
116 RBPS, Fortaleza, 24(2): 116-122, abr./jun., 2011

Meliscki GA, Monteiro LZ, Giglio CA

Artigo Original

ASSOCIAÇÃO ENTRE DOR E TREINAMENTO EM 
NADADORES  DE  ELITE
Association between pain and training in elite swimmers 

RESUMO

Objetivo: Verificar se há associação entre dor e treinamento entre nadadores de elite. 
Métodos: Avaliaram-se 42 atletas (22 homens e 20 mulheres) da equipe de elite da natação 
da Universidade de Ribeirão Preto-SP, Brasil, no mês de janeiro de 2010, com idade entre 
13 e 28 anos, tempo mínimo de prática de três anos, sob os aspectos antropométricos, 
treinamento da natação e presença de dor. As variáveis antropométricas estudadas foram: 
peso atual, altura e circunferência da cintura. Os resultados foram analisados através do 
software SAS® 9 e utilizado o teste exato de Fisher e o teste de Wilcoxon. Resultados: 
Tanto os homens como as mulheres apresentaram a mesma frequência de treinamento (6 x 
por semana, com duração de 2 horas). Não observamos associações significativas entre dor e 
frequência de treinamento entre os gêneros. Em relação à presença de dor durante o treino, 10 
(50%) mulheres relataram a presença, sendo 30% na região lombar e 20% no ombro. Entre 
os homens, 07 (31,8%) apresentaram dor, dos quais 20% mencionaram o ombro e 11,8%, a 
região lombar. Conclusão: Não houve associação entre dor e treinamento, embora o estudo 
tenha evidenciado o elevado número de nadadores com dor no ombro e na região lombar. 

Descritores: Dor; Educação Física e Treinamento; Natação.  

ABSTRACT 
Objective: To determine whether there is an association between pain and training among 
elite swimmers. Methods: We assessed 42 athletes (22 men and 20 women) of an elite 
swimming team from the University of Ribeirao Preto in January 2010, aged 13 to 28 years, 
with a period of practice of at least three years, regarding anthropometric aspects, swimming 
training and the presence of pain. The anthropometric variables studied were: current weight, 
height and hip circumference. The results were statistically analyzed by Fisher exact test and 
Wilcoxon test using the SAS® 9 software. Results: Both men and women trained at the same 
frequency (6 x per week, for 2 hours). We did not observe significant associations between 
pain and training frequency for both genders. Regarding the presence of pain, 10 (50%) 
women referred it, being 30% low back pain and 20% at shoulder. Among men, 07 (31.8%) 
presented pain, of which 20% referred at shoulder and 11.8 % lower back pain. Conclusion: 
There was no association between pain and training, although the study highlighted the high 
number of swimmers with pain at shoulder and lower back 

Descriptors: Pain; Physical Education and Training; Swimming.  
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INTRODUÇÃO

Atualmente milhões de pessoas gostam de praticar 
esportes aquáticos como atividade física regular, dentre 
os quais é a natação, o esporte mais procurado, tanto para 
recreação como para prática competitiva(1). Muitos se 
iniciam nessa prática por volta dos sete anos de idade, e, 
quando se tornam atletas profissionais, passam grande parte 
do ano participando de competições ou de treinamentos 
intensivos, podendo assim adquirir lesões graves, problemas 
articulares, enfim comprometer sua saúde e qualidade de 
vida. 

A natação é apontada como a segunda modalidade 
desportiva mais praticada no Brasil, provavelmente devido 
a aspectos culturais. Nos países desenvolvidos, saber nadar 
é essencial dentro de uma política desportiva. O incentivo 
à prática dessa modalidade é coerente com a facilidade 
de frequentar um ambiente aquático até mesmo para os 
indivíduos de baixo poder aquisitivo(1). 

A dor ocorre com freqüência no dia-a-dia dos atletas. 
Os treinamentos intensos e repetitivos propostos na natação 
podem predispor a sintomas dolorosos nos segmentos mais 
utilizados(2). Durante a prática esportiva, os atletas estão 
sujeitos a diversas intercorrências clinicas. A incidência de 
lesões, inicia-se com a queixa de dor, quando não tratada, 
pode levar a queda do rendimento físico ou afastamento dos 
atletas(3-6).  

Porém, em atletas de alta performance, o exercício é 
praticado além do limite fisiológico, tanto em períodos de 
treinamento como de competição, levando o atleta a um 
período de imunossupressão após o exercício físico de alta 
intensidade(7). A natação como esporte competitivo implica 
em elevadas demandas para o atleta quanto ao tempo e 
carga de treinamento(8).

Sendo assim, o objetivo deste estudo é verificar se há 
associação entre dor e treinamento entre nadadores de elite.  

MÉTODO

Estudo de abordagem quantitativa e transversal, 
realizado no mês de janeiro de 2010. Inicialmente, 
realizou-se um contato pessoal com os atletas da UNAERP, 
explicando-se o objetivo da pesquisa e solicitando a 
participação dos mesmos. Em seguida, foram agendados a 
data e o horário para a aplicação da pesquisa. 

Participaram no total 42 atletas (22 homens e 20 
mulheres) da equipe de elite da natação-UNAERP, de ambos 
os sexos, voluntários física e mentalmente independentes, 
pertencentes à faixa etária de 13 a 28 anos, com tempo 
mínimo de prática da natação de três anos. 

Uma vez selecionados, os atletas responderam 
questionário elaborado pelos pesquisadores, contemplando 
os seguintes aspectos: 1) identificação dos atletas; 2) 
avaliação antropométrica (peso, altura, IMC e circunferência 
da cintura); 3) treinamento (tempo de prática, estilo do nado 
(predominante), frequência de treino, hora e metragem 
semanal e frequência que realiza a musculação e 4) presença 
de dor (Sente alguma dor no corpo atualmente? Já deixou de 
competir devido à dor? Sente dor durante e após o treino? 
Sente dor após a competição? Qual o local da dor?).     

O peso (Kg) foi verificado uma vez, utilizando-se 
balança digital portátil, marca Filizola, com capacidade 
máxima de 150Kg e variação de 100g. A estatura (cm)  
aferiu-se com o auxílio de fita métrica inelástica. O Índice 
de Massa Corpórea (IMC) foi calculado dividindo-se o 
valor do peso (em kg) pela estatura ao quadrado.  

A circunferência da cintura (CC) mediu-se em 
duplicata, no ponto médio entre as últimas costelas e a crista 
ilíaca, com auxílio da fita métrica inextensível. Valores 
de CC iguais ou superiores a 88 e 102 cm utilizados para 
definir obesidade abdominal para as mulheres e os homens, 
respectivamente(9). A coleta realizou-se sempre antes do 
treinamento, e os atletas estavam trajando apenas sunga e 
maiô. 

Os questionários e a avaliação antropométrica foram 
realizados por um profissional treinado, com nível de 
escolaridade superior e com experiência prévia de trabalho 
de campo, sendo a coleta de dados realizada pela manhã, 
antes do treino dos atletas.

Para verificar, as associações entre as variáveis 
qualitativas, utilizou-se o teste exato de Fisher, e, para as 
quantitativas, o teste de Wilcoxon, através do software 
SAS® 9. Considerou-se diferença significativa quando 
p<0,05.      

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da Universidade 
de Ribeirão Preto - UNAERP (número. 031/2010). Ao 
concordarem em participar da pesquisa, os atletas assinaram 
o termo de consentimento livre e esclarecido. Àqueles com 
menos de 18 anos de idade foi solicitada a assinatura dos 
pais ou responsáveis.

RESULTADOS

As características dos participantes são apresentadas 
na Tabela I. A amostra constituída mais por homens (n 
=22 / 52,4%) não evidenciou diferenças significativas 
na idade. Verificamos que as mulheres (n = 20 / 47,6%), 
em comparação aos homens, apresentaram diferenças 
significativas nas medidas antropométricas (peso, estatura, 
IMC, CC). 
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Em relação ao treinamento da natação, os homens 
apresentaram tempo de prática de 9,1 ± 4,3 anos e as 
mulheres 12,5 ± 2,7 anos. O estilo do nado mais praticado 
pelos homens foi o crawl (n = 10) e pelas mulheres o 
estilo costas (n = 9). Tanto os homens como as mulheres 
apresentaram a mesma frequência de treinamento (6 x por 
semana, com duração de 2 horas). A metragem semanal de 
35,6 ± 3,8 m para os homens e 34 ± 3,5 m para as mulheres. 
Todos os atletas afirmaram fazer musculação 4 x na semana, 
1 hora/dia. 

Quando questionadas sobre a presença de alguma 
dor no corpo, atualmente, das 20 mulheres, 10 (50%) 
apresentaram mais dor que os homens (n = 7 / 31,8%), não 
apresentando, assim, diferença significativa. Entretanto, as 
mulheres afirmaram não ter deixado de competir devido à 
dor, enquanto que os homens (n = 4) alegaram já ter deixado 
o esporte.      

A Tabela II exibe a comparação entre frequência de 
dor durante e após o treino e após a competição dos atletas. 
Verificamos diferenças significativas (p<0,03) nas mulheres 

quando questionadas sobre a presença de dor durante o 
treino. Apesar de não haver diferença significativa entre 
os gêneros em relação à presença de dor após o treino e 
competição, observamos que tanto os homens como as 
mulheres sentiam dor após o treino e que os homens (68%) 
sentiam mais dor após a competição que as mulheres.    

A análise estatística não evidenciou aspectos 
significativos na associação entre a presença de dor e a 
faixa etária, sexo, peso, altura, tempo de prática do esporte, 
metragem do treinamento semanal. 

Sobre o local da dor mencionado pelos atletas, não 
observamos diferenças significativas entre os gêneros. 
Ambos apresentaram mais dor no ombro e na região lombar, 
sendo que 11,8% dos homens alegaram dor na região 
lombar e 20% no ombro, e quanto às mulheres, 30% delas 
se queixaram de dor na região lombar e 20 % no ombro. 
Essa dor no ombro pode ser explicada pelo fato de este ser 
o propulsor primário nos estilos crawl, costas e borboleta, 
principais modalidades praticadas pelos nadadores em 
nosso trabalho. 

A Tabela III demonstra a associação entre os gêneros 
em relação ao estilo de nado e à presença de dor. Verificamos 
que as 4 (100%) mulheres que nadavam o estilo borboleta 
sentiam dor.

DISCUSSÃO

A análise dos resultados dos atletas da equipe de 
natação da UNAERP demonstrou que, apesar da freqüência 
de treinamento exaustiva, não encontramos associação com 
a presença de dor. Na literatura nacional e internacional, 
existem poucos relatos que determinam o perfil do nadador, 
principalmente do brasileiro.  

Observamos que os homens apresentaram medidas 
antropométricas superiores às das mulheres. Nadadores do 

Tabela I - Distribuição dos atletas de natação segundo a 
idade e dados antropométricos. Ribeirão Preto-SP, 2010. 

Homens Mulheres p-valor

Participantes 22 (52,4%) 20 (47,6%)

Idade (anos) 19 ± 2,3 20,3 ± 3,7

Peso (Kg) 75,3 ± 7,1 58 ± 7,8 * 0,01

Estatura (cm) 1,82 ± 0 1,67 ± 0* 0,01

IMC (Kg/m2) 22,6 ± 1,4 20,6 ± 1,8* 0,01

CC (cm) 76,4 ± 3,8 67,3 ± 4,6* 0,01
*p<0,05 entre os gêneros; Média (±) desvio padrão
 IMC: Índice de Massa Corporal; CC: Circunferência de Cintura. 

Tabela II - Distribuição dos atletas quanto à frequência de dor ocorrida durante e após o treino, após competição. Ribeirão 
Preto-SP, 2010.   

Frequência de dor (%)

Às vezes Freqüente Nunca Raramente Sempre P-valor
DT H (54,5)

M (15)*
H (4,5)
M (25)*

H (18,4)
M (15)

H (22,6)
M (40)*

H (0)
M (5)* 0,03

AT H (50)
M (55)

H (9)
M (10)

H (13,8)
M (5)

H (27,2)
M (25)

H (0)
M (5) 0,9

AC H (31,8)
M (30)

H (9)
M (5)

H (32)
M (35)

H (27,2)
M (20)

H (0)
M (10) 0,74

*p<0,05 entre os gêneros; H: Homens; M: Mulheres.   
DT: Durante o Treino; AT: Após o Treino; AC: Após Competição.  
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sexo masculino, com idade de 17,3 anos, demonstraram 
estatura de 1,8 m e massa corporal de 72,7 Kg em média(10), 
sendo estes valores similares aos encontrados neste estudo 
(1,8 m e 75,3 Kg).   

Um estudo realizado com 90 jovens nadadores 
brasileiros de ambos os gêneros, na cidade de Santa Barbara 
do Oeste-SP, Brasil, no ano de 2005, constatou que os 
segmentos corporais apresentam importância significativa 
na performance de nadadores, visto que maiores medidas de 
envergadura permitem desenvolver maior força propulsiva, 
sendo este fator primordial para performance na natação(11).

Os elevados valores percentuais de massa magra e 
baixos valores percentuais de massa gorda são fatores 
determinantes do rendimento em diversas modalidades 
desportivas(12). 

Os fatores cineantropométricos e/ou morfológicos 
podem exercer importante papel no rendimento 
esportivo(13). O conhecimento a respeito da composição 
corporal de atletas é escasso e tem como pressuposto 
definir a condição morfológica “ótima”, específica de cada 
desporto, apresentando a possibilidade de se determinarem 
as características físicas de atletas que se destacam já nas 
fases iniciais de desenvolvimento(14). 

Sobre a frequência de treino, neste estudo foi verificado 
que os atletas treinavam 6 x na semana, com duração de 2 
horas/dia. Uma pesquisa aponta que, a frequência de seis dias 
por semana, traz maiores benefícios quanto à capacidade 
aeróbia e quanto ao tempo de exercício até a exaustão, do 
que quatro ou dois dias por semana. Os resultados sugerem 
que os atletas devam treinar acima de quatro dias por semana 

para que sejam obtidos resultados máximos(15). Respostas 
fisiológicas induzidas pelo treinamento são diretamente 
dependentes da intensidade da sobrecarga(16).

Em relação ao treinamento e à presença de dor nos 
atletas, observamos que as mulheres sentiam mais dor 
durante o treino que os homens. Em um estudo(17), as 
mulheres apresentaram um desgaste maior durante o 
treinamento, provocando o aumento simultâneo do risco de 
lesões e o surgimento de dores musculares. 

A necessidade da evidência e do sucesso impõe aos 
atletas a necessária e inevitável condição, em que são 
submetidos a esforços físicos e psíquicos muito próximos 
de seus limites fisiológicos, expondo-os consequentemente 
à faixa de atividade física potencialmente patológica, 
que é agravada pelos fatores pré-disponentes, pela 
somatotipologia, pela dinâmica do esporte e pela não 
aplicabilidade de medidas preventivas, resultando em alto 
número de lesões atléticas, principalmente do aparelho 
locomotor, com gravidade variada e sequelas, muitas vezes 
limitantes ou incapacitantes(7,18). 

A natação como esporte competitivo implica em 
elevadas demandas para o atleta quanto ao tempo e à 
carga de treinamento. Tais níveis de exigência geram 
estresse considerável sobre as estruturas articulares e 
musculoesqueléticas do indivíduo, as quais se associam a 
variada gama de lesões(19-21). 

Em nosso estudo, os homens apresentaram um tempo 
de prática da natação de 9,1 ± 4,3 anos e as mulheres 12,5 
± 2,7 anos, e elas sentiam mais dor do que os homens(22). A 
queixa do nadador de elite, geralmente, tem início depois de 

Você tem alguma dor no corpo?
Sexo Estilo do Nado Não tem dor

N (%)
Tem dor
N (%)

p-valor

Feminino (n = 20) Borboleta* 0 4 (100)

Costas 4 (44) 5 (56) 0,01

Crawl 5 (100) 0

Peito 1 (50) 1 (50)

Masculino (n = 22) Borboleta 2 (67) 1 (33)

Costas 2 (67) 1 (33)

Crawl 8 (80) 2 (20) 0,71

Medley 0 1 (100)

Peito 3 (60) 2 (40)

Tabela III - Distribuição dos atletas de natação segundo a associação entre estilo do nado e presença de dor. Ribeirão Preto-
SP, 2010.  

* p<0,05 entre os gêneros. 
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seis a oito anos de experiência no esporte, o que equivale a, 
aproximadamente, dez mil quilômetros nadados ou cerca de 
três a quatro milhões de braçadas em cada braço. 

Em relação à freqüência de treinamento, observamos no 
nosso estudo que os atletas treinavam seis vezes na semana, 
durante duas horas por dia; além disso, ainda realizavam 
treinamento de musculação em solo (1 hora), 4 vezes por 
semana. Os nadadores de elite nadam freqüentemente até 11 
períodos de duas horas por semana. Além disso, 80% destes 
atletas participam também do treinamento de peso, que 
consiste geralmente em três períodos de 30 a 50 minutos 
por semana(23,24). 

No nosso estudo, verificamos que tanto homens como 
mulheres sentiam dor no ombro e na região lombar. A 
incidência de dor no ombro aumenta com tempo de prática 
da natação. No presente estudo, houve discordância quanto 
a essa afirmação, não existindo significância estatística 
entre dor no ombro e tempo de prática do esporte(25-27). 

Uma pesquisa(28) afirmou que 80% dos nadadores com 
dor no ombro eram especialistas no nado crawl, enquanto 
o presente estudo apresentou incidência de 40% de dor no 
ombro nos homens especialistas em nado crawl. 

Ainda concordando com os achados deste estudo, 
outros autores(29) verificaram que a maioria dos nadadores 
competitivos do sexo masculino que relataram lesão 
musculoesquelética queixou-se de dor no ombro e na 
coluna lombar. 

O ombro é sede frequente de lesões nos esportes 
competitivos. Na literatura revisada, a incidência varia de 8 
a 13% de todas as lesões atléticas(30). 

No Brasil, a incidência de lesões no ombro não é 
diferente da literatura(31). A dor no ombro esteve presente em 
63,4% dos nadadores brasileiros de elite em determinada 
fase da carreira(30). No atletismo, os arremessadores 
apresentam 50% das lesões ao nível do tronco e dos 
membros superiores(31).  

Para outros autores(32), 11% dos jogadores de handebol 
apresentaram dor no ombro e 5% dor na região lombar. 
Em nosso estudo, observamos que 81% dos homens 
apresentaram dor na região lombar.   

Problemas na região do ombro acometem 66% dos 
nadadores, 57% dos jogadores de beisebol, 44% dos de 
voleibol e 7% dos golfistas(4). A grande incidência de lesões 
é acarretada por excesso de treinos e pela própria exigência 
do esporte(4).

Em atletas competitivos, a incidência de lombalgia 
pode chegar a 100% e que quanto mais longo e exaustivo 
o treinamento, maior será a sobrecarga na coluna vertebral 
que resultará em lesão nesse segmento(33).   

A alta frequência de degeneração discal na coluna 
lombar verifica-se em atletas de natação comparado aos 
não atletas. Ressalta-se que lesões na coluna em nadadores 
podem ocorrer devido ao padrão anatômico incomum 
decorrente da especificidade do gesto atlético(34,35). Esse 
é proporcionado por desequilíbrio na atividade muscular 
global, e, com o grande volume de treinamento, repercute 
em sobrecarga no sistema músculo espinal devido às 
exigências durante a dinâmica do nado(36).

CONCLUSÃO

Esse estudo mostrou o elevado número de nadadores 
com dor no ombro e na região lombar. Embora não tenha 
verificado associação significativa entre dor e tempo de 
treinamento, acredita-se que essas dores possam ser devido 
à carga de treinamento, visto que todos nadavam 6 x na 
semana por 2 horas.  

Podemos concluir que as modalidades esportivas que 
envolvem movimentos excessivos devem receber especial 
atenção por parte dos técnicos, a fim de minimizar a 
ocorrência de dor e lesão. 

Assim, sugerimos execução dos movimentos técnicos 
específicos de cada estilo de nado, principalmente nas 
equipes de iniciação. Nas modalidades competitivas com 
grande exigência de movimentos das articulações do 
ombro, o fortalecimento e o estímulo proprioceptivo das 
estruturas musculares anexas ao complexo do ombro devem 
receber atenção especial, a fim de prevenir a interrupção do 
treinamento, que é comum neste tipo de lesão.
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