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Resumo

Objetivo: analisar a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas associadas a musculagao
no ultimo ano, em praticantes do Ginasio Champion Criterion, analisando, por sexo, quais
as regides e estruturas mais afetadas assim como quais os exercicios ou movimentos que
desencadearam a lesdo. Metodologia: 361 praticantes de musculagdo com idades entre
os 18 e 64 anos preencheram um questionario online com perguntas de caracterizaciao da
amostra, nivel de atividade fisica, prevaléncia e caracterizacdo da lesdo. Resultados: 88
(24,4%) destes praticantes de musculagdo associaram a lesdo a esta pratica no ginasio,
sendo 60 (68,18%) do sexo masculino e 28 (31,82%) do sexo feminino, onde 17 (4,7%)
referiram ter tido uma segunda lesdo. Todos tinham na sua maioria um nivel de atividade
fisica alto, com associagdo com o sexo. As regides mais afetadas foram os ombros e o
joelho e as estruturas referidas foram o tenddo, articulagdo e musculo. Ambos os sexos
mencionaram o agachamento e a abdu¢do do ombro como os movimentos mais lesivos.
Conclusao: As lesdes associadas a musculagdo estiveram presentes nos praticantes,
afetando areas e estruturas especificas. Nao houve associacdo entre esta prevaléncia de
lesdes e sexo, faixa etaria, indice de massa corporal ou nivel de atividade fisica. Palavras-

chave: Musculagdo, prevaléncia, lesdes musculo-esqueléticas, sexo

Abstract

Objective: analyse the prevalence of musculoskeletal injuries associated with
bodybuilding in the last year, in practitioners of the Champion Criterion Gym, analysing,
by gender, which regions and structures were most affected as well as which exercises or
movements triggered the injury. Methodology: 361 bodybuilders aged between 18 and
64 completed an online questionnaire with questions to characterize the sample, level of
physical activity, prevalence and characterization of the injury. Results: 88 (24.4%) of
these bodybuilders associated their injury with this practice in the gym, 60 (68,18%) male
and 28 (31,82%) female, where 17 (4,7%) reported having had a second injury. Most of
them all had a high level of physical activity, associated with gender. The most affected
regions were the shoulders and knee and the structures mentioned were the tendon, joint
and muscle. Both genders mentioned squats and shoulder abduction as the most harmful
movements. Conclusion: Injuries associated with bodybuilding were present in these
practitioners, affecting specific areas and structures. There was no association between
these prevalence of injuries and gender, age group, body mass index or level of physical

activity. Keywords: Bodybuilding, prevalence, musculoskeletal injuries, gender
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1. Introducao

O treino com pesos ¢ uma atividade fisica popular, normalmente realizada para aumentar
o volume muscular (hipertrofia muscular), forca e resisténcia. Normalmente este tipo de
treino usa a forca da gravidade agindo sobre as resisténcias, incluindo o peso corporal do
proprio praticante ou formas especializadas de equipamentos, como barras, halteres e
maquinas de treino de resisténcia, para atingir grupos musculares especificos e acdes
articulares (Keogh & Winwood, 2017).

Apesar de ser uma pratica com mais adesdo por parte do sexo masculino, o sexo feminino
de diversas faixas etdrias tem cada vez mais demonstrado interesse em participar
(Quatman et al., 2009). Os praticantes podem treinar de forma isolada ou competir em
desportos, participando em eventos competitivos nos quais o uso de pesos ¢ a principal
forma de treino. Esses desportos incluem halterofilismo, powerlifting, musculagdo,
strongman, Highland Games e CrossFit (Keogh & Winwood, 2017).

E comum que os praticantes que usem pesos sofram lesdes pelo seu levantamento ou
durante o treino de resisténcia. Essas lesdes podem variar em termos de localizagdo e
gravidade, dependendo do tipo de treino e das posi¢des adotadas durante os exercicios
(Raske & Norlin, 2002; Siewe et al. 2011; Winwood et al. 2014).

A prevaléncia de lesdes musculares entre levantadores de peso ¢ influenciada
principalmente pela mé técnica ou por falta de recupera¢do adequada. Levantar pesos
com uma postura ou técnica inadequada pode sobrecarregar as articulagdes, ligamentos e
musculos aumentando o risco de lesdes. O treino exaustivo ou a falta de descanso podem
levar a lesdes por uso excessivo e fadiga. Além disso, as rotinas inadequadas de
aquecimento e arrefecimento, podem contribuir para o aumento de tensdes musculares
e/ou entorses (Bukhary et al. 2023).

Algumas das lesdes agudas incluem distensdes, entorses, sindromes do compartimento e
avulsdes dos tenddes. Também podem ocorrer lesdes cronicas como roturas da coifa dos
rotadores, fraturas, lesdes por stress e tendinopatias (Reeves et al., 1998). Lesdes nervosas
podem ocorrer devido a técnicas inadequadas e ao desenvolvimento excessivo da
musculatura (Reeves et al., 1998; Lavallee & Balam, 2010).

De acordo com estudos anteriores nesta area, os locais anatdmicos mais comuns de lesdo
em desportos focados no treino de forga sdo ombro, cotovelo, regido lombar e joelho
(Strombéck et al., 2018). Segundo o autor Siewe et al. (2011), lesdes na coluna vertebral,

sdo bastante frequentes com maior incidéncia na lombar (39,4%), depois na cervical
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(36,6%) e, por fim, na toracica (21%). Outras lesdes podem afetar as extremidades
superiores, como a mao e o punho (14,1%), o cotovelo (33,8%) e os ombros (36,6%). As
extremidades inferiores também sdo frequentemente afetadas, como ¢ o caso da anca
(5,6%), do joelho (31%) e do tornozelo e pé (11,3%).

Os fatores de risco para lesdoes musculo-esqueléticas durante longos periodos de treino de
forca incluem um aumento abrupto da intensidade do treino e da frequéncia do treino
(Taanila et al., 2015), existindo também diferencas entre sexos, forma de inicio e postura
utilizada para o levantamento do peso (Strombéck et al., 2018)

A relevancia deste estudo reside no facto de existirem poucos artigos relacionados com a
tematica da musculacdo, sendo que ¢ desconhecida a realidade em Portugal por falta de
publicacdes. Desta forma, o objetivo deste estudo foi o de analisar a prevaléncia de lesdes
musculo-esqueléticas associadas a muscula¢do no ultimo ano, em praticantes do Ginasio
Champion Criterion, analisando, por sexo, quais as regides e estruturas mais afetadas

assim como quais os exercicios ou movimento que desencadearam a lesao.

2. Metodologia
2.1. Tipo de estudo

Este estudo ¢ do tipo epidemioldgico observacional transversal.

2.2. Amostra
A amostra utilizada para este estudo ¢ constituida por individuos que frequentam o
ginasio que se enquadrem nos critérios de elegibilidade. A recolha de dados para este

mesmo estudo decorreu no ginasio Champion Criterion.

2.3. Critérios de Elegibilidade
Foram incluidos todos os socios do ginasio Champion Criterion que voluntariamente
preencheram os questionarios, com mais de 18 anos, de ambos os sexos, praticantes de

musculagdo. Foram excluidos questionarios incompletos e/ou mal preenchidos.

2.4. Procedimentos Eticos

A recolha de dados foi efetuada apenas apds a aprovagao do projeto de investigacdo por
parte da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa. Previamente foi solicitada
a autorizacdo a Direcdo do Champion Criterion (Anexol). Apds a sua autorizagdo e
aprovacao pela comissao de ética (ESS/LFST-546/24), todos os individuos pertencentes
ao ginasio foram informados do /ink para preenchimento dos questionarios, via email e
pela aplicagdo do proprio ginasio para participarem no estudo.
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Foi assegurado aos participantes o anonimato e a confidencialidade sobre os dados
recolhidos e garantido que os mesmos ndo foram usados para outros fins que ndo esta
investigagdo. S6 a investigadora teve acesso aos resultados dos dados e no fim do estudo,

todos os dados serdo destruidos.

2.5. Instrumentos

Para a colheita de dados foi utilizado um questionario (Anexo 2) de caracterizacdo da
amostra, de preenchimento rapido, de forma a obter informacdes acerca das
caracteristicas individuais participantes no estudo, como a idade, o sexo, peso, altura para
calculo do Indice de Massa Corporal (IMC).

Também foi aplicado o Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) - versdo
curta, validado para a populagdo portuguesa por Mota & Sardinha (2000) (anexo 3). A
escala € composta por 7 questdes, a primeira sobre quantos dias realiza atividade vigorosa
por pelo menos 10 minutos continuos e por quanto tempo em média por dia; atividade de
forma moderada quantos dias por semana e por quanto tempo em média por dia; quantos
dias de caminhada pelo menos 10 minutos seguidos; também avalia tempo sentado,
durante a semana e ao fim de semana, em horas e minutos por dia. O pedido para a sua
utilizacdo foi enviado para a respetivo autor (anexo 4). O nivel de atividade fisica foi
calculado através da introducdo dos dados numa folha de calculo efetuada pelos autores
Cheng (2016). Se os individuos apresentam um nivel de atividade fisica inferior a 600
(MET"minutos"semana™') sdo classificados de nivel baixo, se tiverem um nivel de
atividade fisica entre 600 e 2999 (MET"minutos"semana™') sio classificados de nivel
moderado e aqueles com um nivel de atividade fisica igual ou superior a 3000
(MET"minutos"semana™') sdo classificados de nivel alto (Sjostrom et al., 2005).

Por fim, foi efetuado um questionario individual pela investigadora, de forma a responder
a questdo levantada, com perguntas sobre a primeira lesdo sofrida no ultimo ano; se esta
mesma lesdo esteve associada ao gindsio; em que regido e em que estrutura se localiza a
lesdo, se tem algum exercicio ou movimento no gindsio que associou a ocorréncia da

lesdo. Se teve uma segunda lesdo repetiram-se as mesmas questdes (anexo 5).

2.6. Procedimentos Metodologicos

A recolha teve uma duragdo de 2 meses entre o més de Marco e Abril. Todos os sdcios
do Gindsio receberam a divulgagdo do estudo via email ou pela aplicacdo do proprio
ginasio. Inicialmente era explicado que o questionario era destinado apenas a praticantes

de musculacdo e quem quisesse participar devia aceitar primeiramente na plataforma
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Google Forms, o Assentimento Informado (Anexo 6). De seguida, os socios preencheram
o Questionario com perguntas de caracterizagdo da amostra, nivel de atividade fisica,
prevaléncia e caracterizagdo da lesdo. No final, serd divulgado o estudo sobre os

resultados gerais pelas mesmas vias de comunicagao.

2.7. Procedimentos estatisticos

O tratamento dos dados foi efetuado através do programa Statistical Package for Social
Sciences (SPSS), versdao 29.0 para o Windows. Foi realizada a andlise descritiva de
caracterizacdo das varidveis qualitativas através de frequéncias relativas (%). Para a
andlise das varidveis quantitativas usou-se a média, minimo, maximo e desvio padrao.
Para analisar associac¢oes utilizou-se o teste de Fisher ou Qui-Quadrado.

O nivel de significancia foi de 0,05.

3. Resultados

O estudo incluiu 361 participantes, maioritariamente constituido pelo sexo masculino
com 222 (61,5%) individuos e 139 (38,5%) do sexo feminino. A média de idades foi de
30,57 (10,08) anos variando entre 18 e 64 anos. Quanto ao Indice de Massa Corporal
(IMC), a amostra apresentou uma média de 25,53 (3,41) kg/m?, variando entre 18,69 e
38,51 kg/m?. O nivel de atividade fisica avaliado pelo Questionario Internacional de
Atividade Fisica (IPAQ-versdo curta) era alto em 272 (75,3%) individuos, moderado em
72 (19,9%) e baixo em 17 participantes (4,7%). Apenas a variavel sexo teve associacao
com a prevaléncia de lesdes no ultimo ano (p=0,04).

A tabela 1 apresenta as respostas dadas pelos praticantes de musculagdo no questionario
individual efetuado pela investigadora, sobre a presenga de lesdo ou lesdes no ultimo ano

¢ se estavam associadas a musculacao.

Tabela 1. Respostas dadas pelos participantes no questionario individual

Perguntas questionario individual n(%)
Lesao no ultimo ano lesao? Sim 123 (34,1%)
Nio 238(65,9%)
Esta lesdo esta associada 2 musculacio? Sim 88(24,4%)
Nio 35(9,7%)
Outra lesio no tltimo ano? Sim 28(7,8%)
Nio 67(18,6%)
Segunda lesao esteve associada 2 musculagio? Sim 17(4,7%)
Nio 11(3,0%)
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Dos participantes em estudo, 123 (34,1%) individuos relataram ter sofrido lesdes no
ultimo ano, em que 88 (24,4%) atribuiram essas lesdes a pratica de musculagdo. Além
disso, foi questionada a existéncia de mais do que uma lesdo um ultimo ano, em que
apenas 28 (7,8%) relatam ter sofrido duas lesdes no periodo considerado. Destas lesoes,
17 (4,7%) também foram associadas a musculagao.

A tabela 2 apresenta a prevaléncia de lesdo associada a musculagao no ultimo ano dos
praticantes que referiram ter alguma lesao (n=123), por sexo, faixa etaria, IMC, nivel de
atividade através do IPAQ-versdo curta e respetiva associacdo entre as variaveis.

Tabela 2. Prevaléncia de lesdo associada 2 musculacio no ultimo ano dos praticantes e sua associacio

com sexo, faixa etaria, Indice de Massa Corporal IMC) e IPAQ-versao curta

Parametros Lesao associada a musculacio n(%) P
(n=123) no ultimo ano?
Sexo Masculino Sim 60(48,78%) 0,830
n=85 (69,1%) Nio 25(20,33%)
Feminino Sim 28(22,76%)
n=38 (30,85%) Nio 10(8,13%)
Faixa etaria 18-29 anos Sim 56(45,53%) 0,209
(anos) n=79 (64,23%) Nio 23(18,70%)
30-39 anos Sim 22(17,89%)
n=26 (21,14%) Nio 4(3,25%)
40-49 anos Sim 8(6,50%)
n=14 (11,38%) Nio 6(4,89%)
50-59 anos Sim 2(1,62%)
n=4 (3,26%) Nio 2(1,62%)
IMC (Kg/m?) Normal Sim 34(27,64%) 0,386
n=45 (36,58%) Nio 11(8,94%)
Abaixo do peso Sim 0(0,0%)
n=1 (0,81%) Nio 1(0,81%)
Obesidade leve Sim 43(34,96%)
n=62 (50,41%) Nio 19(15,46%)
Obesidade moderada  Sim 11(8,94%)
n=15 (12,20%) Nio 4(3,25%)
IPAQ Alto Sim 71(57,72%) 0,529
n=96 (78,05%) Nio 25(20,33%)
Moderado Sim 15(12,20%)
n=24 (19,51%) Nio 9(7,32%)
Baixo Sim 2(1,62%)
n=3 (2,44%) Nio 1(0,81%)
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De acordo com a tabela 2, dos entrevistados que acusaram ter sofrido alguma lesdo no
ano passado 85(69,1%) eram do sexo masculino e 38 (30,90%) do sexo feminino. Os
dados revelam que 60 individuos do sexo masculino (48,78%) t€ém uma taxa de lesdes
maior em comparacdo com 28 praticantes do sexo feminino (22,76%), nao havendo
associacdo entre o sexo a prevaléncia de lesdes associadas a musculacao (p=0,830).

A amostra que apresentou lesdo compreendia participantes entre os 18 e 59 anos,
pertencendo maioritariamente a faixa etaria entre 18 e 29 anos (64,23%). Faixas etarias
mais jovens, especialmente dos 18 aos 29 anos, apresentam as taxas mais elevadas de
lesdes, com 45,53% dos participantes. Por outro lado, a taxa de lesdo diminui
gradualmente & medida que a idade avanga com uma reducao notavel entre os grupos de
30 a 39 anos (17,89%), dos 40 aos 49 anos (6,50%) e dos 50 aos 59 anos com apenas 2
participantes (1,62%). No entanto, ao associar a prevaléncia de lesdes associadas a
musculagdo com as faixas etarias, verificou-se que ndo houve associagao (p=0,209).
Relativamente ao IMC, a maioria dos participantes apresentaram obesidade leve
(50,41%), 36,58% estavam dentro do peso normal, 12,20% com obesidade moderada e
0,81% abaixo do peso. Os dados mostram que os individuos com obesidade leve tém a
maior taxa de lesdes associadas a musculagdo (34,96%), seguidos por aqueles com peso
normal (27,64%) e com obesidade moderada (8,94%). No entanto, nao houve associagao
entre a prevaléncia de les@o associada a musculag¢ao e IMC (p=0,386).

Por fim, no que diz respeito a aplicagdo do questionario IPAQ-versdo curta, 96 (78,05%)
dos individuos tém um nivel de atividade fisica alto, 24 (19,51%) moderado ¢ 3 (2,44%)
baixo. A maioria dos participantes que referiu que a lesdo esteve associada a musculagao,
pertenciam ao nivel alto de atividade fisica (57,72%), seguido do moderado (12,20%) e,
por ultimo 2 (1,62%) com nivel baixo. Porém, também nao houve associacdo entre o nivel
de atividade fisica e a lesdo associada a musculagao.

Como mencionado anteriormente, a maioria dos entrevistados tinha um nivel alto de
atividade fisica. A tabela 3 apresenta estes niveis por sexo dos 88 individuos que referiram
que a lesdo do ultimo ano foi devida a musculacao e associacdo entre as variaveis.

Tabela 3. Niveis de atividade fisica através do questionario IPAQ-versdo curta por sexo, dos 88

individuos que referiram relacio da lesdo a musculacio

IPAQ (n=88) Alto Moderado Baixo P
Masculino 52(59,09%) 8(31,82%) 0(0,0%) 0,036*
Feminino 19(21,59%) 7(7,95%) 2(2,27%)

*p<0,05, Teste Qui-Quadrado
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Através da tabela 3 consegue-se analisar que a maioria quer do sexo masculino quer do
feminino apresentam um nivel alto de atividade fisica (59,09% e 21,59%,
respetivamente). Por outro lado, os resultados para o sexo feminino apresentam uma
distribui¢do mais equilibrada pelos restantes niveis de atividade fisica, em que 7 (7,95%)
tinha um nivel moderado e 2 (2,27) baixo, enquanto os restantes membros do sexo
masculino acusaram ter um nivel moderado (31,82%) e nenhum com nivel baixo. Desta
forma, e através do teste Qui-Quadrado ¢ de salientar que o sexo apresentou associacao
com o nivel de atividade fisica.

Sendo assim, a caracterizac¢ao das lesdes relacionadas com a musculac¢do, como a regido,
estrutura, exercicio ou movimento lesivo dos 88 (24,4%) individuos que mencionaram
ter sofrido uma lesdo no ultimo ano, assim como dos 17 (4,7%) que acusaram ter tido
uma segunda lesdo, serdo apresentadas a seguir por sexo.

A tabela 4 apresenta as regides do corpo que sofreram lesdo no ultimo ano devido a

musculagdo, tendo sido questionado o local da primeira e segunda lesdo, se for o caso.

Tabela 4. Regides do corpo que sofreram lesdo associada a muscula¢io no ultimo ano

Primeira lesiao no ultimo ano Segunda lesdo no 1ltimo ano
Regido (n=88) (n=17)

Masculino Feminino Masculino Feminino

n(%) n(%) n(%) n(%)

Cervical 1(1,13%) 2(2,27%) 1(5,88%) 1(5,88%)
Lombar 10(11,36%) 3(3,41%) 2(11,77%) ---
Abdominal 2(2,27%) - 1(5,88%) -
Peitoral - -—- 1(5,88%) -
Ombro 20(22,72%) 6(6,83%) 3(17,65%) -
Cotovelo 3(3,41%) 1(1,13%) - -—-
Antebracgo 3(3,41%) 1(1,13%) -—- -—--
Punho 2(2,27%) 1(1,13%) - ---
Regido inguinal 1(1,13%) - - —
Anca 4(4,55%) 4(4,55%) 1(5,88%) ---
Coxa 2(2,27%) - - —
Joelho 6(6,83%) 6(6,83%) 2(11,77%) 1(5,88%)
Perna - 3(3,41%) -—- 1(5,88%)
Tornozelo 6(6,83%) 1(1,13%) 1(5,88%) 1(5,88%)
pé --- --- 1(5,88%) ---
Total 60(68,18%) 28(31,82%) 13(76,47%) 4(23,53%)




Prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas em praticantes de musculagdo em ambiente de ginasio

Analisando a tabela 4, a regido do corpo mais comumente lesionada associada a pratica
de musculagdo na primeira lesdo do sexo masculino dos 88 individuos foi o ombro
(22,72%), seguido da lombar (11,36%), joelho (6,83%), tornozelo (6,83%), anca (4,55%),
cotovelo (3,41%) e antebrago (3,41%), em que as areas menos lesadas nos incluem a
coxa, perna, abdominal, regido inguinal, cervical, pé e peitoral. Por outro lado, nas
mulheres as regides mais lesadas foram joelho (6,83%) e ombro (6,83%), seguida pela
anca (4,55%), perna (3,41%) e lombar (3,41%), sendo menos comum lesdes na cervical,
cotovelo, punho e antebrago e tornozelo.

Curiosamente, na segunda lesdo associada a pratica de musculag@o os locais mais comuns
nos homens dos 17 individuos foram igualmente ombro (17,65%), lombar (11,77%) e
joelho (11,77%), ja4 as menos comuns foram tornozelo, anca, abdominal, cervical, pé e
peitoral. Nas mulheres, as zonas relatas da segunda lesdo foram joelho, perna, cervical e
tornozelo, com 5,88%, cada.

A tabela 5 refere as estruturas lesionadas associadas a musculagdo mencionadas pelos

praticantes, no ultimo ano, por sexo.

Tabela 5. Estrutura lesionada referida pelos praticantes associada a musculacio

Primeira lesido no ultimo ano Segunda lesio no ultimo ano
(n=88) n=17)
Estrutura Masculino Feminino Masculino Feminino
n(%) n(%) n(%) n(%)
Osso 2(2,27%) 1(1,13%) 2(11,77%) 1(5,88%)
Articulagdo 10(11,36%) 9(10,23%) 1(5,88%) 1(5,88%)
Tendao 14(15,91%) 7(7,95%) 5(29,41%) ---
Ligamento 9(10,23%) 3(3,41%) 1(5,88%) 2(11,77%)
Musculo 14(15,91%) 4(4,55%) 4(23,53%) e
Nao sei localizar 11(12,50%) 4(4,55%) - -—--
Total 60(68,18%) 28(31,82%) 13(76,47%) 4(23,53%)

Segundo a tabela 5, a estrutura mais lesada nos homens foi o tendao (15,91%) seguido do
musculo (15,91%) e articulacdo (11,36%), sendo que 12,50% dos participantes ndo soube
localizar estrutura lesionada. Quando analisada a regido da segunda lesdo mais prevalente
mantém o tendao (29,41%) e musculo (23,53%), sendo as estruturas o0sso, ligamento e
articulagcdo as menos comuns. Nas mulheres, o resultado mostra-se ligeiramente diferente,

uma vez que a estrutura mais afetada foi a articulagdo (10,23%) seguida pelo tendao
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(7,95%), musculo (4,55%) e 4,55% ndo soube localizar sendo, de igual forma, o
ligamento e o 0sso os menos referidos. No que diz respeito a segunda lesdo, o ligamento
foi o mais prevalente (11,77%), seguido pelo osso e articulacao (5,88%).

A tabela 6 resume os movimentos ou os exercicios efetuados no gindsio que os

praticantes relatam ter contribuido para o aparecimento da lesdo associada a musculacao.

Tabela 6. Movimento ou exercicio lesivo efetuado no ginasio pelos praticantes de musculacio

Primeira lesio no ultimo ano  Segunda lesdo no ultimo ano

Movimento ou exercicio lesivo (n=88) (n=17)
Masculino Feminino Masculino Feminino
n(%) n(%) n(%) n(%)
Nio sabe 11(12,50%) 6(6,83%) 4(23,53%) 3(17,65%)
Agachamento 7(7,95%) 7(7,95%) 4(23,53%) -
Salto 4(4,55%) 2(2,27%) 2(11,77%) -
Abdugio ombro 8(9,13%) 3(3,41%) 2(11,77%) ---
Excesso de carga 2(2,27%) 3(3,41%) — —
Exercicio smatch 1(1,13%) --- e —
Exercicio deadlift 6(6,83%) 1(1,13%) — -
Elevacio frontal ombro 1(1,13%) --- e —
Exercicio supino 5(5,68%) - 1(5,88%) -
Exercicio Shoulder press 3(3,41%) 2(2,27%) - ===
Flexao tronco - 1(1,13%) — .
Exercicio lunge 2(2,27%) 1(1,13%) --- ---
Extensao do gliteo 2(2,27%) - - —
Exercicio de torcao 2(2,27%) 1(1,13%) --- -
Maiquina prensa 1(1,13%) - - —
Movimentos repetidos 1(1,13%) -—- = —
Corrida na passadeira 1(1,13%) 1(1,13%) - 1(5,88%)
Exercicio sem aquecimento 1(1,13%) -—- = —
Falta de descanso pés treino 1(1,13%) - — —
Flexio do brago 1(1,13%) --- e —
Total 60(68,18%) 28(31,82%) 13(76,47%) 4(23,53%)

Através da tabela 6 verificou-se que, 12,5% dos homens e 6,83% das mulheres ndo soube
atribuir algum movimento ou exercicio associado a lesdo. Os exercicios mais destacados
nos homens que levaram a lesdo foram abdugdo ombro (9,09%), agachamento (7,95%),

deadlift (6,83%), supino (5,68%), salto (4,55%) e shouder press (3,41%). Nas mulheres,
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os exercicios mais citados na primeira lesdo foram agachamento (7,95%), abdu¢ao ombro
(3,41%), excesso de carga (3,41%), salto (2,27%) e shouder press (2,27%). Na segunda
lesdo associada a musculagdo, o sexo masculino mencionou igualmente com mais
prevaléncia o agachamento (23,53%), salto (11,77%), abducao ombro (11,77%) e supino
(5,88%). Por outro lado, 17,65% do sexo feminino mencionou que nao sabia associar o

movimento lesivo e apenas 5,88% referiu a corrida na passadeira.

4. Discussao

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de lesdes musculo-esqueléticas no
ultimo ano associadas a musculacdo, em praticantes do Ginasio Champion Criterion,
analisando, por sexo, quais as regides e estruturas mais afetadas assim como quais 0s
exercicios ou movimento que desencadearam a lesao.

No presente estudo, 361 individuos preencheram os questionarios onde, 123 (34,1%)
referiram ter tido lesdo no ultimo ano, mas s6 em 88 (24,4%) a lesdo estava associada ao
gindsio e 17 (4,7%) praticantes referiram ter tido uma segunda lesdo. No estudo de
Bukhary et al. (2023), 14,8% dos levantadores de peso relataram ter sofrido uma lesdo
pela primeira vez, enquanto 12,2% afirmaram ter recidiva. No presente estudo, ndo foi
questionado se a segunda lesdo era repetida, o que ndo torna possivel a comparagao.

A maioria dos participantes com lesdo associada a musculacdo apresenta-se na faixa etaria
que mais aderiu ao estudo, entre os 18 e 29 anos (64,23%), com uma taxa de lesdo de
45,53%. Estes resultados estdo de acordo com os encontrados no estudo de Bukhary et
al. (2023) que incluiu 393 participantes de levantamento de peso, onde 105 (27%) tiveram
lesdes por levantamento de peso e a maioria dos entrevistados também se encontrava
dentro da faixa etaria de 18 a 29 anos (60,1%) com uma taxa de lesao de 15,0%, inferior
ao apresentado na presente amostra, no entanto tal como verificado no estudo de Bukhary
et al. (2023) ndo houve associagdo entre prevaléncia de lesdo associada a pratica de
musculacgdo e a faixa etdria. Comparando com o estudo de Strombéck et al. (2018) que
teve a participacao de 104 levantadores de peso, 73 (70%) relataram ter atualmente uma
lesdo, 83 (87%) referiram que sofreram uma lesdo durante os Gltimos 12 meses, e 66
(70%) uma lesdo atual e uma lesdo durante os ultimos 12 meses, com valores de
prevaléncia superiores aos encontrados na presente amostra. Por sua vez, em 2018, Soares
& Silva (2018), no seu estudo, mostra prevaléncia de lesao em 25,0% de uma amostra de

80 praticantes de musculacdo, apresentando uma taxa de lesdes semelhante a encontrada
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no presente estudo. Por fim, na investigacdo de Siewe et al. (2014), onde incluiu 71
fisiculturistas, 28 (39,4%) dos atletas nunca sofreram uma lesdo induzida pelo
fisiculturismo que, comparando com o presente estudo, dos 123 participantes que
acusaram ter tido alguma lesdo no ultimo ano, apenas 9,7% nao associou & musculagdo,
dados bastante inferiores aos publicados no estudo de Siewe et al. (2014). Neste mesmo
estudo de 2014, a média da idade dos participantes foi de 33,9 anos, tendo uma variacao
de 18 a 55 anos, ndo analisando a prevaléncia por faixas etarias como neste estudo.

Ao analisar a prevaléncia de lesdes do ultimo ano na totalidade da amostra, verificou-se
uma associagdo entre esta prevaléncia e o sexo. De acordo com a bibliografia (Quatman
et al., 2009), as mulheres tém propensao de desenvolver lesdes devido a triade da atleta
feminina, caracterizada por um baixo nivel de energia, distirbios menstruais e perda de
massa Ossea. Por sua vez, os homens treinam um nivel mais elevado, tentando técnicas
mais dificeis e mais peso que as mulheres, o que os torna, também, suscetiveis a lesdes
musculo-esqueléticas. De facto, no presente estudo, quando se analisou a associacdo entre
a prevaléncia de lesdes do ultimo ano associadas @ musculagdo e o sexo esta ja ndo foi
encontrada, onde 60 (48,78%) homens ¢ 28 (22,76%) mulheres associaram a lesdo a
musculagdo. Estes dados corroboram com os encontrados no estudo de Soares et al.
(2018), onde ndo houve associacdo entre a prevaléncia de lesdes associadas a musculacao
e sexo, tendo havido igual nimero de lesdes em ambos os sexos. No entanto, o contrario
foi verificado no estudo de Bukhary et al. (2023) onde a prevaléncia de lesdes foi
significativamente maior no sexo masculino em compara¢gdo com o feminino,
representando 15,8% nos homens e 10,9% nas mulheres.

No presente estudo, a frequéncia e tempo semanal de atividade fisica foram avaliados
através do questionario IPAQ-versao curta, onde dos 88 individuos que associaram lesdo
a musculagdo, o sexo masculino apresentou na sua maioria um nivel de atividade fisica
alto (59,09%) e 31,82% moderado, ja nas mulheres 21,59% também tinham um nivel de
atividade fisica alto, 7,95% nivel moderado e 2,27% um baixo nivel de atividade fisica.
No entanto, ndo houve associagdo entre o nivel de atividade fisica e a prevaléncia de
lesoes associadas a musculagdo, mas apresentou associagdo com o sexo, destacando
maior atividade nos homens. Estes dados sdo dificeis de comparar com outros estudos,
pois nao foi utilizado o mesmo questionario, contudo, no estudo de Siewe et al. (2014)
foram utilizadas perguntas diretas do tempo de treino e outras questdes relacionadas ao
mesmo, e o resultado foi que os fisiculturistas treinavam em média 4,6 dias por semana

durante a temporada competitiva, com variagdes de 2 a 7 dias por semana. O tempo médio
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de treino durante a temporada foi de 90 minutos por sessdo, variando entre 60 a 210
minutos, o equivalente a uma alta atividade fisica. Apos a competicdo, os fisiculturistas
reduzem a frequéncia de treino para uma média de 3,5 dias por semana com varia¢des de
1 a 7 dias por semana. O tempo médio de treino por sessdo foi de 87,5 minutos variando
entre 60 a 180 minutos, mantendo ainda uma alta atividade fisica. No estudo de Soares &
Silva (2018), o nivel de atividade fisica dos praticantes de musculagdo também foi
avaliado através de perguntas diretas sobre o tempo e frequéncia semanal de treino no
ginasio, havendo uma varia¢do grande da frequéncia dos participantes onde, a maioria
(70%) vai ao gindsio 4 a 5 vezes por semana, enquanto 30% vao 3 a 4 vezes por semana.
Relativamente ao tempo diario de treino, 60% dos participantes tem uma duragdo de
treino até 60 minutos, enquanto 40% precisam de 90 minutos para concluir o seu treino.
Por fim, a semelhanca dos estudos anteriores, a investigacdo de Bukhary et al. (2023)
retirou a informacgao dos levantadores de peso através de questiondrios com perguntas
diretas do tempo médio de exercicio que variou entre 30 minutos (42,7%) de exercicio,
30 a 59 minutos (38,9%), 60 a 89 minutos (15,8%) e apenas 2,9% pratica mais de 90
minutos. Quanto ao niimero de dias de exercicio por semana, 20,6% dos participantes
realizam treinos durante 5 dias, 18,8% 4 dias por semana, 14,5% 3 dias por semana, sendo
que 0,8% realizam 7 dias por semana.

No que diz respeito ao Indice de Massa Corporal (IMC) apresentado na amostra com
lesdo associada a musculagdo, a maior parte apresentava uma obesidade leve (34, 96%),
seguido pelo peso normal (27,64%) e, por fim obesidade moderada (8,94%), ndo
apresentando associagdo com essa prevaléncia. Estes dados estdo de acordo com os
encontrados no estudo de Bukhary et al. (2023), onde também nao foi encontrada essa
associagdo nos levantadores de peso, mas verificaram que os individuos com um IMC
normal € que tiveram a maior taxa de lesdes (13,7%), seguidos por aqueles com sobrepeso
(7,6%) e obesos (4,3%).

Quando se analisaram as regides afetadas pelas lesdes associadas a musculacao verificou-
se que, as areas mais afetadas foram os ombros, seguidos pelo joelho, lombar e anca sendo
a ordem de prevaléncia diferente entre homens e mulheres da presente amostra. Sendo
assim, a ordem das zonas lesionadas nos homens foram os ombros (22,72%), seguido da
lombar (11,36%), joelho (6,83%), tornozelo (6,83%), anca (4,55%), cotovelo (3,41%) e
antebraco (3,41%). Ja nas mulheres as regides mais afetadas foram joelho (6,83%) e
ombro (6,83%), seguida pela anca (4,55%), perna (3,41%) e lombar (3,41%).
Comparando estes dados com os do estudo de Bukhary et al. (2023) que, embora nio
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tenha destacado as regides por géneros, as duas regides mais lesadas foram o ombro
(7,4%) e o joelho (4,6%), coincidentes com o presente estudo que foram igualmente
destacadas na primeira lesdo dos individuos da presente amostra e por aqueles que
acusaram ter tido uma segunda lesdo. Num outro estudo realizado por Raske & Norlin
(2002), foi observada uma distin¢ao nos padroes de lesdes entre levantadores de peso de
elite e levantadores de peso em geral. O primeiro grupo sofreu predominantemente lesdes
nas costas e joelhos, enquanto o segundo grupo apresentou uma maior prevaléncia de
lesdes nos ombros, ndo encontrando qualquer correlagdo entre as lesdes nos ombros e
exercicios lesivos especificos. Areas semelhantes foram encontradas no estudo de Barreto
et al. (2024) onde analisou os resultados de 100 fisiculturistas, com idades entre 18 e 25
anos, com uma prevaléncia de lesdes de 43%, destacando os ombros (51%), a coluna
lombar (39,5%) e o joelho (27,9%). Por sua vez, Strombick et al. (2018) no seu estudo
analisou as areas mais comumente lesionadas destacando a regido lombo-pélvica, ombro
e anca, areas também mencionadas no presente estudo. Para além disso, Strombéck et al.
(2018) afirmam que, as mulheres sofreram lesdes com mais frequéncia no pescogo e na
toracica do que os homens, areas que foram pouco destacadas pelas mulheres da presente
amostra.

No que diz respeito a estrutura mais lesada dos participantes desta investigacdo
destacaram-se o tendao, seguido pela articulagdo e musculo. O tenddo e o misculo foram
recorrentes numa segunda lesdo apontada pelos praticantes de musculagdo. Quando
analisado por sexo, nos homens as estruturas mais lesionadas foram o tenddo e o musculo
com igual percentagem (15,91%), seguido da articulagdo (11,36%), sendo que 12,5% dos
participantes ndo soube localizar estrutura lesionada. Ja nas mulheres, a articulacdo foi a
mais mencionada (10,23%), seguida pelo tendado (7,95%) e por fim, musculo (4,55%),
sendo que com uma percentagem igual (4,55%) ndo soube localizar. No estudo de Siewe
et al. (2014), a estrutura foi analisada por cada regido, através do diagndstico médico,
tendo sido destacada a tensao muscular (19,7%) e dor ndo especifica em 26 participantes
(14,1%) associadas a cervical, sendo nesta area, a lesdo no disco intervertebral mais
apontada por 14,1% dos 28 atletas, no ombro, ndo conseguiram especificar a estrutura
(18,3%), no cotovelo, destacaram a bursite (8,4%), em 4,2% foi mencionado musculo,
tendao ou nervos da mao ou punho, 2,8% acusaram dor na rétula, e no pé 5,6% problemas
nos ligamentos.

Relativamente aos exercicios ou movimentos que mais lesionaram os participantes desta

investigacdo a maioria ndo soube especificar, no entanto, os que conseguiram responder
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destacaram o agachamento e a abdu¢do do ombro, sendo o agachamento o movimento
destacado novamente na segunda lesdo. No que diz respeito a analise por sexo, os homens
destacaram primeiramente a abdu¢do do ombro (9,09%), seguido pelo agachamento
(7,95%), deadlift (6,83%), supino (5,68%), salto (4,55%) e shouder press (3,41%)
enquanto as mulheres, citaram, na primeira lesdo, o agachamento (7,95%), seguido pela
abdu¢do do ombro (3,41%), excesso de carga (3,41%), salto (2,27%) e shouder press
(2,27%). Em comparagao como estudo de Strombick et al. (2018), dos 104 participantes,
42% mencionaram como movimentos lesivos o agachamento, seguido pelo supino (27%)
e deadlift (31%), exercicios apontados também como lesivos em fase de competicdes.
As lesdes musculo-esqueléticas em praticantes de musculacdo sdo caracterizadas por
areas especificas de vulnerabilidade. Segundo Gimigliano et al. (2021), os ombros sdo
vulnerareis a lesdo devido a movimentos repetitivos acima da cabega com elevadas
cargas, lesionando maioritariamente estruturas moles como tendinosas, musculares ou
ligamentares. Estes dados corroboram com Barreto et al. (2024) que, acrescenta que a
maior prevaléncia de lesdes no ombro encontrada no seu estudo foi devida a sobrecarga.
Devido as cargas elevadas levantadas durante o treino ou competicdo, a coluna lombar é
outra zona vulneravel a desenvolver lesdes, tal como encontrado no sexo masculino da
presente amostra, destacando-se as hérnias do disco intervertebral, estiramentos ou
contraturas musculares (Gimigliano et al., 2021).

Kujala et al. (1995) refere que, o agachamento pode aumentar o risco de osteoartrite,
movimento lesivo apontado pela maioria da amostra, sendo a articulagio uma das
estruturas igualmente destacadas. Hartmann et al. (2013) acrescentam ainda que, o
agachamento provoca uma pressdo significativa ao nivel dos joelhos, area também
referida pela amostra com maior prevaléncia por ambos os sexos.

O levantamento de peso ou a exigéncia de alguns exercicios fazem com que o individuo
seja levado ao seu limite, ultrapassando-o por varias vezes, resultando em lesdes por
repeti¢do ou fadiga. O descanso inadequado ou o pouco tempo de recuperacdo assim
como 0 mau posicionamento nos exercicios podem aumentar o risco de lesdo destes
praticantes de musculacdo (Gimigliano et al., 2021), sendo necessario o fisioterapeuta
alertar esta populacdo especifica, ensinando estratégias preventivas de lesdo no que diz

respeito as caracteristicas individuais adotadas no treino.
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Limitacoes do estudo

Este estudo apresenta algumas limitagdes, como uma reduzida amostra comparada com a
populacdao do gindsio em questdo e a outros estudos. Os questionarios eram de auto-
preenchimento, de forma online o que impossibilita o esclarecimento de dtvidas.
Ademais, as questdes dependem das memorias dos participantes, que podem ser
influenciadas pela precisdo das respostas sobre o tempo dedicado a pratica, ao momento
da lesdo ou outros acontecimentos presentes nos ultimos 12 meses. Muitas das perguntas
dependem do conhecimento anatdmico da propria lesdo, da regido e mais especificamente
da estrutura, em que alguns participantes ndo conseguiram especificar. No entanto,
existem poucos artigos publicados sobre o tema, principalmente em praticantes de

musculagdo, em contexto de gindsio, o que dificulta a comparagao.

5. Conclusao

Através da analise dos dados, 361 individuos participaram no estudo, sendo que 123
destes referiram ter tido lesdo no ultimo ano. No entanto, apenas 88 (24,4%) destes
praticantes de musculacdo associaram a lesdo a esta pratica no ginasio e 17 (4,7%)
referiram ter tido uma segunda lesdo. Todos os 88 praticantes de musculacdo que
acusaram lesdo relacionada com a muscula¢do tinham na sua maioria um nivel de
atividade fisica alto, no entanto, sem associagdo a prevaléncia de lesdes, mas apresentou
associacdo com o sexo. As regides mais afetadas pela pratica de musculag@o nas lesdes
mencionadas foram os ombros e o joelho, sendo que o sexo masculino também se queixou
da lombar ¢ o feminino da anca. As estruturas mais afetadas foram o tendao, articulagdo
e musculo, em ambos os sexos. Por fim, a maioria dos praticantes de musculagdo de
ambos 0s sexos mencionaram o agachamento e a abducao do ombro como os movimentos
mais lesivos.

No entanto, devido a escassez de estudos publicados ¢ necessaria mais investigagdo que
aborde a prevaléncia de lesdes nos praticantes de musculagdo assim como a exploracao

de abordagens preventivas para evitar o seu aparecimento.
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Anexos

Autorizac¢ao do ginasio (anexo 1)

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO PARA A
REALIZAGAO DO ESTUDO PELA(S)
INSTITUICAO/INSTITUIGOES ONDE IRA
DECORRER

O presente estudo tem como finalidade dar base a um projeto final de graduacgdo, para
que a aluna Bruna Rocha, nimero 41050 conclua a Licenciatura em Fisioterapla na
Escola Superior de Salde da Universidade Femando Pessoa e pressupde a
investigagdo da prevaléncia de lesdo misculo-esqueléticas em ambiente de ginasio
Tem-se como objetivo realizar este estudo com uma tra recolhida a partir da
instituiglo “Ginasio Champion Critencn”, localizando-se na zona industrial dos arcos
do sard8o 4378, 4430-434 Vila Nova de Gaia

Deste modo, . > 9
Eu, abaixo-assinado, (nome completo) ~Ctucra  H e Oliw e [

solicito a autorizagio da realizacho do presente estudo na instituigdo * Gindsio
Champion Criterion” com o devido consentimento informado dos responsdveis pelas
respetivas instituigdes, de modo que sejam garantidas e salvaguardadas a dignidade e
integndade humanas.

Oata: 2L IS onons 12024

Assinagus c B RRHXSROIAR30is3o0 “Gindsio Champion Criteion™
(L erc e

L e ™

4505 - S43 Via Nova & Gan

O Investigador responséavelk:

Nome: Divne Blipe Olloine Toch

Assinatura: T fo o
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Caracterizacao da amostra(anexo2)

Idade:
Sexo:
Peso:

Altura:
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% IPAQ versao curta (Anexo 3) ?

Estamos interessados em conhecer os niveis de actividade fisica habitual dos
Portugueses. As suas respostas vao ajudar-nos a compreender o quanto activos somos.
As questdes referem-se ao tempo que dispende na actividade fisica numa semana. Este
questionario inclui questdes acerca de actividades que faz no trabalho, para se deslocar
de um lado para outro, actividades referentes a casa ou ao jardim e actividades que
efectua no seu tempo livre para entretenimento, exercicio ou desporto.

As suas respostas sdo importantes. Por favor responda a todas as questdes mesmo que
ndo se considere uma pessoa activa.

Obrigado pela sua participacio

Ao responder as seguintes questées considere o seguinte:

| Actividade fisica vigorosa refere-se a actividades que requerem muito esforgo fisico e
tornam a respira¢do muito mais intensa que o normal.

|Actividade fisica moderada refere-se a actividades que requerem esforgo fisico
moderado e torna a respiragdo um pouco mais intensa que o normal.

Ao responder ds questoes considere apenas as actividades fisicas que realize durante
elo menos 10 minutos seguidos.

1a Habitualmente, por semana, quantos dias faz actividades fisicas vigoresas como
levantar e/ou transportar objectos pesados, cavar, ginastica aer6bica ou andar de
bicicleta a uma velocidade acelerada?

___ dias por semana
___Nenhum (passe para a questdo 2a)

1b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica vigorosa por dia?

horas minutos
2a Normalmente, por semana, quantos dias faz actividade fisica moderada como
levantar e/ou transportar objectos leves, andar de bicicleta a uma velocidade moderada

ou jogar ténis? Néo inclua o andar/caminhar.

dias por semana
Nenhum (passe para a questao 3a)

2b Quanto tempo costuma fazer actividade fisica moderada por dia?

horas minutos

IPAQ — VERSAO PORTUGUESA (CURTA)
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3a Habitualmente, por semana, quantos dias caminha durante pelo menos 10 minutos
seguidos? Inclua caminhadas para o trabalho e para casa, para se deslocar de um lado
para outro e qualquer outra caminhada que possa fazer somente para recreagdo, desporto
ou lazer.

dias por semana
Nenhum (passe para a questdo 4a)

3b Quanto tempo costuma caminhar por dia?
horas minutos
3¢ A que passo costuma caminhar?
Passo vigoreso, que torna a sua respiragdo muito mais intensa que o
normal;
Passo moderado, que torna a sua respiragao um pouco mais intensa que o

normal;
Passo lento, que ndo causa qualquer alteragdo na sua respiragao;

As ultimas questées referem-se ao tempo que estd sentado diariamente no trabalho, em
casa, no percurso para o trabalho e durante os tempos livres. Estas questées incluem o
tempo em que esta sentado numa secretdria, a visitar amigos, a ler ou sentado/deitado
a ver televisao.
4a Quanto tempo costuma estar sentado num dia de semana?

horas minutos

4b Quanto tempo costuma estar sentado num dia de fim-de-semana?

horas minutos

IPAQ ~ VERSAO PORTUGUESA (CURTA)
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Autorizacio da utilizacdo da escala (anexo 4)

paramim v

a Jorge Mota quarta, 24/01, 15:45 (ha 13 dias) ¢ €

Boa tarde Bruna

Obrigado pelo cuidado.
Sem problema quanto a utilizagao.

Bj e boa sorte

JM

pareeee.

AVISO DE CONFIDENCIALIDADE: Esta mensagem, assim como os ficheiros eventt anexos, ial e reservada apenas ao conhecimento da(s) pessoa(s) nela
indicada(s) como destinataria(s). Se ndo é o seu destinatario, solicitamos que néo faga qualquer uso do respectivo contetido e proceda a sua destruigéo, notificando o remetente.
LIMITAGAO DE RESPONSABILIDADE: A seguranga da transmiss&o de informag&o por via electrénica nao pode ser garantida pelo remetente, o qual, em consequéncia, néo se
responsabiliza por qualquer facto susceptivel de afectar a sua integridade.

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message, as well as existing attached files, is confidential and intended exclusively for the indivi ) named as . If you are not the
intended recipient, you are kindly requested not to make any use whatsoever of its contents and to proceed to the destruction of the message, thereby notifying the sender.

DISCLAIMER: The sender of this message can not ensure the security of its ical ission and cor does not accept liability for any fact which may interfere with the

integrity of its content.
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Questionario prevaléncia de lesio misculo-esquelética
(anexo 5)

As seguintes perguntas dizem respeito a prevaléncia de lesdes. Se tiver mais
do que uma pf. preencha isoladamente para cada lesio. Se so tiver uma,
apenas responda ao ponto 1.

1. teve alguma lesdo no ultimo ano?
Sim () Nao ()

1.1 Esta lesao esta associada a pratica de musculagio?
Sim() Nao ()

1.2 se sim em que regiao?
A) cabeca
B) cervical
C) ombro
D) lombar
E) cotovelo
F) punho
G) mao\dedos
H) anca
I) joelho
J) tornozelo
K) pé\dedos

1.3 Em que estrutura esta localizada?
A) Pele
B) Osso
C) Tendao
D) Ligamento
E) Articulagao
F) Outra ....
G) Nao sei localizar

1.4 Tem algum movimento que associa ao ginasio que levou esta lesao, se sim qual?

Responda s6 as questdes do ponto 2 se tiver mais do que uma lesio:

2. teve alguma lesdo no ultimo ano?
Sim () Nao ()

2.1 Esta lesao esta associada a pratica de musculacao ?
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Sim() Nio ()

2.2 Se sim em que regiao?
L) cabeca
M) cervical
N) ombro

0O) lombar

P) cotovelo
Q) punho

R) mao\dedos
S) anca

T) joelho

U) tornozelo
V) pé\dedos

2.3 Em que estrutura esta localizada ?
H) Pele

I) Osso

J) Tendao

K) Ligamento

L) Articulagao

M) Outra ....

N) Nao sei localizar

2.4 Tem algum movimento que associa ao ginasio que levou esta lesdo, se sim
qual?
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Assentimento informado (anexo 6)

—————————————————————
Estudo Prevaléncia de Lestes em
praticantes de musculagao em ambiente
de ginasio
0la! Sou a Bruna Filipa e estou atualmente a concluir a minha licenciatura em Fisioterapia.

A sua participagio neste questionario é crucial para a conclusdo do meu trabalho

académico. Pego-lhe que reserve alguns minutos do seu precioso tempo para responder
as questdes apresentadas.

Este questionério foi cuidadosamente elaborado para ser simples e rapido de responder,
garantindo que a sua colaboragéo seja valorizada e eficiente. As suas respostas
fornecerdo perspectivas valiosas que contribuirdo significativamente para o meu estudo e
para o aprimoramento futuro da area de Fisioterapia.

0 questionario desenvolvido com vista a ndo demorar mais do que 4 minutos.

Objetivo do estudo: O objetivo deste estudo € investigar a prevaléncia de lesGes
musculoesqueléticas entre os individuos que frequentam o ginasio.

Todas as informagdes fornecidas serdo tratadas de forma estritamente confidencial. Os
dados serdo armazenados de forma segura e apenas os pesquisadores terdo acesso a
eles.

Agradego sinceramente a sua participagado e o seu compromisso em contribuir para o
avango da ciéncia e do conhecimento nesta area. Obrigada por fazer parte deste
importante processo!



