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RESUMO: As lesoes provenientes de exercicios fisicos podem ser
geradas ou mesmo agravadas pela pratica da musculacio. Esta pesquisa
teve como objetivo analisar a percepcdo de adultos, praticantes de
musculagdo, com relacio a ocorréncia e caracteristicas de lesoes
musculoesqueléticas. A amostra constituiu-se de 45 individuos (37,49
+ 11,51 anos) de ambos os géneros, masculino e feminino. Para
a coleta de dados foi utilizada uma ficha de avaliacio adaptada e o
Inquérito de Morbidade Referida. Para a andlise das varidveis, utilizou-se
a estatistica descritiva. Os resultados obtidos neste estudo indicam que
a ocorréncia de lesdes decorrentes da musculacio € elevada (44,4%).
A lesdo levou a modificagdes no programa de treinamento da maioria
dos individuos (60%), ocorrendo melhoras nos sintomas da lesao ap6s
as alteracoes do treinamento (80%). Dentre os mecanismos de lesio,
a musculacdo foi o mais citado (60%), sendo que a distensio muscular
foi o tipo de lesao mais relatado (35%). Ombro e joelho foram os locais
anatomicos com maior ocorréncia de lesdo (35%). Em conclusio, com
os achados do presente estudo, torna-se evidente a necessidade de
prevencio das lesdes nessa populagao, por meio do acompanhamento
por um profissional qualificado, ou da instru¢ao acerca dos efeitos e
consequeéncias da lesdo, visando minimizar a incidéncia e permitir um
programa de treinamento seguro e livre de lesoes.

PALAVRAS-CHAVE: Academias de Ginastica; Ferimentos e Lesoes;
Treinamento de Resisténcia.

OCCURRENCE AND CHARACTERISTICS OF LESIONS
AMONG BODYBUILDERS

ABSTRACT: Lesions derived from physical exercises may be caused or
worsened in bodybuilding. Current research analyzes the perception
of adult bodybuilders with regard to the occurrence and characteristics
of muscle-skeleton lesions. Sample comprised 45 male and female
bodybuilders aged 37.49+11.51 years. Data were collected with an
adapted assessment card and an Inquiry on Referred Morbidity, whilst
descriptive statistics employed analysis of variables. Results showed
that the occurrence of lesions due to bodybuilding is high (44.4%)
and lesions modified training program in most people (60%) with
improvements in lesion symptoms after changes in training (80%).
Within the context of lesion mechanisms, bodybuilding was mentioned
(60%) and muscle distension was the type of lesion which was most
reported (35%). The shoulders and the knees were the anatomic loci
with highest lesion occurrences (35%). Results show that there is a
need for the prevention of lesions in the population through follow-up
by qualified professionals on the effects and consequences of lesions to
lessen occurrence and forward a safe and lesion-less training.

KEY WORDS: Resistance Training; Gyms; Lesions.



470

Ocorréncia e caracteristicas de lesées entre praticantes de musculacao

INTRODUCAO

A musculagio é uma pritica muito antiga,
relatos evidenciam o levantamento de pesos na Grécia
e no Antigo Egito hd milhares de anos (MURER, 2007). A
atividade de musculacio € capaz de proporcionar varios
beneficios a0 nosso organismo, tais como o aumento da
forga, resisténcia muscular, massa muscular, e reducio
da gordura corporal, além da melhora estética e da
autoestima, contribuindo de tal maneira para a melhoria
da saide e qualidade de vida de seus praticantes
(PRAZERES, 2007; WORD HEALTH ORGANIZATION,
2011; HALLAL et al., 2012).

As academias de musculacio estio sendo cada
vez mais frequentadas por individuos das mais variadas
faixas etdrias e classes socioeconomicas e de ambos os
géneros, porém cada um com seu objetivo especifico
(PRAZERES, 2007; CHINARELLI, 2012). No entanto,
apesar dos beneficios provenientes da pritica de
exercicios fisicos, um fator extremamente importante e
que nio deve ser esquecido ou simplesmente ignorado,
tanto por parte dos administradores dos ambientes de
musculacio, bem como pelos profissionais da satde
que atuam nessa drea e seus praticantes, sao as possiveis
lesoes geradas ou agravadas por meio do exercicio
resistido (ORY et al., 2005; MURER, 2007). Dessa maneira,
torna-se evidente a importincia de enfatizar a integridade
fisica dos individuos que praticam tal modalidade, pois a
musculagio deve servir como instrumento para melhorias
musculoesqueléticas e nio como um agente que impede
temporariamente ou permanentemente sua pratica pela
presenca de lesoes (MURER, 2007).

Os exercicios resistidos, quando desempenhados
adequadamente sio extremamente seguros, com taxas
muito baixas de lesdo, se comparados com a maioria
dos outros esportes e atividades recreativas (SIMAO,
2004). Com isso, fica evidente a importincia de uma
orientacdo correta para a prescricio e realizacio das
atividades, respeitando os limites e condicoes fisicas de
cada individuo. Estudos prévios sugerem que lesoes no
treinamento resistido ocorrem, em sua maioria, mediante
0 uso de carga excessiva, equipamento mal projetado e
treinamento mal orientado (MURER, 2007).

Mediante estes fatos, torna-se evidente que

atitudes incorretas ou inadequadas durante a pritica
regular de musculacio podem causar alteracoes
musculoesqueléticas e, consequentemente, aumentar o
risco de lesdes. Com isso, surge a necessidade de prezar
pela integridade fisica, saide e qualidade de vida de
seus praticantes de maneira especifica e eficaz, sendo
de suma importancia analisar a percepcio da ocorréncia
de lesio dos alunos durante a pritica de musculagio,
as caracteristicas inerentes a lesio e os procedimentos
adotados apds a mesma. Com essas informacoes serd
possivel a correta e adequada prescricio do treinamento
de musculacio, bem como mecanismos de prevencio
de acordo com as individualidades de cada sujeito. No
entanto, ainda ndo existem muitos estudos e pesquisas
verificando a incidéncia de lesbes em praticantes de
musculagdo. Os poucos estudos encontrados restringem-
se a verificacio da lesio associada a um determinado
movimento (ALMEIDA et al., 2006, CLEBIS; NATALI,
2001), ou mesmo verificando apenas uma lesio especifica,
como do manguito rotador (XAVIER; HARTMANN, 2011)
ou dor lombar (SOUZA; JUNIOR, 2010).

Deste modo, considera-se relevante que sejam
realizados estudos que analisem a ocorréncia e as
principais caracteristicas das lesoes que possam estar
relacionadas a pritica de musculagdo, para que assim,
acoes preventivas e de conscientizacio desses individuos
possam ser realizadas com mais especificidade, gerando
entdo resultados mais eficientes e duradouros. Com base
no acima exposto, o presente estudo tem como objetivo
analisar a percep¢do de adultos, de ambos os sexos,
praticantes de musculacio com relacdo a ocorréncia e
caracteristicas de lesdes musculoesqueléticas.

2 METODOLOGIA
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo caracteriza-se como descritivo, com
delineamento transversal utilizando uma amostra por
conveniéncia. A coleta dos dados antropométricos e
preenchimento dos questiondrios foram realizados em
uma academia na cidade de Curitiba (PR), mediante
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE:
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42086814.1.0000.5223). Todos os participantes do
estudo assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por 45
individuos de ambos os sexos, que foram inicialmente
avaliados para verificar o enquadramento nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Em seguida, os selecionados foram
esclarecidos quanto aos objetivos e os procedimentos do
estudo por meio de um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, reservando-lhes o direito de desisténcia da
pesquisa e assegurando-lhes o sigilo de sua identidade.

Foram incluidos no estudo, homens e
mulheres com idade entre 20 e 60 anos, matriculados
em uma academia de Curitiba (PR), que realizavam as
atividades de musculagao hd pelo menos 3 meses, com
uma frequéncia semanal minima de dois dias e que se
voluntariaram a participar do estudo. Tais critérios foram
selecionados pois diversos autores observaram que 0s
ganhos ocorridos nas primeiras semanas sio resultado,
sobretudo, de adaptacdes nos mecanismos relacionados
ao sistema nervoso, enquanto que melhoras posteriores
estariam ligadas a0 aumento dos componentes contrateis
do musculo esquelético. O periodo em que esta
resposta se dd parece estar relacionado a periodizacio
do treinamento e a individualidade de cada sujeito, no
entanto parece situar-se entre a sexta e a oitava semana de
treinamento (STARON et al., 1994; STARON et al., 1991).
Portanto faz-se necessirio que a amostra seja composta
por individuos que jia passaram por este periodo de
adaptacio neural. Outro fator levado em consideracio no
presente estudo foi a frequéncia semanal do individuo
(minimo duas vezes por semana), individuos com uma
frequéncia menor que duas vezes por semana podem nio
ter a mesma resposta ao exercicio do que os mais assiduos
a musculacao, evitando interferéncias na amostra.

Foram excluidos do estudo individuos que
apresentaram  limitacbes que impossibilitaram a
comunicagio e a expressio, ou seja, individuos com
problemas neuroldgicos e/ou psicoldgicos que poderiam
comprometer a realizacio da entrevista e preenchimento

dos questiondrios.

2.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

Todos os participantes do estudo foram
avaliados por um unico pesquisador, em uma sala
privativa da academia, antes de iniciar sua atividade na
academia. A coleta de dados foi realizada em uma Unica
sessdo, visando evitar interferéncias na resposta dos
questiondrios. Inicialmente foram fornecidas informacoes
sobre os objetivos e procedimentos da pesquisa para que
assim os mesmos pudessem escolher se participariam de
maneira voluntiria do estudo. Em seguida, foi realizada
a coleta dos dados antropométricos. Logo apds a
mensuracdo de peso e estatura, foi solicitado que cada
participante realizasse a entrevista para preenchimento
dos questiondrios.

Para determinacio do perfil antropométrico
dos sujeitos foram mensuradas a massa corporal (Kg)
e estatura (cm). A massa corporal foi obtida por meio
de uma balanga digital da marca WISO modelo W721,
previamente calibrada, com precisio de 0,1 kg e peso
miximo de 150 kg. Os sujeitos foram pesados uma
unica vez. A estatura foi mensurada por meio de uma
fita métrica com escala de 0,1 cm, sendo considerado o
valor verificado no momento de apnéia inspiratoria dos
sujeitos. A fita foi colocada em uma parede corretamente
nivelada e a 1 metro de altura do solo e a avaliacio
era feita com o individuo posicionado de costas para
a fita, sendo utilizada uma régua de 30 cm, alinhada
ao ponto mais alto do individuo para verificacio do
valor correspondente na fita métrica. Em ambos os
procedimentos os participantes estavam descalcos, com
roupas leves e posicionados anatomicamente, sendo
que todas as medidas foram realizadas por apenas um
avaliador. Por meio da mensuracio da estatura e massa
corporal, foi possivel calcular o IMC (Indice de Massa
Corporal), medido em kg/m?. Para determinar o IMC
da amostra foi utilizada a classificacio proposta pela
Organizacio Mundial de Saude (OMS, 1998), e a equacio:
IMC = (Estatura)?/(Massa Corporal), na qual a estatura é
utilizada em metros e a massa corporal em quilogramas.

Para caracterizacio da amostra foi utilizada
uma ficha de anamnese adaptada de Rolla et al. (2004).
Esta ficha é composta por 21 questoes abordando:
idade, género, objetivo visado com a musculagio,

Revista Saiide e Pesquisa, v. 8, n. 3, p. 469-477, set./dez. 2015 - ISSN 1983-1870 - e-ISSN 2176-9206

sioulbLi sobiy



472

Ocorréncia e caracteristicas de lesées entre praticantes de musculacao

perguntas referentes as praticas realizadas na academia
(atividades realizadas, tempo de pritica, frequéncia,
duragdo), perguntas sobre a percepc¢io de lesio do
aluno (presenca de lesdo, relacio com as atividades) e
procedimentos adotados ap6s a lesio (suspensio ou
alteracao de exercicios, procura por atendimento médico
ou fisioterapéutico, informacio ao professor responsavel,
modificagio do programa de treinamento).

Ap6s a avaliacgio do perfil antropométrico,
dados de identificacdo e caracteristicas do treinamento,
foi realizada a avaliacio para verificar a percepciao da
ocorréncia de lesio, sendo aplicado o Inquérito de
Morbidade Referida (IMR) (PASTRE et al., 2004). O IMR é
um questiondrio, elaborado por meio de modelo fechado,
que avalia a lesio e suas caracteristicas, retroagindo a
determinado periodo de tempo, sendo muito utilizado
para registro de agravos, nio demandando avaliacio
clinica ou exame complementar. Para facilitar a obtencio
das informacoes e sua posterior organizacio, todos
os itens relacionados as varidveis pesquisadas foram
codificados numericamente. A questio referente ao tipo
de lesio objetivou identificar, a exemplo de estudos
epidemioldgicos de morbidade referida, o agravo
percebido pelo avaliado, independente de diagnostico
médico (PASTRE et al., 2004; HINO et al., 2009; ABRAHAO
et al., 2009; HOSHI et al., 2008; AGUIAR, 2010). Este
inquérito permite verificar se hd mais de uma lesao, qual
o tipo e mecanismo da mesma, se houve aumento ou
nio dos sintomas, localizagio anatomica e como se deu
o retorno as atividades. Para determinacio da localizacio
anatomica da lesdo foi utilizada uma figura ilustrativa do
corpo humano, com o intuito de facilitar a identificaco
por parte do individuo avaliado. Neste estudo, lesio
foi definida como qualquer alteracio tecidual (6ssea,
muscular, cartilaginosa, ligamentar e/ou tendinosa) que
resulte em dor ou desconforto (MUELLER et al., 2002),
ou mesmo alteracoes no programa de treinamento
atual, seja na forma, duracio, intensidade ou frequéncia
(BENNELL et al., 1996).

2.4 ANALISE DOS DADOS

A descricio dos dados foi feita por meio de
medidas de tendéncia central (média) e dispersao (desvio-

padrao). Em seguida procedeu-se uma andlise descritiva
para medidas de frequéncia e porcentagem das varidveis
(idade, género, IMC, tempo de pritica, frequéncia,
duracio da sessdo de treino, lesdo e suas caracteristicas,
tratamento, alteracoes do treino e o inquérito de
morbidade referida). O tratamento estatistico dos dados
coletados foi realizado por meio do programa SPSS
versao 21.0.

3 RESULTADOS

A tabela 1 descreve os dados demogrificos da
amostra. Foram entrevistados 45 individuos praticantes
de musculagio (37,49 = 11,51 anos), sendo 35
homens (77,8%) e 10 mulheres (22,2%). A maioria dos
participantes do estudo tinha entre 20 e 30 anos (33,3%),
apresentava sobrepeso (46,06%), objetivava a hipertrofia
(31,1%), estava em seu primeiro ano de pratica (37,8%),
com uma frequéncia semanal de 3 dias (33,3%), duracio
da sessao de 1a 2 horas (66,7%) e sem historico de lesoes
nos dltimos 8 meses (55,6%).

Tabela 1. Descricio e Caracterizacao da Amostra do Estudo

(continua)
Variaveis n %
Idade (anos)
20-30 15 333
31-40 13 28,9
41-50 9 20
51-60 17,8
Sexo
Feminino 10 22,2
Masculino 35 77,8
IMC (kg/m?)
Peso normal (18,5 — 24,9) 17 37,8
Sobrepeso (25 —29,9) 21 46,6
Obesidade (> 30) 7 15,6
Objetivo visado com a musculacio
Hipertrofia 14 31,1
Condicionamento fisico 11 24,4
Satde 6 13,3
Emagrecimento 5 11,1
Fortalecimento muscular 5 11,1
Defini¢io muscular 4 8,9
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(conclusio) (conclusio)
Tempo de pratica (meses) Modificou apenas alguns 12 60
3_12 17 37,8 exercicios
13-24 8 17,8 Interrompeu todas as suas 3 15
25 — 36 7 15’6 atividades
- s usca por tratamento
37— 48 4 8,9 Busca p
49-60 2 4,4 Sim 10 50
61-72 1 2,2 Nio 10 50
73 - 84 1 2,2
Informou o professor sobre a
8596 2 44 lesao e modificou o treino
>97 3 6,7
. Sim 15 75
Frequéncia semanal
< 3x 3 6,7 Nao 5 25
3x 15 33,3 Melhora dos sintomas apés
> 3x 27 60 mudanca do treino
Duraga;o da sessao de treino Sim 12 80
( Il(ll’ﬂﬁ
<1 13 28,9 Ndo 3 20
1-2 30 66,7
>2 2 4.4 . , . -
Foi possivel verificar algumas caracteristicas da
Lesao - . . . ~
S % i lesdo, tais como: tipo e mecanismo de lesio, aumento dos
lm ) . \ .o . . A .
Nio 2 55.6 sintomas, retorno as atividades normais, local anatOmico

IMC: Indice de Massa Corporal.

Em seguida, as caracteristicas pertinentes 2
lesio podem ser observadas na tabela 2. Dentre os 20
individuos que relataram a presenca de lesio, 25% nio
modificaram o treinamento, mais da metade (60%)
modificaram alguns exercicios de seu programa de
treinamento e apenas 3 individuos (15%) relataram que
a lesdo resultou na completa interrupcdo do exercicio
de musculagio. Além disso, metade dos individuos com
lesdo buscou alguma forma de tratamento (n = 10), seja
por meio médico ou fisioterapéutico. Por fim, 75% dos
alunos com lesio relataram o ocorrido ao professor de
educacio fisica da academia, o que consequentemente,
gerou ajustes nos exercicios realizados, sendo que ap6s a
mudanga do treino, 80% relataram melhora dos sintomas.

Tabela 2. Caracteristicas dos Individuos com Lesoes (n=20)

(continua)
Varidveis n %
Resultado da lesao
Nio modificou suas atividades 5 25

e a ocorréncia de lesoes. A tabela 3 e a figura 1 (A-B)
apresentam estas informacoes. Dentre 0s mecanismos
de lesio, o mais relatado foi a propria musculagio, com
00% dos individuos constituindo essa categoria, sendo
seguido por outro mecanismo nio constituinte no IMR
(30%) e pela corrida e queda, ambos 5%. Apés a lesio,
40% relataram aumento dos sintomas com as atividades.
De maneira conjunta, o retorno as atividades normais
foi analisado, evidenciando que 80% dos individuos
retornaram a suas atividades sem qualquer sintoma apds
a lesdo. Por fim, 20% dos lesionados apresentaram a
reincidéncia da lesio.

Tabela 3. Dados sobre as Lesoes Avaliadas de acordo com o
Inquérito de Morbidade Referida (n=20)

(continua)
Variaveis n %
Mecanismo de lesao
Corrida 1 5
Queda 1 5
Musculagio 12 60
Outro 6 30
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(conclusio)

Retorno as atividades normais

Assintomatico 16 80

Sintomatico 4 20
Aumento dos sintomas com as
atividades

Sim 8 40

Nio 12 60
Recidiva da lesao

Sim 4 20

Nio 16 80

Tipo de lesdao (1A)

Quando o tipo de lesio foi avaliado a distensio
muscular (35%) foi a mais relatada, sendo seguida pela
tendinopatia (25%) e dor aguda inespecifica (20%).
Outros tipos de lesio relatados com menor ocorréncia
foram a bursite, apenas um individuo (5%), e outros tipos
de lesio que ndo continham no IMR somaram 15% do
total de lesionados (Figura 1A). A tltima caracteristica
avaliada pelo presente estudo foi o local anatdmico
lesionado, sendo evidenciada uma maior frequéncia
no ombro (35%) e joelho (30%), seguido pelo membro
superior (15%), regido cervical, térax, coxa anterior, €
panturrilha que foram citados por apenas um individuo
cada, somando 20% do total de lesionados (Figura 1B).

Local anatomico da lesio (1B)

® Distensdo muscular (n=T7) ® Tendinopatia (n = 5)

¥ Dor aguda inespecifica (n = 4) Outros (n=3)

Bursite (n=1)

® Ombro (n

T Joelho (n = 6)
" Cervical (n=1)
“Coxa(n=1)

¥ Membro superior {n = 3)
Torax (n= 1}

Panturmlhain=1)

Figura 1. Tipo e local anatdmico da lesio (n = 20)

4 DISCUSSAO

O conhecimento da ocorréncia de lesoes
musculoesqueléticas em atividades que se tornam cada
dia mais populares, como a musculacio, é de grande
importancia para que possiveis medidas preventivas
sejam realizadas com maior efetividade. Dessa maneira
o presente estudo teve como objetivo analisar a
percepcio de adultos, de ambos os sexos, praticantes de
musculagio com relagdo a ocorréncia e caracteristicas de
lesoes musculoesqueléticas. Sendo assim, foi observado
que quase metade da amostra (44,4%) apresentou
alguma lesdo, num periodo retroagido de 8 meses.

Dados semelhantes foram evidenciados em outros
estudos em relacio a elevada ocorréncia de lesdes com
a pratica de musculacao (OLIVA et al., 1998; ROMBALDI
et al., 2014). De acordo com Faigenbaum e Myer (2009),
tal fato pode ser explicado pela realizacio incorreta
de exercicios, progressio inadequada das cargas de
treinamento,  desequilibrios musculares, nutricio
inadequada, equipamentos inadequados, e pela falta de
acompanhamento de um profisisonal qualificado.

Uma lesdo € capaz de interferir nas atividades
realizadas por um individuo, evidenciando a necessidade
de ajustes, interrupcdes ou alteracbes nos exercicios

realizados. As lesoes podem ser definidas em diferentes
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graus, conforme sua gravidade. Quanto mais grave,
maior a necessidade da interrup¢io do treinamento,
e consequentemente, maior serd a interferéncia da
lesio no cotidiano do individuo (DEMPSEY et al.,
2005). Assim foram analisados no presente estudo os
resultados imediatos da lesdo relacionados as atividades
realizadas pelos avaliados, evidenciando que apenas 15%
interromperam o treinamento como resultado da lesao,
a maijoria continuou sua atividade de maneira normal ou
realizou modificacbes no programa de treinamento. Em
um estudo semelhante, Oliva et al. (1998) identificaram
que 36% dos praticantes lesionados abandonaram o
treinamento devido as lesoes, resultando no afastamento
de uma semana a virios meses da atividade. Tal informacao
se torna importante, pois apos a lesao, o individuo precisa
voltar a sua rotina, seja de trabalho, estudo ou mesmo as
de lazer, destacando assim a importancia da minimizacio
do impacto da lesdo sobre o cotidiano de cada individuo,
permitindo que esse retorno a atividade seja livre de
desconforto ou dores promovidas pela lesio. Com isso,
a qualidade do retorno a estas atividades também foi
verificada, sendo que apenas 20% afirmaram ainda terem
sentido algum tipo de sintoma da lesdo no retorno as
atividades. Dentre os 20 avaliados que sofreram lesio nos
ultimos 8 meses, apenas 4 deles sofreram reincidéncia
de lesdo, evidenciando a importincia da associacio
das prevengoes primdrias, secunddrias e tercidrias
relatadas por Simoes (2005) em seu estudo sobre lesoes
desportivas.

Outro fator relacionado a ocorréncia de lesoes é
o envolvimento e acompanhamento de um profissional
qualificado, ou seja, quando um individuo sofre
uma lesdo, é de suma importincia que o profissional
responsavel pelo treinamento seja informado. No
presente estudo, 75% dos lesionados informaram ao
professor sobre a lesio. Essa simples acio possibilita
que o professor analise a situacdo, e quando necessirio
encaminhe para outro profissional, ou em casos mais
leves, altere o programa de treinamento, a fim de evitar
o agravo ou reincidéncia da lesao. Ainda, também foi
encontrado que 50% dos individuos lesionados avaliados
pela presente pesquisa procuraram tratamento médico
ou fisioterapéutico. Segundo Simoes (2005), a busca pelo
tratamento encontra-se na chamada prevencio tercidria,

em que ocorre a avaliacdo e reabilitacio das alteracoes
ocorridas no corpo e desencadeadas pela atividade
fisica, para prevenir problemas maiores, com possiveis
consequéncias, ou a reincidéncia do dano sob forma
cronica. As possiveis causas das lesoes na musculagio
sdo o treino excessivo, uso improprio de técnicas de
treinamento ou a combinacao de ambos (REEVES et al.,
1998). Desta maneira, com a lesao surge a necessidade
da interrup¢do ou alteracio do programa, € por meio
dos ajustes torna-se possivel minimizar os sintomas da
mesma. Assim, dentre os praticantes lesionados, 80%
relataram melhorar os sintomas da lesao apds as alteracoes
realizadas pelo profisisonal responsdvel. Contudo, alguns
estudos apontam a falta de supervisio na realizacio de
exercicios como possivel causa de lesio na pratica da
musculacio (REEVES et al., 1998). De maneira conjunta,
algumas técnicas de treinamento sio capazes de agravar
ou até mesmo provocar a lesdo, assim faz-se fundamental
a presenca e o acompanhamento de um educador fisico
durante a sessao de treino, a fim de evitar a execucao de
exercicios incorretos e 0 uso excessivo de cargas.

Como supracitado, a musculacio é capaz de
gerar uma lesio, seja por meio de técnicas de execucio
incorretas ou pela sobrecarga de peso. Na atual
pesquisa, os avaliados relataram que 60% das lesoes
foram geradas pela atividade da musculacio. A busca
pela orientacio de um educador fisico, médico ou
fisioterapeuta, antes do inicio da pritica de qualquer
atividade fisica faz-se necessaria, com o intuito de evitar
desconfortos cardiorrespiratorios, musculoesqueléticos
e/ou tegumentares, ou até mesmo obter um prognostico
precoce da predisposicio 2 lesio (SIMOES, 2005).

Assim, foi encontrado no presente estudo que
35% dos individuos lesionados sofreram algum tipo
de distensdao muscular, seguido por 25% que relataram
sofrer algum tipo de tendinopatia. Em menor quantidade
encontraram-se dor aguda inespeciffica, bursite e outros
tipos de lesdo. Essas informacoes foram confirmadas
por estudos que analisaram as lesoes em atividades
esportivas (CONTE et al., 2002; ROMBALDI et al., 2014).
A incidéncia de lesdes na pritica de exercicios fisicos
pode estar relacionada com diferentes fatores de risco,
dentre eles os fatores extrinsecos adquiridos por aspectos
ambientais (ARENA; CARAZZATO, 2007), como a prética
de exercicios de musculagio.
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O local anatdomico refere-se a regido do corpo
afetada pela lesio auto-relatada por cada avaliado.
Estudos apontam o joelho (ROLIA et al., 2004) e ombro
(OLIVA et al., 1998) como 0s segmentos corporais mais
afetados pelas lesoes causadas pela pratica da musculacio.
No estudo atual, foi verificado que 35% sofreram lesoes
no ombro e 30% no joelho, confirmando os resultados
encontrados na literatura, em que a maior incidéncia de
lesdes ocorre nestas duas articulagoes. Também foram
citados os locais anatomicos: antebraco, cotovelo, torax,
regido cervical, coxa anterior, braco e panturrilha. Porém,
por apenas um individuo cada.

Por fim, o presente estudo apresentou algumas
limitacbes. A primeira estd relacionada ao reduzido
numero amostral, impossibilitando a extrapolagio dos
resultados para a populacio do municipio de Curitiba.
A segunda destaca o uso do método auto-reportado
para avaliagio das varidveis do estudo, porém os
instrumentos utilizados sio validados e amplamente
utilizados. As limitacoes aqui destacadas sugerem cautela
na interpretagdo dos resultados do presente estudo e na
extrapolacio para outras populagoes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do presente estudo indicaram
uma elevada ocorréncia de lesoes em decorréncia da
prética de musculacio, sugerindo que essas lesoes estio
relacionadas a exercicios realizados incorretamente,
métodos de treindo

inadequados, utilizacio de

cargas demasiadamente elevadas e auséncia do
acompanhamento de um profissional durante a pratica
de musculacio.

Desta maneira faz-se necessirio ampliar e
melhorar a qualidade dos métodos de prevengio,
conscientizando e instruindo os alunos sobre a
importancia do acompanhamento de um profisisonal
qualificado, bem como os efeitos e consequéncias de
uma lesao, visando reduzir a incidéncia e facilitar a busca
pelo diagndstico e tratamento, além de permitir aos
individuos um programa de treinamento mais seguro e

livre de lesoes.
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