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APRESENTACAO

A fisioterapia € conceituada como Ciéncia da Saude que estuda, previne e trata
os disturbios cinéticos funcionais, gerados por altera¢des genéticas, por traumas e por
doencasadquiridas, portanto, ofisioterapeuta é capacitado paraprevenirereabilitarfisica
e funcionalmente as pessoas, utilizando-se de diversas técnicas de tratamento como
exercicios de fortalecimento e alongamento, massagens e técnicas de manipulagcéo
manual e mecanicas nos tecidos corporais, recursos eletrotermofototerapeuticos, entre
outros, com o objetivo de tratar doencas e lesdes e restaurar, desenvolver e manter a
capacidade fisica e funcional do paciente. Ja, a terapia ocupacional, é vista como uma
profissédo voltada aos estudos, a prevencéo e ao tratamento de individuos portadores
de alteragdes cognitivas, afetivas, perceptivas e psicomotoras, decorrentes ou nao de
distarbios genéticos, traumaticos e/ou de doengas adquiridas, portanto, tal profissional
€ apto a atuar na recuperacao fisica ou psicoldgica do paciente, buscando realizar
tratamentos por meio de atividades humanas de lazer e trabalho, tornando possivel o
desenvolvimento de suas habilidades e minimizando limitagoes.

Embora sejam duas profissdes diferentes, a fisioterapia e a terapia ocupacional
sdo profissbes que se complementam e atuam em conjunto na reabilitacdo e
recuperacdo de agravos a saude. Enquanto a fisioterapia utiliza o movimento em
todas as suas formas para promover recuperacdo e melhorar a funcdo, a terapia
ocupacional utiliza e adapta as atividades de vida diaria do individuo como forma de
recuperar a funcionalidade e independéncia.

Afirmando a importancia de tais profissoes, o e-book “Saberes e Competéncias
em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3” traz artigos que demonstram a vasta atuacao
desses profissionais na recuperacdo e reabilitacdo de pacientes acometidos por
diversas patologias.

Boa leitura!

Claudiane Ayres.
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CAPITULO 9

PREVALENCIA DE LESOES

MUSCULOSESQUELETICAS EM TRIATLETAS
AMADORES FEDERADOS NO ESTADO DE

Edy Kattarine Dias dos Santos
Fisioterapeuta pela Universidade Salgado de
Oliveira

Recife — Pernambuco
Renata Soraya Coutinho da Costa

Fisioterapeuta e Mestre pela Universidade
Federal de Pernambuco

Recife — Pernambuco

RESUMO: Introducédo. O triathlon surgiu na
década de 70 nos EUA, composto por trés
modalidades (Natacdo, Ciclismo e Corrida)
e varias categorias de competicoes. No
Brasil estima-se que existam mais de 25.000
praticantes, que apresentam alta prevaléncia de
lesbes e causa multifatorial. Objetivo. Identificar
a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas
em triatletas amadores federados no estado de
Pernambuco. Método. Pesquisa transversal,
quantitativa e descritiva. Amostra foi constituida
por 35 triatletas amadores vinculados a
Federacdo Pernambucana de Triathlon, com no
minimo trés anos de pratica no esporte, e faixa
etéria entre 20 e 55 anos. Foram excluidos
os praticantes de outros esportes além das
modalidades e que estivessem federados em
outros estados. Foi utilizado o instrumento ja
validado, inquérito de morbidade referida, para
a verificac&o de lesdes desportivas. Resultados.
Evidenciou-se que a maioria dos atletas s&o do

Saberes e Competéncias em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 3

PERNAMBUCO

sexomasculino,temmédiadeidade de 39,4 anos
e tempo de treinamento de 6,57 anos. Observou-
se que 80,0% dos atletas ja sofreram lesbes
musculoesqueléticas,
(24,3%) a mais relatada. As lesGes foram

sendo a tendinopatia

identificadas principalmente na modalidade
corrida (71,0%) e com maior acometimento
no joelho (16,2%). Ocorreram predominante
durante os treinamentos (93,5%), no momento
intermediario da temporada (75,8%), sendo
0 principal mecanismo de lesdo a corrida de
resisténcia (87,2%). Conclusdo. Ha grande
prevaléncia de
nos praticantes do esporte, principalmente
na modalidade corrida e no momento do

lesbes musculoesqueléticas

treinamento, esses achados estao de acordo
com 0s observados na literatura.
PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; Lesdoes do
esporte; Esforco fisico; Epidemiologia; Retorno
da Pratica Esportiva.

PREVALENCE OF MUSCULOSKELETAL
INJURIES IN AMATEUR TRIATHLETES
FEDERATED IN PERNAMBUCO STATE

ABSTRACT: Introduction. The triathlon
appeared in the 70’s in the USA, consisting
of three modalities (Swimming, Cycling and
Running) and various categories. In Brazil, it
is estimated that there are more than 25,000
practitioners, who have a high prevalence of
injuries and a multifactorial cause. Objective:
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To identify the prevalence of musculoskeletal injuries in federated amateur triathletes
in the state of Pernambuco. Methods: Cross-sectional, quantitative and descriptive
research. The sample was organized by 35 amateur triathletes linked to the Pernambuco
Triathlon Federation, with at least three years of practice in the sport, and age range
between 20 and 55 years. Those who practiced sports other than sports and that
were federated in other states were excluded. The instrument already validated was
used, reported morbidity inquires for the verification of sports injuries. Results: It was
evidenced that most of the athletes are male, have a mean age of 39.4 years and a
training time of 6.57 years. It was observed that 80.0% of the athletes had already
suffered musculoskeletal injuries, being one tendinopathy (24.3%) the most related.
Injuries were identified mainly in the running modality (71.0%) and with greater knee
involvement (16.2%). They occurred predominantly during training (93.5%), in the
intermediate moment of the season (75.8%), being the main mechanism of injury the
endurance race (37.2%). Conclusion: There is a high prevalence of musculoskeletal
injuries in sports practitioners, especially in the running mode and at the time of training,
these findings are in agreement with those observed in the literature.

KEYWORDS: Prevalence; Sport injuries; Physical effort; Epidemiology; Return of
Sports Practice.

INTRODUGCAO

O Thiathlon € um esporte de alta resisténcia que engloba trés modalidades,
natagao, ciclismo e corrida, realizadas sequenciadas e sem interrupgcdes. Surgiu em
1974 no municipio de San Diego, Estados Unidos da América (INTERNATIONAL
TRIATHLON UNION, 2014), chegando ao Brasil em 1981 (CBTri, 2014).

Inicialmente, esse esporte contava com apenas uma categoria, a lronman, na
qual os atletas nadavam 3.800 km, pedalavam 180 km e corriam 42,195 km (GLANER,
LIMA e JOVITA, 2008; CBTri, 2014). Apbs alguns anos surgiu a forma standard
(olimpica), na qual o percurso a ser cumprido foi reduzido (1.500m de natag¢ao, 40km
de ciclismo e 10km de corrida) (INTERNATIONAL TRIATHLON UNION, 2015) e a
categoria Sprint, competicdo mais rapida, com distancias ainda menores (750m de
natacao, 20km de ciclismo e 5km de corrida). Apesar de existirem diversas categorias,
essas sao as mais adotadas nas competicoes oficiais (CBTri, 2014).

A Confederacao Brasileira de Triatlo (CBTri), no ano de 2009, contava com
19 federacobes, tendo cerca de 2.050 atletas federados (ONGARATTO e TOIGO,
2010). Dados de 2014 demonstram o continuo progresso do esporte no Brasil, onde
atualmente existem 25 federacdes e 3.164 atletas filiados. A CBTri (2014) estima que
atualmente, 25.000 de brasileiros praticam o esporte.

Devido a intensa exigéncia fisica, os atletas se submetem a treinamentos
vigorosos, o que poderia significar maior susceptibilidade a lesées. Os altos niveis
de solicitacdo do aparelho locomotor propiciam uma condicdo na qual os estresses
repetitivos causam pequenos traumas segmentares, agravados pelas lesdes por
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overuse (ONGARATTO e TOIGO, 2010).

Os aspectos ambientais também sao descritos como fatores que contribuem
para o aparecimento de lesbes. O excesso de calor pode levar a uma desidratacéo,
superaquecimento e até mesmo a queimaduras solares. As baixas temperaturas podem
ocasionar hipotermia, broncoespasmo, fadiga e também desidratacdo, ocasionando
um total descontrole organico (MCHARDY, POLLARD e FERNANDEZ, 2006) O fato de
as modalidades serem distintas e exigirem bastante adequacéo dos triatletas também
€ um ponto importante (MELLION, 1997 apud BEZEM e BEZEM, 2009).

Segundo Bertola et al (2014), ha uma maior ocorréncia de lesdes nos treinamentos
e, principalmente, nos membros inferiores, sendo os principais segmentos tornozelo,
pé, joelho, coxa e perna. Os autores também enfatizam que a principal modalidade
dentro do triatlo, no que se refere a ocorréncia de lesdes, € a corrida.

As lesdes serem mais referidas durante a corrida pode estar diretamente vinculado
ao efeito acumulativo das modalidades antecedentes. Durante as competicdes os
atletas sofrem muito desgaste, e como a corrida € a ultima fase a ser cumprida, muitos
submetem-se uma sobrecarga acima do limiar anaerébico (ONGARRATO e TOIGO,
2010).

Outro fator que talvez interfira na ocorréncia de lesdes é a néo profissionalizagéo
da grande maioria dos atletas. O fato de muitos terem outra profissédo sugere que pode
nao ocorrer um descanso fisico e alimentacdo adequados, além de ndo contarem com
recursos e informacgdes na realizacao dos treinamentos fisicos (BARROS NETO, 1999
apud BEZEM e BEZEM, 2009).

Ainda ha uma grande escassez de estudos sobre a prevaléncia de lesbes em
triatletas no Brasil e até mesmo qualquer pesquisa que envolva essa populagdo de
atletas. O progresso na pratica do triathlon justifica a necessidade de evidéncias
cientificas para o seu aprimoramento. O conhecimento dessa demanda pode torna-los
mais aptos a criar programas que possam reduzir a ocorréncia de lesées ou constituir
adequados planos de tratamento para triatletas.

O objetivo dessa pesquisa foi identificar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em triatletas amadores federados no estado de Pernambuco,
correlacionando esse perfil ao sexo, local anatdmico da lesdo, a modalidade esportiva
e ao periodo de ocorréncia (treinamento ou competicao) das lesoes.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, epidemioldgica, transversal, de natureza
quantitativa e descritiva, realizada com a Federacdo Pernambucana de Triathlon e
coleta durante o 1° semestre de 2016.

A amostra foi constituida por 35 triatletas amadores federados e vinculados a
FEPETRI (Federacao Pernambucana de Triathlon), com no minimo trés anos de pratica
no esporte, e faixa etaria entre 20 e 55 anos. Foram considerados néo elegiveis, o0s
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atletas praticantes de outros esportes além das modalidades que compdem o triathlon
(Natacgéo, Ciclismo e Corrida) e atletas federados em outros estados.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Salgado de Oliveira (CAAE 53941916.6.0000.5289), instituicao ao qual
o projeto esta vinculado, e todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) como determina a resolucéo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude (CNS).

A coleta foi realizada durante treinos coletivos e competicdes. Os atletas foram
esclarecidos quanto aos objetivos e procedimentos, além dos riscos e beneficios do
estudo. Em sequéncia os atletas responderam o instrumento inquérito de morbidade
referida modificado (IMR), um questionario ja validado para a verificacdo de lesdes
desportivas. Trata-se de um modelo fechado, no qual as variaveis séo codificadas em
numeros e posteriormente analisadas. Utilizou-se a versdo adaptada por Pastre et
al (2004), apenas incluindo os mecanismos mais comuns que predispdem lesdes no
triathlon.

O IMR, a principio, agrupa as informag¢des antropométricas do atleta como sexo,
idade, peso, altura e tempo de treinamento, todos informados pelo o entrevistado.
Além de questdes relacionadas as lesdes como tipo, local anatémico, mecanismo de
trauma, se a leséo ocorreu no periodo de treinamento ou em competi¢cdes, 0 momento
da temporada e informacdes referentes ao retorno as atividades esportivas e se
ocorreu com ou sem sintomas.

Foi considerada lesao desportiva, qualquer dor ou afeccao musculoesquelética
decorrente de treinamentos ou competicbes e que pudessem causar alteragcdes na
execucao normal das atividades esportivas, seja na forma, duragdo, intensidade ou
frequéncia (BENNELL e CROSSLEY, 1996).

Para analise dos dados foi construido um banco na Planilha eletrénica Microsoft
Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a
analise. Para avaliar o perfil pessoal e fisico dos atletas foram calculadas as frequéncias
percentuais e construidas as distribuicdes de frequéncia das variaveis avaliadas. Para
as variaveis quantitativas foram calculadas as estatisticas: minimo, maximo, média e
desvio padréao. Ainda, foram construidas as distribuicdes dos fatores: tipo de leséo,
mecanismo de lesdo, local anatdmico da lesdo, modalidade do triathlon quanto a
incidéncia de lesdo, momento da lesdo, temporada e situacéo do atleta no retorno as
atividades. Os resultados foram representados através de tabelas.

A comparacao dos percentuais encontrados nos niveis dos fatores avaliados foi
feita através do teste Qui-quadrado para comparacao de propor¢céo. Para avaliar a
influéncia do sexo do atleta no tempo de lesdo e no mecanismo de lesdo, assim como
a influéncia da idade no local anatébmico da lesdo e na modalidade do esporte, foi
aplicado o teste Qui-quadrado para homogeneidade tendo como alternativa o teste
Exato de Fisher quando as suposicdes para aplicagao do primeiro ndao foram satisfeitas.

Todas as conclusdes foram tiradas considerando o nivel de significancia de 5%.
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RESULTADOS

A distribuic&o do perfil pessoal, perfil fisico e a experiéncia com lesdes dos atletas
avaliados. Observa-se que a maioria dos atletas é do sexo masculino (77,1%), possui
idade média de 39,5 anos, altura média de 1,75 metros, peso médio de 73,7kg e
tempo médio de treinamento de 6,57 anos. Ainda, que 80,0% ja tiveram experiéncia
com lesbes. O teste de comparacédo de proporcao foi significativo no fator sexo e
experiéncia de lesdo (p-valor = 0,001 e p-valor < 0,001, respectivamente), indicando
gue o numero de atletas do sexo masculino € significativamente maior do que os atletas
do sexo feminino e que a maioria ja apresentou lesao vinculada a pratica esportiva.

Na Tabela 1 demonstra-se a distribuicdo dos participantes quanto a ocorréncia
de lesdo e do mecanismo de leséo considerando o sexo dos atletas. Verificou-se que
a maioria dos atletas, de ambos o0s sexos, ja sofreu alguma lesédo (81,5% e 75,0%,
respectivamente), porém, mesmo sendo encontrada maior prevaléncia de lesdo no
grupo de atletas do sexo masculino, o teste de homogeneidade nao foi significativo
(p-valor = 0,648), indicando que o0 sexo do atleta ndo € determinante para ocorréncia
de leséo.

Quanto ao mecanismo de leséo, no grupo masculino o mais frequente foi a
corrida de resisténcia (38,5%), seguida da corrida de velocidade (28,8%) e queda
da bike/outros (ambos com 15,4%). No grupo feminino o mecanismo de lesdo mais
frequente foi a corrida de resisténcia, corrida de velocidade e outros (ambos com
30,0%). Observa-se que o teste de homogeneidade nao foi significativo (p-valor =
0,228), indicando que os mecanismos de lesdes mais frequentes sdo semelhantes em
ambos 0s grupos.

Fator avaliado Sexo p-valor*
Masculino Feminino
Tem leséo
Sim 22 (81,5%) 6(75,0%) 0,648
Nao 5(18,5%) 2 (25,0%)

Mecanismo da lesédo
Corrida de resisténcia 20(38,5%)  3(30,0%
Corrida de velocidade 15(28,8%) 3(30,0%

~

0,228*

~

Queda de Bike 8(15,4%) 0(0,0%)
Queda na corrida 0(0,0%) 1(10,0%)
Alongamento 1(1,9%) 0(0,0%)
Outros 8(15,4%) 3(30,0%)

Tabela 1. Distribuicdo do tempo de lesdo e do mecanismo da lesdo segundo o sexo do atleta.

*p-valor do teste Exato de Fisher para avaliar homogeneidade (se p-valor < 0,05 o género do
atleta influencia na lesdo/ mecanismo de lesao).

Na Tabela 2 verifica-se a distribuicdo do tipo de lesdo segundo a modalidade do
triathlon. Na modalidade natagéo, a lesédo mais frequente foi a dor aguda inespecifica
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(50,0%), seguida de tendinopatia (33,3%) e distensdo muscular (16,7%). Verifica-se
gue no ciclismo, a lesao mais frequente € Dor aguda inespecifica (16,7%), seguida da
Distensdo muscular, contratura muscular e fratura (todas com 8,3%). Outras lesdes
apareceram em 58,3% dos casos de lesédo no ciclismo. Na modalidade corrida o tipo
de lesdo mais frequente foi a tendinopatia (29,5%), seguida da distensdo muscular
(15,9%) e contratura muscular (13,6%).

Tipo de lesao Modalidade onde ocorreu a lesao
Natacao  Ciclismo Corrida

Tendinopatia 2(33,3%) 0(0,0%) 13(29,5%)
Dor aguda inespecifica 3(50,0%) 2(16,7%)  5(11,4%)
Distensdao muscular 1(16,7%) 1(8,3%) 7(15,9%)
Contratura muscular 0(0,0%) 1(8,3%) 6(13,6%)
Periostite 0(0,0%) 0(0,0%) 3(6,8%)
Entorse 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Fratura 0(0,0%) 1(8,3%) 1(2,3%)
Bursite 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Sinovite 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,3%)
Outra 0(0,0%) 7(58,3%) 4(9,1%)

Tabela 2. Distribui¢éo do tipo de lesdo segundo a modalidade esportiva na qual ocorreu.

A Tabela 3 mostra a distribuicdo do local anatémico de ocorréncia da leséo
segundo as modalidades. Na natacdo os unicos locais foram: ombro (83,3%) e coxa
posterior (16,7%). No ciclismo sao quadril, regido lombar, cotovelo e mao (todas com
16,7% cada). Na corrida o joelho (20,5%), seguido de panturrilha (15,9%).

Local anatémico Modalidade onde ocorreu a lesao
Natacao Ciclismo Corrida

Joelho 0(0,0%) 1(8,3%) 9(20,5%)
Panturrilha 0(0,0%) 1(8,3%) 7(15,9%)
Perna 0(0,0%) 1(8,3%) 5(11,4%)
Quadril 0(0,0%) 2(16,7%) 4(9,1%)
Regiéo Lombar 0(0,0%) 2(16,7%) 4(9,1%)
Ombro 5(83,3%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Tornozelo 0(0,0%) 0(0,0%) 5(11,4%)
Coxa posterior 1(16,7%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Cotovelo 0(0,0%) 2(16,7%) 0(0,0%)
Antebraco 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Mé&o 0(0,0%)  2(16,7%)  0(0,0%)
Pé 0(0,0%) 0(0,0%) 2(4,5%)
Braco 0(0,0%) 1(8,3%) 0(0,0%)
Coxa anterior 0(0,0%) 0(0,0%) 1(2,3%)
Outra 0(0,0%) 0(0,0%) 3(6,8%)

Tabela 3. Distribuicdo do local anatémico da lesdo segundo a modalidade do esporte onde
ocorreu a leséao.
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Na Tabela 4 é verificado a distribuicdo da modalidade esportiva na qual ocorreu
a lesdo. Observa-se que a mais frequente é a corrida (71,0%), seguida do ciclismo
(19,4%) e natacao (9,6%). Observa-se que o teste de comparacéo de proporcao foi
significativo (p-valor < 0,001) indicando que a corrida é a modalidade na qual existe
maior ocorréncia de lesdes entre os atletas avaliados.

Modalidade n % p-
valor*
Ciclismo 12 19,4
Corrida 44 71,0 <0,001"
Natacéo 6 9,6

Tabela 4. Distribuicdo da modalidade onde ocorreu a leséo.

*p-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de proporgao (se p-valor < 0,05 os niveis do
fator avaliado diferem significativamente).

Também se verificou a distribuicdo do momento em que ocorreu a lesao,
observado que 93,5% das lesdes ocorrem durante o treinamento e apenas 6,5% dos
profissionais apresentam complicagcdes fisicas durante a competicdo. sendo o teste
de comparacgao de proporcao significativo (p-valor < 0,001), indicando que durante o
treinamento o atleta esta mais susceptivel a lesoes.

Na Tabela 5 observa-se a distribuicdo do momento na temporada em que ocorreu
a lesdo, verificando-se que a maioria dos atletas avaliados estava no momento
intermediario da temporada quando sofreram a leséo (75,8%). Tendo-se o teste de
comparacao de proporcéo significativo (p-valor < 0,001).

Temporada do evento h % p-valor*
Inicio 9 14,5

Intermediario 47 758  <0,001"
Final 6 9,7

Tabela 5. Distribuicdo da temporada do evento quando ocorreu a leséo do atleta.

*p-valor do teste Qui-quadrado para comparagéo de proporgéo (se p-valor < 0,05 os niveis do
fator avaliado diferem significativamente).

Ainda foi verificado a situacéo do atleta ao retornar as atividades esportivas,
verificando-se que a maioria dos atletas voltam a praticar o esporte com sintomas
da lesdo (59,7%) e 40,3% dos atletas votam as atividades esportivas de forma
assintomatica. Nao sendo significativo o teste de comparacao de proporcéao (p-valor
= 0,128), indicando que o numero de atletas que volta para as atividades de forma
sintomatica € semelhante ao numero de atletas que voltam de forma assintomatica.
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DISCUSSAO

Considerado um esporte de alto esforgo fisico, o triathlon é descrito em diversos
estudos como uma modalidade esportiva de alta incidéncia traumatica, no qual verifica-
se que cada triatleta relata ao menos um tipo de lesdo em algum periodo especifico
(GOSLING, GABBEA e FORBES, 2008).

Nesse estudo a prevaléncia de les6es musculoesqueléticas foi consideravel, visto
qgue 80,0% deles relaram ter sofrido alguma lesdo nos ultimos trés anos. Esse achado
€ consonante com os encontrados por Ongaratto e Toigo (2010), que investigaram
uma amostra de 73 atletas de triathlon e observaram que 89% relataram experiéncia
com alguma lesdo musculoesquelética.

Goncgalves et al (2015), Kamonseki et al (2015), Mchardy, Pollard e Fernandez
(2006) e Pastre et al (2004) também registraram alta prevaléncia de lesées, confirmando
nossos resultados. Esse achado pode ser explicado pelo fato de que os atletas
se submetem a altos niveis de solicitacdo do aparelho locomotor (ONGARATTO e
TOIGO, 2010), com consequente aumento das concentragcdes de creatina quinase,
com consequente desgaste na musculatura esquelética e maior susceptibilidade a
lesbes (GLANER, LIMA e JOVITA, 2008).

Atletas do sexo masculino apresentaram maior numero de lesbes, no entanto
neste estudo ndao houve diferenca estatica para esta varidvel, achado também
observado por Bertola et al (2014). A literatura demonstra que estudos envolvendo
atletas geralmente tém amostras predominantemente masculinas, fato que pode
explicar em parte esse resultado.

Quanto ao mecanismo de lesao segundo o sexo dos atletas, observou-se a corrida
de resisténcia como o mecanismo mais relatado. Pastre et al (2004) identificou, através
dos IMR’s e analise nos prontuarios de atletas do atletismo, a corrida de velocidade
como mecanismo lesional mais prevalente em ambos os sexos. A discordancia pode
estar presente pelas diferentes amostras analisadas.

Verificou-se, na modalidade natacdo, que o tipo de lesdo mais relatado foi a
dor aguda inespecifica, ndo concordando com os resultados observados por diversos
autores. Ongaratto e Toigo (2010) descrevem que, nessa modalidade, a tendinopatia
foi a principal afeccédo, assim como Aguiar et al (2010) e Mello, Silva e José (2007) que
investigaram 63 atletas e observaram que 75,9% apresentaram tendinopatia. O baixo
namero de nossa amostra, pode justificar essas discordancias.

Aguiar et al (2010) verificou que em todas as formas de nado o ombro se
apresentou como a regiao anatdmica mais lesionada. Ongaratto e Toigo (2010); Mello,
Silva e José (2007) e Venancio, Tacani e Deliberato (2012) concordaram que a principal
regiao lesionada na natacao sao os ombros por consequéncia de eles estarem ligados
primariamente aos movimentos solicitados para excurséo do nado.

No ciclismo o tipo de lesdo mais comum foram as lesdes epiteliais (escoriacoes).
Estiveram presentes em 58,3% das lesdes descritas, conforme também observaram
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Ongaratto e Toigo (2010). Burns, Keenan e Redmond (2003) descrevem essa ocorréncia
como um fator secundario aos treinamentos. Como os atletas ndo possuem centros
de treinamentos adequados e acabam se arriscando nas vias publicas e expondo-se
a ocorréncia de acidentes.

Quanto a regidao anatébmica nesta modalidade o presente estudo apresentou o
quadril, a regidao lombar, o cotovelo e a mao (cada um com 16,7%) como 0s principais
segmentos lesionados, esse achado € contestado por Ongaratto e Toigo (2010) que
destacam que o joelho é a regido mais acometida por lesdes no ciclismo.

Constatou-se, nacorrida, a tendinopatia 29,5% como a lesao de maior prevaléncia,
confirmando os resultados de Hespanhol Junior (2012) e Ongaratto e Toigo (2010) que
também descrevem a corrida como uma modalidade esportiva de alta intensidade e
que a velocidade e volume causam sobrecargas na estrutura funcional, que favorecem
o desenvolvimento das tendinopatias, devido a alta solicitacdo das estruturas na
excursdo dos movimentos.

A maioria das lesdes durante a corrida ocorreu nos membros inferiores com
maior prevaléncia nos joelhos, confirmando os achados de Hespanhol Junior (2012).
Purim et al (2014) descreve que estas lesbes muitas vezes estdo associadas ao uso
inadequado dos equipamentos para o esporte.

Nesta pesquisa verificou-se que a maior prevaléncia de lesdes aconteceu durante
a modalidade corrida (71,0%), assim como observaram Ongaratto e Toigo (2010). Os
autores investigaram 130 lesdes e 89% na modalidade que finaliza a competicdo.
Bertola et al (2014) também verificaram a ocorréncia de lesbes de acordo com
essa modalidade. Os autores analisaram 190 atletas, dos quais 80% eram do sexo
masculino e 20% do sexo feminino, e 79% dos homens e 92% das mulheres relataram
experiéncia de lesao durante a corrida. Pode-se explicar essa alta prevaléncia pelo
fato dela ser a ultima etapa do esporte. Nessas condi¢cdes o atleta ja estaria com alto
desgaste fisico pelas modalidades anteriores e se submete a limiares além de sua
capacidade o que proporciona a ocorréncia de lesdes.

As lesOes para os participantes deste estudo ocorreram durante o treinamento
(93,5%). Esse achado foi semelhante ao encontrado por Bertola et al (2014), em
sua populacéo de triatletas, os quais relataram 145 lesbes, com 79% oriundas dos
treinamentos. Constatado também por Ongaratto e Toigo (2010) e Bezem e Bezem
(2009) que o periodo no qual a maioria das lesdes aconteceu foi o treino.

Jacomel et al (2008) destacam que, devido ao elevado tempo de prova do triathlon,
€ exigido dos atletas muita dedicacéo aos treinos expondo-os a inumeras situacdes de
estresse. Além disso, muitas vezes os atletas nao respeitam o equilibrio entre atividade
e recuperacédo e ampliam o risco de lesdes. Almeida et al (2013) sugerem que 0s
atletas devem ser acompanhados nos treinamentos por uma equipe multiprofissional,
visto que muitas vezes as lesées decorrem de movimentos inadequados.

Foi observado que 75,8% dos atletas analisados encontravam-se no momento
intermediario da temporada. Nao foram encontrados na literatura dados que
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justificassem esse achado.

Com relagdo ao retorno dos atletas as atividades esportivas apds as lesdes
verificou-se que a maioria ainda referia sinais e sintomas nessa fase. Pastre et al (2004)
constatou que a maioria dos atletas era sintomatica no retorno de suas atividades
desportivas. Os autores destacam que atletas de alto rendimento, por necessitarem
do aparelho locomotor em perfeitas condicdes, identificam esses agravos de forma
minuciosa.

CONCLUSAO

Ha grande prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas nos praticantes do
triathlon, principalmente na modalidade corrida € no momento do treinamento, esses
achados estao de acordo com os observados na literatura.

Sugere-se que os novos estudos sobre o esporte sejam realizados existindo
homogeneidade nas metodologias e com amostras maiores, tanto na populacdo
amadora quanto na populagao profissional, visto que a prevaléncia de lesées pode
ser caracterizada como uma realidade da categoria amadora uma vez que os atletas
profissionais ndo foram analisados. As divergéncias metodolégicas e escassez nos
estudos publicados dificulta a constru¢cao de um perfil fiel a respeito das lesées que
acometem atletas dessa modalidade esportiva, dificultando possiveis medidas para
minimiza-las. relevante os resultados apresentados nessa pesquisa.
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