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Resumo

Introducdo: A canoagem havaiana apresenta inimeros
beneficios para os praticantes. Apesar disso, é uma
prética considerada com gestos ciclicos, realizada com
intensidade moderada/intensa e que pode ocasionar
lesdes. As evidéncias sobre os fatores associados
as lesdes em remadores de canoa havaiana sdo
consideradas limitadas e escassas. Objetivo: Identificar
o perfil dos remadores brasileiros de canoa havaiana
e verificar os fatores associados as lesdes. Métodos:
Trata-se de um estudo transversal conduzido em 100
remadores de canoa havaiana (54% sexo feminino, 46,2
+ 8,5 anos; 46% do sexo masculino, 44,8 = 11,7 anos) por
meio de uma pesquisa online. O instrumento utilizado
continha perguntas sobre as varidveis sociodemogré-
ficas, antropométricas, pratica da modalidade e lesdes.
Resultados: Os participantes reportaram ter experiéncia
de pelo menos quatro anos com a modalidade, treinando
aproximadamente quatro vezes por semana e totalizando
seis horas de treino semanal. Quarenta e cinco por cento
da amostra relatou ter sido lesionada pelo menos uma
vez durante a pratica da modalidade. As costas/coluna foi
a regido corporal com maior prevaléncia de lesdo, com
38,6%. Treinos intensos foram considerados os Unicos
fatores associados para lesdes (razdo de chance: 3,98;
intervalo de confianga: 1,71 - 9,26). Conclusdo: Este
estudo pioneiro no Brasil permitiu tracar o perfil dos
remadores de canoa havaiana, bem como identificar os
principais fatores associados a lesdes. Remadores que
treinam intensamente estdo mais propensos a desenvolver
lesdes durante a pratica, portanto, esta varidvel deve ser

levada em consideragdo no planejamento das sessdes.

Palavras-chave: Traumatismos em atletas. Epidemiologia.

Esportes. Esportes aquaticos.
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Abstract

Introduction: The Hawaiian canoe has numerous benefits for
those who use it. Furthermore, it is considered a moderate/
high-intensity cyclic sport that can cause injuries. Studies on
factors associated with injuries in Hawaiian canoe paddlers
are considered limited and scarce. Objective: To identify
the profile of canoe paddlers and determine the main factors
associated with injuries. Methods: A cross-sectional study was
conducted with 100 Hawaiian canoe paddlers (54% females,
45.6 = 10.0 years old; 46% males, 44.8 + 11.7 years old) using
an online survey, with questions on sociodemographic and
anthropometric information and practice and injuries. Results:
Participants reported having at least four years of experience
with the modality, training approximately four times a week for
a total of six hours. Almost half (45%) of the sample reported
having been injured at least once while canoeing. The back/
spine was the body region with the highest injury prevalence,
with 38.6%. Intense training was considered the only associated
factor for injuries (odds ratio: 3.98; 95% confidence interval: 1.71
- 9.26). Conclusion: This pioneering study in Brazil allowed us to
profile Hawaiian canoe paddlers and identify the main factors
associated with injuries. Paddlers who train intensely are more
likely to develop injuries during practice. Therefore, this variable

must be considered when planning sessions.
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Introducdo

As canoas havaianas (nomenclatura mais comum
no Brasil), polinésia ou taitianas, que por nomenclatura
denominam-se de Va'a ou Vaa, remontam a conquista
das ilhas do pacifico e ao desenvolvimento destas cultu-
ras, aumentando a extensdo territorial chegando até a
colonizacdo das ilhas havaianas. Os relatos histéricos
desta modalidade tém mais de 3 mil anos como uma
canoa versatil pela capacidade de ser empregada
em aguas calmas, assim como em grandes travessias
oceénicas.”*

A partir da década de 60/70, remadores contempo-
raneos comecaram a popularizar o esporte pelo mundo,
realizando competicdes de curta e longa disténcia
denominadas, respectivamente, sprint e travessia.'34
No Brasil, o esporte sé chegou no ano 2000, quando os
pioneiros trouxeram a primeira canoa havaiana advinda
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da Califérnia para o Rio de Janeiro. Em menos de um ano,
ja eram dois clubes de remadores com quatro canoas.
A franca expansédo do esporte no Brasil e no mundo na
Ultima década deu-se de maneira exponencial.

Canyon e Sealey® realizaram uma revisao sistemética
sobre a producao cientifica em canoa havaiana. Ao todo,
27 estudos foram incluidos, dos quais apenas dois sdo
focados especificamente na prevaléncia de lesdes de
remadores de canoa havaiana.®’” Em um dos principais
estudos sobre a temética, identificou-se que as lesdes
mais prevalentes sdo entorses e distensdes no ombro
e que a incidéncia é de 1,82 lesdes a cada mil horas
de exposicdo de canoa havaiana. Haley e Nichols’
evidenciaram que os locais de lesdes mais recorrentes
foram os ombros e as costas. Além das lesdes, os autores
relataram que o local de pratica pode acarretar efeitos
negativos a salude, como doengas causadas pelo calor e
lesdes por criaturas marinhas.”

Alguns estudos conduzidos com atletas remadores
de diferentes modalidades nauticas mostram que os
remadores de canoagem havaiana tém prevaléncia de
lesdo na cintura escapular e lombar, predominantemente
tendinea.®'% Ao contrério, praticantes de caiaque, suas
variacoes e remadores olimpicos relatam lesGes mais
incidentes em punhos, maos, costelas e membros
inferiores.81°

A partir desta &tica é importante entender os
mecanismos de lesdo aos quais os remadores de
canoa havaiana brasileiros estdo expostos, assim como
identificar as lesdes mais comuns, podendo servir de guia
para atletas e treinadores melhorarem a performance,
diminuir a ocorréncia de lesdes e, por consequéncia,
o tempo de afastamento da rotina de treinamentos e
competicdes. O objetivo deste estudo foi identificar o
perfil dos remadores brasileiros de canoa havaiana e
verificar os fatores associados a lesdes.

Métodos

Trata-se de um estudo epidemioldgico de deline-
amento transversal,'" aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa
Catarina (CAAE: 79514017.3.0000.0118, parecer n°
2.438.227/2017). A amostra foi composta por remadores
de canoa havaiana com pelo menos um ano de prética
na modalidade, idade superior a 18 anos e residentes
no Brasil.
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As coletas de dados ocorreram durante o primeiro
semestre de 2018. Incialmente o projeto foi divulgado
em midias sociais digitais (Facebook e Instagram), envio
de mensagens para e-mails e grupos de Whatsapp,
além da exposicdo de cartazes e abordagem direta
em competi¢des e eventos esportivos. Treinadores e
instrutores da modalidade de canoa havaiana do Brasil
foram contatados e receberam informacgdes sobre
esta pesquisa, bem como sua relevancia cientifica, e
auxiliaram na divulgacdo para com os alunos e atletas
praticantes. Os treinadores e instrutores de canoa
havaiana sdo profissionais que atuam ministrando aulas
aqueles que desejam aprender sobre a modalidade,
bem como planejam o treinamento visando a
competicdo. A pesquisa ocorreu de maneira virtual,
tendo em vista a possibilidade de abranger o maior
nimero de praticantes de diferentes regiées do Brasil
e sem a necessidade de alocar recursos financeiros de
deslocamento dos pesquisadores. Este procedimento
foi similar a outro estudo.®

Para a aquisicdo das informagdes, aplicou-se um
questiondrio estruturado com perguntas fechadas
desenvolvido em uma planilha eletrénica online do
programa GoogleForms, por meio da plataforma
Google. A plataforma esteve aberta para receber
respostas no periodo compreendido entre 8 de janeiro
e 31 de julho de 2018. Os sujeitos que aceitaram e
concordaram em participar deste estudo receberam
um link para preenchimento do questionério. Ao todo,
118 individuos demonstraram interesse em participar
do estudo. Destes, 18 foram excluidos por ndo serem
brasileiros, por nao informarem CPF vélido e/ou por
preencheram de maneira incorreta o instrumento de
pesquisa, totalizando uma amostra de 100 pessoas.

O instrumento utilizado foi adaptado com base
no estudo de Neville et al.'> e validado utilizando
o procedimento adotado por Azevedo et al.’”® Este
procedimento tem funcao de tornar o questionario mais
adequado aos objetivos do estudo e mais relevante
para a préatica da modalidade, uma vez que especialistas
contribuem com sugestdes de modificacdo de forma
e conteudo das perguntas e respostas, e individuos
com o mesmo perfil da amostra e sem experiéncia
com pesquisas cientificas analisam se as perguntas e
respostas estdo compreensiveis.

Apds a elaboracdo da versdo adaptada, esta foi
submetida a apreciacdo de dez especialistas em éareas
como: treinadores e/ou instrutores de canoa havaiana,
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profissionais de educacao fisica e/ou fisioterapeutas e/
ou médicos com especialidade em leses esportivas,
e cientistas do esporte. Cada um poderia sugerir
alteragdes como incluir e excluir perguntas, modificacao
do texto e dos formatos de perguntas e respostas.
Entre as modificacdes, os especialistas sugeriram
utilizar, sempre que possivel, respostas categdricas; por
exemplo, a caracteristica da lesdo apresentar apenas
duas opcgdes de resposta: aguda ou cronica. Apds as
modificagdes propostas, gerou-se a segunda versdo
do questionario e esta foi submetida a apreciacdo de
cinco remadores de canoa havaiana sem experiéncia
com pesquisas cientificas e que ndo iriam fazer parte
da amostra. Estes poderiam sugerir que o vocabulario
técnico e jargdes cientificos fossem explicados ou
traduzidos para um linguajar leigo e informal. Depois
de feitas as modificagdes sugeridas pelos remadores,
gerou-se o questionario final.

Neste questiondrio constaram informacdes referen-
tes a varidveis sociodemogréficas, antropométricas,
pratica da modalidade de canoa havaiana e lesdes.
As varidveis séciodemograficas utilizadas foram sexo
(masculino ou feminino), idade (em anos) e regido
do pais onde treina (sul, sudeste, centro-oeste, norte
ou nordeste). Os desfechos antropométricos foram
autorrelatados e questionados quanto a massa corporal
(kg) e estatura (m).

Em relacdo a préatica da modalidade, os participantes
foram questionados quanto ao tempo de experiéncia
com canoa havaiana (em anos); treinamento semanal
(vezes por semana); total de horas por semana
despendidas treinando; tipo de embarcagdo: canoas
coletivas (multi), individuais (single) ou ambas; prética de
outra modalidade esportiva e/ou recreativa (musculacéo,
treinamento funcional, bicicleta, corrida, natagdo,
pilates, nenhuma atividade ou outras); participagdo em
competicdes (sim/ndo) e, em caso afirmativo, qual o
carater (internacional, nacional, estadual, municipal ou
competic¢des internas do clube); recebimento de algum
tipo de auxilio financeiro (do clube, bolsa atleta ou auxilio
equipamento); tipo de orientacdo durante os treinos
(profissional de educacgdo fisica, outros profissionais,
outros atletas ou o proprio atleta); e intensidade do
treino (moderado e intenso).

Sobre as lesbes que acometem os atletas de
canoa havaiana, os participantes foram questionados
quanto ao tipo (muscular, tendinosa, &ssea, discal,
caracteristica

contusdo, abrasdo, nervosa, vascular);

Fisioter Mov. 2023;36:€36107.0 3



(aguda ou crdnica), sendo as agudas caracterizadas
como evento Unico, traumético e especifico, e as
crénicas como desenvolvidas pelo treino constante,
exposicdo ou overtraining/sobreuso; e tipos de trata-
mento (fisioterapia, descanso/interrupcdo da prética,
tratamento medicamentoso, massagem, gelo, acupun-
tura ou outros). Considerou-se lesdo qualquer evento
traumético que tenha surgido durante ou apds qualquer
remada’ e que tenha necessitado de pelo menos uma
intervencdo de tratamento, medicag¢do e/ou repouso.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados e armazenados no
programa Microsoft Excel e analisados no software
Statistical Package for Social Sciences - SPSS, versdo
20.0 (IBM Inc., USA). Em um primeiro momento,
verificou-se a normalidade dos dados por meio do
teste de Kolmogorov-Smirnov, bem como conduziu-se
a anélise descritiva dos dados (média, desvio padrédo
e frequéncias).

Em um segundo momento, realizou-se a regressao
logistica binaria bruta, ajustada para verificar os fatores
associados e estimar a razdo de chance, juntamente
(1IC95%)

lesdo,

aos respectivos intervalos de confianca

entre a varidvel dependente (presenca de
independentemente se caracterizada como aguda ou
cronica) e as independentes (varidveis sociodemogra-
ficas, antropométricas e pratica da modalidade). A
anélise bruta foi realizada separadamente com cada
varidvel independente, enquanto a andlise ajustada
foi realizada com todas as varidveis independentes no
modelo. Em todas as anélises, o nivel de significancia

adotado foi de 5% (p < 0,05).

Resultados

A Tabela 1 apresenta o perfil dos remadores brasi-
leiros de canoa havaiana de acordo com as varidveis
séciodemograficas. A Tabela 2 apresenta o perfil destes
remadores quanto a prética da modalidade.

ATabela 3 apresenta o perfil dos remadores brasilei-
ros de canoa havaiana quanto aos tipos e caracteristicas
daslesdes. Dos 100 participantes incluidos neste estudo,
45% apresentaram pelo menos uma lesdo relacionada a
prética de canoa havaiana. Em relagdo ao local, 38,6%
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dos remadores lesionados relataram o acometimento na
regido das costas/coluna, seguida da cintura escapular
(27,3%), membros superiores (27,3%), membros infe-
riores (4,5%) e pelve (2,3%).

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra de acordo com
género, idade, estatura, massa e regido do Brasil onde
os participantes do estudo praticam canoa havaiana

Variaveis Frequéncia
Género - n (%)

Masculino 46 (46)
Feminino 54 (54)
Idade - média (DP)

Masculino 44,8(11,7)
Feminino 46,2 (8,5)
Estatura - média (DP)

Masculino 174,8 (5,5)
Feminino 163,3(6,2)
Massa corporal - média (DP)

Masculino 81,8(12,7)
Feminino 64,6 (9,2)
Regido - n (%)

Sul 47 (47)
Sudeste 48 (48)
Centro-Oeste 3(3)
Norte 1(1)
Nordeste (1)

Nota: DP = desvio padrdo; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia

relativa.

A Tabela 4 apresenta o perfil dos remadores de
canoa havaiana quanto aos métodos terapéuticos para
recuperagdo da lesdo. Quarenta e cinco por cento
dos remadores relataram ter sido diagnosticados por
profissional médico, seguidos por 21% atendidos por
fisioterapeuta e 20% autodiagnosticados. Os outros
9% dividem-se entre massagistas, técnicos, yoguins e
exames complementares, e 5% nao tiveram nenhum tipo
de diagndstico.

Fisioter Mov. 2023;36:€36107.0 4



Tabela 2 - Caracterizacdo da amostra quanto a pratica
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Tabela 3 - Caracterizagdo da amostra quanto aos tipos

de canoa havaiana de lesdes
Variaveis Média (DP) n (%) Tipos de lesGes Agudas Crdnicas Total
Anos de prética* 4,7(2,8) - Muscular 12 (48) 21(50) 33 (47)
Treinos por semana* 3,6(1,4) - Tendinosa 4(16) 11(26) 15(22)
Horas por semana* 5,6(3,8) - Ossea 3(12) 2(5) 5(7)
Tipo de embarcacédo Ligamentar : 5(12) 5(7)
Multi - 56(56) Discal 2(8) - 2(3)
Singl - 43 (43
ngle “3) Contusio 3(12) - 3(4)
Ambas - 1(1)
Abraséo 1(4) - 1(1)
Intensidade do treino
Nervosa - 2(5) 2(3)
Intenso - 53(53)
Vi | - 1(2 101
Moderado - 47 (47) ascular @ m
Outras modalidades* Total % 42 &7
Musculagdo - 40 (26)
Nota: Valores apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia
Treinamento funcional - 26(17) )
relativa: n (%).
Ciclismo - 25 (25)
Corrida - 22(14)
Natacgo - 12(8) Tabela 4 - Caracterizagdo da amostra quanto aos méto-
Pilates - 7(5) dos terapéuticos para recuperacio da lesdo
Outros - 22(14)
Nio realiza B 24(24) Métodos Agudas Crénicas Total
Competicio Fisioterapia 16 (79) 23(61) 38(67)
Sim - 71(71) Descanso/Interrupgao 13(63) 25 (66) 37 (65)
. da prética
Nao - 29(29)
: o Tratamento 8(37) 17 (44) 24 (41)
Tipo de competicao* medicamentoso
Internacional - 16 (10) Massagem - 3(8) 3(5)
Nacional - 54 (34) Gelo _ 3(8) 3(5)
Estadual ) 43(27) Acupuntura 3(11) - 3(3)
Municipal - 23(14) Outros* . 6(14) 6(9)
Clube - 24 (15)
Auxilio financeiro . o
Nota: Valores apresentados em frequéncia absoluta e frequéncia
Recebem } 2(2) relativa: n (%). *RPG, pilates, alongamento ou musculagéo.
N3o recebem - 98(98)
Orientacao dos treinos
Profissional de educagéo fisica - 53(53) A Tabela 5 apresenta a anélise logistica binaria para
Outros profissionais - 15(15) estimar a razdo de chance e o intervalo de confianca
Outros atletas - 14(14) entre a presenca de lesdo e as varidveis independentes.
Préprio atleta - 18(18) Identificou-se que apenas a varidvel intensidade do

Nota: DP = desvio padrédo; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia
relativa; Multi = canoas coletivas; Single = canoas individuais. *Os

participantes responderam mais de uma modalidade, portanto, o

somatdrio total € maior que a amostra.

Pulz NE et al.

treino foi associada com lesdes (p < 0,05). Remadores
de canoa havaiana que descreveram seus treinos como
intensos apresentaram 3,98 vezes mais chance de
terem lesdes quando comparados aos remadores que
descreveram seus treinos como moderados.
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Tabela 5 - Anélise logistica binaria para estimar a razdo de chance (RC) e o intervalo de confianga (IC95%) entre a

presenca de lesdo e as varidveis independentes

Variaveis

Analise bruta
RC (IC 95%)

Analise ajustada
RC (IC 95%)

Sexo
Masculino

Feminino

1
0,81(0,37-1,78)

1
1,14 (0,46 -2,81)

Canoa
Multi
Single

1
2,37(1,05-5,32)

1
1,46 (0,54 - 3,92)

Treino complementar
Sim

Nao

1
0,77 (0,31 -1,93)

1
2,18(0,75-6,35)

Participa de competicao
Nao

Sim

1
2,28(0,92-5,70)

1
1,20(0,38-3,72)

Intensidade do treino

Moderado

1

1

Intenso
Treinos por semana (sessdes)
Horas por semana (horas)

Tempo de prética (anos)

3,98 (1,71 -9,26)

3,34 (1,31 - 8,46)

1,48(1,09-2,01) 1,04(0,62-1,75)
1,17(1,03-1,33) 1,08 (0,88-1,33)
1,09 (0,94 - 1,25) 1,03(0,86-1,23)

Nota: Multi = canoas coletivas; Single = canoas individuais. Valores em negrito apresentaram associagéo significativa.

Discussédo

A prética da canoagem estd associada diretamente
com caracteristicas histéricas e culturais de cada
regido. Observou-se maior representatividade das
regides sul e sudeste na prética da canoa havaiana
dada a influéncia do inicio da modalidade no Brasil.2
Em estudos de abordagens semelhantes®’ realizados
em paises de origem da canoa havaiana, pode-se
verificar uma abrangéncia territorial muito menor como,
por exemplo, o Havai (28.311 km? e 1,42 milhdes de
habitantes) e a Nova Zeldndia (268.021 km? e 4,794
milhdes de habitantes). Estas duas regides sdo grandes
arquipélagos colonizados originalmente por povos
que se deslocavam por canoas havaianas, o que levou
a internalizacdo da cultura deste esporte por toda a
populacdo, fazendo da cultura da Vaa um patriménio
cultural e imaterial dessas populagées.’>*

O volume de hora de treino por semana dos
remadores brasileiros (4,66 + 2,83 horas/semana)
é similar ao achado por Bell et al.® em amostra de

Pulz NE et al.

caracteristicas semelhantes (5,8 = 3,2 horas/semana).

|."5 realizaram um levantamento com

J& Stanton et a
remadores durante o campeonato nacional australiano
de 1998 e encontraram um volume de treinamento
menor (1,7 + 0,6 horas por sessdo de treino), sendo
que remadores de single treinavam 0,8 = 1,2 dias
por semana e remadores de multi, 3,2 = 0,8 dias por
semana.

De acordo com os resultados do presente estudo,
56% dos remadores no Brasil praticam e/ou competem
com canoas multi, e 43% declararam treinar/competir
com a single. Bell et al.® levantaram as diferencas
entre tipos de canoas e lesdes. Daqueles atletas que
apresentaram algum tipo de les&o, 57% remaram em
canoa do tipo multi. Levando em consideracdo essa
informacéo, esses dados corroboram o presente estudo.
Ao realizar uma anélise detalhada, identificou-se que
daqueles que se lesionaram, uma porcentagem maior
também remou em canoa multi (56%).
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A leve predominéncia de remadoras do sexo
feminino, que compdem 54% da amostra, pode ser
justificada pela natureza coletiva do esporte, visto que
99% da amostra rema/treina em canoas coletivas, assim
como a presenca de equipes mistas em competicdes
possa ter influéncia na populagdo analisada.

Na literatura, apenas um estudo menciona que
os remadores participam de algum tipo de treino
complementar, porém ndo discrimina as modalidades
escolhidas, apenas relatando a inclusdo de treinos de
forca e aerdbicos na rotina.' Os dados do presente
estudo demonstram uma forte procura dos remadores
por treinos de forca (musculacdo) complementares
a pratica da modalidade. Isso reforca a necessidade
de ampliar o conhecimento sobre as praticas comple-
mentares na canoagem, uma vez que sdo fatores que
podem contribuir tanto para a prevencdo quanto para o
aumento de lesGes nos remadores.

O interesse em participar de competi¢des é predo-
minante na amostra de remadores (71%), sobretudo
em nivel estadual e nacional. Em contrapartida, 98%
dos sujeitos declararam n&o receber qualquer tipo de
auxilio financeiro ou bolsa atleta que possa suportar
algum tipo de compensacido pelo tempo e esforco
despendido, ou ainda dos equipamentos adquiridos
por cada remador. Esta realidade é comum em diversas
modalidades no Brasil, dificultando o investimento do
atleta em qualidade dos seus treinos através de nutri-
cdo, psicologia, fisioterapia esportiva, equipamentos,
melhores condi¢cdes de treino etc, além de tornar inviavel
o acesso a modalidade para pessoas que ndo tenham a
minima renda necesséria para a prética da canoagem.

Outra
do presente estudo é a orientagdo dos treinos feita

caracteristica predominante na amostra
por profissionais (68%), o que vai ao encontro da
necessidade de gerir boas praticas académicas na
formacdo dos profissionais que estardo a frente dos
treinamentos destes remadores no futuro, tanto na
tentativa de otimizar a performance dos atletas quanto
para reduzir a possibilidade de incidéncia de lesdes
futuras. Entretanto a parcela restante, maior que um
terco da amostra, elabora seus treinos por conta prépria
ou tem o auxilio de outro atleta, indicando uma lacuna
importante para profissionais da area.

A principal drea acometida por lesdes é a regido da
cintura escapular e ombros, com 21% das ocorréncias,
seguida da regido lombar, com 18%, o que corrobora os
achados de Haley e Nichols,” cuja amostra apresentou
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40% das lesdes nos ombros e cintura escapular e 26%
na coluna. J4 Stanton et al.’ reportaram que 28% das
lesdes ocorreram em ombros e 25% na regido lombar.
Bell et al.® encontraram 35% das lesdes em ombros,
seguidas por 27% na coluna; porém, como limitagdo aos
dados apresentados por estes autores, destaca-se que
20% das lesdes ocorreram no transporte ou manuseio
das canoas e equipamentos e 67% durante a remada.

Thornton et al.” afirma que esportes a remo tendem
a ter uma alta incidéncia de lesdes ligadas a dor lombar,
punhos e fraturas de costelas. O autortambém demonstra
que altas cargas de treino, assim com uma recuperacao
inadequada, podem elevar para 50% a prevaléncia de
lesdes em remadores. A possivel fadiga e o excesso de
flexdo do tronco podem estar ligados ao aumento de
lesGes lombares em remadores, o que pode corroborar
o estudo de Bell et al.® onde encontrou-se uma maior
incidéncia de lesdes ligadas a populagdo que rema
longas distancias (> 10 quilémetros; 1,44 incidéncia de
lesGes) em comparagdo a populagdo de provas curtas
(0,81 incidéncia de lesées). Haley e Nichols” apontam
que remadores de longas distdncias tém incidéncia
maior de lesdes (51%) quando comparados aos rema-
dores de curtas disténcias (14%). Considerando que o
calendério nacional de provas é predominantemente
de provas de longa distadncia, podendo chegar a mais
de 90 km, a amostra do presente estudo ndo apresenta
valores percentuais de lesdo maiores que os analisados
por outros pesquisadores.®’

Levando em consideracdo o tempo médio de
afastamento das atividades esportivas, as lesdes cro-
nicas afastam os sujeitos por 21 + 38,9 dias e as lesdes
agudas por 14,7 + 26,4 dias. No estudo de Bell et al.,®
37% dos remadores ficaram menos de uma semana
afastados da prética esportiva por lesdo e 66% menos
de duas semanas. J& no estudo conduzido por Haley
e Nichols,” 11% relatou afastamento de menos de
uma semana, 25% menos de duas semanas, 25% mais
que duas semanas e 34% mais que um més, sendo
que 6% da amostra relatou ter desenvolvido danos
permanentes. Os dados apresentados por Haley e
Nichols” evidenciaram que dos 62% individuos que
apresentaram lesGes musculoesqueléticas, 56% nao
procuraram nenhum tipo de tratamento, apenas
35% procuraram ajuda médica e 2% procuraram por
servico médico de urgéncia. Similarmente, no estudo
de Bell et al., com 42% da amostra lesionada, 53%
nao realizaram nenhum tipo de tratamento, enquanto
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47% buscaram tratamento especializado. Segundo
os autores, alguns atletas buscaram mais de um tipo
de tratamento, sendo que 36% procuraram médicos,
76% fisioterapeutas, 6% treinadores e 16% buscaram
ajuda de outros profissionais (osteopata, quiroprata,
massagista e acupunturista).® Nesse aspecto, o perfil do
remador brasileiro é diver-gente, ja que 45% da amostra
do presente estudo relatou ter sofrido pelo menos uma
lesdo e destes, 82% buscaram auxilio profissional para
seu tratamento, indicando um perfil de comportamento
positivo e desejavel. Isso deve-se, talvez, ao fato de
as populagdes anteriormente analisadas por outros
pesquisadores serem de paises onde a saide é privada
e ndo publica.®’

A intensidade do treino foi o Unico fator associado
significativo para lesdes em remadores de canoa
havaiana. Apesar de a intensidade do treino ter sido
avaliada de maneira subjetiva, cabe salientar que esta é
uma medida vélida e que esté associada a outras medi-
das diretas de intensidade do treinamento.’® O presente
estudo identificou que remadores que descreveram
seus treinos como intensos possuem 3,34 vezes mais
chances de desenvolver lesdes quando comparados
aos que relataram treino moderado. Estes achados
estdo de acordo com os principios do treinamento fisico
(relacdo volume x intensidade, supercompensacao),
que determinam que cargas e volumes devem estar
balanceados com o repouso adequado para gerar
adaptagdes orgénicas desejadas. Caso esta relacdo
esteja desequilibrada, pode-se gerar pouca ou nenhuma
adaptagdo ou potencializar o overtraining e o risco de
lesdo."” Em outras modalidades, esta relacdo também é
encontrada na amostra de triatletas. Jacobsonn et al.’®
relataram que alta intensidade de treino (avaliada de
maneira autorelatada) e grande volume semanal (em
horas) sdo fatores de risco para lesdes. E importante
que os treinadores de canoa haiavana conhecam os
meios de identificacdo da percepc¢édo da intensidade de
treino para que ponderem sobre as varidveis de volume
e intensidade dentro do planejamento da modalidade.
Desta forma, poder-se-a contribuir para a redugdo de
possiveis lesdes futuras.

Um aspecto a ser levantado é o tipo de orientacéo
durante o treinamento da modalidade. Dos 53 atletas
que treinavam intensamente, apenas 28 (aproximada-
mente 53%) tinham seus treinos elaborados por
técnicos e/ou profissionais de educacdo fisica. Este
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dado é relevante, pois pode apontar para outros fatores
como o processo de ensino da técnica adequada, que
também estd associada a lesdes,’ e a elaboracido de
programas de treino que respeitem a relacédo estimulo/
repouso. Estes elementos estdo intrinsecamente
relacionados a formacéo de técnicos e profissionais de

educacéo fisica.

Conclusao

A canoa havaiana é uma modalidade que ainda esta
sendo popularizada no Brasil. Por conta disso, este é o
primeiro estudo nacional que se tem conhecimento nesta
modalidade. Sobre o perfil dos remadores brasileiros
de canoa havaiana, os praticantes sdo em sua maioria
do sexo feminino, com média de idade acima dos 40
anos, com pelo menos cinco anos de prética, treinando
em média quatro vezes por semana, totalizando seis
horas de treino semanal. A maioria realiza treinos
complementares a pratica e participa de competicdes.
Em relagdo aos fatores associados a lesdes, evidenciou-
se que treinos com uma percepcdo de intensidade
elevada apresentam maior probabilidade de lesdes
durante a pratica da modalidade. Sugere-se, portanto,
que a percepc¢ao de esforco seja levada em consideragdo
no planejamento das sessdes de treinamento.

Salienta-se a necessidade de estudos futuros condu-
zidos com esta populagdo, expandindo o tamanho da
amostra e o desenho de estudo, preferencialmente
prospectivo. Os resultados quanto aos fatores de
exposicdo a lesdes precisam ser melhor explorados
nesta populagdo para que seja possivel minimizar ou
ainda reduzir o impacto que esta modalidade esportiva
pode ter na vida destes remadores.
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