspondente para atingir grandes velocidades ao mesmo 
tempo que garantem uma maior segurança. 

Kayak Polo  Jogo desportivo coletivo de contacto; 
Embarcações utilizadas são kayak curtos e achatados, com 
extremidades redondas protegidas por esponjas contra 
impactos;  
Obrigatório o uso de capacete, colete e saiote; 
Esta especialidade pode ser praticada em qualquer plano 
de água desde tenham pelo menos 90 cm de profundidade, 
e que não existam correntes; 
  A área de jogo é de 35 por 23m, caso o jogo decorra 
numa piscina esta deve ter uma altura mínima de 5 metros 
acima da área de jogo; 
O objetivo do jogo, é a marcação de golos na baliza 
adversária; 
Existem regras específicas 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 iniciação à modalidade que permite todo o 
tipo de equipamento. 
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2.2 Clubes de Canoagem em Portugal  

 

Segundo os dados apresentados pelo site da Federação Portuguesa de 

Canoagem(1), 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 prática das modalidades da Canoagem

 

Fonte: Federação Portuguesa de Canoagem, PT 

 

Dentre todos os distritos apresentados é o Centro de Alto Rendimento 

(CAR) de Montemor-o-Velho no Distrito de Coimbra que se destaca nas 

competições Nacionais e Internacionais. Este oferece excelentes condições aos 

atletas por oferecer um plano de água com cerca de 2000 metros de extensão, 

135 metros de largura e 3,5 metros de profundidade, além do amplo espaço para 

o aquecimento e arrefecimento dos atletas, hangares, ginásio, balneários e 

condições de acompanhamento dos treinadores durante as provas e treinos (19). 

 

https://www.fpcanoagem.pt/comunidade/clubes
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2.3 Definição de Lesões 

 

De Acordo com o Comitê Olímpico Internacional (COI) a lesão é 

classificada como um dano tecidual ou outro distúrbio da função física normal, 

proveniente da participação em esportes, resultante de movimentos rápidos e ou 

repetitivos considerando a velocidade e a massa envolvida(20). 

 

2.3.1 Tipos de Lesões músculo-esqueléticas ocorridas durante o treino ou 

competição da canoagem:  

 

2.3.1a Lesões Agudas 

São lesões que podem a princípio ser assintomáticas e após uma nova 

lesão ou esforço realizado na articulação, se tornam sintomáticas, o diagnóstico 

pode ser confirmado por exame de imagem, ressonância magnética, ecografia e 

artroscopia, além do diagnóstico clínico. Segundo um estudo realizado por 

Holland(10) foi constatado que 44% das lesões, ocorridas durante a prática de 

canoagem, foram agudas e 67% destas foram sofridas durante o movimento de 

virar e rodar onde a articulação do ombro realiza os movimentos de abdução e 

rotação externa, adução e rotação interna, capazes de provocar luxações dessa 

articulação. 

 

2.3.1b Lesões Não Agudas 

São lesões representadas em torno de 50% das lesões, apresentadas 

como instabilidade da articulação, muitas vezes advindas de possíveis 

frouxidões ligamentares ou comprometimento muscular. Os atletas de 

canoagem estão muito suceptíveis a esse tipo de lesão por estarem expostos 

aos movimentos repetitivos que o desporto exige, principalmente se o esforço 

for extremo como durante as provas, onde o número de rotações do ombro se 

eleva e pode causar microtraumas na articulação devido a sobrecarga, 

dificultando e retardando o tempo de recuperação do atleta (7)((10). 
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2.3.3 Severidade das Lesões  

Deve-se considerar a natureza e tipo da lesão; duração e natureza do 

tratamento; tempo de paragem desportiva; tempo de paragem no trabalho; 

incapacidade permanente e o custo associado a mesma para então ser definida 

e classificada a gravidade da lesão desportiva que de acordo com o Sistema 

Nacional de Notificações de Lesões (National Athletic Injury/lllness Reporting 

System - NAIRS) apresenta três classificações(21):  

 

• Trivial - ausência de treino de 1 a 7 dias; 

 • Moderadamente grave - ausência de treino entre 8 dias a 21 dias;  

• Grave - ausência de treino superior a 21 dias ou lesão permanente. 

 

O conselho Europeu e outros autores consideram também a redução da 

quantidade ou do nível de atividade desportiva; a necessidade de avaliação ou 

tratamento clínico (médico ou outro profissional de saúde); ou que tenha efeitos 

sociais ou econômicos adversos, como fatores determinantes para a 

classificação da severidade da lesão(21)(22)(23). 

 

2.4 Composição Corporal 

 

Existem diferenças significativas na composição corporal entre homens e 

mulheres que podem resultar em estatísticas aumentadas de lesões, pois as 

mulheres adultas apresentam mais massa gorda enquanto os homens são 

compostos por mais massa magra; fatores como a demanda de atividade – 

treino, a alimentação, o tipo de esporte, fatores genéticos, idade, diferença entre 

raça e etnia, podem otimizar a razão “poder/peso” em atletas do sexo feminino 

(24), principalmente atletas que competem internacionalmente, onde entende-se 

que o tempo de treino é maior, a massa muscular magra é mais presente assim 

como a hipertrofia dos músculos quadríceps e alargamento do perímetro 

torácico, com essas alterações corporais as atletas do sexo feminino se 

equiparam com a composição corporal dos atletas do sexo masculino, 

diminuindo a probabilidade de lesões quando equiparadas(25). 
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3. Materiais e Métodos 

 

3.1 Tipo de Estudo, amostra, instrumento(s) de colheita de dados : Foi 

realizado um estudo do tipo transversal, com a participação inicial dos atletas 

inscritos na Federeção 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 excluídas por serem respondidas por menores de 18 anos. A 

pesquisa foi realizada através da utilização de um questionário formulado pelo 

software de pesquisa online (Google Forms@), redigido em português, 

disponibilizado ao público alvo praticantes de desporto na modalidade 

canoagem. O link https://forms.gle/oNThRLmbUtiFUobp8 foi posteriormente 

enviado para a federação 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 à Comissão de Ética do Instituto Politécnico de Coimbra (IPC), 

entidade que verificou todos os aspetos éticos inerentes ao mesmo, aprovando 

a sua realização (parecer nº 46A/AFP/2019 – Anexo 1). A metodologia, análise 

e interpretação de resultados deste estudo seguiram as recomendações da 

Checklist for Reporting Results of Internet E-Surveys(26). Foi realizado um pré 

teste utilizando os mesmos meios de divulgação acima referido com um total de 

16 atletas, onde foi detectado a necessidade o melhoramento de algumas 

questões e parâmetros investigados para melhor enquadramento e objetividade 

da pesquisa. 

O questionário foi também enviado para os e-mails de clubes de 

canoagem em portugal fornecidos pela FCP em específico pelo senhor Vice-

Presidente, e-mails pessoais fornecidos pelos próprios atletas e recolha imediata  

em dias de treino e ou competições, onde me foi disponibilizada uma sala para 

instalação e a permissão de transitar entre as equipas solicitando a resposta do 

questionário.  
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3.2 Critérios de Inclusão/Exclusão: Inclusão de participantes ativos no 

desporto canoagem acima de 18 anos e exclusão dos não 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 

(Versão 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, canoísta, lesões músculo-esqueléticas, prevalência, 

determinantes, os operadores "OR" e "AND" foram usados para as combinações 

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 Medições: O questionário nórdico músculo-esquelético validado na 

versão portuguesa por ser apresentado de forma clara, simples e específica(27), 

proporcionou fácil entendimento e compreensão aos participantes além de obter 

respostas precisas para a análise de dados e conclusão da pesquisa de forma 

anônima e de confidencialidade. As perguntas iniciais consistem em informações 

como a idade, sexo, peso, altura, embarcação, especilidade, anos de prática, 

horas de treino, quilômetros semanais e nível competitivo; em seguida o 

questionário é formado por 27 questões de escolha alteranda entre sim e não, 

onde perguntou-se sobre lesões nos últimos 7 dias e nos últimos 12 meses, além 

de 3 questões relacionadas com nove regiões anatômicas (pescoço, ombros, 

punhos/mãos, parte superior das costas, região lombar, quadris/coxas, joelhos, 

tornozelos/pés)(27), e duas questões sobre desiquilíbrio e coordenação motora 

para concluir o questionário(18). No caso de resposta afirmativa relacionada com 

uma ou mais regiões anatômicas era preciso responder a classificação da lesão, 

como sendo aguda ou de uso excessivo, qual o tipo de tecido lesionado (pelo, 

osso, músculo, tendão, articulação, cartilagem, ligamento, bursa ou nervo) e se 

foi preciso algum atendimento por um profissional da saúde. Qualquer lesão 

ocorrida nos tipos de tecido citados, foram classificados como lesão, o que 

diferenciou o grau de acometimento, foi o tempo de afastamento necessário em 

cada lesão, ou seja, se o atleta precisou ser afastado do treino de 1à 7 dias a 

clasificação da Lesão foi classificada como  Trivial, de 7 à 21 dias, Lesão 

Moderada e acima de 21 dias foi considerada Lesão Grave de acordo com o 

Sistema Nacional de Notificações de Lesões de Notificação de Lesões (National 

Athletic Injury/lllness Reporting System - NAIRS). Para indicar a graduação da 

dor sentida utilizou-se a escala numérica da dor. 
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3.5 Análises estatísticas: Para analisar dados de n=308 atletas de 

canoagem foram aplicados métodos estatísticos descritivos e inferenciais. As 

variáveis qualitativas foram apresentadas por distribuição de frequências 

absolutas e relativas. As variáveis quantitativas foram apresentadas por medidas 

de tendência central e de variação e tiveram a normalidade avaliada pelo teste 

de D’Agostino-Pearson. Na parte inferencial foram aplicados os seguintes 

métodos: (a) Para comparar a distribuição das variáveis qualitativas foi aplicado 

o Qui-quadrado de independência; (b) Para realizar a comparação entre grupos 

de variáveis quantitativas foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis com pós-teste de 

Dunn. Foi previamente fixado erro alfa em 5% para rejeição de hipótese nula e 

o processamento estatístico foi realizado no programa SPSS versão 25 (28). 

 

4. Apresentação de Resultados 

 

No teste de tendência aplicado na Tabela 1 no qual foi comparado as 

variáveis Faixa etária, Sexo, Embarcação e Disciplinas com o total de n=308 

atletas, foi possível constatar que a faixa etária que mais participou da pesquisa, 

está entre 18 e 19 anos (51.0%), prevalecendo a participação do sexo Masculino 

(57.1%), a Embarcação mais utilizada foi o K1 (56.8%) com destaque para a 

prática da Disciplina Velocidade (90.3%).  

Tabela 1 - Faixa etária, Sexo, Embarcação e Disciplina de n=308 atletas. 

 Frequência 
  n % 

Faixa etária     
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 
Embarcação     
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 nível Nacional 

(63.3%), tem como predominância a Lateralidade Destro (89.0%) e a prevalência 

das Lesões foram apresentadas durante os últimos 12 meses (28.2%) em maior 

proporção que nos últimos 7 dias (21.8%). 

Tabela 2 - Nível competitivo, Lateralidade e Lesão 

 Frequência 

  n % 

Nível 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 

Lesão     

Há 7 dias 67 21.8 

Há 12 meses 87 28.2 

Sem lesão 154 50.0 

 

A Tabela 3 corresponde a média de Peso (67.8kg±8.3DP), Altura 

(1.7m±0.1DP) e IMC (23.4kg/m2/±2.1DP) de todos os atletas (n=308) 

participantes seguido dos valores identificados pelo gênero dos mesmos, onde 

observa-se  que a média do peso do sexo masculino (71.4kg±7.6DP) é maior 

que 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/m2/±±5.57DP) e do sexo feminino (23.0kg/m2/±1.8DP) que se encontra 

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

 Gênero do atleta  

 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 Padrão 7.6 5.73 8.3 

Altura (m)    

      Média 1.73 1.64 1.73 

      Mediana 1.74 1.64 1.72 

      D Padrão 0.06 0.04 0.12 

IMC (kg/m2)    

      Média 22.4 23.0 23.4 

      Mediana 22.5 23.0 23.3 

      D Padrão 5.57 1.8 2.1 

   IMC: Índice de Massa Corpórea 

 

As informações apresentadas na Tabela 4 sobre a região do Pescoço, 

evidencia que nos últimos 12 meses apenas 37 atletas sofreram Lesões no 

pescoço (12%) enquanto a maioria relatou não ter tido problemas na região 

(88%), dentre os atletas que referiram algum tipo de lesão apenas 11 precisaram 

Evitar atividades (29.7%), e a maioria das lesões causadas nos atletas estão 

Relacionadas a Canoagem (67.6%). A Sobrecarga (81.1%) foi o maior motivo 

das lesões, afetando principalmente o Tecido Muscular (83.8%) em seguida as 

Articulçãoes e os nervos (3%) em menores proporções. 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 lesão, observa-se que 

o esforço Moderado (40.6%) foi o que mais provocou lesões seguido do esforço 

Leve (27%) e Intenso (27%). 

 

Tabela 4 - Perguntas relacionadas a região do Pescoço de n=308 atletas. 

 Frequência 
Pescoço   % 

Lesão no pescoço  n=308   
Sim 37 12.0 
Não 271 88.0 
Problema, 7 dias n=37    
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Sim 12 3.9 
Não 296 96.1 
Problema, 12 meses    
Sim 37 100.0 
Não 0 0.0 
Evitar atividades, 12 meses     
Sim 11 29.7 
Não 26 70.3 
Problema relacionado a canoagem     
Sim 25 67.6 
Não 12 32.4 
Tipo de Lesão     
Agudo 7 18.9 
Sobrecarga 30 81.1 
Tecido afetado     
Articulação 3 8.1 
Músculo 31 83.8 
Nervo 3 8.1 
Necessitou tratamento     
Sim 23 62.2 
Não 14 37.8 
Dias impedido treinar     
0 dias 29 78.4 
1 a 7 dias 3 8.1 
8 a 15 dias 5 13.5 
Esforço     
Leve 10 27.0 
Moderado 15 40.6 
Intenso 12 32.4 

 

A Tabela 5 apresenta informações sobre Média, Mediana e Desvio 

Padrão, da escala da Dificuldade (3.5±2.2) e escala de Dor (3.1±2.3),realizada 

na região do Pescoço durante a prática do desporto, pelos atletas (n=37) que 

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

 

Tabela 5 – Média, Mediana e Desvio padrão da escala de Dificuldade e da escala de 
Dor na região do Pescoço de n=308 atletas, durante a realização do desporto. 

 Pescoço Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média 3.5 3.1 

Mediana 4.0 3.0 

Desvio Padrão 2.2 2.3 
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Na Tabela 6 pode-se observar as informações que dentre os 77 atletas 

que se lesionaram em 12 meses, a Lesão mais frequente foi no Ombro Direito 

(11.4%) enquanto a maioria destes relatou não ter Problemas (54.5%) nos 

últimos 7 dias. A maior parte dessas lesões estão Relacionadas a Canoagem 

(92.2%), porém no decorrer de 12 meses a maioria não precisou Evitar 

atividades (58.4) devido a lesão. Quanto ao tipo de lesão, a maioria foi por 

Sobrecarga (72.7%), devido ao uso Excessivo principalmente do Tecido 

Muscular (71.4%) que foi o mais afetado na região do ombro, seguido pela 

Articulação (23.4%),Osso (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 esforço Leve mais 

frequente foi feito no Ombro Direito (14.3%), seguido pelo esforço Moderado 

mais frequente em Ambos os Ombros (20.8%) e esforço Intenso mais frequente 

em Ambos os Ombros (27.3%). 

 

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

 Frequência 
Ombro   % 

Lesão 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 
Não 231 75.0 
Problema, 7 dias n=77   
Sim 35 45.5 
Não 42 54.5 
Problema relacionado a Canoagem     
Sim 71 92.2 
Não 6 7.8 
Evitar atividades, 12 meses     
Sim 32 41.6 
Não 45 58.4 
Tipo de Lesão     
Agudo 21 27.3 
Sobrecarga (uso excessivo) 56 72.7 
Tecido afetado     
Articulação 18 23.4 
Músculo 55 71.4 
Nervo 1 1.3 
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Osso 2 2.6 
Pele 1 1.3 
Necessitou tratamento     
Sim 55 71.4 
Não 22 28.6 
Dias impedido treinar     
0 dias  39 50.6 
1 a 7 dias 23 29.9 
8 a 21 dias  13 16.9 
55 e 90 dias 2 2.6 
Não 0 0.0 
Esforço [Leve]     
Ambos 6 7.8 
Ombro Direito 11 14.3 
Ombro Esquerdo 8 10.4 
Não 52 67.5 
Esforço [Moderado]     
Ambos 16 20.8 
Ombro Direito 13 16.9 
Ombro Esquerdo 6 7.8 
Não 42 54.5 
Esforço [Intenso]     
Ambos 21 27.3 
Ombro Direito 8 10.4 
Ombro Esquerdo 7 9.1 
Não 41 53.2 

 

A Tabela 7 é referente a região do Ombro e apresenta informações sobre 

Média, Mediana e Desvio Padrão da escala da Dificuldade (4.8±2.6) e escala de 

Dor (3.4±3.0). 

Tabela 7 - Média, Mediana, Desvio padrão da escala de Dificuldade e da escala de   Dor  
na região do Ombro de n=308 atletas, durante a realização do desporto. 

Ombro  Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média Aritmética 4.8 3.4 

Mediana 5.0 2.0 

Desvio Padrão 2.6 3.0 

 

A Tabela 8 apresenta os resultados referente aos cotovelos e observa-se 

que os atletas que se lesionaram em 12 meses, tiveram a Lesão mais frequente 

no Cotovelo Direito (2.6%), dentre esses a maioria não apresentou problemas 

(66.7%) nos últimos 7 dias. Todas as lesões causadas nos atletas estão 
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Relacionadas a Canoagem (100.0%) e no decorrer de 12 meses a maioria não 

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

a maioria foi por Sobrecarga (86.7%), e o tecido mais afetado nos atletas foi o 

Músculo (46.6%), seguido da Articulação (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 esforço Leve (53.3%) foi o que 

mais provocou lesões na região dos Cotovelos dos atletas, seguido pelos 

esforços Moderado e Intenso (40%). 

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

 Frequência 
Cotovelo   % 

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

 

A Tabela 9 é referente a região do Cotovelo, apresenta informações 

sobre Média, Mediana e Desvio Padrão da escala da Dificuldade (3.5±2.8) e 

escala de Dor (2.5±2.7). 

 

Tabela 9 - Média, Mediana, Desvio padrão da escala de Dificuldade e da escala de Dor 
na região do Cotovelo de n=308 atletas, durante a realização do desporto. 

Cotovelo Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média 3.5 2.5 

Mediana 2.0 2.0 

Desvio Padrão 2.8 2.7 

 

Considerando os dados obtidos na Tabela 10 observa-se que entre os 

atletas que se lesionaram nos últimos 12 meses, a lesão mais frequente foi no 

punho/mão direito (5.5%),  mais da metade dos atletas relataram que não tiveram 

problemas (56.0%) nos últimos 7 dias e dentre as lesões relatadas a maior parte 

está 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 lesão foi por sobrecarga (85.3%), o tecido 

muscular (44.2%) foi o que sofreu maior impacto, seguida pelas articulações 

(35.3%), na maioria dos casos foi necessário 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 esforço realizado, podemos perceber 
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que a maioria o classificou como esforço leve se tratando do Punho/mão 

Esquerdo (35.3%), esforço moderado mais frequente no Punho/mão Direito 

(32.4%) e esforço intenso mais frequente em ambos os Punhos/mãos (17.6%). 

 

Tabela 10 - Perguntas relacionadas a região do Punho/Mão de n=308 atletas. 

 Frequência 

Punho/mão  n % 

Lesão no Punho/mão n=308    

Sim, em ambos 7 2.3 

Sim, no punho/mão direito 17 5.5 

Sim, no punho/mão esquerdo 10 3.2 

Não 274 89.0 

Problema, 7 dias n=34   

Sim, em ambos 3 8.8 

Sim, no punho/mão direito 6 17.6 

Sim, no punho/mão esquerdo 6 17.6 

Não 19 56.0 

Problema relacionado a canoagem     

Sim 32 94.1 

Não 2 5.9 

Evitar atividades, 12 meses     

Sim 25 73.5 

Não 9 26.5 

Tipo de Lesão     

Agudo 5 14.7 

Sobrecarga (uso excessivo) 29 85.3 

Tecido afetado     

Articulação 12 35.3 

Músculo 15 44.2 

Nervo 1 2.9 

Osso 1 2.9 

Pele 5 14.7 

Necessitou Tratamento     

Sim 23 67.6 

Não 11 32.4 

Dias impedido treinar     

0 dias  14 41.2 

1 a 7 dias 11 32.3 

8 a 21 dias 9 26.5 

Esforço [Leve]     

Ambos 3 8.8 

Punho/mão Direito 5 14.7 

Punho/mão Esquerdo 12 35.3 
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Não 14 41.2 

Esforço [Moderado]     

Ambos 2 5.9 

Punho/mão Direito 11 32.4 

Punho/mão Esquerdo 6 17.6 

Não 15 44.1 

Esforço [Intenso]     

Ambos 6 17.6 

Punho/mão Direito 3 8.8 

Punho/mão Esquerdo 1 2.9 

Não 24 70.7 

 

A Tabela 11 é referente a região do Punho/Mão e apresenta informações 

sobre Média, Mediana e Desvio Padrão da escala da Dificuldade (4.3±2.9) e 

escala de Dor (2.7±2.5). 

 

Tabela 11 - Média, Mediana, Desvio padrão, Primeiro Quartil e Terceiro Quartil da 
escala de Dificuldade e da escala de Dor na região do Punho/Mão de n=308 atletas, 
durante a realização do desporto. 

Punho/mão  Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média Aritmética 4.3 2.7 

Mediana 3.0 2.0 

Desvio Padrão 2.9 2.5 

 

Na Tabela 12 é possível observar que a minoria (n=19) dos atletas não 

sofreram lesão na região do Tórax (93.8%), e dentre estes apenas 4 atletas 

(21.1%) sofreram lesões nos últimos 7 dias. Considerando a causa das Lesões 

a maioria (78.9%) está Relacionada a Canoagem e mais da metade (57.9%) dos 

atletas acometidos precisaram Evitar Atividades dentro ou fora de casa nos 

últimos 12 meses. A Sobrecarga (52.6%) foi mais uma vez a razão da maior 

parte das lesões, atingindo principlamente o Tecido Muscular (89.4%), seguido 

da Articulação e Músculo (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 esforço mais frequente feito na região torácica foi moderado (42.1%), seguido 

pelo esforço leve (36.8%) e Intenso (21.%). 
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Tabela 12 - Perguntas relacionadas a região do Tórax de n=308 atletas. 

  
Tórax   % 

Lesão no tórax  n=308    
Sim 19 6.2 
Não 289 93.8 
Problema, 7 dias n=19   
Sim 4 21.1 
Não 15 78.9 
Problema relacionado a canoagem     
Sim 15 78.9 
Não 4 21.1 
Evitar atividades, 12 meses     
Sim 11 57.9 
Não 8 42.1 
Tipo de Lesão     
Agudo 9 47.4 
Sobrecarga (uso excessivo) 10 52.6 
Tecido afetado     
Articulação 1 5.3 
Músculo 17 89.4 
Osso 1 5.3 
Necessitou Tratamento     
Sim 15 78.9 
Não 4 21.1 
Dias impedido treinar     
0 dias  7 36.8 
1 a 7 dias 7 36.8 
8 a 15 dias 5 26.4 
Esforço      
Leve 7 36.8 
Moderado 8 42.1 
Intenso 4 21.1 

 

A Tabela 13 é referente a região do Tórax, apresenta informações sobre Média, 

Mediana e Desvio Padrão da escala da Dificuldade (5.0±2.4) e escala de Dor 

(2.7±3.1). 

 

Tabela 13 - Média, Mediana, Desvio padrão, Primeiro Quartil e Terceiro Quartil da 
escala de Dificuldade e da escala de Dor na região do Tórax de n=308 atletas, durante 
a realização do desporto. 

 Tórax Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média Aritmética 5.0 2.7 

Mediana 5.0 2.0 
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Desvio Padrão 2.4 3.1 

 

A Tabela 14 apresenta informações sobre a região Lombar e observa-se que a 

maioria dos atletas não sofreram lesão na região do tórax (84.7%), ou não 

tiveram problemas (68.1%) nos últimos 7 dias, e as lesões relatadas na maior 

parte estão Relacionadas a Canoagem (85.1%) e a maioria dos atletas 

precisaram Evitar Atividade(51.1%) no decorrer dos últimos 12 meses. A 

Sobrecarga (80.9%), foi responsável pelo acometimento das lesões que 

afetaram o Tecido Muscular (82.9%) com maior prevalência quando comparado 

a Articulação e ao Nervo (6.4%) e ao Tecido Ósseo (4.3%), a maior parte dos 

atletas necessitaram de tratamento (59.6%), porém a minoria (44.7%) foi 

Impedido de Treinar. O esforço mais frequente feito na região torácica de forma 

Intensa (40.4%), seguido pelo esforço Leve (31.9%) e Moderado (31.9%). 

 

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

 Frequência 
Região lombar   % 

Lesão na região lombar  n=308    
Sim 47 15.3 
Não 261 84.7 
Problema 7 dias n=47   
Sim 15 31.9 
Não 32 68.1 
Problema relacionado a canoagem     
Sim 40 85.1 
Não 7 14.9 
Evitar atividades, 12 meses     
Sim 23 48.9 
Não 24 51.1 
Tipo de Lesão     
Agudo 9 19.1 
Sobrecarga (uso excessivo) 38 80.9 
Tecido afetado     
Articulação 3 6.4 
Músculo 39 82.9 
Nervo 3 6.4 
Osso 2 4.3 
Necessitou Tratamento     
Sim 19 40.4 
Não 28 59.6 
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Dias impedido treinar     
0 dias  26 55.3 
1 a 7 dias 11 23.4 
8 a 30 dias 10 21.3 
Esforço     
Leve 15 31.9 
Moderado 13 27.7 
Intenso 19 40.4 

 

A Tabela 15 é referente a região Lombar, apresenta informações sobre 

Média, Mediana e Desvio Padrão da escala da Dificuldade (4.4±2.6) e escala de 

Dor (3.0±3.0). 

 

Tabela 15 - Média, Mediana, Desvio padrão da escala de Dificuldade e da escala de 

Dor na região do Lombar de n=308 atletas, durante a realização do desporto. 

 Lombar Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média Aritmética 4.4 3.0 

Mediana 4.0 2.0 

Desvio Padrão 2.6 3.0 

 

A Tabela 16 apresenta informações sobre a região da(s) Anca(s)/Coxa(s) 

e dentre os atletas que se lesionaram em 12 meses, a lesão mais frequente foi 

em Ambas as Anca(s)/Coxa(s) (1.6%), a maioria relatou que não teve Problemas 

(54.5%) nos últimos 7 dias, a maioria das lesões causadas nos atletas estão 

Relacionadas a Canoagem (72.7%), no decorrer de 12 meses a maioria não 

evitou atividades (54.5%). A maioria das lesões foram causadas por Sobrecarga 

(63.6%), e o Tecido Muscular (63.6%) foi o mais afetado seguido pela lesão 

Articular e Nervo (2%), a maioria dos atletas necessitaram de tratamento 

(63.6%), porém a maioria deles não foi impedida de treinar (63.6%). O esforço 

moderado foi o mais evidenciado dividido entre Ambas as Ancas/Coxas (27.3%) 

e Anca/Coxa Esquerda (27.3%), em seguida foi o esforço Leve mais frequente 

feito em ambas Ancas/Coxas (18.2%) e o esforço 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 região da Anca(s)Coxa(s) de n=308 atletas. 

 Frequência 

Anca(s)/Coxa(s)   % 

Lesão 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 

Não 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 

Não 6 54.5 

Problema relacionado a canoagem     

Sim 8 72.7 

Não 3 27.3 

Evitar atividades, 12 meses     

Sim 5 45.5 

Não 6 54.5 

Tipo de Lesão     

Agudo 4 36.4 

Sobrecarga (uso excessivo) 7 63.6 

Tecido afetado     

Articulação 2 18.2 

Músculo 7 63.6 

Nervo 2 18.2 

Necessitou Tratamento     

Sim 7 63.6 

Não 4 36.4 

Dias impedido treinar     

0 dias  7 63.6 

1 a 7 dias  3 27.3 

14 dias 1 9.1 

Esforço [Leve]     

Ambas 2 18.2 

Anca/Coxa Direita 0 0.0 

Anca/Coxa Esquerda 0 0.0 

Não 9 81.8 

Esforço [Moderado]     

Ambas 3 27.3 

Anca/Coxa Direita 0 0.0 

Anca/Coxa Esquerda 3 27.3 

Não 5 45.4 

Esforço [Intenso]     
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Ambas 1 9.1 

Anca/Coxa Direita 1 9.1 

Anca/Coxa Esquerda 1 9.1 

Não 8 72.7 
 
 

A Tabela 17 é referente a região da Anca(s)/Coxa(s) e apresenta 

informações sobre a Média, Mediana e Desvio Padrão da escala da Dificuldade 

(4.4±3.4) e escala de Dor (2.8±3.5). 

 

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

 Anca/Coxa Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média Aritmética 4.4 2.8 

Mediana 4.0 2.0 

Desvio Padrão 3.4 3.5 

 

A Tabela 18 apresenta informações sobre a região do Joelho e observa-se que 

dentre os atletas (n=15) que se lesionaram em 12 meses (4.8%), a Lesão mais 

frequente foi em ambos os joelhos (2.3%), a maioria deles relatou que não teve 

problemas (73.3%) nos últimos 7 dias. A maior parte das lesões causadas nos 

atletas estão 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%) responsável por afetar 

em grande parte a Articulação (53.3%), seguida do Músculo (26.7%) e Osso 

(20%), a maioria dos atletas afetados precisaram de tratamento (53.3%) e foram 

Impedidos de Treinar (53.3%). O esforço Moderado foi o mais frequente e 

lesionou em maior proporção ambos os joelhos (46.7%), seguido do esforço 

Intenso feito em ambos os joelhos (20.0%) e esforço Leve feito mais 

frequentemente também em ambos os joelhos (6.7%). 

    

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

 Frequência 

Joelho   % 

Lesão 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 
Não 293 95.2 
Problema, 7 dias n=15   
Sim 4 26.7 
Não 11 73.3 
Problema relacionado a canoagem     
Sim 12 80.0 
Não 3 20.0 
Evitar atividades, 12 meses     
Sim 11 73.3 
Não 4 26.7 
Tipo de Lesão     
Agudo 8 53.3 
Sobrecarga (uso excessivo) 7 46.7 
Tecido afetado     
Articulação 8 53.3 
Músculo 4 26.7 
Osso 3 20.0 
Necessitou Tratamento     
Sim 8 53.3 
Não 7 46.7 
Dias impedido treinar     
0 dias  7 46.7 
1 a 7 dias 3 20.0 
10 a 60 dias 5 33.3 
Esforço [Leve]     
Ambos 1 6.7 
Joelho Direito 0 0.0 
Joelho Esquerdo 0 0.0 
Não 14 93.3 
Esforço [Moderado]     
Ambos 7 46.7 
Joelho Direito 2 13.3 
Joelho Esquerdo 2 13.3 
Não 4 26.7 
Esforço [Intenso]     
Ambos 3 20.0 
Joelho Direito 0 0.0 
Joelho Esquerdo 0 0.0 
Não 12 80.0 

 
 

A Tabela 19 é referente a região do Joelho, apresenta informações sobre 

Média, Mediana e Desvio Padrão 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 padrão da escala de Dificuldade e da escala de 
Dor na região do Joelho de n=308 atletas, durante a realização do desporto. 

 Joelho Dificuldade (0 a 10) Dor (0 a 10) 

Média Aritmética 5.4 3.1 

Mediana 5.0 2.0 

Desvio Padrão 2.5 3.4 

 

 

A Tabela 20 apresenta informações sobre a região do tornozelos/pés e foi 

observado que dentre os atletas (n=2) que se lesionaram em 12 meses, a Lesão 

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 

últimos 7 dias, as lesões nos tornozelo(s)/pé(s) dos atletas não evidenciaram 

causas Relacionadas a Canoagem (100.0%), e estes não necessitaram Evitar 

Atividades (100%) nos últimos 12 meses. Os tipos de lesões foram divididos 

entre Agudo e Sobrecarga (50%) afetando a Articulação (50.0%) e o Músculo 

(50.0%) na mesma proporção. Apenas a metade dos atletas (n=1) necessitou de 

tratamento (50.0%) e nenhum  atleta foi impedidos de treinar (100%). O esforço 

Moderado e Intenso foram os mais frequentes, acometendo ambos 

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

 

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

 Frequência 
Tornozelo(s)/pé(s)       n % 

Lesão no tornozelo(s)/pé(s)  n=308    
Sim, em ambos 1 0.3 
Sim, no tornozelo/pé direito 1 0.3 
Não 306 99.4 
Problema, 7 dias n=2   
Sim, em ambos 1 50.0 
Não 1 50.0 
Problema relacionado a canoagem     
Sim 0 0.0 
Não 2 100.0 
Evitar atividades 12 meses     
Sim 0 0.0 
Não 2 100.0 
Tipo de Lesão     
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Agudo 1 50.0 
Sobrecarga (uso excessivo) 1 50.0 
Tecido afetado     
Articulação 1 50.0 
Músculo 1 50.0 
Necessitou Tratamento     
Sim 1 50.0 
Não 1 50.0 
Dias impedido treinar     
0 dias  2 100.0 
1 a 7 dias 0 0.0 
8 ou mais dias 0 0.0 
Esforço [Leve]     
Ambos 0 0.0 
Não 2 100.0 
Esforço [Moderado]     
Ambos 1 50.0 
Não 1 50.0 
Esforço [Intenso]     
Ambas 1 50.0 
Não 1 50.0 

 

 

A Tabela 21 é referente a região dos Tornozelo(s)/pé(s), apresenta informações 

sobre Média, Mediana e Desvio Padrão da escala da Dificuldade (4.5±4.9) e 

escala de Dor (3.0±1.4). 

 

Tabela 21 - Média, Mediana, Desvio padrão da escala de Dificuldade e da escala de 
Dor na região do Tornozelo de n=308 atletas, durante a realização 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 Padrão 4.9 1.4 

 
 

A Tabela 22 apresenta informações sobre Equilíbrio e Coordenação Motora. 

Dentre os atletas (n=19) que sentiram Falta de Equilíbrio ou Coordenação 

Motora, a minoria apresentou Falta de Equilíbrio (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 últimos 12 meses. 
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Tabela 22 - Apresentou falta de equilíbrio ou coordenação motora e falta de 
equilíbrio e coordenação motora o limitou a treinar ou competir de n=308 atletas. 

 Frequência 

Equilíbrio e Coordenação Motora n=308 % 

Apresentou falta de equilíbrio ou coordenação motora 

Sim 19 6.2 

Não 289 93.8 
Vezes que a falta de equilíbrio e coordenação motora o 
limitou a treinar ou competir n=19   

1 a 5 vezes 13 68.4 

6 a 10 vezes 6 31.6 

 

A Tabela 23 mostra as características gerais dos atletas conforme o nível 

de participação: Regional (n=46), Nacional (n=195) e Internacional (n=67). A 

coluna Geral (n=308) mostra a caracterização de todos n=308 atletas que 

participaram do estudo. Para avaliar as diferenças conforme o conforme o nível 

de participação foi aplicado o teste Kruskal-Wallis (representado pelo p-valor e a 

estatística H), as comparações resultaram nas seguintes variáveis: Idade, Peso, 

Estatura e Anos de experiência tiveram p-valor >0.05 (não significante), portanto, 

não há real diferença conforme a nível de competição. 

 

Por outro lado, houve 4 variáveis que apresentaram real diferença 

conforme o nível de participação: a) IMC (p-valor = 0.0003*), no nível Regional o 

IMC é menor (21.21 kg/m2) quando comparado com Nacional (22.76 kg/m2) e 

Internacional (23.33 kg/m2). b) Dias (por semana) de treino (p-valor = 0.0002*), 

no nível Internacional é 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 nível Internacional é maior (13.55 horas) quando comparado com 

Nacional (9.50 horas) e Regional (9.20 horas). d) Quilômetros percorridos no  

treino semanal  (p-valor = 0.0001*), no nível Internacional é maior (71.81 KM) 

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

 

Tabela 23 - Características dos atletas por nível de participação e comparação 
entre grupos (Regional, Nacional vs. Internacional). 

 Nível de participação    

  Regional Nacional Internacional Geral p-valor Estatística H 
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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 padrão 9.01 6.53 6.40 6.94   
      Mínimo 18.00 18.00 18.00 18.00   
      Máximo 47.00 53.00 47.00 53.00   
Peso (média) 67.30 66.97 68.54 67.36 0.3060 2.36 

      Desvio padrão 10.28 8.22 6.78 8.27   
      Mínimo 55.00 42.50 53.00 42.50   
      Máximo 92.00 102.00 84.00 102.00   
Estatura (média) 1.72 1.69 1.70 1.70 0.511 1.34 

      Desvio padrão 0.10 0.07 0.06 0.07   
      Mínimo 1.50 1.47 1.58 1.47   
      Máximo 1.90 1.88 1.85 1.90   
IMC (média) 21.21* 22.76 23.33 22.65 0.0003* 11.87 

      Desvio padrão 6.08 4.17 3.31 4.38   
      Mínimo 0.00 0.00 0.00 0.00   
      Máximo 29.14 30.82 27.74 30.82   
Anos experiência 
(média) 7.96 6.93 8.61 7.45 0.2590 2.72 

      Desvio padrão 6.60 5.24 6.17 5.70   
      Mínimo 1.67 1.00 1.00 1.00   
      Máximo 33.00 34.00 29.00 34.00   
Dias treino 
semanal (média) 4.20 4.48 5.01* 4.56 0.0002* 12.91 

      Desvio padrão 1.11 1.32 1.31 1.31   
      Mínimo 2.00 2.00 1.00 1.00   
      Máximo 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 padrão 4.69 3.34 5.14 4.34   
      Mínimo 1.50 0.60 1.00 0.60   
      Máximo 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 padrão 19.25 18.17 17.57 19.83   
      Mínimo 12.00 4.00 8.00 4.00   
      Máximo 100.00 110.00 105.00 110.00   

IMC = Índice de massa corpórea, KM = Quilómetros, *p-valor pelo teste de Kruskal-Wallis.  

 

A Tabela 24 evidencia que a maioria dos atletas não se lesionaram 

(68.2%, 210 atletas)  no período dos últimos 12 meses durante os treinos e 

competições, porém dentre os lesionados destaca-se os atletas do nível 

Internacional (37.3%, n=25 atletas), e foram também os que mais sofreram 

lesões classificadas como Moderada/sGraves (22.2%, n=12 atletas), e Triviais 

(23.6%, 13 atletas). O nível Regional foi o que apresentou menor número de 

lesões Moderadas/Graves (8.3% n=3) enquanto o nível Nacional se dividiu entre 
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lesões Triviais (17.2% n=28) e Moderadas/Graves (19.2% n=32) apresentando 

o maior número de atletas lesionados n=60 devido ao maior número de atletas 

participantes (n=195) 

 

Tabela 24 - Medidas epidemiológicas descritivas de lesões relacionadas a canoagem 
por nível de participação (Regional, Nacional e Internacional) e gravidade da lesão. 

 Total de Não  Proporção  

 atletas lesionados Lesionados lesões  IC95% 

Todos AS LESÕES  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) 
LESÕES 
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) 

LESÕES Triviais 261 210 51 19.5 (14.7 – 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 Confiança 

 
A Tabela 25 mostra que as localização das lesões em nos atletas que 

precisaram se afastar um dia ou mais dos treinos (N=121), são mais frequentes 

no Ombro (32.8%, 39 atletas) e Região Lombar (18.5% , 22 atletas). A 

comparação das ocorrências de Lesões conforme o local da lesão e o nível de 

participação (Regional, Nacional e Internacional), avaliada pelo teste do Qui-

quadrado (em todos locais p-valor >0.05, não significante), mostrou quer nos 3 

níveis de participação as frequências não apresentaram real diferença em 

relação ao esperado. 

 

A comparação das ocorrências de Lesões Moderadas/Graves (N=70) 

conforme o local da lesão e o nível de participação (Regional, Nacional e 

Internacional), avaliada pelo teste do Qui-quadrado (em todos locais p-valor 

>0.05, não significante), mostrou que nos 3 níveis de participação as frequências 

não apresentaram real diferença em relação ao esperado  sendo em todos os 

níveis de competição as maiores ocorrências nas regiões Ombro (26.5%) e 

Lombar (20.6%). 
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A comparação das ocorrências de Lesões Triviais (N=51) conforme o local 

da lesão e o nível de participação (Regional, Nacional e Internacional), avaliada 

pelo teste do Qui-quadrado (em todos locais p-valor >0.05, não significante), 

mostrou quer nos 3 níveis de participação as frequências não apresentaram real 

diferença em relação ao esperado, sendo a região do Ombro (41.2%), 

Pulso/mãos (19.6%) e Lombar (15.7%) as mais afetadas. 
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Tabela 25 - Localização de lesões relacionadas a canoagem (9 regiões anatômicas) por gravidade de lesão e comparação por 

nível de participação (Nacional vs. Regional). O p-valor (qui-quadrado) mede a interação entre local e nível de participação. 

 

 

 

  Atletas 
/Lesões 

 Nível de participação     
MODERADAS
/GRAVES 

Nível de participação     TRIVIAIS Nível de participação     

  0 
dia 

1/+ 
dias  REG NAC INT     SOMA   REG NAC INT     SOMA REG NAC INT     

Região n n % n % n % n % χ2  (p)* n % n % n % n % χ2   (p)*  n % n % n % n % χ2  (p)* 

Pescoço 29 8 6.6 2 14.3 5 6.9 1 2.9 2.14 0.3418 7 10.3 1 25.0 5 11.4 1 4.5 1.18  0.4029  1 2.0 1 10.0 0 0.0 0 0.0 4.18 0.1236 

Ombros 38 39 32.2 3 21.4 23 31.9 13 37.1 1.13 0.5663 18 26.5 0 0.0 10 22.7 8 36.4 2.89  0.2350  21 41.2 3 30.0 13 46.4 5 38.5 0.87 0.6459 

Cotovelos 10 5 4.1 0 0.0 3 4.2 2 5.7 0.82 0.6621 4 5.9 0 0.0 3 6.8 1 4.5 0.39  0.8197  1 2.0 0 0.0 0 0.0 1 7.7 2.98 0.2252 

Punhos/Mãos 13 21 17.4 3 21.4 15 20.8 3 8.6 2.65 0.2655 11 16.2 0 0.0 9 20.5 2 9.1 2.22  0.3291  10 19.6 3 30.0 6 21.4 1 7.7 1.91 0.3839 

Região 
Torácica 

7 12 9.9 2 14.3 7 9.7 3 8.6 0.37 0.8298 5 7.4 0 0.0 4 9.1 1 4.5 0.78  0.6760  7 13.7 2 20.0 3 10.7 2 15.4 0.57 0.7494 

Região 
Lombar 

25 22 18.2 3 21.4 12 16.7 7 20.0 0.28 0.8658 14 20.6 2 50.0 8 18.2 4 18.2 2.38  0.3033  8 15.7 1 10.0 4 14.3 3 23.1 0.56 0.7398 

Quadris/coxas 7 4 3.3 0 0.0 2 2.8 2 5.7 0.17 0.5555 2 2.9 0 0.0 1 2.3 1 4.5 3.77  0.1516  2 3.9 0 0.0 1 3.6 1 7.7 0.91 0.6531 

Joelhos 5 10 8.3 1 7.1 5 6.9 4 11.4 0.65 0.7222 9 10.3 1 25.0 4 9.1 4 18.2 1.60  0.4404  1 2.0 0 0.0 1 3.6 0 0.0 0.83 0.6578 

Tornozelos/Pés 2 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 n/a n/a 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 n/a n/a 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 n/a 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 lesões agudas e n=191 

lesões por sobrecarga. A distribuição do tipo de lesão Aguda e Sobrecarga em 

cada localização conforme o nível de participação foi analisada pelo teste do Qui-

quadrado o qual mostrou que em todas as localizações anatômicas avaliadas 

não houve real associação entre o nível de participação e o tipo de lesão, por 

esse motivo, em todas as regiões o p-valor não é significante: Pescoço 

(p=0.2073), Ombros (p=0.9946), Cotovelos (p=0.2675), 

Punhos/mãos(p=0.6301), Torácica (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 nível Nacional foi o que apresentou 

maior proporção de lesões agudas (4.3%) quanto sobrecarga (11.7%) na região 

dos ombros. 

 

Tabela 26 - Localização de lesões graves (9 regiões anatômicas) por sintomas da lesão (agudo vs. 

sobrecarga) e comparação por nível de participação (Regional vs. Nacional vs. Internacional). 

    Tipo de lesão     
 Localização da  Nível de Agudo Sobrecarga     
lesão participação n % n % χ2  (p)* 

Pescoço 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/Mãos 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     
Região Torácica 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   

Região 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 lesões   66 25.7 191 74.3     

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

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

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

que tiveram necessidade de parar de treinar ou competir por ao menos 1 dia. As distribuições desses quatro itens (a, b, c, d ) 

não apresentaram reais diferenças quando comparadas conforme o nível de participação (Regional, Nacional e Internacional): 

Ocorrência de lesões (p=0.3004, não significante), Necessidade de evitar atividades diárias (p=0.1665, não significante),  

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

(p = 0.5255, não significante). 

 

Tabela 27 – Ocorrência de lesão, evasão de atividades diárias, perda de tempo, necessidade de atenção à saúde e comparação por nível 

de participação (Nacional vs. Regional). 

   Nível de participação   

     Regional Nacional Internacional     

   Geral n % n % n % n % χ2  (p)* 

Ocorrência de lesões  Sem Lesão 210 68.2 33 10.7 135 43.8 42 13.6 4.86 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 10.4 12 3.9     

Necessidade de evitar atividades diárias Sim 87 28.2 15 4.9 48 15.6 24 7.8 5.57 0.1665 

 Não 221 71.8 31 10.1 147 47.7 43 14.0   
Precisou ser visto ou tratado por um profissional 
de saúde Sim 110 35.7 13 4.2 67 21.8 30 9.7 3.66 0.1603 

  Não 198 64.3 33 10.7 128 41.6 37 12.0     

Precisou parar de treinar ou competir  Sim 98 31.8 13 28.3 60 30.8 25 37.3 1.31 0.5255 

por pelo menos 1 dia Não 210 68.2 33 71.7 135 69.2 42 62.7   

Teste aplicado: Qui-quadrado de independência. 
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5.  Discussão  

 

Esta pesquisa apresenta relevantes informações sobre a prevalência e 

determinantes das lesões músculo-esqueléticas em canoístas portugueses. 

Mediante aos resultados obtidos foi evidenciado que a maioria dos atletas 

estavam na faixa etária entre 18 e 19 anos (p<0,001), com predominância do 

sexo masculino (57.1%), estatura média geral de 1.73m e IMC de 23.4kg/m2 , 

porém quando comparamos o Peso (71.4/62.2Kg), a Altura (1.73/1.64m) e o IMC 

(22.4/23Kg/m2) obtemos a média dos valores diferentes entre os sexos 

masculinos e femininos respectivamente, a embarcação mais utilizada foi o 

Kayak de 1 lugar (K1) dentro da disciplina Velocidade (90,3%), a maioria das 

competições foram realizadas a nível Nacional (63.3%), apresentaram 

predominância para a lateralidade Destro (89%) e menos da metade da amostra 

(n=98) sofreu algum tipo de lesão nos últimos 12 meses, tendo o músculo 

(64.7%) como o tecido mais afetado, dentre o número de atletas lesionados 

pôde-se classificar como lesões Triviais (16,6%) e Moderada/Grave (15,3%) 

conforme a tabela 27. Estes dados podem ser comparados a outros estudos, 

como descrito por Hensel(29), que apresentou em sua pesquisa um grande 

número de lesões (87.5%) por deficiência músculo-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/m2, envolvendo 

contraturas (48,72%), tendinites (23,08%), protrusão discal (15,38%), síndrome 

do tunel do carpo (STC) (5,13%)  e bursite (2,56%). 

   

Pôde-se observar que os valores das médias femininas encontradas 

neste estudo e na pesquisa atual são muito próximos, o que permite concluir que 

as diferenças na composição corporal existentes entre o sexo masculino e 

feminino podem estar relacionadas com o tipo de alimentação, metabolismo 

basal, dispêndio energético, desempenho atlético e manutenção da composição 

corporal, todos esses fatores são extremamentes relevantes quando se compara 

o desempenho entre um atleta e outro e principalmente entre atletas do sexo 
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oposto(30)(31). Por esses motivos o acompanhamento por uma equipe 

multidisciplinar seria de extrema importância para o aconselhamento alimentar, 

preparo físico, equilíbrio emocional e acompanhamento da saúde em geral 

desses atletas.  

 

A força exercida e as técnicas realizadas, também interferem diretamente 

no resultado das lesões,  o tecido muscular mostrou maior  probabilidade de ser 

lesionado e as lesões tiveram tendência para o grau leve,  conforme Treus(8), 

mostrou em seu estudo sobre a epidemiologia e etiologia das lesões em 

canoístas de alto nível, a minoria dos atletas sofreram lesões (37,5%), sendo 

60,3% de lesões no sexo masculino e 39,7% no sexo feminino, as lesões foram 

classificadas como leves (53,9%) e moderadas (25,8%) afetando o músculo 

(33,4%) em maior proporção do que quando comparado a outras tipologias como 

fratura, tendinite e entorse. 

 

Considerando os fatores influentes na lesão como os anos de experiência, 

dias, horas e quilómetros de treino semanal conforme observado na tabela 23, 

podemos constatar que no Nível Internacional de participação apresenta a maior 

média de anos de experiência (8.61) enquanto o Nível Nacional (6.93) apresenta 

a média abaixo do Nível Regional (7.96). Nos fatores dias de treino (5.01), horas 

de treino (13.55) e quilómetros (71.81) de treino semanal, o Nível Internacional 

também ganha destaque quando comparados com as médias dos outros Níveis, 

porém apresenta a maior proporção de lesão (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 competição. Estes resultados podem estar associados com a média do peso 

(68.54) apresentada acima dos outros níveis, assim como a média do IMC 

(23.33), dos dias de treino (5.01), da quantidade de horas semanais (13.55) e 

dos quilómetros de treino (71.81) realizados pelos atletas de nível Internacional 

e devem ser considerados quando comparado ao risco de lesão e na elaboração 

do programa de treinamento em todos os desportos que ofereçam sobrecarga e 

uso excessivo dos músculos e articulações(32). 
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Dentre as nove regiões anatômicas observadas, a região do ombro foi a 

que sofreu maior número de lesões (32.8%), indicadas pelos atletas (n=39)  que 

sentiram dor representada por Lesões Triviais (N=21/41.2%) durante o treino ou 

campeonato no total, sendo o nível Nacional mais afetado atingindo mais da 

metade da amostra (n= 13, X2 = 0.87 e p = 0.64) conforme apresentado na tabela 

25. Das 257 lesões apresentadas pelos atletas apenas 121 lesões necessitaram 

de um ou mais dias de afastamento do treino, e das oito regiões anatômicas 

observadas, os tornozelos/pés foram as únicas regiões que não apresentaram 

nenhuma lesão que necessitasse de dias de interrupção conforme a tabela 25.  

 

A prevalência entre essas regiões se divide em Ombros (32.8%), Lombar 

(18.5%), Punho(s)/Mão(s) (17.4%), Torácica (9.9%), Joelho(s) (8.3%), Pescoço 

(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 embarcação 

(K1), talvez por essa razão a região dos joelhos apresentaram menor proporção 

de incidência quando comparado ao uso da embarcação canoa, ou até mesmo 

outro desporto como a corrida onde a articulação é mais exposta devido ao 

impacto realizado durante a execução do desporto(32).  

 

Dos 98 atletas lesionados conforme referenciado na tabela 24, a maior 

parte das lesões foram  consideradas Triviais (19.5% - IC95%: 14.7-24.4) esse 

resultado permite ser equiparado a outros estudos que obtiveram  resultados 

mais evidentes na região do ombro, como no estudo de Abraham(4) onde estudou 

as lesões músculo-esqueléticas associadas a disciplina maratona da canoagem 

e foi observado que as lesões que envolveram o ombro (35,6%) também 

apresentaram porcentagem mais significativa do que a da lesão na coluna 

torácica (23%) e coluna lombar (17%). Quando observado o resultado da 

pesquisa de Minghelli(33), no qual estudou as lesões músculo-esqueléticas em 

praticantes portugueses de CrossFit relata que a região do ombro apresentou 

mais de um terço de lesões (35,9%) enquanto a coluna lombar (17,9%) 

apresentou a segunda maior incidência, e concluiu-se que os participantes que 

treinam menos de duas vezes na semana e não participaram de competições 
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ficaram mais sujeitos as lesões, ou seja mesmo entre modalidades diferentes de 

desporto é possível observar a importância do treino e condicionamento físico 

para previnir e evitar lesões músculo-esqueléticas. Deve-se considerar também 

que o as lesões podem ser provocadas por acidentes, que muitas vezes é 

resultado de falha ou má execução de movimentos técnicos, por falta de 

preparação física, concentração e atenção na execução do movimento e até 

mesmo por alterações emocionais como mudança de treinador, mudança de 

equipe e outros abalos pessoais(34). 

 

Considerando os 257 acometimentos apresentados na tabela 26, 

evidencia-se que das 9 regiões avaliadas 3 foram mais significativas  para os 

atletas, destacando o Nível Nacional,  com sintoma de Sobrecarga mais 

favorável para o acometimento das lesões, sendo observado um impacto em 

maior proporção na região dos ombros (11.7%), seguida pelo(s)  

Punho(s)/Mão(s) (8.2%) e Lombar (7.4%), o que indica que a repetição do 

movimento realizado no desporto é uma das causas mais prováveis de lesões, 

juntamente com a intensidade do esforço realizado durante o treino ou 

competição e deixam as regiãos com maior probabilidade de incidência à lesões. 

   

O ombro apresentou  maior média e DP (3.4±3.0) no relato de dor e a 

segunda maior média e DP (4.8±2.6), conforme apresentado na Tabela 7, 

seguida pela coluna torácica que apresentou maior média e DP (5.0±2.4) em 

relação 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 prevalência de 34,2% durante o estudo 

realizado na prova de Hawkesbury Canoe Classic (HCC) de 2006, seguido pelas 

regiões da coluna torácica (23%) e coluna lombar (17%). 

 

Em um estudo realizado por Furness(36) sobre a incidência, a severidade 

e localização da lesão, apresentou uma prevalência de 32.9% das lesões na 

região do ombro, seguida pela região lombar (14,3%) e cotovelo/antebraço 

(11,8%), conclui-se que essas regiões são mais propensas a sofrerem lesões 
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juntamente com os tecidos musculares e tendões, as quais ocorreram em maior 

quantidade durante o impacto do remo na água, que pode-se comparar com o 

movimento da pagaia, porém deve-se considerar a idade, o nível e a disciplina 

da competição. Treus(8) obteve em seu estudo o percentual de 34% e 32% das 

lesões nos ombros em mulheres e homens respectivamente seguido pela lombar 

mulheres (16%) e homens (14%) e realça a necessidade da relação ideal entre 

o tempo de duração dos treinos e descanso adequado para o restabelecimento 

das regiões mais trabalhadas e do atleta como um todo.  

 

Toohey(3) em seu estudo sobre Epidemiologia das lesões em atletas de 

Kayak de Elite avaliou 63 atletas, dos quais 49 sofreram lesão (78%), a maior 

parte foi em membros superiores (48%) sendo a região do ombro (27%) o local 

mais comum e concluiu que as articulações e o tecido muscular são mais 

suceptíveis as lesões, que o sexo masculino teve mais propensão à lesões 

quando comparado ao sexo feminino e que estes atletas tem a tendência de 

apresentar mais de uma lesão durante os treinos e campeonatos.  

 

Considerando que neste estudo grande parte dos atletas se enquadraram 

no Nível Nacional de competição a comparação entre os níveis foram feitas pela 

proporção apresentada por cada um, nesse caso foi possível comprovar que o 

Nível Internacional foi o que mais obteve lesões 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 Nível Nacional foram os mais vistos pelos profissionais da saúde 

(21.8% /67 atletas) e os que mais evitaram atividades diárias (15.6% / 48 atletas), 

conforme a tabela 27. 

 

Quando observada falta de equilíbrio apresentada pelos atletas, entende-

se que este não foi um aspecto muito frequente entre eles, a minoria (6.2% / 

N=19) relatou sentir em algum momento este comprometimento e o número de 

vezes ocorrido dentre os últimos 12 meses ficaram entre 1 a 5 vezes (n=13) 

conforme observado na Tabela 22. Porém deve-se enteder se a relação entre 
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esse aspecto está relacionada com dor, exaustão, esforço, falta de interrupção 

de treino, desenvolvimento corporal e até mesmo com a alimentação, para então 

ser apresentado um treino adequado para cada atleta (8). 

6.  Conclusões  

 

É possível concluir que todos os atletas de Canoagem necessitam de 

programas de treinos voltados para a prevenção das lesões, seguidos de 

orientações para a execução dos movimentos, controle de treino e intervalos de 

descanso, a fim de diminuir a prevalência das lesões, evitar recindivas e 

proporcionar melhor qualidade de vida aos atletas, uma vez que os resultados 

obtidos mostraram que a prevalência da gravidade das lesões são muito 

similares, Triviais e Moderada/Grave nos Níveis Nacional e Internacional, 

diferenciando apenas a prevalência para lesões Triviais no Nível Regional,  o 

que leva a entender que a falta de treino adequado pode favorecer a incidência 

das lesões, mas nem sempre com maior gravidade.  

 

Todos esses dados corroboram com a necessidade de novas estratégias 

de prevenções e programas de treino adequado, eficaz e eficiente para cada 

categoria de atletas. Os resulatdos do  Nível Internacional deixou evidente que 

os fatores como IMC,  tempo de treino, dias, horas e KM semanais precisam ser 

melhorados para não provocarem o aumento de recindivas e novas lesões em 

uma ou mais articulação e causar grandes impactos na saúde dos atletas pela 

falta ou pelo excesso de treino, porém os Níveis Regionais e Nacionais também 

merecem atenção na programação pois mesmo realizando treinos menores, 

apresentaram grandes proporções de lesões, concluindo que a qualidade do 

treino, bom posicionamento e movimentos bem realizados também influenciam 

nos resultados das lesões. 

 

Além do preparo físico acompanhado pelos treinadores e fisioterapeutas, 

é observado a necessidade do acompanhamento nutricional e psicológico aos 

atletas, para tentar oferecer e suprir as necessidades fisiológicas que podem ser 
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o motivo de uma futura lesão. Existe a necessidade de mais estudos e 

averiguações aos atletas do desporto canoagem para cada vez mais amenizar 

as causas das prevalências existentes e oferecer treinos preventivos aos 

mesmos. Fatores como o intervalo entre um treino de canoagem e outro, tempo 

dedicado à atividade física realizada no ginásio e horas de sono, serão 

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

 



 

66 

 

 

 

 

 

 



 

67 

 

 

Apêndice 2 - Questionário Nórdico versão portuguesa 

 

 
Questionário Nórdico Músculo-Esquelético 

 

Este projeto está a ser desenvolvido por uma equipa de investigação do 2º ciclo 

de estudos em Fisioterapia da Escola Superior de Tecnologia da Saúde de 

Coimbra, do Instituto Politécnico de Coimbra. O objetivo fundamental é avaliar a 

prevalência e os determinantes das lesões músculo-esqueléticas em canoístas 

portugueses. A recolha de dados será realizada num único momento, utilizando 

a versão portuguesa do Questionário Nórdico Músculo-Esquelético. Toda a 

metodologia de recolha de dados é segura, não existindo qualquer risco físico 

ou experiência dolorosa resultante da sua aplicação. Durante o preenchimento 

do questionário o participante poderá identificar os principais fatores que 

eventualmente constituam determinantes das lesões músculo-esqueléticas 

ocorridas durante os treinos ou competições. A confidencialidade e anonimato 

dos dados serão garantidos. A identificação far-se-á por um código, não existindo 

em nenhum material a referência a dados de identificação. Após a análise de 

toda a informação recolhida, os dados serão guardados numa base de dados 

protegida por palavra-passe. Os dados recolhidos são para uso exclusivo do 

presente estudo, não existindo quaisquer interesses financeiros a motivar o 

estudo. A sua participação é voluntária, não existindo nenhuma contrapartida 

financeira ou de outra natureza, à sua participação. Em qualquer momento, 

poderá livremente recusar ou interromper a participação no estudo, sem 

qualquer tipo de penalização por este facto. Em nome da equipa de investigação 

do projeto, manifesto os nossos agradecimentos pela sua participação, 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 Saúde de 

Coimbra. Telemóvel: 915501443 E-mail. jeanevigna@gmail.com. 

 

mailto:jeanevigna@gmail.com
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