Lesoes Musculo-Esqueléticas em Remadores
de Competicao
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Musculoskeletal Injuries in Competitive Rowers
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RESUMO
Introdugao: O objetivo deste estudo foi a avaliagdo das lesdes ocorridas ao longo da vida desportiva de remadores de competi¢cdo
seniores portugueses.
Material e Métodos: Enviamos um questionario a todos os remadores seniores medalhados nos campeonatos nacionais na época
de 2013-2014. Analisamos variaveis biométricas, localizagdo anatéomica, tipo e circunstancias de ocorréncia de lesbes, tratamentos
efetuados e tempos de inatividade. Para analise estatistica utilizamos métodos paramétricos e ndo paramétricos com niveis de con-
fianga de 95% (p < 0,05).
Resultados: Responderam 18 dos 18 remadores femininos e 74 dos 77 masculinos. Os femininos apresentaram idades, estaturas
e pesos significativamente mais baixos e remaram mais parelhos (p < 0,05). O nimero de anos de pratica e de lesées por remador
foram semelhantes, entre femininos e masculinos. A idade média da primeira lesao foi significativamente mais precoce nos femininos
(p < 0,001), nos quais se registaram mais lesdes progressivas do que agudas, embora de forma néo significativa. Tanto nos femininos
como nos masculinos, a localizagdo anatémica e o tipo de lesdo mais frequentes foram a regido lombar e a contratura muscular, com
maior ocorréncia no inverno e na primavera, em terra, durante os treinos. A inatividade por lesdo foi superior nos femininos, embora
de forma nao significativa.
Discussao: Os resultados que diferiram dos reportados por outros autores podem estar relacionados com diferencas nas populagdes
estudadas ou com outros fatores que necessitam de ser esclarecidos.
Conclusao: As lesdes dos remadores de competicao portugueses, associadas provavelmente a um nivel competitivo menos expres-
sivo dos nossos atletas, foram menos graves do que as geralmente referidas na literatura.
Palavras-chave: LesOes em Atletas; Portugal; Sistema Musculoesquelético/lesdes.

ABSTRACT
Introduction: The objective of this study was the assessment of the injuries occurred over the competitive rowing lifetime of Portuguese
senior rowers.
Material and Methods: We sent a questionnaire to all Portuguese senior rowers medalled in the national championships during the
2013-2014 season. We analysed biometric variables, anatomic location, type and circumstances of injury occurrence, type of treatment
provided and time of inactivity. For statistical analysis we used parametric and non-parametric statistics with 95% confidence levels (p
<0.05).
Results: The questionnaire was answered by 18 of the 18 female and 74 of the 77 male rowers. Females had significantly lower ages,
heights and weights and rowed more often sculling boats (p < 0.05). The number of years of practice, as well as the number of injuries
per rower was similar, for both females and males. The mean age at the first injury was significantly lower in females (p < 0.001), who
also had more progressive lesions than acute ones, although not significantly. In both, the most frequent anatomical location and type
of injury were the lumbar region and muscular pathology, with a higher occurrence in winter and spring, during land training. Females
sustained longer periods of inactivity, but not significantly.
Discussion: The results that were different from those reported by other authors may be related with differences in the studied
populations or with other factors that need to be clarified.
Conclusion: The injuries sustained by the Portuguese competitive rowers, probably associated with a lower competitive exposure of
our athletes, were less severe than those generally reported in the literature.
Keywords: Athletic Injuries; Musculoskeletal System/injuries; Portugal.

INTRODUGAO

AMP STUDENT

O remo mobiliza cerca de 1 600 atletas federados em
Portugal.' Ao nivel da alta competigdo, € uma pratica des-
portiva exigente,? tendo sido a terceira modalidade com
maior numero de participantes nos jogos olimpicos de
20083 e de 2012.4 E um desporto considerado seguro, mas
pode associar-se a lesdes de instalagdo aguda ou progres-
siva, relacionadas com trauma agudo ou com sobrecarga
fisica excessiva e prolongada. As lesdes podem levar a

interrupgdo da pratica desportiva, ou mesmo ao seu aban-
dono.?® Alguns autores reportam riscos de les&o superiores
aos de alguns desportos de contacto, tais como o raguebi e
0 boxe, nomeadamente durante o treino.®’

Os estudos sobre o nimero de lesées acumuladas por
atletas de remo ao longo da sua vida desportiva, sobre pro-
gramas de prevengao e sobre as circunstancias de ocorrén-
cia de lesdes sdo escassos e tém incidido essencialmente
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sobre atletas de nivel olimpico,>*57 com niveis competitivos
superiores aos da generalidade dos atletas portugueses. E
o caso do estudo retrospetivo de Hickey et al, que repor-
ta as lesdes registadas numa base de dados do Instituto
Australiano de Desporto, ocorridas entre atletas de selegao
nacional, femininos e masculinos, durante periodos de es-
tagio com a duragdo média de 18,5 a 18,6 meses.® O mes-
mo aconteceu no estudo prospetivo de Wilson et al, que
apresenta as lesdes, comunicadas por telefone, ocorridas
em 8 atletas Irlandeses de selegéo femininos e 12 masculi-
nos, ao longo de 12 meses.” Por outro lado, no seu estudo
retrospetivo, Teitz et al analisaram apenas a persisténcia de
dor lombar em remadores de desporto escolar, 0 a 20 anos
depois de concluida a sua atividade desportiva.?

O objetivo deste trabalho foi a avaliagdo das lesdes
musculo-esqueléticas ocorridas ao longo da vida despor-
tiva de remadores de competicdo seniores portugueses
que se mantém em atividade competitiva. De acordo com
pesquisa efetuada na Scielo e na PubMed com a query “(in-
juries or trauma or traumatic or lesion or lesions or pain or
fracture or hernia) and (rowers or rowing)”, é a primeira vez
que tal estudo se realiza em Portugal.

MATERIAL E METODOS

Enviamos um questionario a todos os remadores senio-
res, femininos e masculinos, medalhados nos campeona-
tos nacionais de fundo e de velocidade realizados em Por-
tugal na época de 2013-2014, selecionados por consulta do
portal da Federagdo Portuguesa de Remo,® depois de um
pedido de colaboragéao solicitado aos atletas, treinadores e

- Escaloes competitivos

responsaveis por clubes, levado a cabo durante o campeo-
nato nacional de velocidade, em Julho de 2014.

Desenhamos o questionario com perguntas do tipo
fechado, sobre género, idade, peso, estatura e categoria
competitiva (pesado ou ligeiro) dos remadores, bem como
sobre os barcos utilizados (parelhos ou pontas, isto €, com
dois ou um remo por remador), a localizagdo anatémica e o
tipo de lesdes sofridas, ao longo da vida desportiva do atle-
ta, relacionadas com a pratica da modalidade, em treino, ou
em competigdo, no rio ou em terra. Colocamos ainda per-
guntas sobre as circunstancias de ocorréncia das lesdes
(escaldo etario, més, treino ou competicao, tempo de trei-
no e forma de instalagéo) e sobre o respetivo tratamento e
consequéncias para a pratica desportiva. Para descrigao
das lesbes utilizaram-se expressdes genéricas, proximas
das adotadas em trabalhos semelhantes, facilmente com-
preensiveis pelos atletas.®7.10-12

Definimos lesdo como qualquer dor, incapacidade fisi-
ca ou outra situagdo semelhante que necessitou de trata-
mento, que tenha obrigado a faltar a algum treino ou prova.
Incluimos esta definicdo nos questionarios, nos quais apa-
receram também especificadas, sob a forma de pergunta
fechada, as lesdes mais frequentemente descritas, tais
como, fratura, luxagao, lesdo muscular, tendinite, hérnia ou
dor (quando para além desta queixa, nenhuma outra lesao
foi evidente). Todos os tratamentos em que nao houve re-
feréncia a cirurgia, como repouso, fisioterapia ou farmacos
foram considerados tratamento médico.

Aplicamos o questionario, previamente testado em dois
atletas para clarificagdo das perguntas, via web e/ou em

i Categoria de peso

V

ik

Juvenis: Atletas com idade = 15 anos e < 17 anos
Juniores: Atletas com idade = 17 anos e < 19 anos
Seniores: Atletas com idade = 19 anos

—— Tipo de barco

Parelho Pontas
Embarcagédo em que cada remador utiliza dois remos

Figura 1 — Definigdes técnicas relacionadas com a pratica do remo

Ligeiro:
- Masculino: Atleta com peso < 72,5 Kg.
Peso médio da tripulagéo < 70 Kg.
- Feminino: Atleta com peso < 59 Kg.
Peso médio da tripulagéo < 57 Kg.
Pesado:
Atleta que ndo preenche os requisitos anteriores.

Embarcagéo em que cada remador utiliza um remo

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 428 www.actamedicaportuguesa.com



presenca fisica. A participacao dos atletas foi sempre vo-
luntéria, depois de esclarecida a natureza e finalidade do
estudo, bem como o tratamento anonimizado dos dados.
As respostas foram sempre dadas de forma autbnoma sem
qualquer interferéncia por parte dos autores.

Os dados foram introduzidos numa base de dados
anonimizada e foram validados pelos autores. Por uma
questao de uniformizagdo de critérios, expressées como
‘fissura’, ‘rompimento’ ou ‘rotura’ de ligamentos, foram con-
sideradas numa mesma categoria, assim como ‘fissura’ ou
‘fratura’ 6ssea.

Estratificamos a analise de ocorréncia de lesdes, por
género, em relagdo com o tempo dedicado a agdes de pre-
vencao, tipo de barco utilizado, localizagdo anatémica, tipo
de lesbes sofridas, tipo de tratamento utilizado e impacto
das lesdes na atividade desportiva.

Efetuamos a andlise estatistica com o programa IBM
SPSS Statistics (versédo 22; Armonk, NY: IBM corp.) e Excel
2013 (2013; Redmond, WA: Microsoft Corp.). Avaliamos o
tipo de distribuicdo das variaveis analisadas, com os testes
de Kolmogorov-Smirnov e de Shapiro-Wilk. Apresentamos
os resultados sob a forma de médias (desvio padrdo), me-
dianas (minimo-maximo) ou proporgdes (intervalos de con-
fianga de 95% - IC 95%), tendo utilizado para inferéncia es-
tatistica a analise dos IC 95% e os testes t, Mann-Whitney
ou Chi-quadrado, de acordo com o tipo de variavel, com
niveis de confianga de 95% (p < 0,05). Para estimativa dos
IC 95% utilizamos o método de Wilson sem corregéo para
a continuidade.

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica do Depar-
tamento de Ciéncias Sociais e de Saude da Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto.
Na Fig. 1 apresentamos defini¢cdes técnicas relaciona-
das com a pratica do remo.

RESULTADOS

Obtivemos respostas de 92 dos 95 remadores elegiveis
(18 de 18 femininos e 74 de 77 masculinos).

Na Tabela 1, verificamos que os remadores femininos
apresentaram idades, estaturas e pesos significativamente
mais baixos e remaram mais parelhos nos campeonatos
nacionais do que os masculinos (p < 0,001). Contudo, a dis-
tribuicdo pelas categorias de pesados ou ligeiros, o numero
médio de anos de pratica de remo, o nimero de sessbes
educativas de prevencao de lesdes e os niveis de preo-
cupagao dos atletas com as mesmas, foram semelhantes
entre femininos e masculinos. De salientar o baixo numero
de sessbes educativas de prevencao de lesdes, com valor
mediano de zero sessdes por ano.

A primeira les@o ocorreu significativamente mais cedo
(17 versus 21 anos, p < 0,001) nos atletas femininos do que
nos masculinos, tendo, nestes ultimos, surgido com maior
significado estatistico no escalédo sénior (83%, IC 95%: 75
- 88%). Contudo, o numero de lesdes por atleta, ao longo
das suas vidas desportivas de remadores de competicao,
bem como o risco global e de recidiva de lesao foram se-
melhantes entre femininos e masculinos (Tabela 2). Por
outro lado, os atletas pesados, distribuidos de forma seme-
Ihante por femininos e masculinos, apresentaram um risco
de recidiva de lesdo mais elevado do que os ligeiros (90%,
IC 95%: 77% - 96% versus 43%, I1C 95%: 30 - 57%, dados
ndo apresentados em Tabela). Os oito atletas da selegéo

Tabela 1 - Caracteristicas biométricas e desportivas gerais dos 18 atletas femininos e 74 masculinos incluidos no estudo

Femininos Masculinos P

Idade em anos mediana (min - max)
Estatura em centimetros - média (dp)
Peso em quilogramas - média (dp)
Categoria pesados - percentagem (IC 95%)
Competigdo em selegéo nacional - percentagem (IC 95%)
Anos de vida desportiva média (dp)
Numero de treinos por semana mediana (min - max)
Numero de horas por treino mediana (min - max)
Preocupacéo com lesdes - percentagem (IC 95%)
Sessodes educativas na ultima época mediana (min - max)
Tipo de barco remado nos campeonatos nacionais
Parelhos - percentagem (IC 95%)
Pontas - percentagem (IC 95%)

Parelhos e pontas - percentagem (IC 95%)

18
18
18
18
18
17
16
16
17

18
18
18

21 (19-43) 72 24 (18-42) 0,02

167 (1,4) 73 181 0,7)  <0,001
60 (1,5) 71 78 1) <0,001
28 (13-51) 74 45  (34-56)

0 (0-18) 74 11 (6 - 20)

10 (1,2) 70 12 (0.,6) 0,07
9 (5-14) 71 7 (4-14) 0,90
2 (15-2) 71 15  (1-25) 020
88 (66-97) 74 76 (65-84)

0 0-2) 60 0 (0-5) 0,60
100 (82-100) 74 20  (13-31)

0 (0-18) 74 49  (38-60)

0 (0-18) 74 31 (22-42)

n: Numero de respostas dadas por cada variavel; dp: Desvio padrdo; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

429

)
g
=
9
14
(o]
o
Q
=
(14
<

AMP STUDENT



>
x
=
1)
o
o
2
)
Z
>
2

1N3ANLs dAv

Tabela 2 - Numero, risco geral e risco de recidiva de lesdes, por atleta, e idade, em anos, e escaldao em que surgiu a primeira lesdo, ao
longo da vida dos 18 atletas femininos e 74 masculinos incluidos no estudo

Femininos Masculinos p
n n

Numero de lesdes/atleta mediana (min - max) 18 1 (0-6) 74 1 (0-8) 0,38
Risco de lesao/atleta proporcéo (IC 95%) 18 0,67 (0,44 - 0,84) 74 0,80 (0,69 - 0,87)
Risco de recidiva de lesao/atleta proporgéo (IC 95%) 12 0,67 (0,39 - 0,86) 59 0,61 (0,48 - 0,72)
Idade em que surgiu primeira lesdo média (dp) 9 17 (0,8) 55 21 (0,6) < 0,001
Escalao em que surgiu primeira lesdo

Juvenis-Juniores - percentagem (IC 95%) 20 35 (18 - 57) 126 17 (12 - 25)

Seniores - percentagem (IC 95%) 20 65 (43 - 82) 126 83 (75 - 88)

n: nimero de respostas dadas por cada variavel; dp: desvio padrédo; IC 95%: intervalo de confianga de 95%.

nacional incluidos no estudo (todos masculinos e ligeiros;
dois remadores de parelhos, quatro de pontas e dois de
parelhos e pontas) apresentaram um risco global e de reci-
diva de lesdo de 100% (IC 95%: 68 - 100%) e de 33% (IC
95%: 1 - 70%), respetivamente (dados n&o apresentados
em Tabela).

Globalmente, a maior parte das lesées ocorreu durante
os treinos, no inverno e na primavera (Tabela 3). Nos rema-
dores femininos o principal tipo de atividade associado a le-
sbes decorreu no ginasio € nos masculinos no rio. Os femi-
ninos apresentaram ainda significativamente mais lesées
em competicdo do que os masculinos (24%, IC 95%: 11,5
- 43,4% versus 4,2%, IC 95%: 1,8 - 9,4%), nomeadamente
a remar no rio (20%, IC 95%: 8,9 - 39,1% versus 2,5%, IC
95%: 0,9 - 7,1%). A maior parte das lesdes ocorreu a remar
parelhos entre os atletas femininos e a remar pontas entre
0s masculinos.

Os remadores femininos registaram mais lesbes de
instalagdo progressiva/sobrecarga (68,4%, IC 95%: 46,0
- 84,6%) do que aguda (31,6%, IC 95%: 15,4 - 54,0%),
embora de forma nédo significativa, ndo se tendo verifica-
do qualquer diferenga entre os masculinos (Tabela 4). Por
outro lado, a localizagdo anatémica e o tipo de lesdo mais
frequentes, foram a regido lombar (33,3 e 31,8%) e a con-
tratura muscular (29,2 e 27,2%), tanto em femininos como
masculinos.

A maioria dos tratamentos foi médico, tanto nos rema-
dores femininos como masculinos, tendo-se registado, no
entanto, uma tendéncia, sem significado estatistico, para
duragbes mais longas de tratamento (21 versus 14 dias),
de interrupgéo de treinos (14 versus 7 dias) e de treino con-
dicionado, por leséo (30 versus 14 dias), entre os femininos
(Tabela 5). Na Tabela 6, apresentamos uma analise descri-
tiva dos casos sujeitos a tratamento cirargico.

DISCUSSAO

Avalidmos as circunstancias de ocorréncia de lesdes
ao longo da vida desportiva de remadores de competicao
portugueses, baseados nas respostas dadas a um questio-
nario, por ndo termos encontrado nenhum registo institu-

cional, ou outro, com os dados pretendidos. Esta situagao
é semelhante a da maior parte dos estudos da mesma na-
tureza,™' sendo raros os trabalhos que se basearam na
andlise de registos clinicos pré-existentes,>*® bem como
os estudos prospetivos.” Sdo conhecidas as limitagdes dos
estudos retrospectivos, pelo que foi necessaria uma valida-
¢ao cuidadosa dos dados, bem como uma analise cautelo-
sa dos resultados.

A selecdo da populagéo estudada, constituida por to-
dos os remadores medalhados em campeonatos nacionais
numa época desportiva, foi pragmatica tendo em vista uma
representagcdo dos nossos remadores mais qualificados. O
elevado numero de remadores que participou no estudo ul-
trapassa o reportado por outros autores, tais como Wilson
et al, que reportaram 20 participagdes entre 26 candidatos
elegiveis.”

Constatamos diferengas entre as carateristicas dos re-
madores femininos e masculinos estudados (Tabela 1), que
podem explicar algumas das diferencas evidenciadas nos
padrdes de lesdo encontrados. As diferengas biométricas,
tipicamente associadas ao género, afiguram-se particular-
mente importantes, havendo varios estudos, do ambito da
biomecanica, que apontam para uma maior suscetibilidade
do biétipo feminino a certo tipo de lesées, nomeadamente
do térax.'>'” Ja no que respeita as diferengas encontradas
quanto aos tipos de barcos em que os atletas remaram, a
situagdo ndo é clara. S6 nos é possivel alguma reflexao
sobre os remadores masculinos, na medida em que estes
remaram em varios tipos de barcos, ao contrario dos fe-
mininos, que remaram exclusivamente parelhos, sendo de
referir que encontramos relacéo estatisticamente significa-
tiva entre leses e tipo de barco utilizado (Tabela 3). Wilson
et al ndo encontraram diferengas estatisticamente signifi-
cativas de lesdes entre remadores de parelhos ou pontas.
No entanto, esses autores encontraram lesdes da coluna
cervical exclusivamente em remadores de parelhos,” o que
n&o aconteceu no nosso estudo.

O numero de sessdes educativas, dedicadas a preven-
¢ao de lesdes foi muito baixo. Mais de metade dos atletas
respondeu zero sessdes na ultima época (Tabela 1). Este
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Tabela 3 - Tipo de atividade, tipo de barco, carga de treino e més de ocorréncia associados as lesdes registadas ao longo da vida dos 18

atletas femininos e 74 masculinos incluidos no estudo.

Femininos Masculinos P
Tipo de atividade - percentagem (IC 95%) n=25 n =120
Treino 76,0 (56,6 - 88,5) 95,9 (90,8 - 98,2)
A remar no rio 24,0 (11,5-43,4) 40,2 (31,9 -49,0)
No ergémetro 8,0 (2,2 -24,5) 9,0 (5,1-15,4)
No ergébmetro e a remar no rio 12,0 (4,2 - 30) 7.4 (3,9-13,4)
No ginasio 28,0 (14,3 - 47,6) 18,0 (12,2 - 25,8)
A correr 4,0 (0,7 - 19,5) 10,7 (6,3-17,4)
Outros * 0,0 (0,0-13,3) 10,7 (6,3-17,4)
Competicao 24,0 (11,5 -43,4) 4,1 (1,8-9,2)
A remar no rio 20,0 (8,9-39,1) 2,5 (0,8-7,0)
No ergémetro 4,0 (0,7 - 19,5) 1,6 (0,5-5,8)
Tipo de barco - percentagem (IC 95%) n =20 n=129
Parelhos 90,0 (69,9 - 97,2) 30,2 (22,3 - 38,6)
Pontas 5,0 (0,9 - 23,6) 59,7 (51,1-67,8)
Parelhos e pontas 5,0 (0,9 - 23,6) 10,1 (6,0 - 16,5)
Carga de treino
Treinos/semana n média (dp) 19 8,3 (0,6) 127 8,5(0,2) 0,9
Horas/dia n mediana (min - max) 19 2(1,5-2) 125 1,5(1-2,5) 0,2
Més de ocorréncia - percentagem (IC 95%) n=19 n =98
Janeiro 10,5 (2,9-314) 16,3 (10,3 - 24,9)
Fevereiro 53 (0,9 - 24,6) 8,2 (4,2-15,3)
Marco 53 (0,9 - 24,6) 12,2 (7,2-20,2)
Abril 10,5 (2,9-314) 6,1 (2,8-12,7)
Maio 26,3 (11,8 - 48,8) 13,3 (7,9-21,4)
Junho 53 (0,9 - 24,6) 6,1 (2,8-12,7)
Julho 0,0 (0,0 - 16,8) 71 (3,5-14,0)
Agosto 0,0 (0,0 - 16,8) 1 (0,2 -5,6)
Setembro 53 (0,9 - 24,6) 9,2 (4,9-16,5)
Outubro 53 (0,9 - 24,6) 5,1 22-11,4
Novembro 10,5 (2,9-314) 12,2 (7,2-20,2)
Dezembro 15,8 (5,5-37,6) 3,1 (1,1-8,6)

n: Numero de respostas dadas por cada variavel; dp: Desvio padrao; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

* em diversos tipos de combinagéo das atividades anteriores, a transportar o barco ou com bicicleta

aspeto, abordado por alguns autores, mas néo especifi-
camente em relagdo ao remo, merece mais investigacao,
dada a importancia da prevengéo de lesbes na saude e
dinamica desportiva dos atletas.

O numero de 1,0 lesdes, por atleta (feminino ou mas-
culino), por vida desportiva média de 12 anos (Tabela 2),
contrasta com os de Hickey et al, que apontam para um
numero médio de lesdes muito superior, de 0,85 a 1,51 le-
sdes por ano, entre atletas femininos e masculinos respeti-

vamente,® bem como com os de Wilson et al, que apontam
para uma média de 2,2 lesdes por ano (n = 20).” A maior
ocorréncia de lesbes reportada por outros autores podera
ser explicada por carateristicas individuais dos atletas por
eles estudados, bem como por uma maior exposigcdo ao
esforgo desses atletas, todos de nivel olimpico.5”

Nao encontramos em nenhum estudo, para além do
nosso, uma analise de risco de recidiva de leséo, que entre
nos foi superior nos atletas pesados. Verificamos ainda que
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Tabela 4 - Forma de instalagao, localizagao e tipo de lesdes sofridas ao longo da vida dos 18 atletas femininos e 74 masculinos incluidos

;E no estudo

g Femininos Masculinos

2 ; »

] Forma de instalagéo - percentagem (IC 95%) n=19 n=116

E Progressiva 68,4 (46,0 - 84,6) 50,0 (41,0 - 59,0)
Aguda 31,6 (15,4 - 54,0) 50,0 (41,0 - 59,0)

Localizagéo - percentagem (IC 95%) n=27 n=129

% Regido cervical 3,7 (0,7 - 18,3) 5,4 (2,7-10,8)

g Regido lombar 33,3 (18,6 - 52,2) 31,8 (24,4 - 40,3)

% Ombro 25,9 (13,2 -44,7) 12,4 (7,8-19,2)
Brago, antebrago e mao 7.4 (2,1-234) 15,2 (10,3 - 27,7)
Costela 0,0 (0,0-12,5) 4,7 (2,2-9,8)
Joelho 18,5 (8,2-36,7) 14,7 (9,6 - 21,9)
Coxa, perna e pé 11,1 (3,9-28,1) 9,4 (5,4 - 15,6)
Pelve 0,0 (0,0 - 12,5) 6,2 (3,2-11,8)

Tipo - percentagem (IC 95%) n=24 n=125

Contratura muscular * 29,2 (14,9 - 49,2) 27,2 (20,2 - 35,6)
Tendinite 20,8 (8,2 - 40,5) 25,6 (18,8 - 33,9)
Dor 20,8 (9,2 - 40,5) 16,0 (10,6 - 23,4)
Luxagao/subluxagao 12,5 (4,3-31,0) 7,2 (3,8-13,1)
Hérnia 12,5 (4,3-31,0) 6,4 (3,3-12,1)
Fissura/Fratura éssea 4,2 (0,7 -20,2) 8,0 (4,4-14,1)
Rotura muscular/tendinosa 0,0 (0,0-13,8) 24 (0,8-6,8)
Outro ** 0,0 (0,0-13,8) 5,6 (2,7-11,1)

n: Numero de respostas dadas por cada variavel; dp: Desvio padrao; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.
* 1 feminino e 4 masculinos responderam fadiga muscular.

** 2 sacroileites, 1 rotura de menisco, 1 sindroma de compartimento do antebrago, 1 apofisite.

Tabela 5 - Tipo de tratamento, por lesdo, bem como dias de tratamento, de interrupgéo de atividades desportivas e de treino condiciona-
do, por leséo, nos 18 atletas femininos e 74 masculinos incluidos no estudo.

Femininos Masculinos P
Tipo de tratamento/lesdo n=27 n=126
Médico - percentagem (IC 95%) 96,3 (81,7 -99,3) 95,2 (90,0 - 97,8)
Cirurgico - percentagem (IC 95%) 3,7 (0,6 - 18,2) 4.8 (2,2-10,0)
n=25 n=119
Dias de tratamento/lesédo n mediana (min - max) 21 (0-730) 14 (0 - 540) 0,45
Dias de interrupgéo de treino/lesdo n mediana (min - max) 14 (0-730) 7 (0 -7 30) 0,57
Dias de treino condicionado/lesdo n mediana (min - max) 30 (0-730) 14 (0 - 300) 0,08

n: NUimero de respostas dadas por cada variavel; dp: Desvio padrao; IC 95%: Intervalo de confianga de 95%.

a primeira lesdo ocorreu significativamente mais cedo, e com tempos de vida desportiva semelhantes aos masculi-
em escaldes desportivos mais jovens, nos atletas femini- nos, pode indiciar que os atletas femininos iniciam e termi-
nos do que nos masculinos. Este aspeto, associado auma nam a pratica de remo mais cedo, com padrbes de risco
idade significativamente mais jovem dos atletas femininos, de lesdo diferentes. Estes dados devem suscitar a nossa
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Tabela 6 - Casos tratados com cirurgia, com indicagdo das principais caracteristicas dos atletas e das lesdes

. . = Tipo de - Localizagao " Tempo de
Caso Género Categoria Escalao Barco Atividade Instalagao Anatémica Lesao Inatividade
1 M Ligeiro Junior Parelhos Corrida Aguda Tornozelo . Rotura 90
ligamentos
2 M Ligeiro Junior Pontas Treinoemrio  Progressiva Joelho Rot.ura 30
menisco
3 M Ligeiro Sénior Parelhos Ginasio Progressiva Joelho Flssura do 450
rotuliano
4 M Ligeiro Sénior  Pontas ~ Cnasioe Stbita Regido lombar  Hérnia L5-S1 90
ergémetro
5 M Pesado Sénior Pontas Corrida NR Joelho Fratura 150
6 M Pesado Sénior Pontas Ginasio Progressiva Joelho Tendinite 7
7 F Ligeiro Sénior Parelhos Ginasio Progressiva Joelho Desvio rétula 730

M: masculino; F: feminino. Tempo de inatividade, em estimativa de dias, por conversao de respostas dadas em ‘semanas’, ‘meses’ ou ‘anos’. NR: ndo respondeu.

atengao para um risco de lesdo mais precoce entre atletas
femininos, encontrado entre nés, bem como para um risco
de lesdo mais elevado entre atletas olimpicos, submetidos
a cargas de esfor¢o mais elevadas, encontrados por outros
autores.5’

A maior parte das lesdes registadas ao longo da vida
desportiva dos atletas ocorreu durante os treinos, no inver-
no e na primavera. Estes achados estdo de acordo com
a literatura que aponta para um maior risco de lesbes em
atividades de treino™ e durante os meses que antecedem
as competicdes, que, em Portugal, ocorrem em margo e ju-
Iho.® De referir ainda a particularidade dos atletas femininos
terem apresentado mais lesdes em treino no ginasio e em
competi¢cao no rio do que os masculinos. Este aspeto, que
nao foi avaliado em nenhuma outra publicagdo, sugere que
0s nossos atletas femininos podem apresentar-se a provas
com menor preparagao de treino em rio.

As lesbes de instalagdo progressiva foram as mais
frequentes entre remadores femininos, mas de forma nao
significativa. Essa forma de instalagdo também foi a mais
frequente, mas de forma estatisticamente significativa, nos
trabalhos de Yang J et al,® Smoljanovic et al'® e Hickey et
al® realizados, respetivamente, entre remadores de compe-
ticdo escolar, ou juniores e seniores de nivel olimpico.

A localizagdo anatémica e o tipo de lesdo que encon-
tramos com maior frequéncia, tanto nos remadores femini-
nos como masculinos, foram a regido lombar e a contratura
muscular. Estes resultados estdo de acordo com Hickey et
al no que respeita aos remadores masculinos, mas ndo em
relagdo aos femininos, que apresentaram, nesse estudo,
um predominio de lesGes toracicas, nomeadamente de fra-
turas de sobrecarga de costelas,® muito em foco na literatu-
ra.2>-2¢ Os nossos resultados estdo também de acordo com
Wilson et al no que respeita a localizagdo mais frequente
das lesbes, mas em desacordo com estes autores, que re-
gistaram sobretudo lesdes do tipo articular.” Uma melhor
caracterizagao anatémica, fisiopatoldgica e nosoldgica das
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lesbes, a realizar em estudos futuros, podera levar-nos a
conclusdes mais especificas. Este aspeto ndo foi possivel,
nem no nosso trabalho, nem nos estudos acima referidos,®’
em que para a colheita de dados foi necessario elaborar
questionarios para serem respondidos por atletas sem co-
nhecimentos médicos.

O tratamento da maior parte das lesdes foi médico,
tendo-se registado no entanto uma tendéncia, sem signifi-
cado estatistico para duragdes mais longas, de tratamento
e de inatividade por lesdo entre os remadores femininos,
em concordancia com Hickey et al.®

O tratamento cirurgico associou-se predominantemente
a atletas masculinos e a lesdes do joelho, embora de forma
ndo estatisticamente significativa. Pelo contrario, Hickey et
al encontraram mais casos cirurgicos entre os atletas femi-
ninos, embora também sem significado estatistico.®

Para além das limitacdes ja apontadas ao nosso estu-
do, e a outros, ndo devera ser escamoteado que nenhum
dos trabalhos realizados até hoje sobre lesées em rema-
dores avaliou o numero de atletas que deixou o remo por
lesdo, uma vez que todos os trabalhos incidiram apenas
sobre remadores em atividade. Dessa forma, a incidéncia
e a gravidade das lesdes em remadores poderd estar a ser
significativamente subvalorizada, deixando de fora os ca-
$0s mais graves que tenham obrigado a interrupgéo perma-
nente da pratica desportiva.

Em estudos futuros deveremos tentar esclarecer se as
diferengas encontradas entre o nosso estudo e os de ou-
tros autores se relacionaram apenas com a utilizagao de
materiais e métodos diferentes ou também com outros ti-
pos de fatores.

CONCLUSAO

O nosso estudo mostrou pela primeira vez que as le-
sbes dos remadores de competicdo portugueses sao se-
melhantes as registadas na literatura, no que respeita a
localizagao anatdmica, tipo de lesdo e circunstancias de
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ocorréncia. O estudo mostrou ainda, de novo, que os re-
madores femininos portugueses apresentam um risco de
lesdo em idade significativamente menor do que os mascu-
linos e que os pesados apresentam um risco de recidiva de
lesdo mais elevado do que os ligeiros. O tempo dedicado
pelos clubes a sessdes de prevengdo de lesdes foi muito
escasso e o tratamento cirlrgico associou-se predominan-
temente a atletas masculinos e a lesbes do joelho. Estes
dados, deverdo ser tomados em consideragao e justificam
um esclarecimento mais aprofundado em estudos mais ex-
tensos.
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