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Resumo

Objetivo: Avaliar a prevaléncia da sintomatologia musculo-esquelética e de lesées desportivas no atletismo.
Metodologia: Estudo descritivo observacional e transversal numa amostra de 164 praticantes de atletismo
de todos os niveis/escalbes, idades e sexo, utilizando um questionario em linha para recolher informacoes
sobre a prevaléncia de sintomas musculo-esqueléticos e lesdes desportivas associadas. Resultados: A
maior parte dos atletas sdo do sexo feminino, a idade media do amostra era de 30,85 (+ 15) anos. A maior
parte eram atletas de alta competicdo (72%) e 80,8% eram corredores. Verificou-se uma prevaléncia de
76,8 % de lesbes musculoesquelética sendo as entorses, fraturas e rupturas musculares as mais comuns,
principalmente nos membros inferiores. A maior parte das lesbes aconteceram em contexto de treino. A
sintomatologia musculo-esquelética dos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias afetou principalmente os
membros inferiores e a regido lombar. A maioria dos atletas procurou apoio de fisioterapeutas para
tratamento. Conclusao: Este estudo revelou uma alta prevaléncia de lesdes entre atletas francés (FFA),
sendo mais frequentes entre os atletas menos experientes e com frequéncias de treino de 3 ou 4 vezes/
semana. As lesdes afetaram principalmente os membros inferiores e estiveram associadas a fatores como
indice de massa corporal e regularidade dos treinos. Os resultados sublinham a importancia de estratégias
eficazes de prevengdo, gestdo da carga e acompanhamento profissional personalizado no atletismo.
Palavra-chave: Atletismo; lesées desportivas; sintomatologia musculo-esquelética; prevaléncia.

Abstract

Objective: To assess the prevalence of musculoskeletal symptoms and sports injuries in athletics.
Methodology: Descriptive, observational, cross-sectional study of a sample of 164 track and field athletes of
all levels/categories, ages and genders, using an online questionnaire to collect information on the
prevalence of musculoskeletal symptoms and associated sports injuries. Results: Most athletes were
female, with a mean age of 30.85 (+ 15) years. Most were high-performance athletes (72%) and 80.8% were
runners. There was a prevalence of 76.8% of musculoskeletal injuries, with sprains, fractures and muscle
tears being the most common, mainly in the lower limbs. Most injuries occurred during training.
Musculoskeletal symptoms in the last 12 months and in the last 7 days mainly affected the lower limbs and
the lumbar region. Most athletes sought support from physiotherapists for treatment. Conclusion: This study
revealed a high prevalence of injuries among French athletes (FFA), with injuries being more frequent
among less experienced athletes who trained 3 or 4 times a week. The injuries mainly affected the lower
limbs and were associated with factors such as body mass index and training regularity. The results highlight
the importance of effective prevention strategies, load management, and personalised professional
monitoring in athletics.

Keywords: Athletics; sports injuries; musculoskeletal symptoms; prevalence.



1. INTRODUCAO

O atletismo, é um desporto que engloba atividades como a corrida, o salto, o langamento,
marcha atlética, provas combinadas como o triatlo, hepatlo, decatlo, etc. (FFA, 2022).
Este desporto é reconhecido como uma das modalidades desportivas mais antigas,
remontando a antiguidade, quando constituia uma parte central das competi¢des,
nomeadamente nos Jogos Olimpicos da Grécia Antiga (FFA, 2022). Atualmente, é
praticado em todo o mundo por atletas amadores e profissionais, o que faz dele um dos
desportos mais universais e emblematicos. Em Portugal existem cerca de 23835 atletas
filiados na Federagao Portuguesa de Atletismo (FPA, 2024). Em Franga sdo mais de 300
000 atletas federados, o que faz deste desporto um dos mais populares deste pais (FFA,
2022).

A pratica regular de atividade fisica esta associada a grandes beneficios em termos de
saude fisica e mental, sendo recomendados 150 minutos de exercicio aerdbico de
intensidade moderada por semana (30 minutos por dia em 5 dias/semana), ou pelo
menos 75 minutos de atividade vigorosa, devendo também incluir exercicios de
fortalecimento muscular direcionados para os principais grupos musculares, pelo menos
dois dias por semana (ACSM, 2018).

As atividades integradas no atletismo, exigem dos atletas uma enorme capacidade de
resisténcia, forca e velocidade dos atletas, expondo-os a um maior risco de lesdes
desportivas e de sintomatologia musculo-esquelética (Edouard et al., 2024).

Les&do musculo-esquelética € um termo genérico que inclui qualquer trauma que cause
lesbes nos musculos, ossos, tenddes, articulagdes, ligamentos e outros tecidos moles
(Gimigliano, 2021).

Estudos epidemioldgicos sobre lesdes desportivas mostram que as lesbées musculo-
esqueléticas tém uma prevaléncia significativa no atletismo. Estas lesbes podem variar
consoante a modalidade praticada e o nivel de competicdo (Jarvinen et al., 2015).
Também o risco de lesdo € mais frequente durante o treino do que nas competicbes
(Edouard et al., 2024). Cerca de dois tercos dos atletas registam pelo menos uma lesao
durante uma época desportiva completa, com 3,6 a 3,9 lesdes por cada 1.000 horas de
treino. A lesdo podera resultar em dor, redugdo do desempenho fisico e reducdo da
capacidade de participar em competi¢des (Edouard et al., 2024, Sorg et al., 2020).

As lesdes relacionadas com o treino estao frequentemente associadas a sobrecarga ou



esforgo repetitivo, o que difere das lesdes agudas mais tipicas das competicdes.
(Lundberg, 2020)

O grau de gravidade das lesbes varia consideravelmente, desde lesdes ligeiras a lesdes
complexas, como rupturas de ligamentos ou fraturas, que requerem cirurgia e reabilitagao
prolongada. Estas podem levar a paragens prolongadas, limitando a capacidade do atleta
de regressar ao seu nivel anterior, comprometendo por vezes a carreira desportiva do
atleta (Edouard et al., 2024). A cessacgao forgcada da atividade desportiva para o atleta,
mesmo que temporaria, tem efeitos nefastos ao nivel fisico, levando a um rapido
descondicionamento fisico e reducdo da massa muscular, da resisténcia cardiovascular e
da coordenagdo neuromuscular; e também a nivel psicolégico, como a perda de
confianga, a ansiedade de desempenho e a depresséao (Palermi, 2023).

As lesbes no atletismo sdo multiplas, resultando da interagao entre fatores intrinsecos e
extrinsecos. A prevaléncia de lesbes no atletismo € influenciada por fatores intrinsecos,
como idade, género, historico de lesdes anteriores, assimetria e incorrecto alinhamento
anatémico, condicao fisica deficiente, crescimento e maturagao; e por fatores extrinsecos,
como o volume e intensidade do treino, a execugao da técnica e/ou do gesto técnico, tipo
de calcado/equipamento, piso improprio para treino e competicdo, condicbes ambientais
como superficies de treino, clima, humidade, altitude, e pressdo excessiva dos pares,
treinadores e pais (Ribeiro, 2016). Também periodos de recuperacao insuficiente, expdem
o atleta a um risco acrescido de lesdes, particularmente nas modalidades de corrida de
longa disténcia (Edouard et al., 2024). A combinacdo de alta intensidade dos ciclos de
treino e a idade precoce dos atletas favorecem o aparecimento de lesbes recorrentes
(Kelly, 2022).

As lesbes mais comuns no atletismo sdo sobretudo nos membros inferiores. Nos
sprinters, sao frequentes as lesdes musculares, nomeadamente dos isquiotibiais, devido a
esforgos explosivos; e também as tendinopatias, como as do tendao de Aquiles, devido a
cargas repetidas. Nos corredores de média e longa distancia, predominam as fraturas de
stress que afectam as tibias, os metatarsos e a pélvis. A tendinopatia patelar e a dor no
joelho s&do comuns devido a impactos prolongados e repetidos. Nos saltadores (salto em
altura, em comprimento, triplo salto) s&o frequentes as lesdes do joelho, como o sindrome
da banda ilio-tibial, e as lesées do menisco, bem como as dores lombares causadas por
forgcas de impacto e movimentos de torcdo. No caso dos lancadores, as lesbées do ombro,
como a tendinopatia da coifa dos rotadores, sdao comuns devido aos movimentos

repetitivos e vigorosos. O mesmo acontece com as lesdes nas costas, como as
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lombalgias. Entre os corredores de obstaculos, as entorses do tornozelo e as lesdes do
quadriceps sdo comuns, devido aos movimentos explosivos e aos impactos repetidos. E
entre os decatletas e heptatletas, devido a diversidade das disciplinas praticadas, existe
um risco acrescido de lesdes que combinam as das modalidades individuais (Edouard et
al., 2024).

A prevencao das lesdes desportivas uma questao fundamental e uma preocupacao das
Federagdes de Atletismo de varios paises (Kelly, 2022), tornando-se necessario fazer
mais para educar os atletas, treinadores, fisioterapeutas, médicos, clubes e federacdes,
sobre os riscos associados a uma ma gestao da carga de trabalho e a uma recuperagao
inadequada; e dos efeitos nefastos dos movimentos repetitivos e/ou executados com ma
técnica (FFA, 2021; Gimigliano, 2021). Apesar da crescente sensibilizacdo para a
importancia das intervengdes preventivas, como o reforco muscular, o ajuste da carga de
treino e a utilizacdo de equipamento adequado, existem ainda lacunas significativas, a
nossa compreensao dos fatores associados ao desenvolvimento de lesées no atletismo.
Em Franga, a literatura sobre esta tematica € muito limitada, e é essencial compreender a
prevaléncia e os fatores associados as lesbes desportivas e aos sintomas musculo-
esqueléticos no atletismo, de modo a desenvolver estratégias de prevengéao.

Tendo em conta os elementos acima referidos, este estudo tem como objetivo identificar a
prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética e de lesdes desportivas no atletismo
em Franca, analisando os tipos de lesdes mais frequentes, as areas anatdémicas e
estruturas afetadas, mecanismos de leséo e fatores de risco e verificar a sua associagao

com variaveis relacionadas com os atletas e com a pratica desportiva.



2. METODOLOGIA

2.1. Design do estudo e Participantes
Foi conduzido um estudo observacional e transversal, constituido por uma amostra de
praticantes de atletismo inscritos na Federacdo Francesa de Atletismo (FFA). A recolha de

dados foi realizada através de um questionario online.

2.2. Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdao para este estudo foram: praticantes de atletismo adultos,
federados na Federacdao Francesa de Atletismo, de ambos os sexos, de todas as
modalidades de atletismo e de qualquer nivel/escaldo competitivo. Foram excluidos:

praticantes de atletismo amadores nao federados e atletas paralimpicos.

2.3 Procedimento éticos

A recolha dos dados dos participantes foi efetuada apos a aprovagéo do projeto por parte
da Comissdo de Etica da Escola Superior de Saude Fernando Pessoa, com o cddigo
ESS/LFST - 645/24-2, em data 10/01/2025. Os dados foram recolhidos através de um
questionario online, composto por uma nota introdutéria com a descricao do estudo e do
seu objetivo; seguido do consentimento informado para participar no estudo, que s6 apds
dado o consentimento, foi permitida a participagcdo no questionario (anexo ). Os
participantes foram também informados que a sua participacido seria voluntaria, anénima
e confidencial, sendo os dados tratados apenas estatisticamente. E que poderia
abandonar o estudo em qualquer momento sem qualquer prejuizo pessoal. Os dados
recolhidos através do questionario foram recebidos, compilados e tratados
estatisticamente pela investigadora e guardados no computador pessoal. Apos o estudo
todas as informagdes foram suprimidas. Na recolha de dados, a cada participante foi-lhe
atribuido um cédigo alfa-numérico, ndo sendo recolhida qualquer informacdo sobre a
identificacdo ou os dados de contato dos participantes, impossibilitando a sua

identificacdo e garantindo o anonimato e a confidencialidade dos dados.

2.4 Instrumentos e procedimentos metodolégicos
Os dados foram recolhidos através de um questionario online ( Anexo Il ) concebido de
acordo com a populacdo e o objetivo do estudo. Este incluiu questbes acerca das

caracteristicas dos individuos (idade, peso, altura, sexo, experiéncia no atletismo). O peso
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e a altura foram auto-reportados pelos atletas e o calculo do indice de massa corporal
(IMC) foi efetuado posteriormente pela investigadora. Foram também recolhidas
informacdes sobre as lesdes (tipo, tempo das lesdes, situagao das lesées, aguda/recidiva/
cronica, consulta com profissional de saude, tempo da recuperacdo). E informacdes
especificas sobre o treino (frequéncia semanal, horas diarias, aquecimento,
arrefecimento, recuperagao, outras atividades). Neste questionario foram também
incluidas as questdes do Questionnaire de Style Nordique (QSN), na verséao traduzida e
validada para a populagdo francesa (Descatha et al., 2007) (Anexo IlI). O QSN inclui
questdes dicotdmicas ("Sim" ou "N&o") acerca da ocorréncia de sintomatologia

musculoesquelética (como dor, desconforto ou dorméncia)

em nove regides anatomicas distintas (pescogo, ombros, parte superior das costas,
cotovelos, parte inferior das costas, punhos/maos, ancas/coxa, joelhos e tornozelos/pés)
ao longo dos ultimos 12 meses. No caso de presenga de sintomas, o questionario
também avalia se estes limitaram a realizagdo de atividades funcionais (trabalho, tarefas
domeésticas e lazer) nesse mesmo periodo, e se os sintomas estiveram presentes nos
ultimos 7 dias para cada regiao corporal. A intensidade da dor € mensurada por meio da
Escala Numérica de Dor (END). De acordo com Forcier et al. (2001), o QSN é uma
ferramenta amplamente validada e padronizada, concebida para a vigilancia
epidemiologica dos disturbios musculo- esqueléticos em diferentes populagées. O
instrumento permite ndo apenas identificar a presenca de sintomas, mas também estimar
a sua frequéncia, distribuicdo anatdomica, e impacto funcional, contribuindo assim para

analises comparativas e intervengdes preventivas baseadas em evidéncias.

2.5 Procedimento estatisticos

Para a analise estatistica dos resultados utilizou-se o programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS versao 25 para Windows). Recorreu-se a estatistica descritiva e
inferencial no tratamento e analise das respostas aos questionarios. As variaveis do
estudo foram analisadas através de métodos descritivos, tendo sido utilizada a média e o
desvio padrao nas variaveis continuas (ex. idade, IMC) e frequéncias (%) nas variaveis
nominais (ex. género, prevaléncia de sintomatologia, prevaléncia de lesdo). A analise
inferencial foi antecedida por uma analise exploratéria dos dados com vista a avaliar a
distribuicdo das variaveis quantitativas e decidir quanto a um tratamento parameétrico ou

nao paramétrico. Para além da analise exploratoria, recorremos ao teste Kolmogorov-
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Smirnov para avaliar a distribuicdo das variaveis e, tendo em conta o seu resultado,
optamos por utilizar os testes paramétricos. Esta analise foi efetuada para as quatro
regides corporais com maior prevaléncia de sintomatologia dolorosa nos ultimos doze
meses e nos ultimos sete dias. A associagao entre variaveis nominais foi avaliada
recorrendo ao teste Qui-quadrado. Em todas as analises adotou-se um nivel de

significancia estatistica de p<0,05.

3. RESULTADOS

No presente estudo, participaram 164 atletas, dos quais 54,3% eram do sexo feminino e
45,7% do sexo masculino. A faixa etaria variou entre os 18 e os 75 anos, sendo a média
de 30,85 (+ 15) anos. O indice de massa corporal (IMC) minimo foi de 16 Kg/m? e maximo
31,96 kg/m?, sendo o IMC médio de 21,58 (x 2,79) kg/m?. A maioria dos atletas eram
destros (81,1%), 14,6% canhotos e apenas 4,3% ambidestros.

Quanto ao tempo de pratica da modalidade, 18,3% dos atletas praticavam ha menos de 2
anos; 8,5% entre 3 e 4 anos; 14% entre 5 e 6 anos; 12,2% entre 7 e 8 anos; 12,8% entre
9 e 10 anos; e 34,1% ha mais de 10 anos. Em relagdo ao nivel competitivo, 72% dos
participantes eram atletas de alta competicdo, enquanto que os restantes 28% se
identificavam como atletas competidores.

Na amostra, os corredores tiveram maior representatividade (80,8%), seguidos dos
saltadores (11,6%), lancadores (6,1%) e 2,4 % dos atletas faziam provas combinadas.
Dentro do grupo dos atletas corredores, a maior parte dos faziam sprint (25%); meio-
fundo (18,9%); trail (18,9%); meias-maratonas (9,8%); corridas com obstaculos (7,3%); e
marcha atlética (1,8%). Nos saltadores, 35,95% faziam salto em comprimento; 24,18%
salto com vara; 24,18% salto em altura; e 15,69% triplo salto. Os langadores faziam
lancamento: do peso (22,43%); do dardo (34,58%), do martelo (31,78%) e do disco
(11,21%). Apenas 2,4% dos atletas referiram fazer provas combinadas (heptatlo/decatlo).
A prevaléncia de lesdes foi elevada, com 76,8% dos atletas declarando ter sofrido uma ou
mais lesdes. Destes, 44,5% relataram ser a primeira ocorréncia; 18,9% apresentaram
recorréncia e 13,4% referiram lesdes cronicas.

Os contextos de surgimento das lesdes foram superiores no treino (45,7%) em relagao a

competigao (16,5%). Tendo surgido no meio do treino (24,4%); no final do treino (14%); e
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no inicio do treino (7,3%). Em competicdo as lesdes surgiram: a meio da competicdo
(9,8%); no final (5,5%); e apenas 1,2% no inicio da competi¢gdo. Outros atletas relataram
surgimento insidioso da lesao (6,2%). A maioria dos atletas afirma que as condi¢des
climatéricas no dia da lesdo eram normais (29,3%), com humidade (16,5%), demasiado
frio (11%), demasiado quente (5,5%), e com chuva (4,9%).

Os tipos de lesdo mais relatados foram as tendinites (36,6%), entorses (29,3%), rupturas
musculares (17,7%), fraturas (12,2%), periostite (4,9%), luxagdes (2,4%). Outros referiram
lombalgia (1,8%), contraturas (1,8%), pubalgia (1,2%), Osgood-Shlatter (0,6%), bursites,
edemas Osseos (0,6%), fissuras tendineas (0,6%), aponevrosite (0,6%), sindroma

rotuliano (0,6%), sindroma ilio-tibial (0,6%).

As regides anatomicas mais afetadas foram os tornozelos (37,8%), joelhos (36,6%), Anca/
coxa (26,6 %) e a regiao lombar (15,9%) (tabela 1).

Tabela 1: Prevaléncia de sintomatologia musculo-esquelética nos ultimos 12 meses e 7 dias por area

anatomica
Regido anatémica Sintomatorlr?egsiae:c()os/o;]ltimos 2 Sintomatologia nos ultimos 7 dias (%)

Pescogo 7,9 % 3,0 %
Ombro direito 49 % 4,3 %
Ombro esquerdo 2,4 % 1.2 %
Ambos os ombros 4,3 % 0,6 %
Cotovelo direito 1,8 % 0,6 %
Cotovelo esquerdo 0,6 % 0,1 %
Punho direito 2,4 % 0,6 %
Punho esquerdo 1,8 % 0,6 %
Ambos os punhos 1,2 % 0,0 %
Torax 1,8 % 0,6 %
Lombar 15,9 % 10,4 %
Anca / Coxa 26,2 % 13,4 %
Joelhos 36,6 % 15,2 %
Tornozelos / Pés 37,8 % 19,5 %

Apenas uma pequena percentagem de atletas (0,6%) n&o faziam aquecimento. A maioria
dos atletas aqueciam entre 10 e 30 minutos (64%), seguindo-se um aquecimento de mais
de 30 minutos (20,1%), 11,6% aqueciam entre 5 e 10 minutos e apenas 3,7% aqueciam

durante periodos de menos de 5 minutos. As sessdes de treino variavam entre 45 e 120
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minutos, sendo os valores mais frequentemente referidos 90 minutos (28,7%); 120
minutos (29,3%); e 60 minutos (20,1%). No plano semanal de treino, a maior parte
treinavam 3 vezes (29,3%) ou 4 vezes/semana (29,3%), seguindo-se de 15,9% cinco
vezes, 1,8% sb6 1 vez por semana, 2 vezes (12,2%), 6 vezes (9,8%) e 1,8% 7 vezes por
semana . A maioria do treino decorria ao ar livre (76,2%) ou ao ar livre e indoor (23,8%). A
maior parte dos atletas fazia arrefecimento depois do treino, sendo que 36,6% fazia
alongamentos ; seguindo-se do jogging (28%), crioterapia (3,7%), banho quente (1,8%),
massagem (2,4%). A musculacéo fazia parte da rotina de 68,3% dos atletas, e 45,1%
relataram praticar outra atividade desportiva complementar ao atletismo, como a natagao,
ciclismo ou yoga.

Dos atletas que sofreram lesédo/apresentaram queixas musculo-esqueléticas (L/QME),
65,9% procuraram ajuda de um profissional de saude como fisioterapeuta (42,7%),
fisioterapia do desporto (1,8%), médico (31,1%), médico especifico no desporto (9,8%),
osteopata (12,8%), podologista (4,9%) e cirurgia (4,3%).

O tempo de procura de um profissional de saude variou: 1,2% no mesmo dia em que
surgiram as L/QME, 8,5% nos dias seguintes, e 18,3% apd6s mais de 15 dias. O tempo de
recuperacao foi inferior a 3 meses em 44,5% dos casos, mas (9,8%) ainda ndo estavam
recuperados. As estratégias de alivio das queixas pelos atletas foram os alongamentos
(43,3%), fisioterapia (48,2%), anti-inflamatdérios (9,1%), analgésicos (4,9%), fortalecimento
muscular (4,9%), crioterapia (2,4%) e massagem (1,2%).

Na relagéo entre o indice de massa corporal (IMC) e a presenca de lesdes nos atletas, os
resultados mostraram uma correlacéo negativa e estatisticamente significativa tanto teste

de Pearson (p = 0,017), quanto por Spearman (p = 0,007) (tabela 2).

Tabela 2 : Prevaléncia de lesdes desportivas por classe de IMC (classificacdo da OMS).

Categorias IMC (OMS, 2000). Lesionado ( % ) Nao lesionado ( % )
abaixo do normal 6,13 % 3,68 %
Peso normal ( 18,5 - 24,9) 64,42 % 17,8 %
Sobrepeso (25-29,9) 5,52 % 1,23 %
Obesidade (= 30) 1,84 % 0 %

Apesar do numero elevado de lesdes entre os praticantes com mais de 10 anos de
experiéncia (31,90% do total da amostra), as analises estatisticas (Pearson p=0,005;
Spearman p=0,003) mostram resultados significativos entre o tempo de pratica e a

presenca de lesdes desportivas (tabela 3).



Tabela 3 : Prevaléncia de lesdes desportivas por tempo de pratica.

Tempo de pratica Lesionado ( % ) Nao lesionado ( % )
Entre 0 e 2 anos 12,27 % 6,13 %
Entre 3 e 4 anos 10,43 % 4,91 %
Entre 5 e 6 anos 11,04 % 3,07 %
Entre 7 e 8 anos 9,20 % 3,07 %
Entre 9 e 10 anos 2,45 % 3,68 %
Mais de 10 anos 31,90 % 1,84 %

Os resultados mostram uma correlagcéo negativa significativa entre a idade e a presenga
de lesbes (p < 0,001) (tabela 4).

Tabela 4 : Prevaléncia de lesées desportivas em func¢ado da idade.

Idade Lesionado (% ) Nao lesionado ( % )
18 - 19 anos 20,86 % 12,88 %
20 - 29 anos 22,09 % 4,29 %
30 - 39 anos 11,66 % 3,07 %
40 - 49 anos 7,97 % 1,23 %
50 - 59 anos 9,20 % 1,23 %
60 - 75 anos 5,52 % 0 %

Por outro lado, nao foi revelada correlacdo significativa entre prevaléncia de lesdes
desportivas com: a duragdo do aquecimento (p= 0,679) ; o sexo (p=0,133); o nivel de
pratica (p=0,458); o arrefecimento (p= 0,698); frequéncia semanal de treinos (p= 0,770);
duracgao das sessoes de treino (p= 0,122); com outra atividade desportiva complementar
(p= 0,097); ou com a relagdo com o local de treino (p=0,711).

A frequéncia semanal de treinos e a recorréncia de lesbes demonstrou resultados
significativos (p= 0,01), sugerindo que treinos regulares podem exercer um efeito protetor
(tabela 5).

Tabela 5 : Prevaléncia de recorréncia de les6es desportivas em funcédo da frequéncia semana de treino.

Tempo semanal de

(e Primeira vez Recidiva Cronica
1 vez por semana 0,6 % 0 % 0 %
2 vezes 3,05 % 4,87 % 1,22 %
3 vezes 10,97 % 4,27 % 6,1 %
4 vezes 13,41 % 5,49 % 4,27 %
5 vezes 9,76 % 1,83 % 1,22 %
6 vezes 6,7 % 1,83 % 0,6 %
7 vezes 0 % 0,6 % 0%




Foi observada uma correlagéo positiva significativa entre os langcadores e a presenga de
lesdes desportivas (p=0,017). Isto sugere que os atletas especializados em langamento
tém uma tendéncia ligeiramente superior para ter lesées. Por outro lado, nao foi
encontrada uma correlagao significativa entre a prevaléncia de lesdes e a participacéo na
corrida (p=0,848) ou de saltos (p = 0,306). Também n&o foram encontrados resultados
significativos: entre os corredores e as lesdes ao nivel dos membros inferiores (p= 0,495),
nem com a lombar (p= 0,838); entre os langadores e as lesées ao nivel dos membros
inferiores (p= 0,121), ou da lombar (p= 0,07); entre os saltadores e as lesbes dos
membros inferiores (p= 0,772), nem da lombar (p= 0,302); entre os atletas que faziam
provas combinadas e as lesdes ao nivel dos membros inferiores (p= 0,874), ou da a
lombar (p= 0,615). Em nenhuma das modalidades foram reportadas lesdes a nivel dos
membros superiores.

O teste de Spearman revelou uma correlagao significativa (p=0,036), indicando que os
atletas que treinavam 3 e 4 vezes por semana tinham uma maior probabilidade de referir

dor nos ultimos 12 meses (tabela 6).

Tabela 6 : Prevaléncia de dor 12 ultimos meses em fung¢ao da frequéncia semanal de treino.

Frequéncia semanal de treino Sintomatologia 12 ultimos meses ST SISl Bl 112 Uiiies

meses
1 vez por semana 0 % 1,2 %
2 vezes 8,5 % 3,7 %
3 vezes 20,73 % 8,5 %
4 vezes 24,39 % 4,9 %
5 vezes 14 % 1,8 %
6 vezes 7,9 % 1,8 %
7 vezes 1,2 % 0,6 %

Por outro lado, ndo revelaram correlagado significativa entre a prevaléncia de dor nos
ultimos 12 meses com: o IMC (p=0,117); a idade (p=0,357); o sexo (p=0,732); o tempo de
pratica (p=0,756); a duragdo do aquecimento (p=0,871); o nivel de pratica (p=0,131); o
arrefecimento (p=0,625); a duragao dos treinos (p=0,515); o local de treino (p=0,082); a
recidiva de lesbes (p=0,414); a modalidade dos langadores (p=0,692); dos saltadores
(p=0,450) ou dos corredores (p=0,483).

Também, nao foram encontrados resultados significativos entre a prevaléncia de dor nos
ultimos 7 dias: com IMC (p=0,887); com a idade (p=0,365); com o sexo (p=0,644); com o

tempo de pratica (p=0,303); com a duragao do aquecimento (p=0,644); com o nivel de
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pratica (p=0,505); com o arrefecimento (p= 0,449); com a duragao dos treinos (p=0,072);
com o local de treino (p=0,2517); com a recidiva de lesdes (p=0,098); com a modalidade

desportiva dos langadores (p=0,784); saltadores (p=0,078) ou corredores (p=0,427).

1



4. Discussao

O principal objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de sintomatologia musculo-
esqueléticas e de lesdes desportivas no atletismo em Franca. Os resultados revelaram
uma prevaléncia elevada de lesbées desportivas (76,8%), o que estd de acordo com a
literatura atual, segundo a qual, as modalidades de atletismo de resisténcia e de alta
intensidade impdem um risco aumentado de lesbes, sobretudo nos membros inferiores
(Alonso et al.,, 2017). Ao comparar com dados dos Paises Baixos, nota-se que esta
tendéncia € consistente (Hoek et al., 2024). O mesmo se aplica aos atletas de elite
canadianos, 85% dos quais declaram ter sofrido uma lesdo, principalmente nos membros
inferiores (Thornton et al., 2023).

As lesbes mais frequentemente relatadas foram as entorses (29,3%), seguidas por
fraturas (12,2%) e rupturas musculares (11,6%), o que esta de acordo com estudos
realizados em populagdes atléticas (Edouard et al., 2024; Hoek et al., 2024), e pode ser
explicado pelo predominio de corridores na amostra (80,8%), especialmente no sprint
(25%), trail (18,9%) e meio-fundo (18,9%), que impdéem uma carga mecanica elevada
sobre os tenddes, articulacbes e musculos.

A analise dos fatores associados as lesbes sugerindo que atletas mais experientes
tendem a apresentar menor incidéncia de lesdes. Esta proporcionalidade pode ser
explicada por uma melhor adaptacdo a modalidade, uma melhor gestdo do treino ou
outros fatores como estratégias de prevencdo adotadas e maior experiéncia (Linton,
2018). Também Toresdahl et al. (2021) referem que nos atletas mais experientes, sofrem
um processo de adaptacao fisioldgica progressiva ou até mesmo de sobrevivéncia, em
que sao mais resistentes e permanecem ativos ao longo do tempo. Por outro lado, alguns
autores apontam que o envelhecimento pode aumentar a predisposicdo para lesdes,
devido a alteracoes fisioldgicas naturais, redugao da capacidade de recuperagao e maior
fragilidade dos tecidos musculo-esqueléticos (Gomes et al., 2021)

O IMC meédio da amostra foi de 21,53 kg/m2, caracterizando uma amostra com peso
normal (OMS, 2000), no entanto, observou-se uma correlagéao significativa entre o IMC
mais elevado e a presenca de lesdes (p=0,017). Jones et al. (2017) referem que o IMC
elevado geralmente representa um fator de risco para a lesdo, mas estes atletas tendem a
moderar mais as cargas de treino, a ter um suporte técnico maior para fazerem treinos
mais estruturados e com menor impacto repetitivo. Quanto a frequéncia de treinos,

observou-se que atletas que treinavam mais vezes por semana apresentavam menor
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incidéncia de recorréncia de lesbes (p<0,05). Essa regularidade pode traduzir um
planeamento de treino mais consistente, uma melhor adaptacgao fisica e menor exposi¢cao
a cargas excessivas em sessoes isoladas (Rodrigues et al., 2023). Além disso, o treino
frequente mostrou-se associado a menor presencga de sintomas musculo-esqueléticos ao
longo dos ultimos 12 meses (p=0,036). Por outro lado, quando se analisaram os fatores
associados a presenca de dor musculo-esquelética, tanto nos ultimos 12 meses quanto
nos ultimos 7 dias, ndo se verificaram relagbes estatisticamente significativas com
variaveis como idade, sexo, IMC, tempo de pratica, frequéncia e duracdo dos treinos,
nivel competitivo, duragdo do aquecimento ou do arrefecimento, local de treino ou
histérico de lesdes. Estes achados sugerem que a experiéncia de dor entre os atletas
pode estar mais relacionada a caracteristicas individuais, variagdes na percec¢ao da dor,
ou até fatores contextuais ndo contemplados neste estudo. (Martins et al., 2014; Timpka
et al., 2019)

Nao foram encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a ocorréncia de
lesdes e variaveis como o sexo, o nivel competitivo (amador ou competitivo), ou o local de
treino (ao ar livre ou indoor). Estes resultados sdo corroborados por Hoek et al. (2024),
que também nao observaram diferengas significativas nestas variaveis.

Em relagdo ao aquecimento, a maioria dos atletas referisse aquecer entre 10 e 30
minutos (64%). Ainda assim, estudos anteriores sugerem que aquecimentos mais longos
e bem estruturados podem exercer um efeito protetor, dependendo da especificidade da
modalidade (Arzani & Mikaili, 2020).

A pratica de musculagao fazia parte da rotina de 68,3% dos atletas, e 45,1% relataram
praticar atividades complementares ao atletismo. Estas praticas foram mais frequentes
entre os atletas ndo lesionados, sugerindo uma possivel contribuicdo na prevengao de
desequilibrios musculares e no suporte ao condicionamento fisico global o que é
corroborado no estudo de Brunner et al. (2019).

Também foi observada uma correlagdo positiva entre as disciplinas de langamento e a
ocorréncia de lesdes (p=0,017), possivelmente em funcdo das exigéncias técnicas e
mecanicas especificas dessas modalidades. No entanto, nenhuma associacao
significativa foi encontrada entre as lesbes e as modalidades de corrida (p=0,848) ou de
salto (p=0,306), nem com a localizacdo anatémica das queixas (membros inferiores ou
regiao lombar). Ao contrario, varios artigos mostram a relagdo entre a localizagao das
lesbes e a disciplina dos atletas com por exemplo no sprinter e saltadores vai ter mais

lesées no membro inferiores (distensdes na coxa), no corredores de média/longa
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distancia: lesbes nos membros inferiores e no para os lancadores sao mais lesdes no
tronco/membros superiores (Edouard et al., 2019; Edouard et al., 2020; Lambert et al.,
2020; Mintz et al., 2021).

A maior parte dos atletas que sofrem L/QME (18,3%) esperaram mais de 15 dias para
tratamento, este fato pode ser justificado pelo sistema de saude francés, em que o
numero de profissionais de saude esta a diminuir e a populagdo continua a aumentar
(Legendre et al., 2020).

Este estudo apresenta varias limitagdes metodoldgicas importantes que devem ser tidas
em conta na interpretacédo dos resultados. Em primeiro lugar, a utilizagdo de questionarios
online andnimos sem a possibilidade de esclarecer as duvidas dos atletas para a recolha
dos dados pode introduzir vieses de recordagédo ou de desejabilidade social, podendo os
atletas subestimar determinadas lesbes ou modificar a sua resposta de acordo com as
expectativas sociais. Além disso, a definicao e classificagao das lesées neste estudo sao
baseadas em auto-relatos sem validacao clinica, o que pode levar a erros de classificacido
e limitar a precisdo dos dados recolhidos.

A falta de acompanhamento longitudinal € também uma limitagcdo, uma vez que um
estudo ao longo de varias épocas ou anos teria permitido uma melhor compreenséo do
desenvolvimento das lesdes e da sua recorréncia ao longo do tempo. Por ultimo, a
duragao relativamente curta do estudo pode nao ter permitido a detecdo de lesbes
cronicas ou de inicio tardio.

Apesar destas limitagdes, o estudo fornece uma visdo geral util das L/QME nos atletas da
Federacédo Francesa de Atletismo e salienta a importancia da prevencao personalizada e

do apoio profissional adequado.
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5. Conclusao

Os resultados obtidos sugerem uma alta prevaléncia de lesdes e sintomatologia musculo-
esquelética entre os atletas federados da Federagao Francesa de Atletismo, com 76,8%
dos participantes a reportarem pelo menos uma lesdo ao longo da sua pratica desportiva.
Estas lesdes parecem ser influenciadas por fatores como a idade, a experiéncia na
modalidade, o IMC e a frequéncia dos treinos. Verificou-se que atletas mais experientes,
com maior idade e com treinos mais regulares apresentaram menor incidéncia de lesdes,
o que pode refletir uma melhor adaptagéao fisiolégica e uma gestdo mais eficaz da carga
de treino.

As lesbes mais comuns foram as entorses, fraturas e rupturas musculares,
predominantemente localizadas nos membros inferiores, em linha com as exigéncias
biomecanicas especificas das modalidades de corrida. A maioria das lesdes pareceu
resultar de mecanismos de sobrecarga, confirmando o caracter repetitivo e exigente do
atletismo.

A maioria dos atletas referiu ter recorrido a profissionais de saude, como fisioterapeutas e
médicos, para tratar as suas lesdes, o que reforca a necessidade de acompanhamento
especializado. Este acompanhamento parece ter contribuido para uma recuperacdao mais
eficaz, possivelmente reduzindo o tempo de paragem e melhorando o retorno a pratica
desportiva. Os resultados deste estudo destacam a importancia do desenvolvimento de
programas personalizados de prevengao, tratamento e recuperagao para atletas de
atletismo, com énfase na gestdo da carga, na educagédo dos praticantes e na detegao

precoce dos sinais de sobrecarga.
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Anexos

Anexo | :

Nous vous invitons a participer a une étude scientifique menée dans le cadre du projet de
fin d'études de la licence en kinésithérapie de I'Ecole supérieure de santé Fernando

Pessoa, par I'étudiante Imane Delfavero, sous la direction du Dr Nuno Ventura.

Ce projet de recherche a pour objectif d'évaluer la prévalence des symptomes et des
lésions musculo-squelettiques dans ['athlétisme. L'étude est dédiée aux pratiquants

d'athlétisme, indépendamment de la discipline ou du niveau sportif.

Pour mener a bien cette recherche, votre collaboration est essentielle. Nous vous invitons
a remplir le questionnaire ci-dessous. Votre participation est volontaire, anonyme et
confidentielle, et les données seront traitées statistiquement. Vous pouvez également
abandonner |'étude a tout moment sans aucun préjudice personnel. Il n'y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses. Vous devez répondre avec le plus de sinceérité et d'honnéteté

possible.

Les questions sont a choix multiples et/ou a réponse courte. Tous les champs sont
obligatoires. |l faut environ 3 a 5 minutes pour remplir le questionnaire. Si vous avez
besoin de précisions supplémentaires, veuillez envoyer un e-mail a l'adresse suivante :
42268@ufp.edu.pt

Je vous remercie par avance de votre disponibilité et je souligne l'importance de votre
collaboration dans la réalisation de ce travail.
Cordialement,

Imane Delfavero

Consentement:

L'anonymat et la confidentialité des données seront toujours garantis. Les données seront
utilisées uniquement dans le cadre de I'étude et aucune donnée a caractére personnel
telle que le nom ou l'adresse e-mail ne sera demandée.

Acceptez-vous de participer a cette étude (si le répondant est mineur, son tuteur devra

donner son autorisation pour participer a I'étude) ?



- Oui

- Non



Anexo Il : Questionario :

1. Date de naissance:
2. Sexe:

. Féminin

. Masculin

3. Poids (en kilogrammes): ____

4. Taille (en métres): _
5. Quel est votre coté dominant ?
. Droitier (main droite)
*  Gaucher (main gauche)
. Ambidextre (les deux co6tés dominants)
6. Depuis combien d'années pratiquez-vous I’athlétisme ?
. Entre O et 2 ans
* Entre 3 et4 ans
* Entre 5et6ans
. Entre 7 et 8 ans
e Entre 9 et 10 ans
*  Plusde 10 ans
7. Quel est votre niveau de pratique ?
. Amateur
*  Haut niveau / Compétition
8. Dans quelle(s) discipline(s) pratiquez-vous I’athlétisme ?
*  Marche athlétique

. Course (spécifier) :

e Sauts (spécifier) :

e  Lancers (spécifier) :

. Epreuves combinées (duathlon, triathlon, etc.) (spécifier) :




o Autre :

9. Pratiquez-vous votre discipline d’athlétisme:
*  En plein air
e Ensalle

o Autre :

BLESSURE

10. Avez-vous déja souffert d’une blessure ou plaintes musculo-squelettique liée a la pratique
de ’athlétisme ?

e OUI
e NON

10.a) Si oui, indiquez le type de blessure/plaintes musculo-squelettiques atteinte et la région du
corps concernée:

. Tendinite (spécifier la zone):

*  Entorse (spécifier la zone):

. Fracture (spécifier la zone):

e Déchirure musculaire (spécifier la zone):

o Autre:

11. Etait-ce la premiere fois que vous aviez une blessure ou plaintes dans cette région ?
. Premicere fois
*  Récidive d'une blessure antérieure (méme blessure réapparue)
*  Chronique (symptdmes présents depuis au moins 3 mois, affectant la performance)

12. Dans quel contexte la blessure/ plaintes musculo-squelettiques atteinte est-elle survenue ?
Pendant 1'entrainement:

. Début
o Milieu
o Fin

Pendant la compétition:
. Début

e  Milieu



. Fin

13. Quelles étaient les conditions climatiques le jour de la blessure ?
e  Trop froid
e Trop chaud

. Humidité

. Pluie
. Autre :
ENTRAINEMENT

14. Combien de fois par semaine vous entrainez-vous ?
. 1 fois/semaine
e 2 fois/semaine
. 3 fois/semaine
. 4 fois/semaine
e 5 fois/semaine
. 6 fois/semaine
. 7 fois/semaine
15. Durée moyenne d’un entrainement:
16. Quelle est la durée moyenne de votre échauffement ?
e Jene fais pas d’échauffement
* 5 minutes
. 5 a 10 minutes
. 10 a 30 minutes
*  Plus de 30 minutes
17. Faites-vous un retour au calme apres I'entrainement ?
e Jene fais pas de retour au calme
. Etirements

*  Cryothérapie (glace, bain froid, etc.)



. Massage
*  Bain chaud
. Autre:
18. Pratiquez-vous un autre sport que I’athlétisme ?
. Oui
. Non

19.a) Si oui, lequel:
19.b) Combien de fois par semaine ?

. 1 fois/semaine
. 2 a 3 fois/semaine
. 4 a 5 fois/semaine
e Tous les jours

20. Faites-vous un entrainement spécifique pour renforcer vos muscles ?

. Oui
o Non
DOULEUR ET SYMPTOMES

21. Au cours des 12 derniers mois, avez-vous eu un probléeme (douleur, inconfort,
engourdissement) ?

e Ou
e Non
21.a) Si oui, indiquez la ou les zones concernées:
e Cou
«  Epaule droite
«  Epaule gauche
*  Les deux épaules
e  Coude droit
*  Coude gauche

o Les deux coudes



e Poignet/main droite

*  Poignet/main gauche

e Les deux poignets/mains
e Région thoracique

e Région lombaire

*  Hanches/cuisses

*  Genoux

*  Chevilles/pieds

21.b) Au cours des 12 derniers mois, avez-vous di éviter certaines activités (sport, travail,
taches ménageres, loisirs) a cause de ces douleurs ?

. Oui
o Non

22. Au cours des 7 derniers jours, avez-vous ressenti des douleurs ou symptomes musculo-
squelettiques ?

. Oui
. Non
22.a) Si oui, indiquez la ou les zones concernées:

. Cou

Epaule droite

«  Epaule gauche

*  Les deux épaules

e Coude droit

*  Coude gauche

*  Les deux coudes

e  Poignet/main droite

*  Poignet/main gauche

e  Les deux poignets/mains
e Région thoracique

e Région lombaire



. Hanches/cuisses
J Genoux
e Chevilles/pieds

22.b) Sur une échelle de 0 a 10 (0 = aucune douleur, 10 = douleur maximale supportable),
évaluez la douleur dans chaque région au cours des 7 derniers jours:

e Cou____

«  Epaule droite:

«  Epaule gauche:

e  Les deux épaules:

e Coudedroit: ___

e Coude gauche:

. Les deux coudes:

e  Poignet/main droite:

*  Poignet/main gauche:

. Les deux mains:

e  Région thoracique:

*  Région lombaire:

. Hanches/cuisses:

*  Genoux:

e Chevilles/pieds: ____
23. Quels types de symptomes présentez-vous ?

*  Douleur

*  Raideur

. (Edeme (gonflement)

e  Fatigue

*  Engourdissement

. Autre:

24. Avez-vous consulté un professionnel de santé pour cette blessure ?



« OUI
e NON

25.a) Si oui, précisez quel professionnel:

25.b) Combien de temps apres la blessure avez-vous consulté ?
e Lejour méme
. Le lendemain
e 2a4jours apres
e 5a7jours apres
e 7 al4 jours apres
*  Plusde 15 jours apres
26. Combien de temps a duré la récupération ?
. Moins d’un mois
*  Entre 1 et 3 mois
*  Plus de 3 mois
e Pas encore récupéré
27 . Utilisez-vous une stratégie pour soulager les symptomes ?
. Etirements
*  Antalgiques
. Anti-inflammatoires
e Kinésithérapie

o Autre:



Anexo Il

: QSN versao francesa
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QUESTIONNAIRE DE STYLE NORDIQUE

(d'aprés Kuorinka et 3. 1987, Kuornka et 3. 1994,
Roquebiure et al 2006)

A quele dace remplsiez-vous ce questionnare !
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