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1 INTRODUCAO

Em Flonanopolis encontram-se trés clubes de remo, fundados no inicio do
século 20. Por estes clubes, ja remaram um numero incontavel de pessoas, alguns
se tornaram atletas, outros apenas eram curiosos pelo esporte e praticavam remo
por lazer. Contudo, a quantidade de pessoas que freqiientou e freqiienta os clubes
de remo da capital de SC ¢ grande. Hoje em dia mais ainda, pois o remo vem se
tornando cada vez mais um esporte conhecido. Estima-se que o ntmero de
praticantes de remo em Floriandpolis na atualidade seja superior a 400.

A mmprensa especializada em esportes o designa como um dos esportes mais
completos, tal qual a natagdo. Porém, o remo também ¢é conhecido como um
esporte causador de lesdes em seus atletas.

Estas lesdes devem receber um valor importante na comunidade médica da
regido da grande Floriandpolis, dado que sua prevaléncia ¢ significativa entre os
remadores ¢ a quantidade de praticantes deste esporte é significativa e crescente. A
identificagdo destas lesdes através dos sintomas que os atletas referem ¢é
particularmente importante para o médico que atua na area do esporte, assim como
para o treinador e demais integrantes de uma comunidade esportiva. Este estudo
Justifica-se justamente por ofertar informagdes a respeito de um esporte comumente
praticado, assim como as lesdes relacionadas a ele, e as queixas as quais os atletas
referem. Conhecendo-se a prevaléncia das principais lesdes em nosso meio, torna-
se possivel entdo desenvolver um programa de prevengdo.

E importante ressaltar que, em muitos dos casos em que os atletas sdo

acometidos de dores, estas ndo investigadas até que se descubra um diagnostico



preciso como conseqiiéncia da falta de recursos financeiros (que muitas
vezes sO ¢ atingido através de algum exame de imagem sofisticado). Cabe ao
médico que o acompanha desenvolver e refor¢ar suas hipoteses baseando-se apenas
na historia clinica e no exame fisico.

Este trabalho, ¢ composto de uma breve apresentagdo do esporte do remo,
uma revisdo literaria sobre as queixas das lesdes mais comuns dos atletas, € uma
pesquisa, feita através de entrevista com remadores, a respeito das principais

queixas vinculadas ao esporte do remo em Florianopolis.



REVISAO DE LITERATURA

O ESPORTE DO REMO

Segundo Redgrave (1), o remo ¢ praticado em barcos construidos para o alto
desempenho de velocidade. Sdo barcos estreitos ( cerca de 40 a 60cm ) € cumpridos
( 6 a 18m ), dependendo do numeros de ocupantes em cada barco, que pode ser de
um, dois, quatro ou oito remadores. Ha barcos que apresentam uma variante, a
presenga do timoneiro ( que ndo rema, estd designado a orientar a dire¢do da
embarcagdo ). Black (4) descreveu que cada remador esta posicionado de costas
para onde o barco se desloca, ficando sentado em uma plataforma mével chamada
de “carrnho”, que desliza sobre trilhos. Os pés estdo fixados em um anteparo
inclinado chamado de finca-pés. O remo fica apoiado em um ponto de alavanca, do
lado externo do barco por uma estrutura conhecida como “bragadeira”.

Segundo Diefenthaeler (6), o movimento da remada € o seguinte:

1- inicia-se a remada com a seguinte posi¢do: pernas esticadas, tronco ereto e
bragos flexionados;

2- tira-se a pa do remo da agua abaixando a empunhadura do remo, entdo
esticam-se 0s bragos, depois, flexiona-se levemente o tronco e por ultimo
flexionam-se as pernas. Esta ¢ a chamada fase de recuperagdo e preparo da
remada. Ao final desta etapa, o remador deve estar pronto para o inicio do

movimento com carga;



3- entdo coloca-se a pa do remo na agua e inicia-se a fase produtiva da remada.
O remador estica as pernas, depois o tronco volta a posigdo ereta e os bragos
serao flexionados;

4- Ao terminar este movimento, reinicia-se outro ciclo da mesma maneira.

A descrigdo acima visa explicar o sistema de alavancas que executa o corpo do
remador: a pressdo de pernas para estendé-las, a extensdo forgada do tronco e
flexdo forcada dos bragos. Ja os movimentos de recuperagdo sdo antagdnicos € a
eles ndo é oferecida resisténcia significativa. Deve-se lembrar que os pés sdo o
anico ponto fixo do corpo do atleta.

Por Stallard (2), a competi¢do de remo ¢ uma prova (chamada de regata) em
linha reta, com distancia estabelecida em 2000 metros. Os barcos postam-se
emparelhados na largada e o objetivo € chegar na frente findada tal quilometragem.
O tempo de duragdo de uma prova de remo varia de 5:30 a 7:30 minutos,
dependendo do tipo de embarcagdo e da categoria do remador.

Segunda a FISA (Federagdo de Internacional de Remo), o esporte do remo se
divide nas categorias de sexo, idade e peso. Cardoso (7) , confere que homens e
mulheres competem em categorias separadas. Remadores com at¢ 18 anos sdo
juniores, a partir de 18 sdo adultos (hd subcategorias, mas que ndo merecem ser
mencionadas aqui), acima de 27 anos encontram-se as subcategorias para
veteranos. Homens com até 72,5 Kg competem na categoria peso-leve, acima, sdo
todos peso-pesado. Para mulheres a divisdo ocorre aos 59 Kg.

Segundo Almestro (5), para obter sucesso nesse esporte, o remador deve estar
munido de algumas qualidades, que sdo obtidas com o treinamento. Estas
qualidades compreendem (em ordem de importincia): resisténcia aerobica,

resisténcia muscular localizada, técnica, prestacdo psicologica, velocidade de



contragdo muscular, resisténcia anaerobica, for¢a muscular maxima, flexibilidade,
forca estatica e tor¢a explosiva. Além de tatica e conhecimentos.

O atleta entdo deve sujeitar-se a uma intensa carga de treinamentos para obter e
melhorar suas qualidades. Estes treinamentos sio compostos de treinos em agua
(que significa remar propriamente), € treinos em terra (trabalhos com pesos, tipo

musculagdo e circuitos, corridas e remadas em remoergometro).

QUEIXAS MAIS FREQUENTES EM REMADORES

Lesoes ocorrem em todos os esportes, sdo até aceitas como inevitaveis, uma
conseqiiéncia da pratica esportiva intensa (4). No entanto, a grande maioria delas
pode ser evitada, desde que o atleta procure auxilio no momento em que perceber
o surgimento de algum sintoma, em vez de deixar que o problema se agrave a tal
ponto no qual o treinamento desportivo se torne impossivel.

No remo, as lesdes mais sérias estdo relacionadas a acidentes que envolvem
colisdes com barcos motorizados. No entanto, as lesOes intrinsecas deste esporte
geralmente sdo causadas por excesso de treinamento ou por uma técnica erronea (1-
5).

Lesdo por excesso de treinamento ocorre em fung¢do da repetigdo
estereotipada de um movimento padrdo, que compromete os tecidos. Tal problema
ocorre em momentos importantes da carreira do atleta, geralmente na preparagdo
para uma competi¢do importante, ou quando retorna de férias ou de periodos de
doenga. Esses sdo os momentos em o remador juiga que necessita fazer treinos
“extras”, mais intensos, € prolongados para recuperar a forma anterior. Lesdes por

excesso de treino mcluem as tenossinovites e fraturas de costelas por estresse (4).
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Técnicas erroneas sdo faceis de adquirir, mas dificeis de corrigir. Em alguns casos a
técnica errbnea provém de alguma anormalidade anatomica leve. Por exemplo: ndo
¢ raro observarmos pessoas com diferenga no comprimento de suas pernas, as quais
vivem sem quaisquer problemas, exceto quando resolvem se tornar desportistas (1-
4). Segundc) Cailliet (2), no remo tal anormalidade resultard em um torque na pélvis
e na parte inferior da coluna vertebral. E um esfor¢o que pode levar a uma luxagdo
da articulagdo sacro-iliaca, lesdes nos discos intervertebrais ¢ 1nflamagao na regido

das facetas interarticulares da coluna.

1- Dor lombar e dor nas costas:

E o sintoma mais comum dentre todos os remadores, ocorre em todas as
categorias de idade, peso e sexo. A dor lombar ou nas costas ¢ comum a tal ponto
que se diz que todos os remadores, em algum momento de suas carreiras, irdo
sofrer de algum tipo dessas dores (1).

Este sintoma precisa ser encarado com seriedade, mas ndo significa o fim da
carreira do atleta, pois a maioria dos casos podem ser corrigidos com exercicios de
flexibilidade e alongamento da musculatura ou melhoria da técnica. No entanto,
dores lombares/costas podem representar danos que podem evoluir € causar danos

irreparaveis a longo prazo se nio forem tratadas (1-4).

Aqui estdo as causas mais freqiientes de dores lombares € nas costas:
> ma técnica de remada, ma postura no barco, instabilidade no barco;
» ma técnica no levantamento de pesos, muito peso para o atleta;

» ma postura corporal preexistente, anormalidades anatémicas;
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> musculos abdominais fracos ;
» musculatura das costas fraca;

» pouca flexibilidade lombar, pélvica e das pernas.

Ha quatro tipos principais de dores lombares no remador: dor por lesdo no disco
intervertebral, dor por lesdo na articulagdo sacro-iliaca, dor por inflamagio na

facetas articulares e dores musculares.

1.1- Dor por lesdao no disco intervertebral:

O disco intervertebral ¢ composto de duas partes: uma membrana resistente
externa chamada de anel fibroso e de uma camada interna, gelatinosa, chamada de
nucleo polposo. Situado entre cada uma das vértebras, o disco ¢ encarregado de trés

principais fungdes (4):

A: serve como ponto de apoio para movimentos intervertebrais;
B: atua na estabilidade da coluna vertebral;

C: € um absorvedor de choques mecénicos.

A medula espinhal apresenta-se ao longo da coluna vertebral adjacente as
vértebras e seus discos. Quando o disco é repetidamente submetido a grandes
esforgos por constantes flexdes, rotagdes e cargas sobre a coluna, ele pode lesionar-
se. Uma les@o discal pode criar um prolapso (herniagéo) , que como conseqiiéncia
ira pressionar a raiz de um nervo da medula. Isso afeta o0 movimento da coluna e

causa dor.
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Figura 1 como ocorre a compressio da raiz de um nerve.

A hérnia de disco esta vinculada aos seguintes fatores:

> anel fibroso enfraquecido na sua parede posterior;

» na flexdo do tronco, as vértebras se atritam e ocorre um aumento na parede

anterior do disco, o que for¢a o nucleo polposo contra a parede posterior;

\%

durante a rotagdo do tronco também ha aumento da pressdo sobre o disco;

\%

em aumento sobre o disco

a sobrecarga na coluna no caso de levantamento de pesos, também acarreta

> ao assumir uma postura sentada, por longos periodos, gradualmente se

deforma o disco, resultando em uma distensdo da parede posterior do disco,

que a enfraquece. A posi¢do sentada aumenta a pressdo interna do disco em

mais de 200% se comparada a posigdo deitado (3).

Pessoas com problemas crénicos de disco ndo devem permanecer sentadas por

periodos muito longos, inclinar ou rotacionar as costas, nem levantar objetos



pesados. Os remadores executam todos esses movimentos € em conjunto, portanto,

ndo € uma surpresa que sofram de dor nas costas (3).
A identificacdo da dor de origem discal € a seguinte:

a dor pode ser aguda ou cronica;

\%

dor pode ser intensa;

Y Vv

freqiientemente ha irradiagdo para os membros inferiores;

a dor piora durante a remada, flexionando o tronco ou sentando por longos

\

periodos;
> pode haver enfraquecimentos das perna em casos mais graves,

a dor pode aumentar quando se caminha ou se deita sobre uma superficie

\4

plana.

Prevencdo, segundo Mellion (9), pode ser feita da seguinte forma:

O grande objetivo ¢ reduzir a carga sobre a coluna lombar flexionada, durante

os treinamentos. Isto pode ser obtido da seguinte forma:

No treitnamento em terra:

ndo realizar treinamento em terra apos um treino longo na agua, o corpo

A7

estara fatigado;
» ndo incluir exercicios de peso que exijam boa técnica em treinamentos de
“circuito rapido”;

» eliminar o exercicio “arranque” ¢ o “levantamento de terra” do treinamento;
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» os exercicios devem ser apropriados para treinar musculos antagonicos,
aumentar a coordenagdo, aumentar a flexibilidade e manter o comprimento
dos musculos isquio-tibiais;

» ndo se exercitar continuamente no remoergémetro por mais de 30 minutos
sem parar para realizar exercicios de extensdo da coluna que revertam os

efeitos da longa flexdo da coluna sobre os discos.

Figura 2

No treinamento na agua:

A\

Evitar treinos consecutivos de longa distincia. Fazer exercicios de extensio
da coluna a cada uma hora remada;

» As pas do tipo “macon” s3o mais as seguras para treinos de longa distancia.
Na necessidade de usar as pas “big glade”, deve —se usa-las com uma

regulagem mais leve do que usaria na competicio;

\ 74

Firmar a coluna no momento de “pegar a remada”, contraindo a parede

abdominal;
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# Durante a fase de recupera¢do da remada, procurar relaxar a musculatura
abdominal e lombar;
» Se, em algum momento do treino a postura postura por perdida devida ao

cansago, o treino deve ser encerrado (1-4-9).

1.2- Dor por distensio ou luxac¢io da articulacio sacro-iliaca:

Ha duas articulagdes sinoviais sacro-iliacas de cada lado do sacro, que se
articulam com o ilio da pelve. Essas articulagdes, ndo sdo atravessadas por nenhum
musculo, sendo o movimento delas produzido por tragdo ligamentar. Quando o
peso corporal esta apoiado sobre as duas pernas, esta articulagio fica muito estavel.
Quando ¢ transferido para uma s perna, a articulagdo do lado oposto se abre, e

permite que ocorra um movimento, Mesmo que pequeno.
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Peso do corpe distribuido

igualmente em ambos os lados
da pélvis
R
‘ b
Coluna vi v

Figura 3

No remo, a distensdo ou luxagdo sacro-iliaca ocorre por duas razdes:

> quando o remador tem um membro inferior mais curto que outro. No barco,
as perna pressionam contra o “finca —pés”, subentendendo-se que as pernas
tenham o mesmo comprimento. Se elas forem de comprimento diferente,
havera uma tendéncia de empurrar somente com uma perna ( ou a0 menos
de fazer mais for¢a com uma delas ), que resultarda em uma forga para
rotacionar a parte baixa das costas. O resultado é que a articulagdo sacro-
iliaca sera forgada desigualmente.

» Quando o barco desequilibra e pende para um bordo. Neste caso, o remador
se enverga para o lado oposto, através da articulagdo sacro-iliaca. O resultado

é o seguinte: a articulagdo do lado da queda do barco se abre, e se este for o
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momento de estender as pernas, ha possibilidade de distensdo ou luxagdo da
articulagdo.

Quande o barco cai para
bomhorde e o remador se
inclina para esie bordo para e
compensar, mais pese é
localizado na articulacio sacro-

Apélvis se desmivels, i3

provocande a curvatura e
lateral da s

colunaescoliose)

A articulagio sacro-iliaca

. direiia se abre permitindo
movimenio € a possibilidade de
distensdo/Tuxagiio.

Coluna veriebxal e pélviz com o barco caido para bombordo.A coluna
e a pélvis compensam o desequilibrio,para maniera cabecae os alhos
nahorzontal

Figura 4

Ocorrido o trauma, surge uma inflamacdo aguda nos ligamentos envolvidos,

sendo entdo uma causa de dor.

Sintomas:

S4o dores de um lado s6 das nadegas e regido lombar.

Tratamento:
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Consiste em aumentar a mobilidadeda articulagdo sacro-iliaca , restaurando a
mobilidade da pelvis, para diminuir a intensidade da dor. A inflamagdo dos
ligamentos responde bem ao uso de medicagio anti-inflamatoria e a fisioterapia.

Prevencdo, por Xhardez (12), € a seguinte:

> usar palmilha para compensar o comprimento desigual das pernas;
» fazer treinos remando no bordo oposto ( bombordo X boreste );
» executar o exercicio de manutencdo de igual mobilidade em ambas as
articulagdes sacro-iliacas, que consta do seguinte:
deitar em decubito dorsal, membros superiores abduzidos para dar equilibrio.
Entdo flexionar os joelhos para cima e para um lado ( manter por 10 segundos ),
depois trocar o lado, e repetir 10 vezes para cada um dos lados. Evitar que haja

rota¢do da coluna durante o procedimento.

Figura 5

1.3-Dor por inflamac¢io nas facetas articulares:

As facetas articulares compreendem as superficies dos corpos vertebrais que
se articulam com as facetas das vértebras acima e abaixo. Elas formatam e limitam

a direcdo e extensdo do movimento para cada nivel da coluna. As facetas pode



sofrer os mesmo problemas que acometem as demais articulagdes. Podem

distender, enrijecer ou inflamar, com o excesso de uso, 0 mau uso ou o desuso.

O diagnostico pela clinica se da pelas caracteristicas da dor (3):

\%

pode ser aguda ou cronica, mas tende a Ter uma intensidade ciclica;

¢ bem localizada ¢ pode doer muito quando o local é pressionado;

\%

apresenta periodos de melhora pela manha ( apo6s o sono ), € de piora no final
do dia ( depois do treino );

» com freqiiéncia tem piora durante os treinos e alivio com repouso.

1.4-dores musculares:

A musculatura das costas pode, como qualquer outro misculo do corpo,
sofrer distensdo, rompimento de fibras, ou simplesmente fadiga (1-2-4-11).

Distensdo muscular geralmente tem inicio subito, precipitado por por um
levantamento de peso ou contragdo muito forte. A dor normalmente engloba todo o
musculo € tem piora com o movimento do mesmo, a area correspondente ao
musculo pode apresentar rubor e edema. O problema pode ser tratado com repouso,
gelo local e, iniciar com exercicios leves apos alguns dias.

Ha casos em que as dores musculares na costas podem se tornar persistentes
ou recorrentes, nestes casos recomenda-se uma investigagdo mais séria. O atleta

pode estar remando com postura inadequada ou executando técnica erronea (1-4).



2- Dor toraxica por fratura de costela :

Esta fratura ocorre em funcdo de da repeticdo de esforgos localizados, que
enfraquecem a arquitetura natural da caixa toraxica. O excesso de flexdes ¢
extensdes do tronco produz uma deformidade rotacional ao longo do eixo
longitudinal das costelas. Portanto, essa fratura deriva da rigidez da coluna, que
forca a tor¢do das costelas (6).

Nos remadores que remam barcos de palamenta simples, tal deformagdo ¢
concentrada em um lado do térax, pela rotagdo da coluna no momento de “pegar” a
remada. E mais concentrada no lado esquerdo, se for remador de boreste e, no lado
direito, se for a bombordo. A fratura geralmente ocorre no terco médio do osso, que
corresponde a linha média axilar.

Embora esta deformacgdo tenha grande incidéncia entre os remadores, nem
todos apresentardo fratura de costelas. Estdo mais sujeitos a esta enfermidade os
remadores de elite, que treinam de 12 a 20 vezes por semana ou remam mais de
150 Km.

Em remadores de palamenta dupla (com dois remos para cada remador), ndo
ocorre esse sistema de tor¢do para qualquer lado, pois 0 movimento é simétrico.
Para eles, a fratura de costelas por esforgo esta relacionada a tragdo de musculos
sobre as mesmas, causando-lhes um arqueamento. Tais musculos sdo
principalmente representados pelo serratil anterior e pelos rombédides (4-11).

A dor da fratura de costelas pode iniciar tanto de forma repentina como
insindiosa. E de forte intensidade no local da fratura. O atleta refere desconforto
respiratorio, principalmente em inspiragdes profundas. Ha dor ao decabito € os

movimentos do tronco sdo dolorosos. O diagnostico final se da por um exame de



imagem, vale a pena lembrar que nem sempre fraturas de costelas sdo visiveis ao

Rx.

O tratamento consiste de repouso, de 4 a 6 semanas. Geralmente introduz-se
o repouso absoluto por trés semanas, a partir de entdo, inicia-se um treinamento de
manutengdo ﬁsica, e, quando a dor passar, retorno gradual ao remo (12).

Previne-se esta enfermidade por exercicios de manutengdo da mobilidade da

coluna toracica. Quando o atleta esta em fase de treinamento intensivo, pode-se

introduzir massagens a cada trés meses.

!
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Figura 6



3- Formigamento e dores em pontada nos pés e pernas:

Existéem varias causas para formigamento em pés € perna, mas para o remo,
ha uma causa comum, que pode ser facilmente prevenida.

Durante a pratica do remo, o atleta se encontra sentado sobre uma plataforma
movel, charaada de carrinho. Este carrinho é desenhado a fim de poder oferecer
conforto para o remador. Para que este conforto seja vidvel, construiram-se
saliéncias e “buracos”. A posi¢do desses buracos ¢ fundamental para o bem estar do
atleta, a distancia entre eles deve ser igual a distincia entre as tuberosidades
isquiaticas de quem esta sentado nele. A importincia deste aspecto € a seguinte: se
a distancia entre os buracos do carrinho ndo for ajustada ao remador, sera exercida

uma pressio sobre o nervo ciatico ( devido a uma proximidade do nervo a

tuberosidade ).
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Excesso de pressido sobre o nervo ciatico e/ou sobre os musculos piriformes (

que cruzam as nadegas ) causam dor tipo pontada ¢ sensa¢do de formigamento nas



nadegas ¢ membros inferiores. Os sintomas nao aparecem imediatamente apos o
remador se sentar, mas geralmente desaparecem assim que o atleta termina o treino
( ou seja, assim que ele sai da posigdo sentado ).
Ha duas maneira de prevenir este problema (1-4):
> Pode-se tentar aumentar o didmetro dos buracos no carrinho, na tentativa de
adequé-los ao corpo do atleta (liberar as tuberosidades isquiaticas do excesso
de pressdo ).

> Usar uma almofada de espuma para sentar no carrinho.

No caso de os sintomas persistirem, ha necessidade de uma investigagdo mais

apurada das causas da dor.

4- Dor nos joelhos:

Por Karlson (8) ¢ Reeberg (11), em remadores, a causa mais freqiiente de
dores nos joelhos ¢ a condromalacia patelar. Esta ¢ uma enfermidade cujo
resultado final se resume em degeneragdo da cartilagem posterior da patela, que
causa dor e pode levar ao desenvolvimento de artrite.

O que leva o atleta do remo a sofrer de condromalacia patelar ¢&,
provavelmente, um desequilibrio do quadriceps. O Quadriceps consiste de quatro
misculos anteriores da coxa, que quando se contraem, estendem a perna. Estes
quatro musculos convergem, através de um unico tenddo, na borda superior da
patela ( que atua como ponto de apoio para os musculos acima do joelho € aumenta
a eficacia da contra¢do ). A medida que a perna se estende, a patela se movimenta

em sua cavidade situada na face anterior do fémur. Para que o movimento patelar
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seja normal, é necessario que a contragdo muscular de todos os quatro musculos do
quadriceps seja equilibrada e coordenada. No entanto, um destes musculos, o vasto

medial ( ou vasto interno ) se contrai somente nos ultimos 10-15° da extensdo da

perna.

Figura 8

Durante a pratica do remo, € bem comum que, ao final de cada remada ( que
¢ justamente o0 momento em que as pernas deveriam estar bem esticadas ) as pernas
ainda se apresentem com uma flexdo de 15-20°. Entdo, conclui-se que ndo ha
trabalho do vasto interno durante a remada. A conseqiéncia ¢ que, depois de
incontaveis movimentos de extensio de pema, os outros trés musculos do
quadriceps tornar-se-30 mais poderosos. A combinagdo do aumento de for¢a dos

musculos laterais do quadriceps com a relativa diminui¢do de for¢a do medial



produz um desequilibrio na ragdo da patela, puxando-a lateralmente, indo de
encontro aos condilos do fémur. Finalmente, ocorre degeneragdo da cartilagem
posterior da patela. Essa ¢ uma importante causa de dor e, em alguns casos, pode-se
desenvolver artrite (11).

O atleta se queixa de dor de inicio gradual na regido frontal do joelho, que
piora ao descer escadas, agachar, correr € remar.

O tratamento e a prevengdo dessa enfermidade consiste na corre¢do do
desequilibrio do quadriceps. Pode ser feito através de exercicios estaticos que

fortalegam o musculo vasto interno.

Figura 9

Este exercicio consiste em sentar-se no chdo com um das pernas flexionadas.
Faz-se rotagdo lateral do pé da pema estendida e levanta-se esta perna do chdo a
uma altura de 10 cm. Deve-se manter a posi¢do por 10 segundos. Entdo repete-se o
movimento por 10 vezes. Com a evolugdo do tratamento, aumenta-se o numero de

repeti¢des e acrescenta-se carga (12).
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5- Dor nos punhos:

A maior causa dessa dor em remadores € a tenossinovite, caracterizada por
uma inflamagdo na bainha de um tenddo (1). Cada tenddo da face posterior do
punho possui uma bainha, que lhe fornece lubrificagdo, para que o mesmo tenha
movimento livre ao passar pela faixa fibrosa do retinaculo extensor.

O excesso de uso gera inflamagéo da bainha. E se houver continuidade do sei
uso, pode evoluir com edema e surgimento de aderéncias.

O atleta refere dor na regido sempre que o grupo muscular responsavel pelo
tenddo afetado ¢ utilizado.

Os tenddes mais afetados sdo os do longo adbutor do polegar € o do curto
extensor do polegar, ambos situados no dorso do punho, na base do daquele dedo.
Os tenddes destes musculos compartilham a mesma bainha e sdo responsaveis por

manter o polegar por baixo do remo.

Bainha
compariilhada pelo
longo abduinr do
polegare pelo curin
exiencor do polegar.
lubrificam oz endoes .

quando passam sobo w-i'-;"""-"
refindculoexiensor  §

Figura 10
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Se o remador apertar muito a empunhadura do remo, especialmente no
movimento de virar a pa, ocorre uma predisposi¢do a tenossinovite.

Este problema tem maior ocorréncia durante dias frios, pois o atleta perde
boa parte da sensibilidade de suas mdos devido ao frio, entdo ele tende a apertar
mais o0 remo. A tenossinovite acomete tanto os remadores iniciantes ( que ndo estdo
acostumados ao movimento de virar a pa ), como os remadores experientes ( pelo
grande volume de treinamento ).

O tratamento deste tipo de lesdo ¢ facil: gelo local e antiinflamatorios ndo
hormonais resolvem bem o problema, desde que o atleta reserve alguns dias de
descanso para o punho (12). E importante revisar a técnica usada pelo atleta ao
virar a pa.

A prevengdo inclui dicas para ndo apertar demais o remo com as maos.

6- Bolhas nas mdos:

Estas surgem pela fricgdo entre a pele da palma das mios e a empunhadura
do remo. A fricgdo separa a epiderme da derme, criando um espago que se enche de
fluido entre elas.

Ocorrem com grande freqii€ncia em remadores novatos, pois a pele € macia e
ndo esta acostumada ao atrito.

As bolhas ndo devem ser ignoradas pelos atletas, pois elas podem inflamar e
sdo um facil sitio de infecgdo. Portanto, os cuidados devem ser redobrados quando
se rema em aguas poluidas.

Uma vez formada a bolha, ela pode ser drenada, se nio o for, prejudicara o
treinamento. Aconselha-se enfaixar a mdo com micropore apenas para proteger a

area exposta (4).



A medida que as bolhas secarem, surge uma nova camada de epiderme, e
esta nova pele devera ser mantida flexivel, caso contrario sofrera rachaduras.
Portando, esta indicado o uso de creme umedecedor.

Remadores experientes também podem vir a apresentar bolhas nas mdos,
mas estas sdo decorrentes de mudanga de remos utilizados.

Grande preocupagdo surge ao se deparar em locais onde a agua na qual ira se
remar € poluida, pois entdo aumenta-se a possibilidade de infecdo na ferida onde

esta a bolha (4).

7- Dor persistente nos ombros e pescoco;

Esta queixa representa a chamada sindrome dos ombros e pescogo. Ndo é um
problema muito comum, mas pode acometer remadores de ambos os Sexos e em
qualquer idade (11).

E uma dor persistente localizada na parte superior das costas, pescogo e
ombros. A dor geralmente ¢ mais intensa no ombro “de fora” do remador de
palamenta simples. Caracteriza-se por espasmos musculares e aumento de
sensibilidade dos ombros e costas, ha uma sensacdo de peso e fraqueza no lado
mais afetado. As articulagdes da coluna cervical encontram-se mais enrijecidas e
sensiveis. Em casos mais graves, pode haver interferéncia no sono por ser uma dor
constante. Invariavelmente a dor piora com o aumento do volume de treinamento
no barco, € melhora com o repouso (11).

Massagem, alongamento e repouso constituem a base do tratamento.

Adiante, pequenos ajustes de postura e técnica resolvem o problema (12).

8- dor por deslocamento de epifises:




Esta ¢ uma patologia que acomete remadores juniores ( de 15 a 18 anos ), nos
quais 0s 0ssos ainda estdo em crescimento.

Os ossos longos crescem em dois principais segmentos. Um deles ¢ a diafise, que é
a principal dimensdo do 0sso. As epifises crescem nas extremidades da diafise e é
onde os principais tenddes se inserem no 0sso.

No remador de categoria jinior, esses tenddes estdo inseridos em cartilagem,
que gradualmente se calcifica, transformando-se em osso resistente ( na idade de
18-20 anos ). Embora essa cartilagem seja forte, ndo é tdo resistente quanto o 0sso.
E justamente nesses pontos de cartilagem que ocorre o crescimento do esqueleto
9).

Quando o jovem atleta levanta cargas pesadas ou realiza treinos na agua
muito intensos, os esforgos repetidos ou excessivos sobre algumas efpifises podem
tracionar excessivamente tais areas e provocar inflamagdo e conseqiiente dor. Pode
inclusive ocorrer deslocamento da epifise do seu sitio natural. E uma lesdo que
provocara calosidades 0sseas precoces.

Os locais mais comumente acometidos sdo joelhos, quadris e cotovelos. O
atleta queixa-se de dor constante nesses locais, com piora a noite, ¢ nio
necessariamente agravada durante os treinos.

O tratamento consiste na redugdo da intensidade e mudanga no tipo de
treinamento.

A prevengdo € muito importante: deve-se introduzir gradualmente os jovens
ao esporte. A quantidade e intensidade de treinamento devem evoluir com muita
cautela. Quanto aos treinos com pesos, deve-se dar prioridade & resisténcia

muscular em vez da forga, usando-se entdo cargas mais leves e com nimero maior
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de repetigdes. Desta maneira, o remador junior ainda tera ganhos de forga e se

reduzira a probabilidade de adquirir uma lesdo importante (1).

9- Supertreinamento ( overtraining ):

Caracteriza-se por fatiga constante, irritabilidade, sono agitado, rendimento
declinante, perda de apetite ¢ peso. Estes sinais e sintomas sdo usualmente
ignorados pelos atletas. Deve o treinador e restante de sua equipe manter vigilancia
especial para tal ocorréncia (10). Pois a longo prazo, estes sintomas levam a
desmotivagdo do atleta pelo esporte.

A prevengdo e tratamento do overtraining consiste de dar orientagdo aos
atletas. Os atletas devem estar cientes da importincia do descanso para seu bem
estar como atleta e de vida cotidiana. Deve-se dar tempo suficiente para que o

repouso fornega toda a recuperag@o que o organismo necessita (1).



2 OBJETIVO

Objetivo principal: apresentar as principais queixas relacionadas as lesdes
mais comuns em remadores, referidas por atletas que praticam remo nos clubes de
Florianopolis (Clube Nautico Francisco Martinelli, Clube de Regatas Aldo Luz e
Clube Nautico Riachuelo).

Objetivos especificos:

I- Relacionar estas queixas quanto as categorias de idade dos atletas

(Juniores ou seniores)

2- Relacionar as queixas quanto as categorias de sexo (masculino ou

feminino);

3- Relacionar as queixas quanto as categorias de peso (peso leve ou livre-

seniores).



3 METODO

O presente trabalho foi composto de um estudo retrospectivo, sobre a
prevaléncia das principais queixas que remadores apresentaram em qualquer
momento de suas carreiras, sendo que estas queixas relacionadas as lesdes mais
comuns no esporte do remo.

Foram abordados na pesquisa atletas praticantes do esporte do remo, de um
dos trés clubes de remo da capital catarinense ( Clube Nautico Francisco Martinelli,
Clube de Regatas Aldo Luz ¢ Clube Nautico Riachuelo). A pesquisa realizou-se na
forma de uma entrevista , através de um questionario, em dependéncias (refeitorios
e salas de secretaria) dos clubes mencionados acima. Todos os trés clubes estio
locados no parque nautico Walter Lange, no aterro da baia sul.

O namero total de remadores em atividade em Florianopolis ndo ¢ exato,
apenas dispde-se de uma estimativa (obtida da FERESC - Federacdo de Remo do
Estado de Santa Catarina), que apresenta um nimero préximo a 300 praticantes.
Deste total apenas uma parcela dos atletas se encontra vulneravel as lesGes (estes
sdo os atletas que praticam o esporte ja ha algum tempo e com intensidade e
volume grande de treinamento). A partir de onde surgem os critérios de selegdo,
com intuito de fazer a amostra mais homogénea.

Os atletas precisavam preencher dois quesitos para inclusio: ser remador a
pelo menos um ano completo, e ter uma volume semanal de treinamento igual ou
superior a dez treinos por semana (estes critérios, obtidos a partir da literatura
internacional, caracteriza um atleta do remo de nivel mediano).

For estabelecida uma classificagdo para as diferentes categorias de atletas.
Ficaram estes separados pelas trés variaveis mais importantes deste desporto: sexo

(masculino ou feminino), idade (menores ou maiores de 18 anos |, que qualifica o
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atleta como junior ou senior) € peso (abaixo ou acima de 72,5 Kg para homens, ¢
59 Kg para mulheres). Estas defini¢des de categoria, tanto para peso, como para
idade, estdo estabelecidas de acordo com as regras da FISA (Federagdo
Internacional de Remo), e s3o as mesmas normas adotadas pela CBR
(Confederacdo Brasileira de Remo).

Portanio, encontram-se remadores das categorias juntores masculino e
feminino, semiores pesos-leve masculino e feminino, e seniores pesos-pesado
masculino e feminino. Para aos remadores juniores, ndo ha segrega¢do quanto ao
peso.

As entrevistas foram realizadas seguindo um procedimento padrdo, composto
de um questionario. Neste, incluiram-se as perguntas de sexo, idade e peso. O
restante do questionario foi modelado com perguntas a serem respondidas sobre a
ocorréncia ou ndo de sintomas. Estas perguntas, em namero de 39, foram dispostas
em grupos para cada uma das lesdes mais comuns em remadores.

Cada grupo representa uma lesdo especifica, nele estdo contidas suas
principais queixas. A finalidade era a obtenc¢do do diagnostico da lesdo apenas pela
anamnese. Cada pergunta representa um sintoma, € o entrevistado respondeu de
manetra objetiva se teve ou ndo teve tal sintoma. Qualquer resposta positiva em um

dos grupos indicava que o atleta sentia sintomas da referida lesdo. Os grupos eram

0s seguintes:

Grupo 1: aqui estdo expostas as questdes quanto as dores lombares de origem
discal. As perguntas eram:

a) Ha wrradiagdo para os membros inferiores?

b) Agravo da dor com a flexdo do tronco?

c) Agravo relacionado a longos periodos sentado?



d) Agravo durante a remada?
e) Agravo ao se deitar em superficie plana?

f) Agrava ao caminhar?

Grupo 2: questdo para dor por luxagdo sacro-iliaca:

a) Ha dor unilateral em nadega ou regido lombar baixa?

Grupo 3: questdes para dor lombar por inflamagdo nas facetas interarticulares:
a) Caracteristica ciclica?
b) Em local especifico?
¢) Dor sob pressdo digital?
d) Melhora pés repouso?
¢) Piora pos treino?

f) Piora durante os treinos?

Grupo 4: questdes para dor lombar de origem muscular:
a) Inicio subito apos exercicio de muito esfor¢o?

b) Abrange todo o grupo muscular?

Grupo 3: questdes para dor toraxica por fratura de costela:
a) Dor intensa em local especifico do torax?
b) Desconforto respiratorio?
¢) Dor em decubito?

d) Movimentos do tronco dolorosos?



Grupo 6: questdes para dor em pontada ou formigamento de membros inferiores
por compressdo do nervo ciatico:
a) Surgimento apos sentar-se?

b) Alivio ao sair da posi¢do sentada?

Grupo 7: questdes para dor no joelho por condromalécia patelar:
a) Inicio gradual?
b) Localizada na regido frontal do joelho?

¢) Agravo ao descer escadas, agachar, correr ou remar?

Grupo 8: questdo para dor nos punhos por tenossinovite:

a) Dor no grupo muscular afetado a0 movimento do mesmo?

Grupo 9: questdo para bolhas nas mios que apresentaram complicagoes:

a) Houve bolhas que infeccionaram?

Grupo 10: questdes para sindrome do pescogo € ombros:
a) Dor pérsistente no ombro do lado oposto ao bordo remado?
b) Dor persistente no pescogo?
c¢) Sensagdo de peso ou fraqueza na regido?
d) Aumento de sensibilidade nas articulagdes da regido?

e) Agravo da dor com o aumento da intensidade do treinamento?

Grupo 11: questdes para dor em membros por deslocamento de epifises:
a) Remador de categoria junior?

b) Dor constante em joelho, quadril ou cotovelo?



¢) Agravo a noite?

Grupo 12: questdes para supertreinamento:
a) fadiga constante?
b) Irritabilidade?
¢) Sono agitado?
d) Rendimento declinante mesmo com treinos intensos?

e) Perda de apetite e peso?



4 RESULTADOS

Foram entrevistados 41 atletas. Destes, 34 eram homens € 7 mulheres.
Dentre os homens: 7 eram juniores, 7 pesos leve e 20 seniores.
Dentre as mulheres: 4 juniores, 1 peso leve e 2 seniores.
As tabelas a seguir mostram a quantidade de atletas por categoria que

referiram cada uma das queixas em algum momento de suas carreiras.

Tabela 1
Dor lombar de origem discal
N° de atletas % dos atletas da categoria
M IR 0 0
M PL 0 0
M SR 2 10
FJR 0 0
FPL 0 0
F SR 0 0
TOTAL 2 4,87
Florianépolis 2001
Tabela II
Dor lombar por distensdo/luxacao sacro-iliaca
N° de atletas % dos atletas da categoria
MIJR 0 - 0
MPL 0 0
M SR 1 14,28
FIR 0 0
FPL 0 0
F SR 0 0
TOTAL 1 2,43

Floriandpolis 2001



Tabela III
Dor lombar de origem muscular
N° de atletas % dos atletas da categoria

MIJR 2 28,57

M PL 3 42,85

M SR 8 40

FJR 0 0

F PL 1 100

F SR 0 0

TOTAL 14 34,14
Florian6polis 2001
Tabela IV
Dor em pontada ou formigamento em pés e pernas
N° de atletas % dos atletas da categoria

MIJR 2 28,57

MPL 0 0

M SR 1 5

F JR 0 0

FPL 0 0

F SR 0 0

TOTAL 3 7,31

Floriandpolis 2001

Tabela V
Dor nos joelhos por condromalicia patelar
N° de atletas % dos atletas da categoria

MIJR 1 14,28
M PL 0 0
M SR 0 0
FJR 0 0
F PL 0 0
F SR 0 0

TOTAL 1 2,43




Tabela VI
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Dor em punhos por tenossinovite

N° de atletas

% dos atletas da categoria

M JR 0 0

M PL 1 14,28

M SR 0 0

FJR 0 0

FPL 0 0

F SR 0 0
TOTAL 1 2,43

Florianopolis 2001

Tabela VII
Bolhas infectadas
N° de atletas % dos atletas da categoria
MIJR 0 0
MPL 0 0
M SR 0 0
FIJR 1 25
FPL 0 0
F SR 0 0
TOTAL 1 2,43

Florianopolis 2001



Tabeia VIII

Dor lombar por inflamaciio das facetas interarticulares

+1

N° de atletas

% dos atletas da categoria

MIJR 0 0
M PL 0 0
M SR 0 0
FIJR 0 0
FPL 0 0
F SR 0 0
TOTAL 0 0

Florianopolis 2001

Tabela IX
Dor toracica por fratura de costela
N° de atletas % dos atletas da categoria

MIJR 0 0
MPL 0 0

M SR 0 0

FJR 0 0

FPL 0 0

F SR 0 0
TOTAL 0 0

Florianopolis 2001

Tabela X

Sindrome do pescoco e ombros

N° de atletas

% dos atletas da categoria

MIJR
MPL
M SR
FJR
FPL
F SR
TOTAL

S O O O O o o

0

S O O O o o




Tabela X1

Dor em membros por deslocamento de epifises

N° de atletas

% dos atletas da categoria

M IR
M PL
M SR
FJR
F PL
F SR
TOTAL

0

S O O O O O

0

S O O O o O

Florianopolis 2001

Tabela XII

Supertreinamento

N° de atletas

% dos atletas da categoria

M IR
MPL
M SR

FJR
FPL

F SR
TOTAL

S O OO0 O o ©

0

O O oo © o

Florianopolis 2001

Legenda:

M jr = masculino junior

M pl = masculino peso leve
M sr = masculino senior

F jr = feminino junior

F pl = feminino peso leve

F sr =feminino senior



43

Quanto as categorias, as tabelas a seguir mostram o numero de atletas de cada

grupo que apresentaram cada queixa.

Tabela XIII

Queixas por sexo

N° de atletas com a

queixa
Masculino Feminino
Dor lombar de origem discal 2 (5,88%) 0 (0%)
Dor lombar por luxagio sacro-iliaca 1(2,94%) 0 (0%)
Dor lombar por inflam.das facetas interartic. 0 (0%) 0 (0%)
Dor lombar de origem muscular 13 (38,23%) 1 (14,28%)
Dor toraxica por fratura de costela 0 (0%) 0 (0%)
Dor e formigamento de pé€s e pernas 3 (8,82%) 0 (0%)
Dor nos joelhos por condromalacia 1(2,94%) 0 (0%)
Dor nos punhos por tenossinovite 1 (2,94%) 0 (0%)
Bolhas em maos infectadas 0 (0%) 1(14,28%)
Sindrome do pesco¢o e ombros 0 (0%) 0 (0%)
Dor em membros por desloc. de epifises 0 (0%) 0 (0%)
Supertreinamento 0 (0%) 0 (0%)
Total de atletas com queixas 21 (61,76%) 2 (28,56%)

Sem queixas

13 (38,23%)

5 (71,42%)

Florianopolis 2001
Tabela XIV
Queixas por peso N° de atletas com a
queixa

Peso leve pesado ou livre
Dor lombar de origem discal 0 (0%) 2 (9,09%)
Dor lombar por luxagdo sacro-iliaca 0 (0%) 1 (4,54%)
Dor lombar por inflam.das facetas interartic. 0 (0%) 0 (0%)
Dor lombar de origem muscular 3 (37,5%) 8 (36,36%)
Dor toraxica por fratura de costela 0 (0%) 0 (0%)
Dor e formigamento de pé€s e pernas 0 (0%) 1 (4,54%)
Dor nos joelhos por condromalacia 0 (0%) 0 (0%)
Dor nos punhos por tenossinovite 1(12,5%) 0 (0%)
Bolhas em maos infectadas 0 (0%) 0 (0%)
Sindrome do pescogo e ombros 0 (0%) 0 (0%)
Dor em membros por desloc. de epifises 0 (0%) 0 (0%)
Supertreinamento 0 (0%) 0 (0%)
Total de atletas com queixas 5 (62,5%) 12 (54,54%)
Sem queixas 3 (33,33%) 10 (45,45%)

Floriandpolis 2001



Tabela XV

14

Queixas por idade

N° de atletas com a

queixa

Junior Senior
Dor lombar de origem discal 0 (0%) 2 (9,09%)
Dor lombar por luxagio sacro-iliaca 0 (0%) 1 (4,54%)
Dor lombar por inflam.das facetas interartic. 0 (0%) 0 (0%)
Dor lombar de origem muscular 2 (18,18%) 8 (36,3%)
Dor toraxica por fratura de costela 0 (0%) 0 (0%)
Dor e formigamento de pés e pernas 2 (18,18%) 1 (4,54%)
Dor nos joelhos por condromalacia 1 (9,09%) 0 (0%)
Dor nos punhos por tenossinovite 0 (0%) 0 (0%)
Bolhas em maos infectadas 1 (9,09%) 0 (0%)
Sindrome do pescogo € ombros 0 (0%) 0 (0%)
Dor em membros por desloc. de epifises 0 (0%) 0 (0%)
Supertreinamento 0 (0%) 0 (0%)
Total de atletas com queixas 6 (54,54%) 12 (54,54%)
Sem queixas 5 (45,45%) 10 (45,45%)

Floranopolis 2001
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A tabela.a seguir expde todos as informagdes colhidas, cruzando os dados

das queixas com as categorias.

Tabela X VI : Total de atletas questionados e o total de queixas investigadas

Queixa/categoria MJR MPL MSR FIJR F PL FSR TOTAL
Dor lombar de origem 0 0 2 0 0 0 2
discal
Dor lombar por
luxagdo/distensdo 0 0 1 0 0 0 1
sacro-iliaca
Dor lombar por
inflamagdo das facetas 0 0 0 0 0 0 0
interarticulares
Dor lombar de origem 5 3 3 0 | 0 14
muscular
Dor toraxica por
fratura de costela 0 0 0 0 0 0 0
Dor e formigamento 2 0 1 0 0 0 3
em pés e pernas
Dor em }oe’lh'os por 1 0 0 0 0 0 1
condromalacia patelar
Dor em puphos por 0 1 0 0 0 0 1
tenossinovite
Bolhas infectadas 0 0 1 0 1
Sindrome pescogo € 0 0 0 0 0
ombros
Dor por deslocamento 0 0 0 0 0 0 0
de epifises
Supertreinamento 0 0 0 0 0 0 0
Totgl de atletas com 5 4 12 1 1 0 23
queixas
Sem queixas 2 3 8 3 0 2 18

Florianodpolis 2001
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5 DISCUSSAO

Estavam relacionadas as seguintes queixas:

1- Dor lombar de origem discal;

2- Dor lombar por distensdo ou luxagdo da articulagdo sacro-iliaca;

3- Dor lombar de origem muscular,

4- Dor em pontada e/ou formigamento em membros inferiores por compressdo
do nervo ciatico;

5- Dor nos joelhos por condromalacia patelar:

6- Dor nos punhos por tenossinovite;

7- Bolhas infectadas nas maos;

8- Dor lombar por inflamagdo nas facetas interarticulares das vértebras;

9- Dor toracica por fratura de costela;

10- Sindrome dolorosa do pescogo € ombros;

11- Dor em membros por deslocamento de epifises;

12- Supertreinamento

Dentre os 41 atletas questionados, 23 deles referiram uma queixa, 18 ndo
apresentaram queixa alguma, e nenhum deles apresentou duas ou mais queixas ao
longo de suas carreiras.

A queixa mais referida pelos atletas foi a dor lombar de origem muscular.
Um total de 14 dos 41 atletas a referiram no questionario, e isto representa 34% dos
remadores. Um achado importante é que muitos destes apontaram que foram
acometidos mais de uma vez por esta enfermidade, algo em torno de um a dois

episodios anuais de dor lombar, que cedia apenas apds longos periodos de
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recuperagdo com fisioterapia e antiinflamatorios. Redgrave em 1997 referiu que
aproximadamente 1/3 dos remadores do Reino Unido estavam sofrendo, sofreram
ou iriam sofrer de dor lombar, e apontou a dor muscular como a principal causa.

A Segunda queixa mais apontada € a dor em pontada ou formigamento em pés e
pernas. Trés dos 41 atletas a referiram, isto representa apenas 7% de prevaléncia
deste sintoma. Mas um achado para este estudo é que os atletas ressaltaram que esta
queixa os acompanha ou acompanhou por muito tempo (anos).

A queixa de dor lombar de origem discal acometeu apenas dois dos atletas, ou
seja, 4% do total. No entanto, estes atletas tiveram suas carreiras comprometidas
por atraso no diagndstico.

Dor lombar por luxa¢do ou distensdo sacro-iliaca acometeu um remador, que
representa 2% dos atletas. E este referiu a diferenga de cumprimento de seus
membros como a causa desta dor. O problema foi resolvido usando uma palmilha
para o pé da perna de menor cumprimento.

A dor nos joelhos com caracteristica de condromalacia patelar € a dor em
punhos por tenossinovite foram encontradas também em apenas um dos
entrevistados.

Bolhas nas mios todos os remadores referiram apresentar, mas elas ocorreram
no inicio da pratica do esporte, ou no retorno de férias. Apenas uma atleta referiu
ter sido acometida de infecdo no local onde estava a bolha, houve
comprometimento dos tecidos adjacentes e foi necessaria terapia antimicrobiana.

Nenhum atleta referiu queixa de dor lombar por inflamagdo das facetas
interarticulares, dor toracica por fratura de costela, sindrome do pescogo € ombros,
dor em membros por deslocamento de epifises, ou supertreinamento.

Ao relacionar as queixas as categorias masculino e feminino, temos o seguinte:
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- Para os homens: 21 dos 34 homens apresentaram alguma queixa, isto é

61%, portanto 13 ou 38% ndo as referiram. A maior queixa foi a dor lombar
p

de origem muscular, com 13 atletas (38%). As outras queixas encontradas

nesta categoria foram as outras formas de dor lombar, dor em membros e

nos punhos, mas sua prevaléncia somada ndo chegou a 24%.

2- Quanto as mulheres: das 7 que foram entrevistadas, apenas 2 ou 28%

referiram alguma queixa. E estas foram 1 dor lombar de origem muscular e

uma com bolhas infectadas nas maos.

O numero de homens entrevistados foi largamente superior ao das mulheres,

torna-se dificil fazer qualquer comparagdo com estes dados

Ao relacionar as queixas as categorias peso leve e livre (ou seniores), temos

o0 seguinte:

1-

Os atletas leves apresentaram majoritariamente como a principal queixa a
dor lombar de origem muscular. Dos 7 entrevistados 3 (37%) a referiram
em algum momento da carreira de remador. Somente houve uma outra
queixa mencionada: um atleta referiu Ter sofrido de dores em punhos por
tenossinovite.

Na categoria de peso livie ou seniores, o nimero de remadores
pesquisado foi maior, e talvez por isso encontramos uma maior variedade
de sintomas. 22 foram os seniores entrevistados, destes, 10 (45%) ndo
apresentaram queixa alguma. Portanto, 12 (54%) as referiram. A dor
lombar de origem muscular acometeu 8 (36%) destes remadores. As
outras queixas: dor lombar discal (9%), sacro-iliaca ¢ formigamento em

membros (4%).

Ao relacionar as queixas as categorias juniores € seniores, temos o seguinte

1- os comentarios para os remadores seniores s30 os mesmos feitos
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anteriormente: a dor lombar de origem muscular foi o acometimento mais

comum, seguido a distanciados demais

2- Dos 11 remadores juniores, 5 (45%) ndo tinha queixas a referir .das
queixas referidas, 2 (18%) provinham de dor lombar muscular outros 8%
de formigamento ou dor em pontada em membros inferiores. 1 (9%) teve

condromalacia patelar e outra referiu bolha infectada.

Tabela XVII: Prevaléncia das queixas no total de atletas

Dor lombar muscular 14 - 34,14%
Formigamento/dor em mmii 3 7,31%
Dor lombar de origem discal 2 4,87%
Dor lombar por distensdo/ luxa¢do sacro-iliaca 1 2,43%
Dor nos joelhos por condromalacia patelar 1 2,43%
Dor em punhos por tenossinovite I 2,43%
Bolhas infectadas 1 2.43%
Dor lombar por inflamagéo da facetas interarticulares 0 0%
dor toracica por fratura de costela 0 0%
Sindrome do pescogo e ombros 0 0%
dor em membros por deslocamento de epifises 0 0%
Supertreinamento 0 0%
sem queixas 18 43,90%
Total de atletas 41 100%

Floriandpolis 2001
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6 CONCLUSOES

1. Entre as queixas pesquisadas referidas pelos atletas de remo dos clubes de
Florianopolis a dor lombar de origem muscular ¢ a mais prevalente, com

34,14%.

2. Ha outras queixas de menor prevaléncia que foram referidas pelos atletas: a. dor
em pontada ou formigamento em membros inferiores = 7,31%;
b. dor lombar de origem discal = 4,87%;
c. dor lombar por distensdo ou luxag¢do da articulagdo sacro-iliaca = 2,43%
d. dor nos joelhos por condromalacia patelar = 2,43%
e. dor em punhos por tenossinovite = 2.43%

f. bolhas infectadas nas mios =2,43%

3. O namero de atletas envolvidos neste estudo foi bastante modesto, ndo sendo
possivel verificar alguma relagdo entre uma queixa especifica a uma categoria
de remadores, assim como também boa parte das queixas pesquisadas ndo foi

encontrada na casuistica deste estudo.
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RESUMO

OBJETIVOS: Apresentar a prevaléncia das principais queixas que remadores
de trés clubes de Florianopolis apresentaram em algum momento de suas carreiras,
sendo que essa queixas devem estar relacionadas as lesdes comuns em remadores.
Relacionar essas queixas a idade, sexo e peso dos atletas.

METODO: Estudo retrospectivo com atletas remadores de trés clubes de
remo de Florianopolis, realizado através de entrevista, com o auxilio de um
questionario, o qual continha perguntas objetivas sobre sintomas relacionados as
lesoes.

RESULTADOS: Foram entrevistados 41 atletas no total. 34 homens, 7
mulheres. Dos homens: 7 juniores, 7 pesos leve e 20 seniores. Das mulheres: 4
Juniores, 1 peso leve e 2 seniores. 23 atletas referiram alguma queixa ao longo se
sua carreira no remo, 18 ndo tiveram qualquer sintoma. A queixa mais referida foi a
dor lombar de origem muscular com prevaléncia de 34%. Seguida de formigamento
ou dor em pontada em mmii, com 7%, dor lombar de origem discal 4,8%, dor na
articulagfo sacro-iliaca, bolhas infectadas nas maos, tenossinovite e condromalacia
patelar com 2,4%. Os outros sintomas ndo foram encontrados na casuistica deste
estudo.

CONCLUSOES: Nos atletas de remo dos clubes de Florianopolis, a dor
lombar de origem muscular é a queixa mais comum. Nio foi possivel estabelecer
alguma relagdo das queixas mais comuns as categorias de sexo, idade e peso, em

fun¢io do numero insuficiente de atletas que referiram alguma queixa.
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SUMMARY

OBJECTIVES: To present the prevalence of the most common complains in
rowers of three rowing clubs of Floriandpolis in one momment of their careers.
These complains are related with the most common injuries in rowing. To show

relations between these complains and age, gender and weight of the asked athletes.

METHOD: This is a retrospective study with athletes of three rowing clubs
that were interviewed. They answered some objectives questions relating the most

common injuries with its symptoms.

RESULTS: 41 athletes were interviewed. 34 men (7 juniors, 7 light weight,
20 seniors) and 7 women ( 4 juniors, 1 light weight, 2 sentors). 23 rowers reffered
to some complain that they were asked. 18 didn’t referred. The most common
symptom was lombar pain by muscular injury, 34%. Following, suddenly pain in
legs, 7%. Back pain by dical pathology, 4.8%. Pain by sacro-iliac distension,
infected blisters, tenossinovits and patelar condromalacy : 2,4%. The others

symptoms didn’t appear on this study.

CONCLUSIONS: Low back pain of muscular injury is the most common
symptom in rowers of these three rowing clubs of Floriandpolis. It was not possible

to associate the symptoms asked with the classes of age, gender and weight.
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APENDICE

Modelo do questionario utilizado na pesquisa:

S€XO0:

a)
b)
¢)
d)
e)
D

a)

Peso: Idade:

dor de origem discal:

irradiagdo para membros inferiores?

agravo relacionado com flexdo do tronco?

agravo relacionado com longos periodos sentado?
agravo durante a remada?

agravo ao caminhar?

agravo ao se deitar em superticie plana?

dor por luxagdo sacro-iliaca:

dor unilateral em nadega ou regido lombar baixa?

dor por inflamagdo nas facetas interarticulares:
caracteristica ciclica?

localizada em um loca especifico?

dor sob pressdo digital?

melhora pds sone ?

piora pos treino?

piora durante os treinos?

dor de origem muscular:
dor apds exercicio forcado?

Abrange toda a area muscular?

dor tordxica por tratura de costela:

dor intensa em local especifico do térax?
desconforto respiratorio?

dor em decubito?

movimentos do tronco dolorosos?

a)
b)

a)
b)
¢)

a)

a)

10.

b)
<)
d)
e)

1.

a)
b)
<)

12.

b)
<)
d)
€)

formigamento e dores em pontada nos pés e pernas por
compressdo do nervo ciatico:
surgimento apos sentar-se?

alivio ao sair da posi¢do sentada?

dor nos joethos por condromalacia patelar:
inicio gradual ?
localizada na regido frontal do joetho?

agravo ao descer escadas ou agachar, correr ou remar?

dor nos punhos por sinovite:

dor no grupo muscular afetado a0 movimento do mesmo?

bolhas:

ha bolhas que infeccionaram?

dor da sindrome do pescogo € ombros:

dor persistente em algum ombro?

dor persistente no pescogo?

sensacgdo de peso e/ou fraqueza?

aumento de sensibilidade nas articulagdes?

agravo ao aumento de intensidade do treinamento?

dor por deslocamento de epifises:
remador de categoria jinior?
dor constante em joetho, quadril ou cotovelo?

agravo a noite?

supertreinamento
fadiga constante?
Irritabilidade?
sono agitado?
rendimento declinante mesmo com treinos intensos?

perda de peso e apetite?
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