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Resumo

Introducdo: a natacdo é uma modalidade popular entre os adolescentes, no entanto, sua pratica
pode conduzir as lesGes. Objetivos: caracterizar as lesGes desportivas e associa-las com fatores
de risco em adolescentes praticantes de natacdo de diferentes niveis de competitividade. Método:
foram entrevistados 251 nadadores, com média de idade de 12,43+2,10 anos, ambos 0s sexos,
recrutados ao acaso, classificadas em trés niveis competitivos: categoria de iniciacao,
aperfeicoamento e treinamento. Foi utilizado o inquérito de morbidade referida adaptado com
as caracteristicas da natagdo como instrumento de coleta que continha informacdes pessoais e
de treinamento dos voluntarios, como: idade, varidveis antropométricas e variaveis de
treinamento e informagdes referentes as lesGes ocorridas durante 12 meses. Todas as conclusdes
foram descritas no nivel de 5% de significancia. Resultados: Foram observadas 0,11 lesdes por
atleta e 1,03 lesGes por atleta lesionado. Foi constatada associacdo entre presencga e auséncia
de lesdo com a variavel estatura e tempo de treinamento. O mecanismo causal mais frequente
foi o sem contato para as categorias de iniciacdo e treinamento. Os locais anatdmicos mais
acometidos foram os MMII e MMSS para todos os niveis de competitividade, assim como a
gravidade leve, o treinamento e a auséncia de recidiva predominaram. O retorno assintomatico
foi mais frequente para a iniciagdo, enquanto que o retorno sintomatico prevaleceu na categoria
de treinamento. Conclusdo: a taxa de lesdo nos adolescentes nadadores foi baixa. As varidveis
estatura e tempo de treinamento foram associadas a ocorréncia dos agravos. As caracteristicas
das lesdes dependeram do nivel de competitividade dos nadadores.

Palavras-chave: traumatismos em atletas, fatores de risco, inquéritos de morbidade, natacdo.
Abstract

Introduction: swimming is a popular sport among adolescents; however, your practice can lead
to injuries. Objectives: to characterize the sport injuries and associate them with risk factors in
teenage swimmers from different levels of competitiveness. Methods: 251 swimmers were
interviewed, it an average age of 12.43%+2.10, both sexes, recruited randomly and they were
classified into three competitive levels: initiation, development, and training category. It was
used the morbidity survey adapted to the characteristics of swimming as collection instrument
containing personal and training of volunteers data, as age, anthropometric variables and training
variables and information relating to injuries sustained during a period of 12 months. All findings
were described at the 5% significance level. Results: It was verified that there is an association
between the presence and absence of injury with the variable height and variable time. The
causal mechanism most common was the non-contact mechanism for the categories of initiation
and training. The most affected anatomical site was the lower limb and upper limb for all
competitive levels. The mild severity, the training time and the absence of recurrence
predominated. The asymptomatic return was more frequent for initiation, whereas the
symptomatic return prevailed in the training category. Conclusion: the injury rate in teenage
swimmers was low. The variables height and training time were associated with the occurrence
of injuries. The characteristics of the injuries depended on the competitive level of the swimmers.

Key words: athletic injuries, risk factors and morbidity surveys, swimming.

1 Master in Physiotherapy from Paulista State University and doctoral student in Medicine (Cardiology) at the Federal University
of Sao Paulo. Sdo Paulo, SP, Brazil.

2 Master in Physiotherapy from Paulista State University and doctoral student in Health Sciences at the ABC Faculty of
Medicine. Santo André, SP, Brazil.

3 Lecturer in Physiotherapy. Univ Estadual Paulista - UNESP. Faculty of Science and Technology. Laboratory of Sports
Physiotherapy - LAFIDE, Presidente Prudente, SP, Brazil.
Corresponding author: deborah@unoeste.br

Suggested citation: Vanderlei FM, et al. Sports injuries and their risk factors in adolescents who practice swimming, Journal

of Human Growth and Development, 24(1): 73-79
Manuscript submitted Aug 01 2013, accepted for publication Dec 28 2013.

-1 -



Sports injuries and their risk factors in adolescents who practice swimming

INTRODUGAO

A pratica do esporte em suas diversas mo-
dalidades, em quaisquer niveis de performance
é, atualmente, rotineira. Deve-se atentar, entre-
tanto, que a exposicdo ao treinamento esporti-
vo, em si, pode ser considerada fator de risco
para a ocorréncia de lesGes desportivas (LD).
Outro aspecto relevante a ser considerado é a
iniciacdo as modalidades, condicdo na qual, a
populacdao alvo, composta por criancas e adoles-
centes, ainda em fase de maturacdo, é exposta
a possiveis fatores causais!2.

Entende-se a natacdo como uma modali-
dade popular?, praticada desde a infancia, tanto
como forma de recreagao, quanto para treina-
mento e competicdo, e assim como em outras
atividades fisicas, é indicada para promover a
manutencdo de bons niveis de salde, tanto car-
diovascular, como musculoesquelética*, além de
proporcionar melhora na percepcgao corporal®.

Apesar das vantagens descritas, as expo-
sic0es constantes a gestos motores repetitivos
e sobrecargas representam risco a integridade
das estruturas corporais de seus praticante®. Em
criangas, agravos relacionados ao aparelho loco-
motor podem, dependendo de sua natureza, com-
prometer gestos motores futuros e, neste senti-
do, merecem atencdo®. Adirim e Barouh?’
descrevem que criangas quando praticam algu-
ma modalidade atlética, sdo expostas as lesdes
e sua imaturidade musculoesquelética represen-
ta um fator de risco a ser considerado. Ja Tanaka
3 mostra que as LD sdao mais frequentes em con-
digdes que o atleta é exposto a esforgos inten-
sos em busca do melhor desempenho.

Em relagao aos fatores de risco para a ocor-
réncia de LD na natagdo, destacam-se os intrin-
secos, inerentes ao préprio atleta, como a idade
e 0 sexo® e os extrinsecos, que estdo relaciona-
dos as caracteristicas do treinamento, como o
volume de trabalho, intensidade de esforco e o
gesto atlético especifico realizado pela modali-
dades.

Alguns estudos investigaram os mecanis-
mos de lesdes em nadadores e, em sua maioria,
0 movimento repetitivo apresenta-se como o prin-
cipal fator de risco®. Além disso, o ombro é o local
anatomico mais referido por agravos nesta po-
pulacdo, onde as sobrecargas decorrentes dos
movimentos repetitivos conjuntamente com o
desequilibrio da musculatura envolvida podem
predispor a agravos musculoesqueléticos?O.

Em sintese, os beneficios da pratica de ati-
vidades fisicas e esportivas sdo bem conhecidos
e documentados, e a participacao de criangas e
adolescentes em esportes é cada vez mais po-
pular e difundido, sendo que a maioria desses
envolve mecanismos e agdes dinamicas!!, entre-
tanto, este envolvimento desportivo crescente
suscita preocupacbes sobre o risco de instalagdo
de LD em criancas e adolescentes!!.

Apesar do exposto, baseado em estudos
especificos, constata-se fragilidade em informa-
¢bes de natureza epidemioldgica sobre o tema,
sobretudo em diferentes niveis de competitivida-
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de na modalidade. Assim, a partir do exposto,
destaca-se que o conhecimento dos fatores de
risco, mecanismos e caracteristicas de lesGes para
esta modalidade, podem auxiliar os profissionais
da saude no processo de prevencdo, diagndstico
e tratamento desses agravos, caracterizando,
portanto, em importante contribuicdo para as
Ciéncias da Saude e do Esporte. Assim, o objeti-
vo é caracterizar as lesGes desportivas e associa-
las com fatores de risco em praticantes de nata-
cdo de diferentes niveis de competitividade.

METODO

Sujeitos

Participaram deste estudo 251 nadadores
da Secretaria Municipal de Esportes de Presiden-
te Prudente/SEMEPP, Brasil, escolhidos ao aca-
so, de ambos os sexos com média de idade de
12,43 £ 2,10 anos, massa corporal de 48,68 %
10,55 kg, estatura de 1,55 + 0,11 m, indice de
massa corporal de 19,96 = 2,70Kg.m?, tempo de
treinamento de 1,80 = 1,25 anos e horas sema-
nais de pratica esportiva de 3,53 + 3,65 horas.

Os voluntarios foram divididos em trés gru-
pos de acordo com o nivel de competitividade:
Categoria de Iniciacdo (n=193) em que os volun-
tarios recebiam seus primeiros ensinamentos em
um periodo de um ano; Categoria de Aperfeicoa-
mento (n=27) em que o intuito era melhorar as
habilidades e conhecimentos a cerca da natacao,
podendo participar de competicdes internas e,
Categoria de Treinamento (n=31) em que os na-
dadores participavam de competicdes sejam elas
regionais e/ou federadas. A presente pesquisa
foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias e Tecnolo-
gia - FCT/UNESP campus de Presidente Pruden-
te/SP, sob protocolo nimero: 08/2010.

Desenho do estudo e procedimentos de campo

Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas individualizadas que abordavam a ocor-
réncia de lesdo e suas caracteristicas durante os
ultimos 12 meses de treinamentos e/ou competi-
cOes. As entrevistas foram realizadas antes ou
apos os treinos, com o objetivo de ndo interferir
na dinamica e rotina esportiva normal.

Para a coleta de dados foi utilizado o inqu-
érito de morbidade referida (IMR), um instrumen-
to utilizado para obter informacdes sobre o esta-
do de salde geral de uma populagdo especifica,
devido principalmente a sua aplicabilidade e ob-
jetividade**?15, Foi realizado um estudo piloto para
testar a sua aplicabilidade na populacdao alvo da
pesquisa.

As coletas foram realizadas por um Unico
entrevistador familiarizado com o instrumento,
sendo que os participantes responderam os ques-
tionamentos conduzidos pelo pesquisador, que
também teve a responsabilidade de fazer as ano-
tacGes no inquérito. Tal procedimento foi sugeri-
do por Pastre et al.'? em seu estudo, baseado
nos diferentes niveis de entendimento para ano-
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tacdo de respostas por parte dos proprios en-
trevistados. As informacdes poderiam ser forne-
cidas ndo sé pelo proprio voluntario, mas tam-
bém por seu treinador, responsaveis ou ambos,
conforme sugeriu Pereirat® para obtencdo de da-
dos relacionados a morbidade.

Descrigao do inquérito de morbidade referida

O inquérito continha dados pessoais dos
voluntarios como idade, peso, estatura, tempo
de treinamento em anos e horas de pratica es-
portiva semanal. Para obtencdo do peso corpo-
ral foi utilizada uma balanca da marca Filizola com
precisdo de 0,1Kg e para a verificacdo da estatu-
ra foi utilizado um estatidmetro portatil com me-
dicGes milimétricas. Além disso, o inquérito con-
tinha questbes sobre as LD, como local anatémico
acometido, mecanismo de lesdo, momento da le-
sdo, gravidade da lesdo, retorno as atividades
normais e recidivas.

Para localizagdo anatomica, uma figura
ilustrativa do corpo humano foi mostrada ao vo-
luntario, com a finalidade de facilitar a identifica-
G¢ao por parte do mesmo. Outro aspecto aborda-
do foi o mecanismo de lesdo que consistiu na
percepcdo do voluntario sobre o contato ou gesto
exato realizado no momento em que surgiram os
sinais e sintomas tipicos de episédio agudo e/ou
o tipo de atividade em que tais manifestagdes se
acentuaram, sendo dividido em contato direto,
sem contato e overuse!’8, Além desses, foi verifi-
cado também o momento da ocorréncia da lesdo
que foi analisado pela fase especifica de treina-
mento ou competicdo. J& a gravidade da lesdo foi
classificada de acordo com o National Athletic Injury
Reporting System (NAIRS) segundo o tempo de
afastamento do atleta para recuperagdo®®. O re-
torno as atividades fisicas normais visou observar
se o retorno a pratica esportiva sem quaisquer
alteracdes no treinamento normal ocorreu com ou
sem a presenca de sinais e/ou sintomas. E por
fim, a recidiva foi questionada para detectar se tal
ocorréncia ja se manifestou em outras ocasibes e
no mesmo local anatomico?s.

Para efeito do estudo, foi considerada LD
qualquer queixa fisica resultante de treinamento
e/ou competicdo que limitou a participagdao do
individuo por pelo menos um dia, independente
da necessidade de atencdo médica, conforme ja
utilizado em outra pesquisa 13,20.

Organizacao e descricao das categorias das
variaveis

No sentido de facilitar a analise e apresen-
tacdo dos resultados, as variaveis foram subdivi-
didas em categorias a partir de agrupamentos
para representar blocos mais expressivos de re-
sultados sem, no entanto, modificar a esséncia
de sua origem ou as conclusdes do estudo.

Com relagdo ao local anatémico, referente
ao sintoma de dor ou desconforto apresentado
pelo voluntario, o questionario apresentou 20
regides corporais. Para facilitar a analise dos da-
dos, foram escolhidos os seguintes segmentos:
membros superiores (MMSS) que englobou om-
bro, braco, cotovelo, antebraco, punho e mao,
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membros inferiores (MMII) que representou coxa
anterior, coxa posterior, joelho, perna, panturrilha,
tornozelo e pé e tronco que abrangeu toérax, ab-
dome, cabeca, coluna cervical, coluna lombar, cin-
tura pélvica e virilha.

Foram considerados trés mecanismos de
lesdo: i) lesdo por contato direto que foram aque-
las causadas por um incidente Unico traumatico
como trauma na borda da piscina'®; ii) lesdes sem
contato que foram inerentes ao esporte em si,
como mudancas rapidas de movimento e de esti-
lo de nado®® e iii) lesdes por overuse que foram
apresentadas como lesGes cronicas que ocorrem
em consequéncia de esforco repetitivo do siste-
ma musculoesquelético no decorrer do tempo,
sem permitir uma adequada reabilitagao?’.

A gravidade da lesdo foi dividida em trés
graus: lesOes leves (de um a sete dias de afas-
tamento), lesGes moderadas (de oito a 21 dias
de afastamento) e lesGes graves (acima de 21
dias de afastamento ou com lesdes permanen-
tes) 19.

Analise estatistica

Para analise dos dados do perfil da popu-
lagdo e a descrigdo das variaveis foi utilizado o
método estatistico descritivo e os resultados fo-
ram apresentados com valores de média, desvio
padrdao, mediana, intervalo de confianca, percen-
tuais e numeros absolutos.

O teste de Ko/Imogorov Smirnov foi utilizado
para testar a normalidade dos dados. Quando a
distribuicdo normal foi aceita, o teste t de Student
para dados ndo pareados foi aplicado e na dis-
tribuicdo ndao normal foi aplicado o Teste de Mann-
Whitney .

O estudo da associacdo entre local anatomi-
co, mecanismo, momento, gravidade, retorno as
atividades normais e recidivas de acordo com as
populacdes estudadas foi feito por meio do teste
de Goodman para contrastes entre e dentro de
populacées multinomiais conforme a caracteristica
do grupo de variaveis a ser analisada.

As andlises estatisticas foram realizadas
utilizando o software de analise de dados Minitab
versdo 13.3. Foi utilizado nivel de 5% de signifi-
cancia.

RESULTADOS

Ndo foi observada diferenca entre os se-
X0s, portanto as analises foram feitas sem dis-
tincdo. Pode-se observar que dentre 251 nada-
dores entrevistados, um total de 30 lesGes foram
relatadas por 29 atletas. A taxa de lesdo foi de
0,11 e a taxa de lesdao por atleta lesionado foi
de 1,03.

A Tabela 1 mostra a associacdo dos fato-
res de risco intrinsecos (dados antropométri-
cos) e extrinsecos (dados de treinamento) de
acordo com a presenga e auséncia de lesdes.
Os nadadores apresentaram as caracteristicas
intrinseca estatura e a extrinseca tempo de trei-
namento em anos como sendo associadas a
fatores de risco para instalacao de lesdes, em
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gue os individuos que apresentam maiores va-
lores de mediana para essas variaveis foram
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mais acometidos por lesdes em comparagao com
0s nao acometidos.

Tabela 1: Distribuicdo dos valores de média, desvio-padrdao, mediana e intervalo de confianca das
medidas descritivas das caracteristicas dos praticantes de natacdo segundo ocorréncia de lesdo

Variavel Lesao
Ausente Presente valor p
12,36 + 2,14 13,03 + 1,67
Idade® (13,00) (13,00) 0,156
[12,07 - 12,64] [12,40 - 13,65]
48,24 £ 10,34 52,54 + 11,80 0,066
Peso® (48,25) (52,20)
[46,88 - 49,60] 48,13 - 56,94]
1,54 £ 0,11 1,59 + 0,09
Estatura®® (1,56) (1,60) 0,036%*
[1,53 - 1,56] [1,55 - 1,63]
19,92 + 2,68 20,40 = 2,95
IMC™) (20,04) (20,44) 0,400
[19,56 - 20,27] [19,30 - 21,50]
Tempo de Treinamento® 1,73 + 1,20 2,33 £ 1,41
1,00 (2,00) 0,0009*
[1,57 - 1,89] [1,80 - 2,86]
Horas Semanais(® 3,32 = 3,38 5,46 £ 5,30
(2,00) (2,00) 0,062

[2,88 - 3,77]
(1) Teste t de Student

[3,48 - 7,44]

(2) Teste de Mann-WhitneyTeste de Normalidade Ko/mogorov-Smirnov

*x

A Tabela 2 mostra a associacdo entre os
niveis de competitividade e o local anatémico,
mecanismo e gravidade da lesdao. Em relacao
ao local anatdomico acometido, tanto para a ca-
tegoria de aperfeicoamento quanto para a de
treinamento, os MMSS e os MMII foram diferen-
tes estatisticamente do tronco. Para o meca-
nismo causal, observa-se que houve diferenca

Diferencga estatisticamente significante entre os atletas acometidos e ndo acometidos por lesdo

significativa do mecanismo sem contato em re-
lacdo ao mecanismo contato direto e overuse
para as categorias de iniciacdo e treinamento.
E quanto a gravidade da lesdo, nao foram ob-
servadas diferencas significantes entre os ni-
veis de competitividade, pois todas as lesdes
apresentadas foram classificadas como sendo
do grau leve.

Tabela 2: Distribuicdo de frequéncia, absoluta (n) e relativa (%), do local anatébmico, mecanismo e
gravidade da lesdao segundo categoria de competitividade dos nadadores

Nivel Local Anatomico
MMSS MMII Tronco Total
Iniciacao 7 (50) 5 (35,71) 2 (14,29) 14 (100)
Aperfeicoamento 2 (28,57)* 5 (71,43)* 0 (0,0) 7 (100)
Treinamento 4 (44,44)* 5 (55,56)* 0 (0,0) 9 (100)
Nivel Mecanismo de lesao
Contato Direto Sem contato Overuse Total
Beginner 0 (0,0) 14 (100)* 0 (0,0) 14 (100)
Advanced 1 (14,29) 5 (71,42) 1 (14,29) 7 (100)
Training 0 (0,0) 8 (88,89)* 1(11,11) 9 (100)
Nivel Gravidade da Lesdo
Leve Moderada Grave Total
Iniciacao 14 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 14 (100)
Aperfeicoamento 7 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (100)
Treinamento 9 (100) 0 (0,0) 0 (0,0) 9 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populacdes multinomiais.
Diferenga em relagdo ao mecanismo contato direto e overuse;
# Diferenca em relacdo ao tronco.

*
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Em relagdo ao momento da lesdo, tanto para
a categoria de iniciagdo como de aperfeicoamento
apresentaram diferenga significante do momento
treinamento em relacdo a competicdo. Além disso,
para o momento treinamento, a categoria de inici-
acao apresentou diferenga para as categorias de
aperfeicoamento e treinamento. Em relagdao ao re-
torno as atividades normais, pode-se observar (Ta-
bela 3) que para o retorno na auséncia de sinais e/
ou sintomas, a categoria de iniciacdo foi diferente
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da categoria de treinamento, assim como para o
retorno sintomatico verifica diferenca da categoria
de treinamento em relagdo a iniciacdo. Além disso,
para as categorias de iniciacdo e aperfeicoamento,
o retorno assintomatico apresentou diferenca em
relacdo ao retorno com sinais e/ou sintomas. E
quanto a recidiva da lesdo, todas as categorias de
competitividade apresentaram a auséncia de le-
sOes recorrentes mais frequente e diferente esta-
tisticamente da presenca de recidiva.

Tabela 3: Distribuicdo de frequéncia, absoluta (n) e relativa (%), do momento, retorno a atividade
normal e recidiva da lesdo segundo categoria de competitividade dos nadadores.

Nivel
Treinamento
Iniciacado 14 (100)*#
Aperfeicoamento 7 (100)*
Treinamento 7 (77,78)
Nivel
Assintomatico
Iniciacao 14 (100)*™
Aperfeicoamento 7 (100)°
Treinamento 3 (33,33)
Nivel
Sim
Iniciacao 3 (21,43)
Aperfeicoamento 1 (14,29)
Treinamento 1 (11,11)

Momento da lesdao

Competicao Total

0 (0,0) 14 (100)

0 (0,0) 7 (100)

2 (22,22) 9 (100)

Return to Normal Activities

Sintomatico Total

0 (0,0) 14 (100)

0 (0,0) 7 (100)

6 (66,67)"% 9 (100)

Retorno as Atividades Normais

Nao Total

11 (78,57)* 14 (100)

6 (85,71) 7 (100)

8 (88,89)" 9 (100)

Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagdes multinomiais.

* Diferenca em relagdo ao momento competicao;
# Diferenca em relagao

t Diferenca em relagdo ao retorno sintomatico;

1 Diferenga em relagcdo a categoria de treinamento;
e Diferenga em relagdo a categoria de iniciagdo;

A Diferengca em relagdo a presenca de recidiva.
DISCUSSAO

O presente estudo buscou caracterizar
as LD em adolescentes praticantes de nata-
cdo, associando-as a fatores de risco especifi-
cos da modalidade e do atleta a partir da apli-
cacao do IMR.

A taxa de lesdo dos nadadores que apre-
sentaram queixa de ao menos uma lesao duran-
te a temporada corrente no presente estudo foi
de 0,11 do total de participantes, o que caracte-
riza baixa taxa de lesdo. Segundo Maffulli, Baxter-
Jones e Grieve 21 e McMaster 22, os nadadores
apresentam menores taxas de lesdao quando com-
parados com outros esportes pelo fato de ser
uma modalidade que nao envolve contato direto.

Para a associacdao com fatores de risco,
verifica-se diferenga significante do fator intrin-
seco estatura e do extrinseco tempo de treina-
mento com a ocorréncia de lesdo, em que atletas
com maiores medianas de estatura e de tempo
de treino apresentam maiores riscos de lesdo.

E descrito que o maior comprimento do
membro visto em atletas de maior estatura pode
gerar maior propulsdo segundo Ackland 23. As-
sim, surge como hipdtese a ser testada em estu-
dos futuros se, esse fator especifico pode gerar

as categorias de aperfeicoamento e treinamento;

nao s6 melhor performance funcional mas tam-
bém riscos a integridade do seguimento devido a
maior intensidade de forga relacionada ao gesto
atlético. Quanto ao tempo de treinamento, a maior
exposicao, em si, representa o aumento do risco
de lesao 24.

Em relacdo ao local anatémico, os MMSS e
os MMII foram diferentes estatisticamente do
tronco para as categorias de aperfeicoamento e
treinamento. As lesdes no ombro sdao descritas
como as mais frequentes na natagao por diver-
sos autores 20,25, que descrevem que 90% da
forca de propulsdo dos nadadores vém das ex-
tremidades superiores. Biomecanicamente, Aguiar
et al.(4 descrevem que a articulagdo do ombro
dos nadadores sofre com o uso repetitivo e a
sobrecarga articular principalmente durante a
entrada da mao na agua, onde o angulo de ele-
vacdo do ombro atinge o maximo fisiologicamen-
te e também durante a fase de recuperacdo da
bragada, onde ha uma rotacdo interna do ombro
excessiva.

Além disso, Borsa et al. 26 descrevem que
as lesdes em atletas que realizam gesto esporti-
vo com MMSS acima do nivel da cabeca, caso dos
nadadores, ocorrem devido a excessiva mobili-
dade que pode, secundariamente, provocar mu-
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dancas na estrutura de ligamentos, capsulas,
musculos e ossos da articulagdo glenoumeral,
tornando-os susceptiveis as lesGes.

Alguns autores mostram o joelho como sen-
do a segunda regido mais acometida por lesOes
e estd na sua maioria associada com o nado pei-
to?7-28, Tal fato pode ser explicado devido a res-
ponsabilidade dos MMII na propulsdo no nado
peito, sendo assim a musculatura adutora e
flexora da articulacdo do quadril pode apresen-
tar lesdao aguda ou por sobrecarga, relacionada
aos movimentos de pernada?’. Segundo Kenal e
Knapp?® as dores no joelho, quando relacionadas
ao estilo peito, localizam-se na borda medial,
sendo causadas pelo estresse rotatério e forga
em valgo excessiva causando a condromalacia, a
sindrome do ligamento colateral medial e a
sinovite medial.

Em relacdo ao mecanismo de lesdo verifi-
ca-se que as categorias de iniciacdo e treinamento
apresenta o mecanismo sem contato como sen-
do o mais frequente e é diferente significativa-
mente quando comparado ao contato direto e
overuse. Weldon e Richardson?® e Banks et al.3®
relatam que o volume do treinamento é respon-
savel pela maioria das lesGes em nadadores, sen-
do a principal causa de auséncias em competi-
cdes e treinamentos.

Em relacdo a severidade das lesdes, den-
tre as relatadas pelas participantes, verifica-se o
predominio da gravidade leve para todas as ca-
tegorias estudadas. Hipotetizamos que a maior
ocorréncia de lesGes leves se deve a caracteris-
tica da amostra do presente estudo, formada na
sua maioria pela categoria de iniciagdo, onde a
intensidade dos treinos € menor comparado com
a categoria de treinamento.

Para o momento treinamento, a categoria
de iniciacdo apresentou diferenca em relacdao as
categorias de aperfeicoamento e treinamento. Tal
condicdo pode estar relacionada a maior exposi-
cdo durante os treinos!® dos adolescentes
iniciantes, uma vez que a participagdo em even-
tos competitivos é minima.

Para as categorias de iniciagdao e aperfei-
coamento verifica-se que a maioria dos atletas
retorna as atividades normais sem a presencga
de sinais e/ou sintomas. Entretanto, verifica-se
diferenca significante entre a categoria de trei-
namento e iniciagcdo para o retorno sintomatico.
A alta prevaléncia de atletas sintomaticos na ca-
tegoria de treinamento pode ser explicada pelo
fato de que esses atletas estdo mais expostos a
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