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RESUMO

O triatlo € uma modalidade desportiva que reune trés etapas (natacéo, ciclismo e
corrida) de forma ininterrupta, possuindo diferentes tipos de distancias dentro da
mesma modalidade. Nas Ultimas duas décadas, constatou-se um aumento
consideravel da sua pratica que, por exigir um tipo de treino diferenciado, pode
aumentar imenso o risco de lesdes nos seus praticantes.. Este estudo teve por objetivo
analisar a prevaléncia de lesdes nos triatletas amadores da federagéo de triatlo de
Portugal. Considerou-se para esta analise, 0 género e a faixa etaria dos atletas, o sitio
e o tipo de leséo e a sua relacdo com a realizacdo de reforco muscular e alongamento.
O método utilizado foi de entrevista, através da aplicacdo de um questionario online
enviado eletronicamente no més de marco de 2019, arguindo sobre os habitos de
treino nos 06 meses prévio a pesquisa (periodo da pré-temporada de competicdes de
triatlo). O estudo foi constituido por um total de 203 atletas, sendo 178 (87,7%) atletas
do género masculino e 25 (12,3%) do género feminino. Constatou-se que as lesdes
cronicas foram as mais encontradas nos atletas que necessitaram se afastar do treino,
sendo o joelho, o sitio mais afetado. O estudo também foi capaz de observar que os
atletas que nao realizaram o reforco muscular foram os que mais se afastaram do
treino e que a pratica do alongamento é realizada em 53,7% dos atletas sempre apos
o treino. A medida que este trabalho demonstrou que lesGes por sobrecarga sdo as
mais comuns de ocorrerem no periodo da pré-temporada de competicGes acredita-se
gue esta pesquisa podera servir de contribuicdo para a elaboracdo de medidas de
prevencdo e possiveis implementacdes de acBes complementares de saude
desportiva no Triatlo, a partir do campo de atuacdo crescente da Medicina do

Desportiva.

Palavras chave: Triatlo. Lesdes por sobrecarga. Treino. Medicina Desportiva



Vi

ABSTRACT

The triathlon is the sport that combines three stages (swimming, cycling and running)
in an uninterrupted way, having different types of distances within the same modality.
It has been observed an increase of its practice in the last two decades. It has a
different type of training that increases the risk of injuries to its practitioners. This study
aims to analyze the prevalence of injuries in amateur triathletes of the triathlon
federation of Portugal. An online questionnaire sent electronically in March 2019 was
used, arguing about the training habits in the 06 months prior to the research
(preseason period). Analyzed the age, history and types of lesions suffered as well as
the main anatomical sites involved. The practice of muscle strengthening and
stretching has also been observed. The study consisted of a total of 203 athletes, of
which 178 (87.7%) male athletes and 25 (12.3%) female athletes. Chronic injuries were
the most frequent in athletes who needed to move away from the training, with the
knee being the most affected site. The study was able to observe that the athletes who
did not perform the muscular reinforcement were the ones who moved further from the
training and that the practice of stretching is performed in 53.7% of the athletes always
after the training. As this study demonstrated that injuries due to overload are the most
common occurring during the pre-season of competitions, it is believed that this
research may contribute to the elaboration of preventive measures and possible
implementations of complementary sports health actions in the Triathlon, from the field

of increasing performance of Sports Medicine

Key Words: Triathlon. Overuse injuries. Training. Sports medicine
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INTRODUCAO

A atividade fisica vem sendo difundida mundialmente como um dos fatores
essenciais para a melhora da qualidade de vida, da saude, do bem-estar fisico e
psiquico das pessoas. Instituicbes de saude, governo, os media e organizacdes
desportivas incentivam a populacdo a pratica de atividades desportivas, com o
objetivo de promover um estilo de vida mais saudavel, principalmente para a
prevengdo das doencgas cronicas e cardiovasculares, diminuicdo do sedentarismo,
inclusdo social dentre outros objetivos.

O aumento de eventos desportivos voltados para o publico amador, o
crescimento do nimero de ginasios, o avanco da tecnologia voltada para atividade
fisica, permite o ingresso cada vez maior de pessoas nos desportos. No entanto,
percebe-se que algumas delas precocemente buscam participar de competicdes para
a satisfacdo de seus desejos pessoais, mas isso nem sempre € acompanhado de uma
melhora do condicionamento fisico ou de um planeamento por profissionais
especializados para tais situacdes, ocasionando assim possiveis lesbes decorrente
da prética desportiva(l).

Observa-se assim que os esforcos atléticos de forma demasiada, sem uma
orientacao técnica adequada, constituem um dos fatores de risco para o surgimento
de lesdes e que podem causar consequéncias tanto a médio quanto a longo prazo ao
praticante. E necessario haver um equilibrio na forma, no tempo de pratica e no treino
de determinados desportos, para evitar ou minimizar os riscos de lesdes e extrair 0s
melhores resultados da atividade fisica realizada.

No caso da ocorréncia de uma determinada lesdo desportiva é importante que
0 praticante seja capaz de retornar a sua atividade fisica o mais rapido possivel. O
afastamento do treino ou a diminuicdo do tempo da pratica da atividade fisica € um
importante fator psicossocial para o atleta, seja ele amador ou profissional(2).

O triatlo, embora seja um desporto relativamente recente, tem alcancado um
namero cada vez maior de praticantes ao redor do mundo e, aliado a esse aumento
da pratica, observa-se também um aumento no numero de lesGes desportivas,
principalmente as lesdes por sobrecarga (lesGes por overuse) nos seus praticantes.

Grande parte dos estudos na literatura cientifica sdo do tipo retrospetivos

devido a falta de interesse e adeséo dos atletas a pesquisa. Entretanto, também séo
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importantes, pois grandes amostragens puderam ser obtidas e algumas andlises
trouxeram informacdes relevantes(3).

O aumento do numero de praticantes e a procura de melhores resultados
promovem, em Ultima analise, a ocorréncia de lesbes que decorrem geralmente do
treino e das competicdes. A capacidade de reconhecer os aspetos Unicos desses
agravos pode ajudar ao atleta polidesportivo a treinar adequadamente, ser mais
saudavel e mais bem-sucedido em seus resultados, além de poder elaborar
estratégias para a prevencgao de lesdes desportivas.

Em Portugal, acompanha a tendéncia mundial, com o aumento do nimero de
praticantes do triatlo nas ultimas duas décadas e os dados da incidéncia de lesbes
associadas ao triatlo ainda sdo bastante escassos. Assim o0s praticantes amadores do
triatlo podem néo estar a colher os efeitos benéficos desta préatica desportiva, podendo
até mesmo serem prejudicados em arduos ciclos de treino.

Estudos realizados evidenciam que o perfil das lesbes variam de acordo com
as modalidades e dependem das caracteristicas estruturais dos atletas e do
planeamento do seu treino e que raramente esta vinculado a eventos traumaticos,
assim como nos apresentados pelos desportos coletivos e de contato(4).

O presente estudo tem como objetivo analisar nos triatletas amadores
federados portugueses a prevaléncia de lesdes, os locais anatdémicos, tipo e em qual
modalidade que ocorrem tais agravos aléem de observar a realizacdo da pratica de
reforco muscular e alongamento por parte desses atletas.

Acredita-se que os dados obtidos a partir deste estudo poderdo auxiliar os
profissionais de saude, educadores fisicos, técnicos profissionais do desporto e
atletas, na busca da prevencédo, mudanca nas técnicas de treino e no tratamento das

lesdes.
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REVISAO DA LITERATURA

A HISTORIA DO TRIATLO

O triatlo teve sua origem no inicio dos anos 70 e foi inicialmente idealizado para
ser uma alternativa ao treino da corrida de pista. O primeiro evento foi realizado em
25 de setembro de 1974 em San Diego (Califérnia — EUA) e inicialmente compreendia
500 metros de natacéo, 8 km de ciclismo e 10 km de corrida.

Em fevereiro de 1978, nascia uma modalidade extremamente exigente do
triatlo, proposta por John Collins (um comandante da Marinha dos Estados Unidos)
durante a cerimonia de premiacao de uma prova de corrida no Havai, sobre qual seria
o0 atleta mais resistente: nadadores, corredores ou atletas de outras modalidades. Ele
sugeriu combinar trés provas ja existentes naquela época e que deveriam ser
completadas sucessivamente: a "The Waikiki Rothwater Swim" que compreendia
aproximadamente 3,8km de natacdo, a "The Around-Oahu Bike Race" que
originalmente acontecia em dois dias e percorria aproximadamente 180km de bicicleta
e a Maratona de Honolulu. Collins entdo disse: "Quem terminar a prova em primeiro

lugar sera chamado o “homem de ferro", (www.ironman.com) nascia assim uma das

provas de resisténcia mais desafiadoras do mundo, e que futuramente seria chamado
de triatlo Ironman®. A partir de entdo o triatlo comegou a tomar mais notoriedade
devido a exaustiva rotina de treino e preparo de seus praticantes.

O triatlo cresceu rapidamente a partir de seu inicio humilde em San Diego e,
em questdo de anos, tornou-se um dos desportos que mais crescem em todo o
mundo. O Comité Olimpico Internacional (COIl), ao observar esse crescimento do
desporto, iniciou discussdes para inclui-lo no programa dos Jogos Olimpicos em 1988.

Em 1989, foi fundada a Internacional Union Triathlon (Unido Internacional de
Triatlo - ITU) e no seu 1° congresso regulamentou assim as regras e estabeleceu as
distancias oficiais e as distancias olimpicas a serem percorridas com 1.5 km de
natacdo, 40km de ciclismo e 10km de corrida. Desde sua fundacgéo, a ITU cresceu e
inclui mais de 120 federacgbes afiliadas de todo o mundo. Mais de 800 atletas
representando 40 paises competiram no primeiro Campeonato Mundial. Atualmente a
ITU é a realizadora do Triathlon World Series, que é um circuito internacional com 08
provas de triatlo espalhada pelo mundo que culmina com uma prova no final do

campeonato coroando um campeao.


http://www.ironman.com/
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Outra entidade que organiza provas de triatlo e possui grande expressao
mundial é a World Triathlon Corporation (WTC) fundada em 1991 na Florida (EUA),
gue é a detentora da marca Ironman®. Possui dentro de seu quadro de competicdes
provas de triatlo com diversas distancias daquelas homologadas pela ITU (tabela 1).
A WTC foi uma das grandes responséaveis pela disseminacao do triatlo pelo mundo, e
através do seu marketing : “ anything is possible” ( tudo é possivel ) despertou em
seus praticantes a busca da superacdo de seus limites tanto fisioldgicos quanto

psicologicos

Tabela 1 — Distancias de provas de triatlo, de acordo com as normas WTC.

Distancias Natagao (Km) Ciclismo (Km) Corrida (Km)

Ironman® 3,8 180 42,195
Ironman® 70.3 1,9 90 21
Ironman® 5150 1,5 40 5

Fonte: www.ironman.com . Atualizado em 30 de marco 2019

O triatlo recebeu o status de desporto olimpico somente no ano de 2000,
guando foi apresentado pela primeira vez nos Jogos Olimpicos de Sydney (Australia).

Observando a grande aceitacéo do triatlo pelos desportistas amadores de todo
o mundo, a ITU homologou outras distancias, mais curtas para a popularizagdo do
triatlo, fator esse que levou a um grande aumento desta pratica desportiva por
praticantes de outras modalidades isoladas como corrida, ciclismo e natacéo, que
viram no triatlo uma forma de expandir as suas modalidades.

Com essas distancias reduzidas, tornou-se mais acessiveis a participacdo de
um numero maior de praticantes, amadores, a0 mesmo tempo em que pode se
observar um aumento significativo na prevaléncia das lesfes por sobrecarga nesse
desporto.

A primeira competi¢c&o de triatlo realizada em Portugal foi em 15 de agosto de
1984, com a participacdo de 30 atletas. Em 1987 é criada a Associacao Portuguesa
de Triatlo (APT) que iria coordenar um calendario nacional com 09 provas. Logo ap0s
em 1988, realizou-se na Barragem da Aguieira (entre Coimbra e Viseu) o 1° Triatlo
Longo em Portugal. No mesmo ano, surgem as sele¢des nacionais e, pela primeira

vez participam, nos Campeonatos Europeus organizados pela Federacéo Europeia


http://www.ironman.com/
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(European Triahlon Union — ETU). Em 16 de outubro de 1989 foi fundada a Federacgao
de Triatlo de Portugal (FTP), com a sede em Lisboa, em sucessdo a Associacao
Portuguesa de Triatlo. Atualmente é a entidade que promove, regulariza, define as
distancias oficiais (tabela 2) e coordena as provas, o0s atletas amadores e os da elite
desta modalidade no pais.

Portugal acompanha a tendéncia mundial, com o crescente numero de novos
praticantes de triatlo nas ultimas duas décadas. De acordo com dados da FTP e da
PRODATA ( Base de Dados de Portugal Contemporanea), no ano de 2000, haviam
440 atletas federados a FTP, ja em 2010 esse numero cresceu para 1650, em 2017
haviam 2831 ( tabela 3) e no ano de 2018 chegou-se ao total de 3100 atletas inscritos
nessa federacao, ndo estando contabilizados o nimero de praticantes amadores néo

vinculados a federacéo que estao distribuidos pelo pais

Tabela 2 — Distancias de provas de triatlo, de acordo com as normas FTP.

Distancias Natagao (Km) Ciclismo (Km) Corrida (Km)
Sprint 0,75 20 5
Standart 1500 40 10
Media Distéancia 1900 a 3000 80 a 90 20a 21
Longa Distancia 1000 a 4000 100 a 200 10a42

Fonte: FTP (Regulamento Técnico de 16-01-2019).

Tabela 3 — Crescimento do numero de atletas inscritos na FTP.
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O IRONMAN®

Muitas pessoas ainda associam o triatlo como sendo sinénimo da prova do
Ironman®. No entanto essa é apenas a denominacdo de uma competicdo de triatlo
com distancias diferenciadas do habitual e organizada por uma determinada empresa
gue detém a marca registrada.

As distancias percorridas sdo 3.8 Km de natacéo, 180 Km de ciclismo e 42 Km
de corrida, com um tempo limite para o seu término de 17 horas. Os atletas amadores
sdo agrupados em categorias e separados de acordo com a faixa etaria, denominada
age groups (tabela 4). O tempo recorde é conferido ao atleta profissional aleméo
Patrick Lange por finalizar a prova em 7:52:39 em outubro de 2018; embora o tempo

médio de um atleta amador varia entre 10 e 16 horas.

Tabela 4 - Categorias e suas faixas etarias ( age groups ) pela WTC.

Acima de 70 anos

Faixa Etaria Masculino Faixa Etaria Feminina
18 a 24 anos 18 a 24 anos
25 a 29 anos 25a 29 anos
30 a 34 anos 30 a 34 anos
35 a 39 anos 35 a 39 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
45 a 49 anos 45 a 49 anos
50 a 54 anos 50 a 54 anos
55 a 59 anos 55 a 59 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
65 a 69 anos 65 a 69 anos

Acima de 70 anos

Fonte: www.ironman.com . Atualizado em 30 de marco 2019


http://www.ironman.com/
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Organizado pela WTC, a prova do Ironman® é considerada uma das
competicdes mais exigentes e desafiadoras dentro do mundo desportivo e do triatlo.
O circuito mundial é composto por mais de 40 provas distribuidas por todos os
continentes e a Ultima etapa é realizada no Havai (mesmo local aonde se deu a 12
prova).

Portugal consta no calendario da WTC, atualmente com a competicdo
constituida pelo Ironman® 70.3 (as distancias deste sdo a metade do Ironman®) e que

teve a sua 12 edicdo em setembro de 2017, sendo realizado em Cascais.

A DINAMICA DO TRIATLO

O triatlo € o desporto que compreende trés disciplinas: natagdo, ciclismo e
corrida que sao realizadas sequencialmente contendo apenas entre cada uma, a
chamada transicéo (onde ocorre a troca de seu fato e/ou equipamento para a proxima
disciplina). A primeira disciplina realizada € a natag&o, quando todos os atletas partem
juntos para o percurso pré-determinado que ocorre em aguas abertas (geralmente no
mar, rio ou cana), sinalizado por boias de marcacdo. Terminado o percurso da
natacdo, o atleta realiza a sua primeira transicdo ou a chamada T1, na qual
rapidamente se prepara para a proxima disciplina, retirando a touca e o6culos
colocando capacete e sapatos apropriados para o ciclismo e montando em sua
bicicleta. Inicia assim a segunda disciplina que € o ciclismo. Este é realizado em um
percurso de ruas e/ou estradas também previamente determinado e sinalizado, em
algumas competicGes o transito € cerrado a outros veiculos (provas da ITU). J& em
outras competicdes o transito é parcialmente cerrado. Apés o término do percurso do
ciclismo, ocorre a segunda transi¢do, chamada de T2, onde o atleta irh desmontar da
bicicleta, retirar seu capacete e realizar a troca dos sapatos de ciclismo para o ténis e
iniciar a ultima etapa que € a corrida.

As 3 modalidades e as transicbes ocorrem de formas sequenciadas e
ininterrupta, ocorrendo a alimentagéo e a hidratagdo no momento das transicoes e
durante as etapas do ciclismo e da corrida. O atleta vencedor é aquele que cruza a
meta em menor tempo.

Treinar para o triatlo € uma tarefa que exige imenso do seu praticante. Segundo

Cipriani D.J.(5), um triatleta amador passa aproximadamente 800 horas por ano
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fazendo algum tipo de treino. Além dos treinos, o praticante necessita conciliar o
tempo para o seu trabalho, para a sua familia e o tempo de descanso.

No decorrer da rotina de treinos ha uma infinidade de problemas que podem
ocorrer, sendo as principais a sindrome de overtraining (excesso de treinos), as lesdes
por sobrecarga (lesdes por overuse), lesées musculo tendinosas, entre outras. Um
treino inadequado poderd afastar até mesmo atletas profissionais de suas
competicdes alvo.(6)

O treino é um processo pelo qual os atletas sdo expostos a ataques
sistematicos e repetitivos de estimulos de exercicio com o objetivo de induzir
adaptacdes compativeis com uma funcdo desejavel, retardando assim o inicio da
fadiga, aumentando a poténcia, refinando a coordenacdo motora que ira reduzir o
risco de lesdes. Treinadores geralmente consideram que o resultado do processo de
treino vai depender do tipo e da quantidade do estimulo.(7).

Devido a vasta gama de niveis de habilidade, experiéncia e objetivo, 0s
triatletas e treinadores direcionam o seu treino para as suas necessidades individuais.
No triatlo e em outros desportos de resisténcia, muitas vezes ocorre uma periodizagcao
do treino, o que significa que tipos especificos e aspetos do treino de resisténcia sdo
enfatizados em diferentes momentos no cronograma de um triatleta. Geralmente ha
um periodo de base inicial de treino, no qual o objetivo € aclimatar o corpo para as
varias disciplinas, trabalhar uma técnica adequada e o condicionamento aerdbico
utilizando exercicios longos de baixa intensidade. A medida que a competi¢éo
principal se aproxima, o foco muda para um treino com menor velocidade e com
intervalo maior entre os treinos, juntamente com maior tempo de descanso.

Dependendo do periodo competitivo e do objetivo do atleta, existe uma
variacdo da distancia, da velocidade e intensidade do treino em cada uma das
disciplinas. Estima-se que os triatletas que se preparam para provas de longa
distancia (distancia olimpica ou maior) treinam em média 10 vezes por semana (por
exemplo: 2 turnos de treinos por dia) enquanto os triatletas de provas de curta
distancia (sprint, standart ou menos) treinam em média 08 vezes por semana.(8)

O treino com pesos em ginasio tem um nivel elevado de importancia durante
todo o periodo de preparo para que ocorra uma tonificacdo da musculatura e com isso
haja a for¢a para o desenvolvimento, bem como para a prevencao de lesoes.

Devido a essas patrticularidades o triatlo é considerado um dos desportos de

resisténcia mais dindmico e 0 que possui uma das rotinas de treino mais intensa.
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DEFINICAO E TIPOS DE LESAO NO DESPORTO

No decorrer da evolugdo dos desportos, passou-se a ser denominada Lesao
do Desporto, todos os tipos de lesGes que podem ocorrer durante a préatica ou que
esteja relacionada com o desporto (2,9). Em 1996 Bennell e Crossley(10) definem
como lesbes no desporto, qualquer dor ou afecdo musculoesquelética resultante do
treino ou competicdes desportivas suficientes para alterar a rotina de treino, seja na
forma, duracdo, intensidade e/ou frequéncia. Com o aparecimento das lesbes é
guebrado o processo de evolugdo do atleta nos seus treinos ou até mesmo nas
competicdes, e de acordo com a severidade do problema pode levar ao afastamento
do desporto.

A maior parte dos artigos cientificos, no intuito de facilitar a analise e a
apresentacao dos resultados de estudo, tem subdivido as lesdes do desporto por
tipologia e categorias de acordo com a maior incidéncia. Entre elas, destacam-se as
lesbes por sobrecarga (lesGes por overuse). Também aparecem com frequéncia no
grupo das lesdes cronicas: as lesbes musculares, as tendinopatias, as lesdes
osteoarticulares e as lesdes ligamentares. No que tange ao grupo das lesbes agudas,
encontram-se as fraturas, as contusdes e abrasoes.

Nas lesdes musculares estdo agrupadas as distensdes (rompimento das fibras
musculares), contraturas, mialgias (dores relacionadas a fadiga da fibra muscular).

As tendinopatias englobam a tendinite (processo inflamatério do peritendao),
tendinose (degeneracgdo intratendinosa causada por uma atrofia, microtraumatismo,
comprometimento vascular), as bursites (inflamacéo da bolsa sinovial, estrutura que
se encontra entre um tend&o e 0sso, ou entre um tendao e a pele, que possui a fungao
de protecéo e auxilio do deslizamento do tendao e também de nutri¢&do).

No que se refere as lesdes osteoarticulares estdo agrupados os agravos que
acometem as estruturas 0sseas e articulares, tais como as entorses e as luxacdes
(quando ha a perda parcial ou total das superficies 0sseas de uma articulacéo).

Cabe salientar a importancia da analise das fraturas e diferencia-las quanto a
sua causa, podendo ser agrupadas em dois grandes grupos: aquelas por causas
traumaticas e as causadas por sobrecarga (fraturas por fadiga).

As sinovites sdo representadas pelos processos inflamatérios da membrana

sinovial causando com isso um aumento do volume do liquido intra-articular, levando
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a distensado da capsula articular e dor. Também como as fraturas, poderdo ter como
causa, eventos traumaticos e/ou cronicos.

As lesdes condrais sdo aquelas que ocorrem nas superficies 0sseas de uma
determinada articulacdo (mais especificamente na cartilagem articular) e podera ser
iniciada por um trauma local e perpetuando-se pode gerar uma lesdo maior ou ter um
carater degenerativo ap0s excessiva sobrecarga dessa articulagao.

A estratégia para prevencao de lesGes nesta populacéo atlética deve ter como
base a padronizacdo dos métodos de coleta de informacfes, tomando como ponto
importante a identificagcéo do risco de lesdes e as suas causas. A identificagdo do risco
de lesdes deverd incluir informacdes obtidas dos atletas, treinadores e profissionais

da area médica que estejam em contato com os praticantes.

LESOES POR SOBRECARGA

A leséo por sobrecarga é também denominada na medicina desportiva como a
lesédo por overuse. A definicdo geralmente utilizada, baseia-se no conceito de que
esse tipo de lesdo ocorre na auséncia de uma causa traumatica Unica e identificavel.

Decorre basicamente de um processo de fadiga em um determinado tecido
corporal. Ou seja, ha progressivamente um dano em determinado tecido (seja ele
0sseo, muscular, tendinoso ou qualquer outro) levando a perda de sua rigidez e forca,
associado na maioria das vezes a cargas repetitivas e acumulativas geradas por uma
atividade fisica. Quando a duracdo da carga mecanica aplicada for mais curta, ela é
capaz de estimular uma remodelacdo e adaptacdo. Entretanto sem um repouso
adequado e com a continuidade dessas cargas, podera produzir um acumulo de
danos que eventualmente conduzira a uma falha tecidual e possivelmente originara
uma fratura, uma rutura ou qualquer outra lesdo, dependendo do tecido, 6rgdo ou
estrutura que esteja relacionada(11).

Assim, técnicas de treino inadequadas podem causar um desequilibrio
muscular, resultando em uma pressao sobre outras unidades musculo tendinosas.
Além disso, a contracédo ineficaz dos musculos que se encontram fadigados limitam a
capacidade de absorcdo dos choques, aumentando o esforco sobre o tecido
afetado(12).
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A carga de trabalho contribui, juntamente com alguns fatores de risco
(intrinsecos e extrinsecos), para o surgimento de tais lesGes, tendo assim uma
etiologia multifatorial com um carater dinamico de lesdo. Portanto uma sobrecarga
excessiva de treinos e um programa de recuperacao/repouso insuficiente, poderao

aumentar o risco do aparecimento de tais lesdes.

TENDINOPATIAS

Sdo lesdes que ocorrem com grande frequéncia em atletas de alta
performance, amadores e praticantes de niveis recreativos. Nesses casos surgem
devido a carga excessiva de treino realizada, com subsequente perda da capacidade
funcional do tendao.

Os tenddes, sdo as estruturas anatbmicas que conectam os musculos aos
0ssos através de suas insercfes (énteses). Sdo ainda o0s responsaveis pela
transmissao da forga gerada pela contracdo muscular para a realizagcdo do movimento
articular. Em desportos nos quais ocorrem frequentemente uma tendinopatia, esse
tenddo sofrerd alteracbes histopatologicas bem definidas, fornecendo assim uma
cronicidade dos sintomas. A carga excessiva aos tendfes durante um treino fisico
vigoroso é considerado como o principal estimulo patolégico a degeneracéo(13).

A tendinopatia que ocorre devido a uma sobrecarga, induzira no tendéo afetado
os sintomas de dor e edema, com posterior diminui¢cdo da tolerancia a carga associada
ao movimento do membro. A cicatrizacdo desses tenddes dependera da capacidade
intrinseca dos tendcitos (célula primordial dos tendfes) em responder ao estimulo
induzido pela lesdo da matriz tecidual. Isso consistira em uma resposta celular que ird
incluir uma apoptose (morte celular programada), quimiotaxia, proliferacdo e
diferenciagao(14).

A esséncia da tendinopatia por sobrecarga ocorre devido a uma resposta mal-
sucedida a cura. Apos um insulto agudo ao tendao, a resposta inflamatoria normal
ocorre e tem-se a resolucado da lesdo. Quando um novo estimulo a lesao ocorre, uma
nova resolugéo é gerada, sendo que a cada novo evento de resolugéo ( cura ) ha um
processo de degeneracgdo e proliferagdo de tendcitos, de rutura de colageno e fibras,
com isso aumenta nessa regido a matriz ndo-colagena, até um ponto que ocorra um

dano em todo esse mecanismo de cura e ndo mais se perpetua a resolucéo. Estudos
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histolégicos realizados nesses tenddes ndo sadios mostram que existe alteracdes
degenerativas com pouca inflamacdo e com isso a hipétese inflamatéria no tendao
com sobrecarga vem sendo substituido pelo termo “tendinose”, mas o diagnostico
definitivo deste, somente podera ser confirmado com a analise histopatologica(l15).

Este ciclo de cura-lesdo de maneira repetida € observado nos treinos e
preparacado de desportos nos quais os atletas sdo submetidos a longos periodos de
treino com pequeno espaco de tempo de recuperacdo, como é o caso do triatlo.

Alguns fatores como erro na periodicidade do treino, tempo de recuperacao
inadequado, técnica inadequada, equipamento desportivo inapropriado podem
sobrecarregar o tenddo e gerar uma sobrecarga.

A historia clinica e o0 exame fisico sdo essenciais para o0 diagndstico.
Clinicamente a tendinopatia caracteriza-se por dor, edema e diminui¢cdo da funcédo do
tenddo. Sendo a dor o sintoma principal e que ocorre ja no inicio do exercicio e
permanece por pouco tempo depois do término de uma sesséo de treino. A medida
gue o processo patolégico progride, a dor podera ocorrer durante toda a sesséo do
treino e, em casos mais graves, pode até interferir nas atividades da vida diaria.

Exames radiogréaficos podem ser utilizados para afastar outras patologias. A
ecografia € um exame que embora seja examinador-dependente, se correlaciona bem
com os achados histopatolégicos e a ressonancia nuclear magnética devera ser
solicitada se os achados da ecografia levantarem davidas.

Inicialmente o tratamento é conservador, usando diferentes tratamentos como
analgésicos, anti-inflamatérios nédo esteroides, fisioterapia, repouso, crioterapia,
terapia de ondas de choque; além das injecdes peritendineas que possuem resultados

variaveis.

LESOES MUSCULARES

A lesdo muscular é identificavel pela perda da funcionalidade do muasculo; que
podera ser causada por um dano, mais ou menos severo, ao nivel da propria estrutura
muscular ou ao nivel dos tenddes(16).

O processo de leséo e reparacdo de um musculo danificado segue um padréo
constante, independentemente da causa que provocou o dano em si; seja a leséo por

contusao, alongamento ou rutura.
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Neste tipo de processo identifica-se trés fases: a) Fase de destruicdo, que se
caracterizada pela quebra e consequente necrose das fibras musculares, com a
formacdo de um hematoma entre os cotos das fibras lesadas e pela reacéo celular
inflamatoria; b) Fase de reparacgéo, que consiste na fagocitose do tecido necrético, na
reparacéao de fibras e por fim, a producao de tecido conjuntivo cicatrizante; c) Fase de
remodelacédo, caracterizada pelo periodo que ocorre a maturacéo das fibras reparadas
e uma reorganizacdo do tecido cicatricial seguindo ao fim a recuperacdo das
capacidades funcionais do mdsculo. As duas Ultimas fases, sdo geralmente
associadas ou estao sobrepostas.

Mais de 35% de todas as lesdes desportivas observadas na pratica médica,
tem a sua ocorréncia no musculo, incluindo as contusdes e os hematomas(17).
Atualmente, com a ampla gama de novos métodos de tratamento disponiveis, o atleta
pode retornar a atividade fisica tdo cedo quanto possivel (na maioria dos casos) sem
gue haja qualquer dano permanente ou reacdes secundarias. No entanto, muitas
dessas lesfes ndo sao tratadas de forma adequada devido a varios fatores, como por
exemplo, a inexperiéncia do terapeuta em diagnosticar e tratar corretamente a leséo;
ou porque os atletas minimizam sua lesdo ou a dor (principalmente durante a
avaliacdo clinica) em busca de continuar com 0 seu treino ou permanecer na
competicao.

A lesdo muscular possui estreita relagdo com o exercicio fisico prolongado, de
resisténcia, podendo também ocorrer sob a forma de um evento agudo (menos
comumente observado). Seja em atletas de elite ou hos amadores, o reconhecimento
e o diagndstico precoce dessas lesdes mantem suas bases na histéria e na avaliacédo
clinica. Os exames de imagem vém adquirindo fundamental importancia na
identificacdo e na avaliacdo dos danos ao tecido muscular, sendo capazes de avaliar
possiveis complicacdes e, por vezes, conseguem estimar aproximadamente o tempo
de recuperacgao do atleta.

A ecografia e a ressonancia nuclear magnética possuem importante papel na
confirmacédo diagnostica das lesbes musculares, devido a capacidade de identificar a
presenca de edema na fibra muscular danificada. Embora a ecografia tenha sido
utilizada para avaliar o sistema musculoesquelético por aproximadamente 25 anos, a
ressonancia magnética é hoje considerada o padrao ouro para o diagndstico.

A maioria das lesbes musculares tém uma boa resposta ao tratamento

conservador, e deve ser efetuada de acordo com a fase da lesdo. Na fase aguda da
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les@o (primeiros 2 a 3 dias) a terapia inicial utiliza o protocolo PRICE! ( Protection Rest
Ice Compression Elevation ) podendo associar exercicios moderados e alongamento
passivo. A utilizacdo de canadianas nos casos com dor mais intensa evitara o
alongamento excessivo do musculo lesionado(18). O manejo na fase po6s-aguda
ocorre no 3° ao 7° dia apOs a lesdo muscular e podera realizar um alongamento
muscular passivo. Nos casos em gue nao ocorre dor, inicia-se exercicios concéntricos
e excéntricos de forma moderada e sem resisténcia com aumento progressivo da
carga. J4 a Ultima etapa consiste na reabilitacdo funcional e recondicionamento
atlético, sendo uma reabilitagdo geralmente especifica do desporto que se pratica.

Alguns estudos realizados n&o observaram efeito do uso de AINEs ( anti-
inflamatdrios ndo esteroides ) sobre o processo de recuperacao da lesdo muscular
aguda, enquanto que outras analises apoiam um efeito de protecdo dos AINEs no que
diz respeito a diminuicdo do grau de dano muscular e no déficit funcional no periodo
logo apos a lesdo. Isso posto, os resultados ainda séo contraditérios(17) e ndo ha um
consenso na literatura mundial sobre a utilizacdo ou ndo dos AINES nas lesbes
musculares.

Outras terapias como agentes antifibréticos, plasma rico em plaquetas, terapia
com oxigénio hiperbéarico e células tronco séo utilizadas ainda em menor escala,
devido ao seu alto custo e escassez de estudos a longo prazo que comprovem a sua
total eficacia nessas lesbes. No entanto com o passar dos anos, vém ganhando

espaco cada vez maior no arsenal terapéutico.

REACAO E FRATURA POR ESTRESSE

As reacdes de estresse podem ser interpretadas como as lesdes precursoras
de fraturas por estresse. O diagndstico precoce reduz consideravelmente o
comprometimento do processo de cicatrizacdo, do mesmo modo que o tratamento da
reacdo de estresse devera ser 0 mesmo para uma fratura de estresse

diagnosticada(19).

! Sigla derivada do inglés, para indicar plano de terap@utica muito utilizada em medicina e
reabilitacdo de lesbes, onde P ( Protection)- Protecao, R( Rest )- Repouso, I(Ice)- gelo , C(compression)
- compresséo, E(Elevation) — elevagéo da regiéo.
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S&o lesbes causadas pelo uso excessivo, relativamente comum em atletas,
devido a uma sobrecarga repetida a um 0sso ou articulagdo ao longo do tempo.
Representam um amplo espectro de lesdes, que vao desde uma periostite (causada
pela inflamacdo do peridsteo), até uma fratura completa por estresse (que inclui a
rutura completa da cortical). Sdo observadas com maior frequéncia nos membros
inferiores do que nos superiores, mais comum em determinados tipos de atividade
desportiva como corrida, salto e provas de resisténcia. Estdo associadas a um
aumento na intensidade do treino ou a um erro de técnica, a mudanca do cal¢cado, na
alteracao da superficie de treino.

Os tecidos 6sseos reagem de uma maneira diferente e complexa a sobrecarga
nele aplicada e isso podera levar ndo apenas a um enfraquecimento continuo do
tecido, mas também a ocorréncia de fenbmenos de adaptacdo em resposta ao uso
excessivo. O principio desta resposta 6ssea encontra-se fundamento pela Lei de
Wolff, em que as alteracOes das tensdes impostas ao 0sso, geram mudancas em sua
arquitetura interna (20,21).

Sob o ponto de vista biomecanico, a fadiga ao tecido 6ésseo €é caracterizada por
danos na microestrutura em resposta a cargas ciclicas e repetidas, que na estrutura
O0ssea pode causar microfissuras lineares. Por outro lado, o dano no tendao ira
apresentar fibras retorcidas, ou uma dissociacao de fibras localizadas com ruturas,
dependendo do grau da sobrecarga. Edwards(11) em seu trabalho, através de
estudos de laboratério, levanta a hipotese de que as lesBes por sobrecarga no
desporto, resultam de um fendmeno de fadiga, e também sugere que o risco dessa
lesdo ( dentro de um determinado desporto ), aumentaria muito mais rapidamente com
a magnitude da carga, do que com os aumentos dos ciclos de carga.

O osso responde ao estresse repetido, aumentando a sua atividade
osteoclastica em relacdo a atividade osteoblastica, o que gera um enfraquecimento
temporério do 0sso. A eventual resposta adaptativa € a formacdo de um novo
periésteo que ira fornecer um reforco a essa parte enfraquecida do osso (22).
Entretanto, se o estresse se perpetua e ndo houver um descanso adequado, podera
ocorrer o predominio da atividade osteoclastica, resultando em microfraturas (que séo
observadas em imagens de ressonancia magnética ) e a partir disso ocasionar uma
rutura da cortical, o que resultard em uma fratura por estresse.

Ha uma diferenca entre as fraturas de estresse do tipo fadiga e as fraturas de

estresse por insuficiéncia. As fraturas de estresse por fadiga sédo observadas mais em



27

atletas com a densidade 6ssea normal e resulta de um desequilibrio na capacidade
do osso em acompanhar a reparacao do tecido 6sseo pelo acumulo progressivo de
micro lesbes. Enquanto que a fratura de estresse por insuficiéncia sdo mais
comumente encontradas em pessoas com uma baixa densidade 6ssea mineral, como
se é observado nas corredoras com a triade da atleta feminina ou em atletas da faixa
sénior com osteoporose(23). Estas fraturas resultam de uma remodelacdo Ossea
deficiente em resposta a uma tensao normal.

As fraturas por estresse podem ocorrer em qualquer 0sso do corpo humano,
mas sao mais comummente descritas e encontradas nos 0SsS0s que suportam o peso,
como os dos membros inferiores.

Dependendo da localizacdo aonde ocorra a fratura ela podera ser classificada
em baixo risco ou alto risco (tabela 5). Essa classificagdo € importante pois,
dependendo do grau de risco, existe uma variagdo no tempo de consolidacdo, na
propensao a nao consolidacdo ou ao retardo de consolidacéo e até mesmo o risco da
fratura ser completa ou néo.

As fraturas de baixo risco tém um prognostico mais favoravel podendo ser
tratadas com a restricdo das atividades e imobilizagdo em alguns casos, enquanto que
nas fraturas de alto risco, ha uma probabilidade maior a ndo consolidagcéo ou retardo
de consolidacéo, especialmente se o diagndéstico for demorado.

Definir os fatores de risco relacionados com as fraturas por estresse torna-se
dificil a medida que existem muitas variaveis inter-relacionadas. A maioria dos estudos
sao de séries de casos e muitos dizem respeito a lesbes em corredores, que ndo sao
necessariamente focados especificamente na lesdo 6ssea(12,23).

Os fatores de risco podem ser subdivididos em fatores extrinsecos e
intrinsecos. Dentre as causas extrinsecas podemos observar, certas variagdes no
treino de atletas (principalmente corredores) como o0 aumento na frequéncia, duracéo
ou intensidade das corridas (este pode ser listado como um fator de risco primario).
Superficies de treino desniveladas também estédo dentro dos fatores associados a um
uso excessivo dos membros inferiores. Falha ao programar os dias de descanso apos
corridas de maior intensidade contribuem para o maior risco de lesdes. Treinar com
ténis que tenha mais de 6 meses de uso € um fator de risco para fratura por estresse,
provavelmente relacionado a diminui¢do na absorcéo de choque a medida que o ténis
perde a sua funcao de absorcéo de impacto (24). Existem estudos demonstrando que

as ortoteses de absorcdo de choque (palmilhas ortopédicas) diminuem o risco de
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fratura por estresse em recrutas militares, embora isso ndo se traduza

necessariamente na corrida do atleta(23).

Tabela 5 — Classificagao do risco da fratura por estresse.

Baixo Risco

Alto Risco

Diafise do Femur

Diafise da Tibia , Fibula

Calcaneo

Colo do Fémur

Patela

Cortical Anterior da Tibia

Diafise do metatarso Talus
Sacro, Ramo pubico 5° Metatarso
Costela Base 2° Metatarso

Umero, Radio, Ulna

Escafoide

Metacarpo

Em relacdo aos fatores intrinsecos, Bennell et al (10) demonstraram que uma
menor circunferéncia da panturrilha e menor quantidade de massa muscular do
membro inferior de corredoras do sexo feminino foi associado com uma maior
incidéncia de fraturas por estresse. Cinematica e a biomecanica do movimento
também foram estudadas recentemente como fatores de risco potenciais para fraturas
por estresse (por exemplo em corredores com aducéo excessiva do quadril e eversao

do pé sao candidatos a sofrerem fraturas por estresse na tibia).
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Outros fatores de risco para reacOes/fraturas por estresse dos membros

inferiores foram identificados por Migliorini (25) em sua revisédo de 2011, dividindo-os

em fatores extrinsecos e intrinsecos. Esses sao listados na tabela 6.

Tabela 6 — Tipos de fatores de risco para reacdes/fraturas estresse nos
membros inferiores.

FATORES EXTRINSECOS

FATORES INTRINSECOS

Erros de treino

Ténis inadequados, velhos ou

muito novos

Equipamentos inadequados ao tipo

de treino/modalidade

Tipo de superficie e/ou superficies

escorregadias

Intensidade do treino para

praticantes novatos

Aquecimento e/ou arrefecimento

insuficiente

Musculatura fraca

Pronacao excessiva

Pé cavo com diminuigcdo da pronacéao

Estilo de corrida de alto impacto

Joelhos em varo ou valgo

Displasia patelofemoral

Patela baixa ou patela alta

Assimetria dos membros inferiores

Hipermobilidade articular

A pesquisa por fatores de risco (extrinsecos e intrinsecos) deveré ser realizada

de maneira criteriosa. A suspeita clinica de uma reacgéo/fratura estresse é fundamental

para o inicio de uma investigacéo, o que podera levar a um diagnostico preciso, ao
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tratamento efetivo e a prevencao de complicagbes. Todas essas medidas poderéo
encurtar o tempo de inatividade.

Geralmente a dor no inicio é insidiosa, sendo agravada pela atividade de
Impacto e aliviada pelo repouso

Uma sensibilidade dolorosa no local com ou sem edema é observado nas
fraturas superficiais de estresse. Por outro lado nas fraturas mais profundas ( como
no colo do fémur ) torna-se necessario lancar mao de testes provocativos para
reproducédo da dor, como os testes de salto e o teste do fulcro. Uma avaliagao
funcional da cadeia cinética é util para elucidar fatores biomecanicos que podem
predispor a essa lesdo no corredor. A avaliacdo de desequilibrios musculares,
discrepancias do comprimento dos membros inferiores, a mecéanica dos pés, geno-
valgo ou geno-varo e anteversdo femoral sdo extremamente importantes, porque
todas essas alteracdes estdo associadas a fraturas por estresse(26).

O diagnéstico diferencial inclui a tensdo muscular, tendinopatias, entorses,
bursites, periostite, lesdo por avulsdo, fadiga, sindrome compartimental, compressao
de nervos, infegéo e até neoplasias.

Exames de imagem sdo utilizados para confirmar o diagnostico e definir o plano
de tratamento. As radiografias possuem uma sensibilidade de apenas 10% nas fases
iniciais das reacdes por estresse(23). E m fases mais avancadas da lesdo podem ser
observados um espessamento do periosteo, linhas de radiolucéncia e tragos discretos
de fratura na cortical. A cintigrafia 6ssea com radionuclideos podera detetar lesdes
por estresse 6sseo com dois a oito dias apds o inicio dos sintomas, no entanto néo é
utilizada pela sua baixa especificidade e pela auséncia em demonstrar uma linha de
fratura. A tomografia axial computadorizada é um bom exame quando ja existe uma
linha de fratura, além de ajudar na caracterizacdo do tipo da fratura, no planeamento
de cirurgias e no acompanhamento da consolidacdo. O exame de escolha para o
diagnéstico é a ressonancia nuclear magnética, porque é o exame gue possui a
melhor especificidade e sensibilidade, além de ser util para descartar outras patologias
locais e evitar que a pessoa seja exposta a radiacao.

E importante ressaltar que a terapéutica a se realizar para as fraturas por
estresse deve levar em consideragdo o seu grau de risco. No caso das fraturas de
estresse de baixo risco o tratamento conservador € indicado na maioria das vezes
com repouso relativo, restricdo da descarga de peso e com a reintroducao gradual da

atividade e do exercicio de impacto conforme o tolerado pelo paciente. Em contraste;
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nas fraturas de alto risco exige-se uma abordagem mais agressiva, devido a
possibilidade da progresséo para uma fratura completa, uma consolidacao tardia ou
até mesmo a nado consolidacdo. No que tange aos atletas de elite, em alguns casos,

pode ser considerada a indicacdo de uma intervencao cirurgica precoce(27).

LESOES NO TRIATLO

Ha um numero limitado de estudos cientificos voltado para as lesfes
relacionadas ao triatlo. Os poucos estudos encontrados sao relacionados
principalmente aos triatletas profissionais, ficando a parcela de participantes
amadores ainda por ser estudada mais profundamente.

Independente dos objetivos pessoais do individuo, pelo triatlo combinar as trés
modalidades em um sé evento, a carga de esfor¢co e dedicacédo, tanto a nivel fisico
guanto mental, despendida na preparacdo para a competicdo dependendo do nivel
do atleta, € muito maior do que nos outros desportos que formam as etapas do triatlo
( como a natacéao, o ciclismo e a corrida), se analisados separadamente.

Muitas lesdes que ocorrem nos atletas de triatlo sao ditas crdnicas e geralmente
sdo secundarias ao uso excessivo (sobrecarga) e fadiga. Como resultado do treino
para trés disciplinas de resisténcia (natacao, ciclismo e corrida), € comum ocorrer 0s
mesmos problemas que cada um desses desportos individuais oferecem. Exemplos
de lesbes dos desportos individuais incluem bolhas, formacéo de calos, entorses e
distensfes, dores na regido anterior da perna, tendinopatias, sindrome da banda
iliotibial, sindrome patelofemoral, sindrome do impacto, lesbes do manguito rotador,
fascite plantar, sindrome compartimental, reacdes de estresse e fraturas
(principalmente nas extremidades inferiores). As lesdes agudas, do tipo trauméticas
sdo mais observadas durante as competi¢cdes, principalmente durante a etapa do
ciclismo, quando as quedas ocorrem com maior frequéncia.

Um grande numero de triatletas, apresentam uma leséo grave o suficiente para
gue haja a necessidade de interromper o seu treino e/ou de assisténcia médica
durante uma temporada. Collins e colaboradores(28) em seu estudo com os finalistas
do Triathlon Seafair de 1986 relatou que 49% da amostra referiu algum ferimento

relacionado ao treino. Esse trabalho também demonstrou que houve uma maior taxa
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de lesédo na elite de triatletas e que a maior quilometragem no treino ndo mantinha
relacdo com o aumento de lesdes.

Uma historia de lesdo prévia, seja ela traumatica ou por sobrecarga, é
geralmente relatada como sendo um preditivo a futuras lesdes. Isto porque a causa
da lesé@o pode permanecer ou ainda porque a lesao pode causar alteracdes nas partes
0sseas e/ou nos tecidos moles circundantes, predispondo assim a novas lesoes.

Outro dado importante a ser considerado esta relacionado ao aquecimento e
ao arrefecimento inadequados, pois no triatlo assim como em outros desportos, estes
também sdo considerados fatores de risco para as lesdes. Isto €, nas situagbes em
gue os triatletas ndo tem o habito de aquecerem-se e/ou arrefecerem-se, evidencia-
se um aumento do risco de lesdo por sobrecarga na pré-temporada de competicoes
enquanto que isso ndo é observado na temporada de competicdes (29).

Em 2004, na Australia, Shaw e colaboradores(30) realizaram um estudo
retrospetivo através de questionarios com 258 atletas de triatlo amadores de varios
niveis que participaram de alguma competicdo da modalidade, correlacionando os
padrdes de treino com as lesdes sofridas por estes nas trés temporadas anteriores.
Foi observado associacfes estatisticas entre as horas de treino e o surgimento de
alguma leséo. Os resultados sugerem que a probabilidade de apresentar uma leséo é
menor quando se treina por um total de oito a dez horas por semana. O treino do
ciclismo por cinco a seis horas por semana e a corrida por trés a quatro horas
semanais aumentam a incidéncia de lesdo, enquanto que o tempo gasto na natacao
nao parece afetar o risco de lesdes. Os atletas que treinavam por trés a quatro horas
por semana relataram também alguma lesdo, embora essa nao seja a tendéncia. A
ocorréncia de lesdo nesse grupo pode ser explicada devido a falta de
condicionamento ou ma pratica de treino.

Dentre as 03 modalidades do triatlo, a corrida é a que responde pela maior
causa de lesdes cronicas, enquanto que o ciclismo esta relacionado as lesées agudas.
As regides anatdbmicas mais comprometidas pelas lesées, sejam elas do tipo cronicas
ou agudas séo o joelho, a perna, o tornozelo, a regido lombar e os ombros.

Uma das razdes, mais frequentes, que leva muitos atletas (anteriormente
envolvidos em corridas competitivas) a se voltarem para a escolha do triatlo € a
esperanca de evitar lesoes.

O fato de ser um desporto com a possibilidade de diferentes tipos de treino para

as trés modalidades e o consequente aumento de for¢a nas pernas ocasionadas pelo
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ciclismo leva muitos desses praticantes a suporem que esses fatores funcionem como
efeito de protecdo e diminuicdo do risco de lesdo. O conhecimento atual ainda néo
permite responder a nenhuma dessas especulacgdes.

Embora alguns desses estudos apontem para a ideia de que as taxas de lesdes
sao altas em triatletas, algumas destas pesquisas sdo cercadas por varios problemas
metodoldgicos sérios. Na maioria dos estudos realizados até o momento buscou-se
relacionar as lesdes especificas e/ou padrdes de lesfes apenas as praticas de treino.
Entretanto devemos considerar a existéncia de outras variaveis de extrema
importancia. Entre elas, destacamos a definicdo e o tipo de lesdo, a gravidade da
lesdo, a quantidade de modificacdo nos treinos e especificidades dos programas de
treino (combinacbes de ritmo e distancia em um determinado dia e condi¢des
ambientais/do terreno). Estas sao apenas algumas das possiveis variaveis para que

haja um viés no estudo.
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OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a incidéncia e os tipos de lesdes encontradas nos atletas amadores da

Federacéo de Triatlo de Portugal por um periodo de 06 meses consecutivos.

Objetivos Especificos

e Avaliar o numero de atletas que se afastaram do treino por les&o nos ultimos
06 meses.

e Comparar a incidéncia de lesdes sofridas em homens e mulheres.

¢ |dentificar a relagao entre a ocorréncia de lesdo com a realizacao de reforco
muscular

e \Verificar a quantidade de atletas que realizam alongamento pré-treino e a
relagdo com a ocorréncia ou nao de lesdes

e Pesquisar em quais modalidades do triatlo ocorreu o maior indice de lesbes.

e Estudar a relagdo entre regido anatébmica que ocorreu a lesdo com a

modalidade.
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RELEVANCIA

As lesOes observadas nos atletas de triatlo, ocorrem principalmente pela
sobrecarga em determinadas regides anatdmicas do corpo e mantém uma forte
relagcdo com a carga e o tempo de treino realizada, periodo de repouso (recuperacao
dos treinos), alongamento e reforco muscular.

Em Portugal, o triatlo vém apresentando um aumento crescente no numero de
praticantes deste desporto, embora ainda existam poucos estudos relacionados a
prevaléncia de lesfes e seus fatores determinantes.

O presente estudo pretende analisar a ocorréncia das lesdes nos atletas
amadores de triatlo de Portugal com énfase nas lesdes por sobrecarga e sua relagao
com o afastamento dos treinos, podendo assim contribuir para o desenvolvimento de
medidas preventivas tanto no campo dos cuidados de saude quanto no preparo

desportivo.
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POPULACAO E SUA CARACTERIZACAO

A amostra da pesquisa foi constituida por 203 atletas amadores praticantes de
triatlo inscritos na Federacao de Triatlo de Portugal, de ambos os géneros, com faixa
etaria entre os 18 e 65 anos.

Dos 203 atletas avaliados, foram encontrados 178 atletas do género masculino
e 25 atletas do género feminino. A tabela 7 representa a distribuicdo geral e o
percentual dos 203 atletas investigados.

A frequéncia dos atletas de acordo com a faixa etéria apresentada na tabela 8,

segue a divisao definida pela WTC, para uma melhor observacéo dos grupos etarios.

Tabela 7 — Distribuicdo por género e percentual de atletas entrevistados.

Género Frequéncia na amostra Participagao na amostra
Feminino 25 12,3%
Masculino 178 87, 7%

Total 203 100%

Tabela 8 — Frequéncia na amostra de acordo com a faixa etaria e percentual.

Faixa Etaria Frequéncia na Amostra Participagdo na amostra
18/24 anos 10 4,9%
25/29 anos 10 4,9%
30/34 anos 29 14,3%
35/39 anos 40 19,7%
40/44 anos 40 19,7%
45/49 anos 35 17,3%
50/54 anos 23 11,4%
55/59 anos 11 5,4%
60/64 anos 5 2,4%

65 anos 0 0

Total 203 100,0%
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MATERIAL E METODOS

Foi enviado um questionario de investigacdo elaborado com perguntas e
respostas diretas (Anexol — Questionario) aos atletas amadores inscritos na
Federacdo de Triatlo de Portugal, com faixa etaria entre os 18 e 65 anos, totalizando
1700 atletas, no periodo de 08 a 31 de marco de 2019, através do endereco eletrdnico
cadastrado junto a esta entidade. Somente apés o aceite do termo de consentimento
(Anexo 2 — Termo de consentimento) era possivel o acesso e abertura do formuléario.
No questionario, constavam perguntas gerais, tais como a idade, o género, 0 peso, a
altura, o tempo da pratica do triatlo (anos e meses). A seguir foram adicionadas
perguntas com relacdo a ocorréncia ou ndo de alguma lesdo sofrida nos 06 meses
gue antecederam a pesquisa, e em caso afirmativo, se essa lesdo ocasionou o
afastamento do treino, e por qual o periodo. Para atingirmos um estudo mais
detalhado, foram incluidas perguntas sobre a regido anatdmica acometida pela lesédo
e a modalidade responsavel pela injaria.

A investigacao sobre a pratica de reforgco muscular em ginasio e sua frequéncia
também foi pesquisada, juntamente com a realizacao de exercicios de alongamento
pré e pos treino.

Para uma avaliacdo mais abrangente foi perguntado sobre a frequéncia dos
dias de treino. O tempo total do treino semanal e a distancia percorrida foram divididos
pelas trés modalidades do triatlo (natacao, ciclismo e corrida).

Vale ressaltar que os atletas investigados informavam o nidmero de inscri¢cao
na federacao para que nao houvesse duplicidade de resposta, mas sem acesso por
parte do pesquisador aos dados ou informacdes pessoais dos participantes da
pesquisa.

De 1700 questionarios enviados através do correio eletrénico, foram obtidas
315 respostas. Desta amostra, foram excluidas: 53 avalia¢cdes, por ndo conterem o
namero de inscricdo na federacdo, 38 questionarios que continham mais de uma
resposta por participante, 17 respostas de atletas que possuiam menos de seis meses
da prética do triatlo e 4 respostas que possuiam valores incompativeis com idade,
peso e/ou altura. Totalizou-se, assim, 203 questionarios validos para o estudo, que

serviram de base de dados para a analise.
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RESULTADOS

As respostas obtidas através dos questionarios enviados foram analisadas e
transferidas para planilhas de Excel® para que fosse realizada uma leitura
pormenorizada dos dados gerais e assim realizar os calculos de percentual. Os dados
foram analisados com embasamento na sustentacao tedrica exposta no trabalho e na
literatura cientifica disponivel.

Um total de 103 atletas (50,7%) relataram que se afastaram do treino nos
ultimos 06 meses que antecederam a investigacao por motivo de lesdo e/ou dor, 81
atletas (39,8%) informaram que ndo se afastaram do treino por lesdo e 19 (9,5 %)
nunca sofreram nenhum tipo de lesdo ou ndo se recordavam.

O gréafico da figura 1 mostra a distribuicdo dos 203 atletas em relacdo ao

afastamento devido ao surgimento de lesdes nos ultimos 06 meses.

Figura 1 - Grafico de distribuicdo dos 203 atletas estudados em relacéo ao

afastamento do treino devido ao surgimento de lesdes.

m Afastaram-se dos treinos nos
Gltimos 06 meses

u Nao se afastaram dos treinos
nos ultimos 06 meses

= Nunca teve lesdo ou ndo se
recorda

De 103 atletas que se afastaram dos treinos, 92 (89,3%) eram do género
masculino e 11 (10,7%) era do feminino. Do total de atletas que nédo se afastaram dos
treinos 67 (82,7%) eram homens e 14 (17,3%) mulheres. Na pesquisa, a totalidade
dos atletas que responderam que nunca se lesionaram ou ndo se recordam foram
predominantemente do género masculino 19 (9,5%). O grafico da figura 2 representa
essa relacao.
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Figura 2 — Gréfico de relacéo entre os géneros e o afastamento ou ndo do treino.
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Da populacdo de 103 atletas que se afastaram por algum tipo de leséo, 82

(79,6%) informaram como causa, as lesdes classificadas como cronicas (fraturas por

estresse, contraturas, tendinopatias, caimbras) enquanto que 21 (20,4%) relataram

lesGes agudas (tor¢oes, fraturas por trauma, contusdes, abrasdes). A figura 3 mostra

a distribuicdo do numero de atletas afastados do treino em relagéo ao tipo de lesdo

sofrida.

Figura 3 - Distribuicdo do numero de atletas afastados do treino em relac¢édo ao tipo

de lesao sofrida.
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Nas lesdes cronicas 73 atletas eram do género masculinos e 9 atletas eram do
género feminino. Ja nas lesdes agudas, predominou o niamero de lesées no grupo
masculino no total de 19, ao passo que 02 atletas do grupo feminino sofreram esse
tipo de leséo.

O reforco muscular em ginasio também foi investigado (Figura 4). De toda a
amostra investigada, 117 atletas informaram que realizam o reforco muscular em
ginasio; o que em termos percentuais equivale a 57,7% de todos os atletas estudados,
sendo que destes 102 (87,2%) eram do sexo masculino e 15 (12,8%) feminino.

Figura 4 — Gréfico da distribuicdo de atletas que realizam reforgo muscular em

ginasio em relacdo ao género.

u Género feminino

m Género Masculino

Entre os atletas que realizam o reforgco muscular (117 atletas), um total de 55
(47%) se afastaram do treino nos ultimos 06 meses por algum tipo de lesdo, 52
(44,4%) responderam que nao se afastaram do treino e apenas 10 (8,6%) nao
recordavam-se ou nunca tiveram lesdes, o grafico da figura 5 ilustra esses valores.

A populacdo dos atletas que nao realizam o reforgo muscular foi de 86 atletas
(42,3%). Destes, 48 (55,9%) atletas necessitaram se afastar dos treinos nos ultimos
06 meses por lesédo (no total de 43 atletas masculinos e 05 atletas femininas), 29
atletas (33,7%) nao se afastaram do treino e apenas 9 (10,4%) referiram-se nunca ter

sofrido lesdo ou ndo se recordam.(figura 6)
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Figura 5 - Relagcéo entre o niumero atletas que REALIZAM reforgo muscular e a

necessidade ou ndo de se afastarem dos treinos.
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Figura 6 - Relac&o entre o nimero atletas que NAO REALIZAVAM reforgo muscular
e a necessidade ou nao de afastamento dos treinos.

m Afastaram-se dos treinos

m Nao se afastaram dos treinos

= Nunca sofreram lesao ou nao
recordam

A pratica do alongamento também foi avaliada no estudo. Em toda a populacéo
estudada, 109 atletas (53,7%) realizam o alongamento sempre apGs o treino, 6 (3%)

nunca realizam o alongamento em qualquer momento, somente 3 (1,5%) realizam o
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alongamento antes do treino e 85 (41,8%) responderam que ocasionalmente realizam

alongamento. O grafico da figura 7 demonstra esses numeros.

Figura 7 — Gréfico da relacdo de atletas e a préatica de alongamento.
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Foi observado a relagdo entre a pratica de alongamento e o afastamento do
treino por lesdes. Dos 103 atletas que se afastaram do treino por lesées no periodo
em estudo, 55 (53,3%) atletas realizavam o alongamento apos o treino, 44 (42,7%)
ocasionalmente realizavam alongamento, 2 (2%) realizavam apenas antes do treino e
2 (2%) responderam que nunca se alongavam. Essas informacdes sao ilustradas na
figura 8.

De acordo com a andlise da prevaléncia de lesdes apresentadas por
modalidade de forma isolada, ou seja, excluida as informacdes das lesGes que
ocorreram simultaneamente em mais de uma modalidade (por exemplo: ciclismo e
corrida, natacdo e ciclismo, corrida e ciclismo, etc...), a corrida foi a modalidade
isolada na qual houve a maior ocorréncia de lesbes, com o total de informacdes
positivas para 80 atletas. Do total das lesGes, 68 foram do tipo crénicas e 12 do tipo
agudas. No ciclismo foi relatado a ocorréncia de lesGes por parte de 11 atletas sendo
todos por uma lesédo aguda. Por dltimo na natacdo houve relato de lesdo em apenas
04 atletas, sendo 01 com lesdo aguda e 03 com leséo cronica. O grafico da figura 9

demonstra essa analise.
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Figura 8 — Gréfico de relacéo da préatica de alongamento nos atletas que se

afastaram por lesdes.
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Figura 9 — Gréfico do niUmero de atletas que se afastaram por lesées, separados por
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Analisando a ocorréncia de lesbes por sitios anatomicos isolados ( ou seja sem

associacdo de dois ou mais sitios ), o joelho foi o sitio anatbmico onde mais

prevaleceram lesGes, sendo que, 26 atletas relataram essas injarias. A
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perna/tornozelo teve a segunda maior ocorréncia de lesbes com 17 atletas, o pé como

o sitio das lesGes em 13 atletas, a regido lombar em 8 atletas e a anca em 6 atletas.

O gréfico de distribuicdo € demonstrado abaixo na figura 10

N° de atletas

Figura 10 — Grafico de distribuicdo das lesdes e as regibes anatémicas.
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DISCUSSAO

O presente estudo analisou de forma retrospetiva os habitos dos atletas
amadores de triatlo da FTP no periodo dos 06 meses que antecedem a temporada
das principais competicdes de triatlo de Portugal, momento em que as lesdes, assim
como em outros desportos de resisténcia, frequentemente ocorrem.

Um atleta realiza seu treino em ciclos com o objetivo de chegar ao periodo de
competicdes em sua melhor forma e é nesse periodo que ocorre uma sobrecarga de
diversos sitios e tecidos do organismo, predispondo as lesdes. Wilk e col.(31), em um
dos primeiros trabalhos sobre o triatlo, examinou a incidéncia de lesbes musculo
esqueléticas em triatletas amadores do Tri-Man Triathlon Division of the Miami
Runner’s Club, e observou que 75% das lesbes ocorreram durante o treino, em
comparagao com 27,8% ocorrendo durante a competicao.

E importante ressaltar que o triatlo, € um desporto que apresenta diferentes
distancias para cada tipo de competicdo, devido a essa caracteristica peculiar
devemos considerar para uma analise de estudos que os dados estatisticos podem
sofrer variacdes em relacéo ao tipo de prova que o atleta tem como objetivo.

Em nosso estudo foi constatado que 50,7% da populagdo dos atletas
pesquisados houve a necessidade de afastamento dos treinos nos ultimos 06 meses
gue precederam a pesquisa. A faixa etaria em que mais participantes afastaram-se foi
a do 35-39 anos, com 57,5% sendo causada por lesfes cronicas. Esses numeros se
aproximam imenso da literatura cientifica, cujos estudos demonstram uma variagao
na incidéncia de lesbes entre 37 a 75% (32). Em um dos primeiros desenhos
retrospetivo e prospetivo no triatlo, Burns e col.(29) estudaram durante a temporada
australiana de triatlo, 131 competidores, através de uma analise retrospetiva de seis
meses (periodo da pré-temporada de competicdes) e 10 meses prospetivos (periodo
competitivo) e demonstraram que 50,4% atletas sofreram pelo menos uma leséo
durante o periodo da pré-temporada.

Comparando as informacdes de trabalhos que avaliam a prevaléncia de lesGes
em triatletas de distancias do Ironman®, essa propor¢cdo aumenta ainda mais. Em um
estudo também retrospetivo realizado com 656 atletas pesquisados através de
guestionarios online realizado por Egerman e col (9) foi encontrado uma populacéo

de 74% de atletas lesionados. Knechtle(34,35) verificou que atletas menores de 35
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anos possuem menos lesdes que os atletas com 35 anos ou mais e que nNo sSexo
masculino a faixa etaria mais acometida ocorre entre os 35 -39 anos.

Anderson e colaboradores(35) em estudo prospetivo de 26 semanas,
desenvolvido com 174 triatletas que se preparavam para o Norseman Xtreme
Triathlon na Noruega, demonstrou que 87% do total da populacdo da amostra durante
0 curso do estudo, sofreu de alguma lesdo por sobrecarga e que destes, 25%
necessitou de realizar uma reducdo moderada no seu treino ou até mesmo resultou
no impedimento de treino. Observaram também que as les6es aconteciam mais
durante o periodo de treinos do que no periodo de competicdes.

No presente estudo foi observado que 81 atletas (39,8%) da amostra ndo se
afastaram dos treinos nos ultimos 06 meses. Vale considerar que esses valores
podem incluir atletas que, mesmo com algum tipo de lesdo, continuaram a realizar
seus treinos. Isto porque ha uma tendéncia de alguns triatletas a relutarem em parar
de treinar quando lesados, ao invés disso, preferem aumentar o seu treino dentro de
outra disciplina diferente daquela na qual ocorreu a lesdo. E importante observar que
essa pratica ndo reduz necessariamente a probabilidade de lesbes por sobrecarga,
ao contrario, pode aumentar tanto o risco de recorréncia de lesdo, quanto o tempo
para reabilitacao total.

Em relacdo ao género dos atletas afastados, 89,3% eram do género masculino
e apenas 10,7% do género feminino. Poucas informacdes na literatura foram
encontradas em relacéo a prevaléncia de lesdes e o0 género do atleta. Ivkovic et al(36),
em seu estudo, indica que com o aumento da participagdo do sexo feminino nas
atividades desportivas, aumentaram também a prevaléncia de lesdes relacionadas ao
desporto, que podem ser tanto traumaticas quanto pela sobrecarga. Este estudo
também constatou que as diferencas anatomicas das mulheres, as suas alteracdes
hormonais e distribuicdo de gordura corporal pode influenciar principalmente nas
lesBes por sobrecarga. A frouxidao ligamentar e a hiperextensao é um fator de risco
de les@es no joelho, principalmente em atletas do sexo feminino, segundo Ralston(37).

Ao analisar o grupo de atletas que se afastaram dos treinos no periodo de 06
meses (total de 103), as lesdes cronicas foram informadas como a causa do
afastamento por 79,6% dessa amostra, enquanto que 20,4% relacionaram o seu
afastamento dos treinos por lesGes agudas. As lesBes cronicas aqui descritas estao
relacionadas as fraturas por sobrecarga, tendinopatias, mialgias, lesées musculares

enguanto as lesGes agudas sdo aquelas que ocorrem devido principalmente ao fator
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trauma como quedas, tor¢Oes, contusdes, abrasbes e fraturas relacionadas ao
trauma.

Em um dos primeiros estudos de O Toole e cols(38) foi observado que 80 a
85% das lesbes ocorridas em atletas de triatlo sdo do tipo ndo-traumatica e destas
78% ocorrem durante o treino. As incidéncias relatadas de lesdes nesse grupo de
desportistas durante o periodo de treino de 01 ano variaram entre 64 e 91%.

Ainda no trabalho de Wilk(31) foi avaliado a incidéncia de lesdes musculo
esqueléticas em triatletas e dos 72 atletas estudados, 78,9% sofreram lesbes musculo
esqueléticas durante o treino pela sobrecarga (lesé@o por overuse) e em 21.1% a leséo
ocorreu devido a algum tipo de trauma. Vleck e cols(39) relataram que a lesdo
muscular parece ser a mais significativa em triatletas de longa distancia.

No estudo de Bertola e col(40) realizado com triatletas participantes do triatlo
de Caiob& 2011, realizado no Brasil, foi investigado a prevaléncia de lesGes ocorridas
durante o periodo de treino para essa competicdo. As lesées musculares foram
encontradas em 54% dos atletas durante o periodo de treino. Em outro estudo,
também de vleck e cols(41) foi estudada a ocorréncia das lesGes por sobrecarga em
atletas de distancia olimpica e de Ironman®durante o periodo de treinos, ndo havendo
diferenca da prevaléncia em ambas as distancias.

Analisando os atletas no que diz respeito ao reforco muscular, o estudo foi
capaz de observar que a taxa de afastamento dos treinos foi maior nos atletas que
ndo realizam o refor¢co muscular; confirmando assim que o fortalecimento muscular é
um fator protetor a possiveis lesdes nesse tipo de desporto.

Neste sentido, as informacdes encontradas neste trabalho corroboram o que a
literatura cientifica apresenta-nos: o conceito de que uma musculatura mais forte e
tonificada protege a possiveis lesdes, principalmente as lesées por sobrecarga(42—
44). Ainda sob esta perspetiva Cosca & Navazio(45) identificaram os problemas mais
comuns em atletas dos desportos de resisténcia como sendo causados pelo
desequilibrio de um treino excessivo e uma recuperacao inadequada, principalmente
no que diz respeito aos musculos e tenddes.

Uma analise sobre a pratica do alongamento nos atletas deste estudo pode
constatar que mais da metade dos atletas (53,7%) realizam algum tipo de
alongamento e esse ocorre sempre apos 0s treinos. Uma outra grande parcela
(41,8%) realiza o alongamento ocasionalmente. Apenas 1,5% da populagéo

investigada realiza o alongamento antes do seu treino.
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Na literatura cientifica ainda existem poucos estudos relacionados a prética do
alongamento e prevencao de lesdes com o foco em triatletas. Os estudos encontrados
se relacionam a pratica desportiva de uma forma generalizada, havendo ainda certa
divergéncia sobre o beneficio ou ndo da pratica de alongamento e em qual o melhor
momento de fazé-lo, se antes ou apds o treino(46).

Alguns autores em seus trabalhos demonstram o beneficio que um maior
alongamento das fibras musculo tendinosas melhoram o desempenho e assim diminui
0 nimero de lesbes em atividades desportivas como o triatlo(46). E geralmente mais
comumente aceitavel que aumentar a flexibilidade de uma unidade de musculo
tendinea promove melhores desempenhos e diminui o nimero de lesdes. Os
exercicios de alongamento sao regularmente incluidos nos exercicios de aguecimento
e arrefecimento. Em contraste, evidéncias clinicas sao capazes de relatar que o
alongamento antes do exercicio ndo previne lesdes. Parte dessas contradicdes
podem ser explicadas considerando o tipo de atividade esportiva em que um individuo
esta participando.

Alguns estudos mostraram que desportos que necessitam de uma
complacéncia limitada da unidade musculo tendinosa, como o caso da corrida, da
natacao e ciclismo, o alongamento ndo seria tdo vantajoso a prevencao de certos tipos
de lesbdes.(49)

Em nosso estudo, ao analisarmos por modalidade isolada como a ocorréncia
do afastamento dos treinos, a corrida corresponde como o principal agente causador,
ocupando o ciclismo, o lugar de segunda causa mais frequente. As lesdes cronicas
sao mais comumente encontradas na corrida enquanto apenas lesdes agudas foram
informadas como causa de afastamento pelo ciclismo. Essa propor¢cdo se deve as
guedas que ocorrem durante o ciclismo gerando as contusdes, abrasdes e até mesmo
fraturas.

Essas informacdes estdo a demonstrar que o0 estudo esta em consonancia com
a literatura cientifica pesquisada. Zwingenberger e col(50) também através de uma
pesquisa online com 212 triatletas amadores sobre seus habitos de treinos e suas
lesGes nos 12 meses prévios a competicdes concluiu que 50% de todas as lesdes
ocorreram devido a corrida, seguida pelo ciclismo com 43% das lesGes. Na maior parte
dos estudos da literatura (40,51-53) a corrida é a modalidade que mais causa o

afastamento dos treinos.
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Analisando os dados coletados pela pesquisa, o sitio em que mais
frequentemente foram relatadas as causas de afastamento do treino foi o joelho. Na
investigacao de todos os atletas que informaram que se afastaram do treino por algum
tipo de lesdo, 26 (25,2%) atletas responderam que o joelho exclusivamente foi o
responsavel. Para 17(16,5%) a perna/tornozelo foi o sitio da lesdo e em 13 (6,4%) o
pé foi o principal sitio de lesfes. O trabalho foi capaz de observar as lesbes que
ocorrem em sitios isolados e as lesées que ocorrem em mais de um sitio; mas nao foi
exposto aqui por gerar viés de proporcionalidade, visto que cada sitio teria sobre o
outro como a ser o principal causador. Com essa analise podemos observar que 0s
dados coletados aproximam-se bastante da literatura cientifica descrita até o
momento.

Nos estudos de Bertola e cols (40) os membros inferiores foram descritos como
a principal regido de ocorréncia de lesdes, e o joelho respondendo por mais de 45%
de todas a lesdes. Os outros sitios relatados foram a regido lombar com 12,6%,
seguido pelos membros superiores 8,3%. Zwingenberger (50) também informa que as
lesbes foram mais frequentes nos membros inferiores, predominando o joelho e a
regido distal da perna. No trabalho de Vleck (3) que acompanhou atletas de triatlo que
participavam da distancia olimpica durante 05 anos, foi demonstrado que o joelho,
regido lombar, tornozelo/pé e regido lombar respetivamente apresentaram
percentuais de 43%, 31% e 23% como 0s sitios mais comuns de lesdes.

Os achados deste estudo junto aos atletas portugueses estéo de acordo com o
estudo de Anderson e cols (35) que também demonstrou que a prevaléncia de lesdes
ocorreu nos membros inferiores, a ser o joelho o sitio em 25% das lesdes e a parte

inferior da perna em 23% dos casos.
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CONCLUSAO

A incidéncia e a gravidade de lesGes fornecem um parametro para o primeiro
passo da prevencéo de lesdes desportivas. Deve-se ter em mente, no entanto, que
essas lesdes podem ter indmeras causas, incluindo o comportamento do esportista, a
evolucdo de seus treinos e o tempo de pratica. A identificacdo de lesbes e dos fatores
gue contribuem para sua ocorréncia no triatlo é relativamente complexa na medida
em que essa modalidade desportiva possui a peculiaridade de ser um desporto que
se constitui pela combinagéo de 03 tipos de disciplinas. Além disso, € praticado por
ambos 0s géneros concomitantemente e com a participacao de uma ampla faixa etaria
de atletas. Os planos de treino também séo variados de acordo com a necessidade
de preparacdo do atleta ao nivel de competicdo e a distancia selecionados. Tais
particularidades oferecem um desafio ainda maior para a realizacdo de um plano de
prevencado de lesdes neste desporto.

Nesta perspectiva, a analise do padrdo de treino dos triatletas amadores
portugueses pode ser Util no sentido de oferecer dados correlacionados com as
caracteristicas das lesdes mais frequentes, na medida em que ainda existem poucos
estudos que abordam esse tema, contribuindo assim para futuros trabalhos que se
seguirao.

Ambos os géneros foram estudados, com a maior parcela de lesées ocorrendo
no género masculino, sendo composta predominantemente pela faixa etaria dos 35
aos 49 anos. Nestas ocorre o maior numero de lesdes prioritariamente por sobrecarga
e mais da metade dos atletas estudados ja necessitou se afastar dos treinos por algum
tipo de lesao.

O sitio mais comum do surgimento das lesdes sdo os membros inferiores,
predominando no joelho e em segundo lugar a perna/tornozelo.

Este estudo sugere como medida de prevengéo, a pratica do reforco muscular
como um fator protetor em relacdo as lesbes, uma vez que foi constatado que um
namero consideravel de atletas que nao realizavam o refor¢o, necessitaram se afastar
dos treinos. No que se refere ao alongamento, esta pratica encontra-se bastante
presente nos habitos dos atletas, principalmente no periodo apés o treino. No entanto,
os dados coletados sdo ainda insipientes para introduzirmos essa pratica como

medida de intervencgao.
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Como pontos fracos do trabalho, a observacao retrospectiva por um periodo
um pouco distante ha memoria do atleta dificulta uma analise mais proxima do que
realmente esta ocorrendo no processo atual de treino do atleta. Outro fator dificultador
foi , além de observar atletas que embora pratiquem o mesmo desporto, possuem
competicbes com distancias diferentes e com isso um ciclo de treino e carga que
podera mudar ao tipo de prova que se tem por objetivo.

Diante do observado pelo nosso estudo, os dados mostraram que € comum 0S
atletas de triatlo possuirem les6es no decorrer dos seis meses de treino que
antecedem a temporada de competicbes em Portugal. A corrida ainda é a disciplina
na qual mais ocorrem as lesdes, principalmente as de sobrecarga na regiao do joelho.
O reforco muscular e 0 alongamento podem auxiliar na protecao a essas lesdes.

Acredita-se que este estudo podera oferecer subsidios ao profissional tanto da
area médica quanto da area do desporto sobre a incidéncia, o perfil das lesdes e os
tipos mais prevalentes na populacéo de atletas amadores, a fim de se criar programas
e praticas de prevencao para que o praticante possa usufruir do gosto e beneficios

oferecidos pelo desporto, sem no entanto trazer riscos maiores a sua saude.
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ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO

E convidado(a) a participar voluntariamente neste estudo porque € atleta de triatlo e
inscrito na Federacéo de Triatlo de Portugal.

Este procedimento é chamado consentimento informado e descreve a finalidade do
estudo. A sua participagdo podera contribuir para melhorar o conhecimento sobre o triatlo e
possiveis lesdes.

Trata-se de um estudo observacional ndo trazendo nenhum prejuizo ao seu treino ou
necessidade de uso de medicacdo ou mudanca da atividade. Este estudo foi aprovado pela
Comisséo de Etica da Faculdade Medicina da Universidade de Coimbra (FMUC) de modo a
garantir a protecdo dos direitos, seguranca e bem-estar de todos os participantes incluidos e
garantir prova publica dessa protecdo. Este estudo tem por objetivo(s) observar as lesdes
mais frequentes nos atletas de triatlo correlacionando com os sitios mais frequentes, tipo de
modalidade que ocorreu a lesao, a pratica de reforco muscular e de alongamento.

Os dados pessoais dos participantes no estudo, incluindo a informagéo médica ou de
saude recolhida ou criada como parte do estudo, serdo utilizados para conducao do estudo,
designadamente para fins de investigacao cientifica relacionados com a pesquisa em estudo.

O Investigador podera esclarecer qualquer duvida que tenha sobre o termo de
consentimento ou informagédo que possa ndo entender através do endere¢co do email:
medicina.desporto@gmail.com.

Caso queira participar, ser-lhe-4 solicitado a aceitacdo deste formulario e sera

encaminhado para a responder as perguntas do questionario.
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ANEXO 2 — QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO

LesOes por sobrecarga nos triatletas amadores da Federacéo de Triatlo de Portugal

O triatlo vem aumentando rapidamente em popularidade e em namero de adeptos
em todo o mundo. Aliado a esse aumento crescente da popularidade do desporto,
observa-se que ha um aumento da incidéncia de lesGes sofridas por esses atletas no
decorrer de seus treinos e competicoes.

Revisdes da literatura cientifica revelam que triatletas apresentam um dos maiores
indices de lesbes musculo tendinosas por sobrecarga (lesdes por “overuse”), sendo
essas, as principais responsaveis pelo afastamento desses atletas do seu treino, das
competicdes e de suas funcdes do quotidiano.

Apébs realizar um vasto levantamento bibliografico acerca do referido assunto
durante o primeiro ano de Mestrado em Medicina do Desporto na Universidade de
Coimbra pude constatar que existe uma baixa producédo cientifica relacionada as lesdes
nos praticantes de triatlo portugueses.

O objetivo deste estudo € analisar os tipos de lesGes por sobrecarga (lesdes por
"overuse") que ocorrem no grupo de triatletas amadores federados portugueses,
observando a sua relagdo com afrequéncia, a distancia percorrida nos treinos, o tempo
de afastamento destes. Serd analisado também a realizacdo da pratica de reforgo
muscular e alongamento.

Agradecemos pela sua colaboracgéo neste estudo.

*QObrigatério

1.Numero Inscricao Federacgao *

2.ldade *




3.Género *

Marcar apenas uma oval.

Q Feminino
O Masculino

4.Peso *

5.Altura *

6. Tempo aproximado que treina triatlo (anos e meses ) ? *

Sobre o treino de natacédo

7.Quantos dias de treino de natagdo semana ? *

Marcar apenas uma oval.

1 dia
2 dias

3 dias ou mais

0000

Nenhum
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8.Quantos minutos treina por semana ? *

Marcar apenas uma oval.

O Menos de 30 minutos
Q Entre 30 e 45 minutos
D Mais de 45 minutos

9.Qual é a distancia média que percorre semanalmente ? *

Sobre o treino de ciclismo

10. Quantos dias de treino de Ciclismo por semana ? *

Marcar apenas uma oval.

1 dia
2 dias
3 dias ou mais

Nenhum

0000

11. Quantos minutos treina por semana ? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 60 minutos
Entre 60 e 90 minutos
Entre 90 e 120 minutos

Mais de 120 minutos

0000

12. Qual é a distancia média que percorre semanalmente ? *
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Sobre o treino de Corrida

13. Quantos dias de treino de Corrida por semana ? *

Marcar apenas uma oval.

1 dia
2 dias

3 dias ou mais

0000

Nenhum

14. Quantos minutos treina por semana ? *

Marcar apenas uma oval.

Menos de 30 minutos
Entre 30 e 45 minutos
Entre 45 e 60 minutos

Mais de 60 minutos

0000

15. Qual é a distancia média que percorre semanalmente ? *

Fortalecimento Muscular

16. Realiza algum tipo de reforgo muscular em ginasio ? *

Marcar apenas uma oval.
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17. Se realiza reforco muscular, quantos dias na semana o faz ?*

Marcar apenas uma oval.

@) 1dia por semana
@) 2 dias porsemana

) 3 ou mais dias por semana

Sobre Lesdes

18. Necessitou se afastar do treino nos ultimos 06 meses por qualquer lesdo ou dor?*
Marcar apenas uma oval.

O sim

O nNo

O Nunca tive lesdo ou n&o recordo

19. Dias sem treinar devido a lesdo ? *

Marcar apenas uma oval.

O Menos de 07 dias
C) Entre 07 e 15dias
C) Mais de 15 dias

O Nunca tive lesdo ou n&o recordo

20. Modalidade que ocorreu a lesao ? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Natacéo
Ciclismo
Corrida

Nunca tive lesdo ou nao recordo

0000



21. Tipo de lesao ocorrida *

Marcar apenas uma oval

Q AGUDA ( por ex: devido a queda, colisdo, quebradura, torcdo )

O CRONICA ( por ex: fraturas por stress, contraturas, rupturas musculares,
caimbras. .)
C) Nunca tive les&o ou néo recordo

22. Regido do corpo onde sofreu a lesdo ? *

Marcar tudo o que for aplicavel.

Cervical O Perna/Tornozelo
Lombar ) Pé

Ombro

Cotovelo

Punho ou Méao

Anca

0000000

Joelho

23. Faz alongamentos *

Marcar apenas uma oval

Nunca
Ocasionalmente

Sempre antes do treino

0000

Sempre apos o treino

61



