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RESUMO

Introdugao: A pratica do Triathlon exige um forte condicionamento fisico, pois durante as
provas de natagao, ciclismo e corrida ocorrem adversidades distintas e diferentes para os
competidores durante um intervalo de tempo considerado. Os movimentos repetitivos das
modalidades podem levar a desgastes e lesdes. Objetivo: O estudo teve o intuito de
analisar os indices de lesbes que ocorrem durante a fase de treinamento, verificando os
locais das lesbes sofridas e comparando as lesdes entre os sexos dos atletas da Cidade
de Palmas, Estado do Tocantins. Metodologia: A coleta de dados foi realizada através de
questionario, com adaptacgdes, aos participantes da pesquisa. A amostra foi constituida
por 20 triatletas com no minimo um ano de pratica no esporte e faixa etaria entre 18 a 60
anos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Luterano de Palmas-CEULP/ULBRA. Todos os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, conforme determina a resolugao
466/12. Resultados: Evidenciou-se um perfil de atletas que a maioria € do sexo
masculino, com média de idade de 36,25 + 7,08 que treinam com frequéncia média de
6,00 £ 0,06 vezes por semana e 1,83 £ 0,49 horas. Sendo modalidade Sprint a mais
praticada. A regido anatdmica de maior acometimento foi o calcaneo entre os homens e o
pé entre as mulheres, sendo a sobrecarga o motivo da lesdo. Conclusdo: As
intensidades do esforgo fisico devem ser respeitadas para prevenir a incidéncia de lesodes.

Descritores: Esforco fisico. Lesao. Esporte. Competicao

ABSTRACT

Introduction: The practice of triathlon requires a strong physical conditioning, because
during swimming, cycling and running events there are different and different adversities
for the competitors during a considered time interval. Repetitive movements of the
modalities can lead to wear and injury. Objective: The study aimed to analyze the injury
rates that occur during the training phase, verifying the locations of the injuries suffered
and comparing the injuries between the genders of the athletes of the City of Palmas,
State of Tocantins. Methodology: Data collection was performed through a questionnaire,
with adaptations, to the research participants. The sample consisted of 20 triathletes with
at least one year of practice in the sport and age range between 18 and 60 years. The
study was approved by the Human Research Ethics Committee of the Lutheran Palmas
University Center-CEULP / ULBRA. All participants signed the free and informed consent
term, as required by resolution 466/12. Results: It was evidenced a profile of athletes who
are mostly male, with a mean age of 36.25 + 7.08 who train with an average frequency of
6.00 £ 0.06 times a week and 1.83 £ 0, 49 hours Being sprint mode the most practiced.
The most affected anatomical region was the calcaneus between men and the foot among
women, with overload being the reason for the injury. Conclusion: Intensities of physical
exertion should be respected to prevent injury.

Keywords: Physical effort. Injury. Sport. Competition.



1. INTRODUGAO

O Triathlon € um esporte que exige dos seus praticantes um forte preparo fisico. Os
atletas competem nas modalidades natagdo, ciclismo e corrida com os desafios
singulares e diferentes durante um periodo de tempo elevado." O planejamento do treino
€ de vital importancia para o desempenho do atleta pois, o Triathlon exige grande
habilidade aerdbica para superar as intensidades e distdncias que a modalidade exige
associado com a carga do treino.? A motivagcdo do atleta facilita o planejamento do seu
treino, pois agiliza os objetivos a serem cumpridos e previne e minimiza os riscos de
lesbes.’

As lesbes estdo associadas com o aumento da experiéncia em anos dos mesmos e
excesso de treinamento. Os movimentos repetitivos das modalidades podem levar a
lesbes e desgaste®. Com o aumento de adeptos desta modalidade esportiva e a procura
de melhores desempenhos, faz-se necessario uma investigacdo mais detalhada das
ocorréncias de lesdes em triatletas para viabilizar os conhecimentos metodoldgicos para a
realizacdo de seus proprios treinamentos e elaboragao de estratégias de prevencao de
lesdes desportivas.

Dados cientificos sobre esta modalidade ainda sdo escassos. Em relagéo a coleta de
dados sobre a prevaléncia das lesbes associadas ao Triathlon, em todas as distancias, as
informacgdes cientificas sdo timidas e provenientes de amostragens insuficientes. Sendo
assim, varios individuos podem nao colher os efeitos desejados na pratica do desse
esporte, chegando até mesmo a serem prejudicados em suas arduas tarefas desportivas
em seus ciclos de treinamentos. Esses dados sdo importantes para a elaboragdo de
medidas preventivas e estratégias de treinamentos com menor risco de lesbes.? Esta
precaucao € necessaria devido aos padroes de lesdes apresentadas nas trés etapas que
constituem esta modalidade, o que depende diretamente de caracteristicas estruturais do
atleta e do planejamento de seu treinamento que raramente esta vinculando a eventos
traumaticos assim como nos apresentados pelos esportes coletivos e de contato.

O presente estudo tem o intuito de analisar os indices de lesdes que ocorrem
durante a fase de treinamento, verificando os locais das lesdes sofridas e comparando as
lesdes entre os sexos dos atletas da Cidade de Palmas, Estado do Tocantins. Os dados
gerados a partir deste estudo poderdo auxiliar a area da fisioterapia desportiva nos
processos de prevencao, diferenciagcao de treinamento e tratamento das lesdes, visando
buscar uma contribuicdo para as ciéncias que trabalham conjuntamente com esportistas

do género.



2. METODOLOGIA

Pesquisa do tipo transversal, de natureza quantitativa e descritiva, de amostra
constituida de atletas do sexo masculino e feminino totalizando 20 atletas amadores,
vinculados a Federagao Tocantinense de Triathlon, com no minimo um ano de pratica no
esporte e faixa etaria entre 18 a 60 anos na Cidade de Palmas-Tocantins. Foram
excluidos da pesquisa atletas que praticam a modalidade a menos de 1 ano e com idade
inferior a 18 e superior a 60.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario Luterano de Palmas-CEULP/ULBRA (CAAE 03635918.0.0000.5516).
Todos os participantes foram esclarecidos quantos os objetivos da pesquisa,
procedimentos de coleta, riscos, beneficios e assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), conforme determina a resolugao 466/12.

Os atletas responderam o instrumento inquérito de morbidade referida, ja validado
para a verificacdo de lesdes desportivas. A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador
através de questionario sobre lesdes causadas pelo esforgo, também utilizado por
Ribeiro* com adaptacdes e forneceu respostas exatas (como intensidade da dor e
dificuldade de participagao do atleta em provas e treinamentos).

O questionario foi aplicado presencialmente incluindo informag¢des gerais como:
nome, género, idade, historico de lesdes, local anatémico da leséo, tipo, situagdo em que
ocorreu (pedalando, correndo ou nadando). As respostas foram transferidas para
planilhas eletrénicas no programa Excel, onde foram realizados os calculos estatisticos. A
estatistica descritiva, utilizando média, desvio padrao, frequéncias, tabelas e graficos, foi

utilizada para analisar os dados coletados ao nivel de significancia de p<0,05.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o presidente da Federagdo Tocantinense de Triathlon no ano de 2019 a
Federagdo possui 77 atletas federados ativos®. Foram enviados 40 questiondrios
(aproximadamente 50% da amostra total) sobre Lesbes Causadas Pelo Esforgo para
coletas de dados no Espago Recovery clinica de recuperagédo e prevengao de atletas,
Provas de Triathlon realizadas na Cidade de Palmas e Consultério de Fisioterapia da Dr?
Karen Fernandes localizado no Espago Médico Empresarial na Cidade de Palmas
Tocantins, sendo que 20 questionarios foram respondidos corretamente e com os termos
de consentimentos assinados pelos atletas que concordaram em participar da pesquisa.

Sendo assim, a amostra foi composta por 20 atletas federados no ano de 2019,
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sendo 12 do sexo masculino, com faixas etarias média de 36,25 + 7,08 anos, com
frequéncia média de 6,00 = 0,06 vezes por semana, tempo médio de treino de 1,83 £ 0,49
horas e 8 do sexo feminino, com faixas etarias média de 30,12 + 9,11 anos, que treinam
6,25 £ 1,39 por semana e tempo médio de treino de 2,38 + 0,74 horas.

Ongaratto® pesquisando a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em atletas
amadores de Triathlon federados no Estado do Rio Grande do Sul, Brasil encontrou
amostra 73 atletas federados, sendo 14 atletas do sexo feminino e 59 atletas do sexo
masculino com média de 34,5 anos (x 10,7). A média de tempo de treino na modalidade
dos integrantes da amostra foi 5,8 anos (+ 5,8). Santos, Silva e Costa’ estudando a
prevaléncia de lesbes em triatletas amadores Federados do Estado de Pernambuco
encontraram o perfil dos atletas com média de idade de 39,4 anos, tempo de treinamento
de 6,57 anos e maioria € do sexo masculino. Os resultados deste presente estudo estao
de acordo com os autores citados, pois 0 predominio de sexo e faixa etaria sdo similares.
As Figuras 1 e 2 demostram os resultados do questionario demograficos aplicados aos
praticantes de Triathlon da Cidade de Palmas — TO.

De acordo com a Figura 1, os praticantes de Triathlon da Cidade de Palmas
possuem 60% de predominancia do sexo masculino, com 42% na faixa etaria de 40 a 49
anos e 59% praticam a modalidade Sprint. As atletas do sexo feminino representam 40%
dos praticantes, com 37% na faixa etaria de 30 a 39 anos e 67% praticando a modalidade
Sprint. Esses dados avaliados apresentaram concordancia com resultados encontrados

por Ongaratto® e por Santos, Silva e Costa’.

Distribuicao e percentual de atletas por sexo, faixa etaria e modalidade de triathlon

i mFeminino  m Masculino 59%
0

40% 67%
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3 6+ 0,
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;U 18%
Z

4 25%  37% 25% 14%
25%

Sexo  10-19 anos 20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59anos  Sprint  Olimpico Meio Iron man Ironman

Figura 1. Distribuicdo por sexo, idade e modalidade de Triathlon.
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Como pode-se verificar na Figura 2, houve uma predominancia de 58% de atletas
lesionados do sexo masculino, sendo os locais anatdmicos mais lesionados o tornozelo
com 36% sendo a sobrecarga em 83% dos casos a causa da lesdo. Entre os atletas do
sexo feminino houve a ocorréncia de 42% de lesbes, sendo ao local anatdbmico mais
lesionado o pé em 50% das lesbes e a sobrecarga em 60% dos casos como causa.
Bezem e Bezem?® realizando estudo sobre lesbes em triatletas de Ironman, observaram
que os segmentos mais lesionados foram o joelho com 40%, o tornozelo com 38,7% das

lesdes e o ombro com 32% das lesdes relatadas.

Distribuigao por incidéncia, tipo e causa de lesoes em atletas

. m 8 atletas do sexo feminino B 12 atletas do sexo masculino

58%

86%

64

42% 36%

29% 50%

N° de Atletas

12,5% 7% 20%14% 20%

Com lesdo Sem lesdo Tornozelo Joelho Coxa Ombro Calcanhar Pé Sobrecarga Stress  Entorse

Figura 2. Distribuicdo por sexo, incidéncias, tipos e causas de lesdes.

Strock® especifica que os membros inferiores joelho, pé, tornozelo e perna
representam 61% das lesbes, sendo a maior incidéncia no joelho em 25% dos casos.
Bertola'® relataram a ocorréncia de 35% das lesdes no tornozelo e pé durante o treino dos
atletas durante a corrida. No presente estudo, encontramos a seguinte prevaléncia de
lesbes para os atletas do sexo masculino 36% no tornozelo, 29% no calcanhar, 21% no
joelho, 7% no ombro e 7% no pé. Entre os atletas do sexo feminino foram encontrados
50% no pé, 25% no joelho, 12,5% no pé e 12% no tornozelo. Uma das possiveis causas
da sobrecarga maior no tornozelo e calcanhar pode ser a aterrissagem com o calcanhar
durante a corrida, pois segundo Castanharo' aproximadamente 75% dos atletas utilizam
esse tipo de aterrissagem. As Figuras 3, 4, 5, e 6 descrevem os resultados, por sexo, das

causas das lesbes causadas pelo esforgco nos locais anatdmicos ombro, quadril, coxa,



joelho e tornozelo durante treino.

A Figura 3 demostra que 75% (9) dos atletas do sexo masculino apresentaram
problemas, sendo que 25% (3) tiveram problemas no ombro durante o treino ou
competicdo. Nao houve dificuldade em participar no treino devido a problemas no ombro
entre os atletas do sexo feminino. Segundo Mello, Silva e José™, a regido mais
comumente lesionada na natagcido é o ombro. De acordo com Cohen™ em estudos com
nadadores brasileiros de elite, também foi verificada a incidéncia de dor na pratica da
natacao relacionada com o ombro. No presente estudo o indice de lesées em ombro foi

pequeno comparado aos outros trabalhos e relacionando o numero de participantes.

Dificuldade em participar no treino

Masculinol Feninino Masculinol Feninino Masculinol Feninino MasculinoIFeninino Masculino | Feninino

12

10

N° de Atletas

Ombro Quadril Joelho Coxa Tornozelo
W Participagdao completa sem problemas m Participagdo completa, mas com problemas
Participagdo reduzida devido a problemas m Nao consegui participar devido a problemas

Figura 3. Dificuldade em participar do treino a problemas no ombro, quadril, joelho, coxa e tornozelo.

Com relagao a problemas no quadril, 67% (8) dos atletas do sexo masculino nado
apresentaram dificuldades em participar dos treinos, enquanto 33% (4) participaram do
treino com problemas no quadril. Quanto aos atletas do sexo feminino ndo houve
problemas no quadril durante o treino ou competigdo. Para Zatsiorsky', o quadril € mais
suscetivel a lesdes por ser responsavel pela forca e cadéncia imposta pela pedalada
durante a etapa do ciclismo. Neste estudo vimos baixo indice de lesdes em quadril,
provavelmente pelo tipo de prova mais praticado ser a modalidade Sprint, que exige
menos horas de treino de pedal e da conscientizagdo e adequagao do atleta a bicicleta
através do bikefit.

Quando questionados sobre dores no joelho 83% (10) dos atletas do sexo
masculino ndo apresentaram problemas no joelho durante o treino, enquanto 17% (2)

participaram do treino com problemas no joelho. Com relagdo aos atletas do sexo
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feminino, 75% (6) das participantes ndo apresentaram problemas no joelho durante a
competicdo, enquanto 12,5% (1) apresentaram problemas no joelho durante a
participacéo no treino e 12,5% (1) tiveram uma participagéo reduzida no treino. De acordo
com Clements, Yates e Curran'™ a maioria das lesGes cronicas no joelho de triatletas
ocorre durante a corrida. Egermanna’ afirma 41,6% das lesbes ligamentares ou
capsulares podem ser no joelho. O estudo apresenta um baixo indice dor no joelho,
provavelmente pelos atletas apresentaram um condicionamento muscular adequado nos
membros inferiores que ajudam na absor¢do do impacto que refletiiam na regidao do
joelho.

N&o houve problemas na coxa em 67% (8) entre os atletas do sexo masculino
durante os treinos, enquanto 33% (4) desses atletas participaram do treino com
problemas na coxa. Observa se também que 88% (7) dos atletas do sexo feminino nao
apresentaram problemas na coxa durante os treinos e 12% (1) delas participaram com
problema na coxa. Korkia'’, em um estudo realizado com triatletas que competiam, 37%
dos participantes relataram ocorréncia de lesdo no tornozelo/pé, coxa, joelho, perna
(panturrilha) e costa. Ongaratto® encontrou indice de 12% para atletas com lesdo na coxa
durante treino ou competicdo do Triathlon. Bertola relata a prevaléncia de 11 % lesbes
na coxa durante o treinamento. O estudo realizado apresentou baixo indice de problemas
na coxa e de acordo com as literaturas apresentadas.

Os dados por dificuldade em participar do treino devido a problemas no tornozelo
estdo inseridos no grafico 03, que demonstra a incidéncia de 75% (9) dos atletas do sexo
masculino participaram do treino sem problemas no tornozelo, enquanto 17% (2)
apresentaram problemas no tornozelo e 8% (1) ndo conseguiram concluir o treino devido
a problemas no tornozelo. Entre os atletas do sexo feminino, 63% (5) participaram do
treino sem problemas no tornozelo, enquanto 25% (2) participaram com dor no tornozelo
e 12% (1) reduziram a participagéo no treino ou competicao.

Bertola™, relatou que 92% das lesGes ocorrem durante o treino e 35% desses
problemas estavam relacionadas ao tornozelo e pé. O estudo apresentou indice
percentual de dificuldade em participar do treino devido a problemas no tornozelo superior
ao preconizado por Bertola™ que relatou a incidéncia de 11% de problemas no tornozelo.
Ongaratto®, recomenda que as pessoas envolvidas com o esporte tenham a preocupagao
com a adequacgao do local de treinamento com vistas a seguranga, de modo a prevenir ou
amenizar as lesdes no tornozelo na fase de treinamento.

A Figura demostra que 75% (9) dos atletas do sexo masculino ndo reduziram
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volume de treino devido aos problemas no ombro, sendo que 8% (1) reduziram em baixo
grau e 17% (2) moderadamente o volume de treino. Entre o sexo feminino ndo houve
reducdo do volume de treino. Quando questionados sobre redugcdo do volume de treino
devido a problemas no quadril, 59% (7) do sexo masculino afirmaram que ndo houve
reducdo, 25% (3) reduziram em baixo grau, 8% (1) moderadamente e 8% (1)
significativamente. Quanto ao sexo feminino ndo houve redug¢édo do volume de treino.

Sobre reducéo do volume de treino devido a problemas no joelho, 75% (9) do sexo
masculino afirmaram que nao houve redugéo, 17% (2) reduziram em baixo grau, 8% (1)
reduziram significativamente. Quanto ao sexo feminino 75% (6) n&o reduziram o volume
de treino, 12,5% (1) reduziram em baixo grau e 12, 5% (1) reduziram em grau moderado
devido a problemas no joelho.

Quando questionados sobre o volume de treino devido a problemas na coxa, 75%
(9) dos atletas do sexo masculino responderam que nao reduziram e 25% (3) reduziram
ao minimo. Os atletas do sexo feminino nao reduziram o volume de treino. A redugao do
volume de treino devido a problemas no tornozelo ndo afetou a 75% (9) dos atletas do
sexo masculino, enquanto 17% (2) reduziram em baixo grau e 8% (1) ndo conseguiram
participar do treino. Quanto ao sexo feminino 88% (7) ndo reduziram o volume de treino,
enquanto 12% (1) reduziram em baixo grau e 12, 5% (1) reduziram em grau moderado o

volume do treino devido a problemas no tornozelo.

Reducgao do volume de treino

\

Masculinol Feninino |Masculinol Feninino |Masculinol Feninino Masculinol Feninino |Masculinol Feninino
Quadril Joelho Coxa Tornozelo

-
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N° de Atletas

O =2 N WO » 00 O N © ©

B Nao reduzi mReduzi em baixo grau Reduzi moderadamente m Reduzi significativamente B Nao consegui participar

Figura 4. Reducao do volume de treino devido a problemas no ombro, quadril, joelho, coxa e tornozelo.

A Figura 5 demostra quando a performance dos atletas foi afetada pelos problemas
no ombro, quadril, joelho, coxa e tornozelo. Quando questionados sobre os problemas no

ombro, 75% (9) do sexo masculino afirmaram que n&o foram afetados e 25% (3) foram
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afetados moderadamente. Quanto ao sexo feminino ndo tiveram sua performance
afetada. O quadril ndo foi afetado em 75% (9) dos participantes do sexo masculino e 25%
(3) afirmaram que foram afetados em baixo grau. Nao houve incidéncia de problemas na
performance no quadril entre o sexo feminino. Em relagédo ao joelho nao foram afetados
59% (7) dos participantes do sexo masculino, sendo que 33% (4) dos integrantes
masculinos afirmaram que foram afetados em baixo grau e 8% (1) tiveram a performance
afetada significativamente. Os problemas no joelho n&do afetaram 75% (6) do sexo
feminino, sendo que 12,5% (1) foram afetadas em baixo grau e 12,5 % (1) em grau
moderado. Quanto a coxa, 58% (7) dos atletas do sexo masculino informaram que nao
foram afetados e 42% (5) foram afetados em baixo grau. Os atletas do sexo feminino n&o
tiveram a performance afetada por problemas na coxa. O tornozelo nao foi afetado em
67% (8) dos atletas do sexo masculino, enquanto 25% (3) apresentaram alteracdo em
baixo grau e 8% (1) tiveram n&o conseguiram participar do treino. Entre os atletas do sexo
feminino 88% (7) ndo foram afetadas por problemas no joelho e 12% (1) foram atingidas
em baixo grau. Junior', verificou que o controle da intensidade e o volume dos treinos
melhora da performance esportiva e a diminuicao da incidéncia de lesdes. Os resultados
do presente estudo estdo de acordo com o autor citado, pois o tipo de prova mais
praticado ser a modalidade Sprint, que exige um pouco menos horas e intensidade de

treinamento.

Performance afetada pelos problemas

84
74
64
54
44
34
24
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0
WMascuIinoI Feninino Masculinol Feninino IMascuIino Feninino Masculino' Feninino |Masculinol Feninino

Ombro Quadril Joelho Coxa Tornozelo

N° de Atletas

mNé&o afetaram  m Afetaram em baixo grau Afetaram em grau moderado  m Afetaram em grau significativo

Figura 5. Performance afetada pelos problemas no ombro, quadril, joelho, coxa e tornozelo.

A Figura 6 informa os resultados da pesquisa em relagdo a dor no ombro, quadril,
joelho, coxa e tornozelo durante a atividade desportiva. Com relagdo ao ombro 67% (8)

dos atletas do sexo masculino afirmaram que n&o apresentaram dor, enquanto 25% (3)
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apresentaram dor minima e 8% (1) moderada. Quanto ao sexo feminino 88% (7) nao
apresentaram e 12% (1) apresentaram dor minima. O quadril apresentou 67% (8) sem dor
e 33% (4) com dor moderada entre os atletas do sexo masculino. O sexo feminino 88%
(7) ndo apresentou dor no quadril, enquanto 12% (1) apresentaram dor minima no quadril
durante a atividade esportiva. O joelho apresentou 58% (7) de atividade indolor e 25% (3)
apresentaram dor minima e 17% (2) moderada entre os atletas do sexo masculino. Em
75% (6) das integrantes do sexo feminino n&do houve dor no joelho, sendo que 12,5% (1)
apresentaram dor minima e 12,5% (1) moderada durante a atividade desportiva. Em
relacdo a coxa, 50% (6) dos atletas do sexo masculino ndo sentiram dor, 34% (4)
sentiram dor minima, 8% (1) moderada e 8% (1) severa. Com relacédo ao sexo feminino,
88% (7) das atletas ndo apresentaram dor e 12% (1) dor minima. O tornozelo apresentou
50% (6) dos atletas do sexo masculino sem dor, enquanto 33% (4) apresentaram dor
minima e 17% (2) moderada. Entre as atletas 88% (7) ndo apresentaram dor no tornozelo,

enquanto 12% (1) dor minima no tornozelo durante a atividade desportiva.

Dor relacionada a tua atividade desportiva

Ne° de Atletas
© A N W A OO N ©® ©

Masculino | Feninino | Masculino | Feninino | Masculino | Feninino | Masculino | Feninino | Masculino I Feninino
Quadiril Tornozelo

H Semdor m Dor minima Dor moderada mDorsevera

Figura 6. Dor relacionada a atividade desportiva.

Para Guyton'™, Sakata' e Van Wilgen®, a dor protege a integridade corporal
comprometida por agdo mecanica, térmica ou quimica, por isquemia da regiao atingida ou
processo inflamatério, sendo um sinal para a ocorréncia de lesbes. Peterson?' afirma que
as dores sdo minimizadas durante o treino ou competicdo no ambiente esportivo, sendo
desconsiderada como risco a manutencao da integridade fisica do atleta ampliando o
dano ja existente, ou podendo gerar novas lesdes.

Peterson?', Schneider®, Van Rensburg® e Van Wilgen®, afirmam que durante a
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pratica esportiva no treino ou competi¢cdo, as dores fisicas dos atletas decorrer das
contusdes traumaticas ou nao-traumaticas, sendo identificadas como torcéo, distensao,
luxagdo, contusao, fadiga ou fratura, lesionado os musculos, ossos e articulagbes. O
estudo apresenta baixos indices de atletas com dores durante a pratica esportiva
possivelmente por promoverem o equilibrio entre a intensidade e o volume dos treinos,
liberacbes hormonais e pelos mesmos apresentarem um condicionamento muscular
adequado nos membros superiores, inferiores e tronco que acarretam em diminui¢cao da
incidéncia de lesdes.

A prevencdo de dores ou lesdes considera a capacidade e limitagcbes do
desportista, levando em consideragdo o tipo de esporte e carga gerada pelo mesmo.
Atletas bem condicionados sofrem menos dores e lesdes.?* Com o conhecimento das
possiveis causas de lesdes € possivel praticar medidas preventivas ou sana-las quando ja
estabelecida. Desta forma da-se a necessidade do fisioterapeuta que carregam com si
uma base tedrico e pratico quando se refere a dores e lesdes em atividade fisica.

O papel do Fisioterapeuta € fundamental nas ocorréncias de dores ou lesdes
causadas pela pratica esportiva, pois compete a ele aplicar praticas e métodos com
propdsito de recuperar, sanar e prevenir lesdes.?® Silva®® relata que o fisioterapeuta
esportivo atua na prevengao, atendimento emergencial, reabilitacdo funcional e retorno a
atividade Desta forma a fisioterapia desenvolve uma funcdo importante, desde a
prevencao, até a reabilitagdo, preparando o atleta de forma muito eficiente e pratica
durante um curto periodo de tempo para que possa retornar seguramente as suas

atividades esportivas.

4. CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram a ocorréncia 60% de lesdes, sendo 5% nos membros
superiores e 95% nos membros inferiores sofridas nos praticantes de Triathlon na Cidade
de Palmas — TO. Conclui-se que além das lesdes que podem vir a ocorrer durante o
treinamento ou competicdo, devemos considerar as dificuldades relacionadas ao controle
da intensidade do treino, limites e intensidades dos esforgos fisicos dos atletas devem ser
respeitadas para evitar a incidéncia de lesdes e assim permanecer apto aos treinos e as
provas da modalidade. Destacam ainda, a importadncia da fisioterapia durante os
treinamentos ou competicdes, pois ela prepara o atleta de forma eficiente e pratica
durante um curto periodo de tempo possibilitando o retorno seguro as suas atividades

esportivas.
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