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RESUMO

O treinamento resistido (TR) estd incluso nas recomendacBes de pratica de
atividade fisica para a manutencdo de uma vida saudavel. Tendo em vista seus
diversos beneficios proporcionados a individuos de todas as idades. Entretanto,
como todo exercicio fisico, o treinamento resistido também apresenta risco de leséo.
O objetivo do estudo foi caracterizar as lesdes relacionadas ao treinamento resistido.
Foi realizada revisdo sistematica nas bases de dados: PubMed, BIREME e SciELO.
Utilizaram-se os unitermos “resistance training”, “strength training”, “powerlifting”,
“‘weightlifting” e “injury”. Os limites de busca foram artigos realizados em humanos,
publicados entre 1994-2014, em inglés ou portugués. No total, 2066 artigos foram
recuperados, 962 artigos foram excluidos por serem duplicatas ou revisfes. Apos a
triagem de titulos e resumos restaram 26 artigos. Apos aplicacdo dos critérios de
inclusdo/exclusdo, 12 artigos foram selecionados e estdo descritos no trabalho.
Foram encontrados trabalhos relacionando TR e lesdes, dentre os trabalhos
encontrados, alguns estudaram a incidéncia de lesdes entre diferentes faixas etarias
e entre géneros. Outros analisaram a incidéncia de lesdes em esportes de alto
rendimento. Também foram encontrados relatos de caso de lesbes
musculoesqueléticas como fraturas e rupturas tendineas. De forma geral, essas
lesbes tém causas, repercussdes e incidéncias diferenciadas. Apesar do
treinamento resistido ter apresentado baixo indice lesdo comparado a outros
esportes, ha o risco de eventos lesivos. Entretanto, tendo em vista 0s mecanismos
de lesdes encontrados nos artigos, pode-se dizer que os riscos de lesdo podem ser
potencialmente prevenidos.

Palavras-chave: Treinamento esportivo, Treinamento resistido, Distrofia muscular



ABSTRACT

Resistance training (RT) is included in physical activity guidelines for developing and
maintaining a healthy lifestyle, considering its many benefits to subjects of all ages.
However, as any exercise, resistance training also presents risk of injury. The aim of
this study was to characterize the lesions related to resistance training. A Systematic
review was conducted in the following electronic databases: PubMed , BIREME and
SciELO. The keywords 'resistance training”, "strength training”, "powerlifting",
"weightlifting” and "injury” were used. The search was carried out with the following
limits: articles with humans, published between 1994-2014, in English or Portuguese.
A total of 2066 articles were retrieved. 962 articles were excluded because they were
duplicates or revisions. After screening titles and abstracts, 26 articles remained. The
application of inclusion/exclusion criteria to the full text left 12 articles and these are
described herein. Papers relating RT and injuries were found, among them, some
studies reported the incidence of injuries among different ages and gender. Others
have analysed the incidence of sports injuries in elite athletes. Case reports of
musculoskeletal injuries such as fractures and tendon ruptures were also found. In
general, these injuries have differentiated causes, consequences and implications.
Despite the resistance training have shown low injury rate compared to other sports,
there is a risk of harmful events. However, considering the mechanisms of injury
found in the articles, it can be said that the risk of injury can be potentially prevented.

Key-words: Sports training, resistance training, muscular dystrophy
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1 JUSTIFICATIVA

O trabalho trata-se de uma reviséo sistematica realizada em bases de dados
com o objetivo de promover um maior esclarecimento a populacdo quanto aos
possiveis riscos que realmente estdo presentes no treinamento resistido. Pois é

sabido que existe um grande preconceito sobre o tema.

Treinamento resistido € um importante componente das recomendac¢fes de
pratica de atividade fisica para a manutencdo de uma vida saudavel, sendo desta
forma realizado pela populacdo de forma geral. Faz-se necessario, entdo, conhecer
as principais les6es que podem ocorrer na sua pratica, compreendendo o0s
mecanismos de dano e 0s riscos que podem advir da realizacdo deste tipo de
treinamento. Desta forma, permitindo a elaboracéo de estratégias de prevencao que

vao promover diminuigédo da incidéncia de lesdes.
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2 INTRODUCAO

Como indica a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a saude e a qualidade
de vida do homem podem ser preservadas e aprimoradas pela pratica regular de
atividade fisica (WHO, 2010). Atualmente a OMS define salde e qualidade de vida
como um conjunto de fatores que envolvem o bem-estar fisico, mental e social
(FLECK et al., 1999). Para melhora da capacidade cardiorrespiratéria, da qualidade
0ssea, do condicionamento muscular, reducdo do risco de doencas cronicas néo
transmissiveis, a OMS e o American College of Sports Medicine (ACSM)
recomendam, além de exercicios aerobios, a realizacao de exercicios resistidos (ER)
(WHO, 2010; GARBER et al., 2011). Em relagdo ao exercicio resistido, este pode, e
deveria ser realizado pela maioria da populacdo saudavel, incluindo criancas,
adolescentes, adultos e idosos (FAIGENBAUM et al., 2009; WHO, 2010; GARBER et
al., 2011). Recomenda-se uma frequéncia minima de duas a trés vezes por semana
para aquisicdo e manutencdo dos ganhos promovidos pelo ER (STRATTON et al.,
2004; FAIGENBAUM et al., 2009; WHO, 2010; GARBER et al., 2011).

O termo treinamento resistido (TR) se refere ao método de preparacéo fisica
em que se deve utilizar um sistema de aumento progressivo de cargas e diversas
técnicas de treino para se adquirir forca, poténcia, hipertrofia muscular, resisténcia
muscular localizada, ou uma combinacao destes objetivos (KRAEMER et al., 2002;
STRATTON et al., 2004; ACSM, 2009). Ao se montar um programa de TR, deve-se
levar em consideracdo as seguintes variaveis: frequéncia de treinamento, tipo de
resisténcia utilizada (peso livre, maquina, resisténcia elastica), intensidade (carga
utilizada, intervalos de descanso entre séries, velocidade de execucado), volume
(nimero total de séries e repeticdes) e numero de grupamentos musculares
treinados (KRAEMER et al., 2002; ACSM, 2009; MILLER, CHEATHAM e PATEL,
2010). Alterar uma ou algumas destas variaveis pode interferir no estimulo do
treinamento. Portanto, ao montar-se um programa apropriado de treino resistido
deve-se levar em consideracdo cada variavel citada acima para que se possa atingir

0 objetivo almejado.

Objetivando ganhos de forca e hipertrofia muscular, para adultos iniciantes ou

intermediarios recomenda-se TR com intensidades de 60-70% do teste de uma
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repeticdo maxima (1RM) (intensidade moderada a alta), enquanto que individuos
mais experientes podem trabalhar a 280% de 1RM (intenso ou muito intenso)
(GARBER et al., 2011). Estas intensidades selecionadas permitem que o individuo
realize 8-12 repeticbes por série, sendo realizadas duas a quatro séries em cada
exercicio por grupo muscular. Cargas de 60-80% de 1RM sdo recomendadas para
ganhos expressivos de forca e hipertrofia, podendo estas diminuir de acordo com 0s
individuos (GARBER et al., 2011). Para a maioria dos programas de TR, intervalos
de descanso entre as series com duragdo de 2-3 minutos sdo mais efetivos para
ganhos de for¢ca muscular e hipertrofia (ACSM, 2009; GARBER et al., 2011). Para
ganhos ideais, descansos de 48 a 72h entre sessdes de treino S0 necessarios para
promover as adaptacOes fisiologicas e bioquimicas que estimulam a hipertrofia e os
ganhos de forca (GARBER et al., 2011).

Diversos beneficios estao relacionados ao TR (GARBER et al., 2011), dentre
eles estdo melhoras dos quadros de fatores de risco cardiometabdlicos (JURCA et
al., 2004; GARBER et al., 2011), diminuicdo de mortalidade (NEWMAN et al., 2006),
menor incidéncia de doencas cardiovasculares (TANASESCU et al., 2002), baixo
risco de desenvolver limitacdes funcionais (PETERSON et al., 2010). Exercicios
resistidos também aumentam a densidade mineral 0ssea e podem ser utilizados
como estratégia para prevenir, retardar ou até reverter a perda de massa 0ssea
(KOHRT et al., 2004; GARBER et al., 2011).

O treinamento resistido € uma atividade relativamente segura, entretanto,
como toda atividade fisica, também apresenta riscos e, se realizado sem devida
supervisdo ou até mesmo atencdo quanto a execucdo dos movimentos, podem
ocorrer eventos indesejados, como as lesbes (ORY et al., 2005; MILLER,
CHEATHAM e PATEL, 2010). Considera-se lesdo qualquer dano ou anormalidade
de um tecido. Contudo, ndo ha consenso sobre sua definicdo quando esta se
relaciona ao exercicio e ao esporte (ATALAIA, PEDRO e SANTOS, 2009).
Geralmente, considera-se lesdo devido a um exercicio ou esporte um agravo
ocorrido durante a pratica da atividade ou em decorréncia desta, resultando na
diminuicAo da capacidade de realizar algum movimento (ATALAIA, PEDRO e
SANTOS, 2009). Existem diversos fatores que podem contribuir para a maioria das

lesdes relacionadas ao TR, sao eles: condicionamento fisico inadequado, falta de
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técnica, sobrecarga inapropriada, falta de aquecimento, perda de equilibrio, e fadiga
(GARRETT, 1996; HEISS, SHIELDS e YACK, 2002; VERRALL et al., 2003;
COLADO e GARCIA-MASSO, 2009; MILLER, CHEATHAM e PATEL, 2010).

As lesdes podem ser classificadas de diferentes formas: quanto ao
aparecimento (agudas ou crénicas), ao local anatdmico afetado (cabeca, térax,
membros, entre outros) e ao diagndéstico (entorse, luxacdo, fratura, entre outros).
Lesdes agudas sdo aquelas que apresentam um surgimento rapido devido a um
evento traumético (CALHOON e FRY, 1999; LAVALLEE e BALAM, 2010). Lesdes
agudas podem ser subdivididas em emergenciais e ndo emergenciais (KERR,
COLLINS e COMSTOCK, 2010; LAVALLEE e BALAM, 2010). Lesbes agudas
emergenciais, que necessitam de atendimento médico emergencial, incluem hérnia
de disco aguda, fraturas, deslocamentos, infarto do miocardio e pneumotdrax
espontaneo (CALHOON e FRY, 1999; KERR, COLLINS e COMSTOCK, 2010;
LAVALLEE e BALAM, 2010). Lesbes agudas ndo emergenciais S40 mais comuns,
como os estiramentos musculares e distensdes ligamentares (CALHOON e FRY,
1999; KERR, COLLINS e COMSTOCK, 2010; LAVALLEE e BALAM, 2010). Por
outro lado, lesdes crénicas sao de inicio insidioso o que dificulta a identificacdo do
evento que levou a lesdo. Geralmente sdo o resultado de estresse repetitivo em
certo tecido, que nao teve tempo de reparacdo adequado (CALHOON e FRY, 1999;
RASKE e NORLIN, 2002). Tendinopatias sdo as lesdes cronicas mais encontradas
(CALHOON e FRY, 1999; RASKE e NORLIN, 2002; LAVALLEE e BALAM, 2010).

Sabendo da importancia do treinamento resistido para um habito de vida
saudavel, faz-se necessario entender as principais lesdes relacionadas a esse
treinamento, seus mecanismos e fatores de risco a fim de elaborar estratégias

eficientes de prevencao.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Caracterizar as principais lesdes relacionadas ao treinamento resistido

3.2 Objetivos especificos

Utilizando-se de uma revisao bibliografica:

o Determinar as principais lesdes relacionadas ao TR;
o Avaliar os mecanismos de lesao;
o Enumerar os fatores de risco para leséo;

o Indicar medidas de prevencéo.

14
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4 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases de dados PUBMED,
BIREME e Scielo. A pesquisa de artigos ocorreu com 0S seguintes unitermos e
operadores booleanos: “resistance training” OR “strength training” AND “injury”.
Entretanto, visando ampliar a busca, os unitermos “powerlifting” OR “weightlifting”
OR “levantamento de peso” OR “musculagao” foram incluidos. A busca foi realizada
em marco de 2014. Foram considerados como limites iniciais de busca os artigos
publicados entre 1994 e 2014, em lingua inglesa ou portuguesa, e realizados em

humanos.

Inicialmente, foi realizado o levantamento de todos os artigos encontrados
com os unitermos propostos e dentro dos limites inicias de busca apresentados
acima. Em seguida, foram retirados trabalhos que recuperados em mais de uma
base de dados (duplicatas). Os artigos foram avaliados quanto ao preenchimento ou

nao dos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos.

Foram incluidos apenas artigos originais, short communications ou relatos de
casos. Dessa forma, os outros tipos de trabalhos, como revisdes e meta-analises,
nao prosseguiram nas outras etapas de avaliacdo. Posteriormente, foi realizada a
selecdo por andlise de titulos. ApoOs esta triagem, foram lidos os resumos de todos
0s artigos restantes, para a selecdo daqueles que seriam lidos em sua forma
completa. Apos a leitura dos artigos completos, alguns ainda foram retirados da
selecdo final por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Foram ignorados
aqueles artigos nao disponiveis gratuitamente na forma de texto completo ou que os

autores nao responderam a solicitacao de envio de copia digital.

Durante a leitura dos artigos completos, estes foram analisados quanto ao
atendimento aos outros critérios de inclusdo: artigos que relacionem TR com o
surgimento de lesBes ou eventos de emergéncia médica; ademais, esses artigos
deveriam trazer informacdes sobre a caracteristica do treino, da populacdo e da
lesdo. Foram excluidos da pesquisa artigos que utilizem o TR como parte de um
programa de tratamento ou reabilitacdo de lesGes; que ndo deixem claro que o TR

tenha sido a causa da lesao.
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5 RESULTADOS

Seguindo os critérios de pesquisa descritos na secao anterior, foi possivel
recuperar 2066 artigos. Destes, 640 estavam disponiveis em mais de uma base de
dados e foram descartados. Dos 1426 artigos restantes, 322 eram revisdes ou
revisdes breves e ndo prosseguiram na selecdo. Ao analisar os 1104 titulos, foram
selecionados 162 artigos para a leitura dos resumos. Apés essa leitura, foram
selecionados 26 artigos para a leitura do texto completo. Dentre estes, oito nao
estavam disponiveis gratuitamente no formato texto completo. Apés solicitacdo aos
autores, foi possivel conseguir trés desses artigos. Desta forma, 21 artigos tiveram
seu texto completo lido.

Apés a leitura, ainda foram excluidos nove artigos, pelas seguintes razdes:
guatro artigos nao avaliaram a incidéncia de lesdo ou ndo reportaram lesdo; cinco
artigos nédo foram capazes de demonstrar que as lesGes ocorreram devido ao
treinamento resistido. Apds todas as analises descritas, 12 artigos preencheram
todos os critérios metodologicos de selecdo. Os dados desses artigos séo

apresentados na Tabela 1 e séo objetos da discussao deste trabalho.
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6 DISCUSSAO

A pratica de exercicios resistidos € recomendada, para diferentes faixas
etarias, como um dos integrantes de uma vida ativa saudavel (ACSM, 2009;
FAIGENBAUM et al., 2009; WHO, 2010). Nesta revisdo, evidenciamos que existe na
literatura o relato de eventos lesivos associados ao TR. Esses eventos tém causas,
repercussoes e incidéncias diferenciadas. Através destes dados, os mecanismos de
lesdo foram analisados, sendo assim, foram observadas lesGes acidentais e néo

acidentais, como fraturas, traumas musculares, distensdes, entorses, entre outras.

Num estudo de intervencdo, Warren e Schmitz (2009) avaliaram a incidéncia
de lesdes musculoesqueléticas em mulheres submetidas a um programa de TR,
durante dois anos, em comparacdo a um grupo que recebeu apenas orientacdes
para realizar 30 minutos de atividade fisica por dia, durante a maior parte da
semana. As avaliagdes ocorreram no final do primeiro e do segundo ano. E
interessante observar que esses autores encontraram maior incidéncia de lesdes, no
geral e especificamente relacionadas a exercicios de resisténcia, no grupo que

sofreu intervencdo em comparacao ao grupo controle (WARREN e SCHMITZ, 2009).
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Tabela 1: Lista de artigos que preencheram todos os critérios de inclusdo da pesquisa, como descrito ha sessdo Metodologia.

Estudo

Populacéo

Metodologia

Principais resultados

(BUNTING e
BRIGGS,
2014)

Homem, 23 anos.

Relato de caso.

Sindrome compartimental do esforco. Com pressdes
aumentadas em ambos os musculos supra-espinal.
O individuo apresentava histérico de dor e inchago
no ombro por 6h. No dia anterior, havia treinando por
um periodo mais longo e com cargas mais elevadas
que o normal. Houve necessidade de realizar
fasciotomia bilateral e tratamento para rabdomidlise.
Em acompanhamento 1 ano apés lesdo, ndo foi
observada nenhuma alteracao funcional.

(ENGEBRETS
EN et al,
2013)

252 atletas de
levantamento de  peso
olimpico que competiram
nos Jogos Olimpicos de
Verdo em Londres, 2012.

Estudo descritivo, a partir do relato de
lesbGes dos comités médicos de cada
nacao. Total de 252 atletas, sendo 103
mulheres e 149 homens.

17,5% dos atletas sofreram algum tipo de lesao.
Desses, 25% ficaram afastados de treino ou jogos
por mais de 7 dias. Houve uma distribuicdo
equivalente entre lesdes em treino (55%) e em
competicbes (45%). 34% das lesGes eram por
overuse. Dentre as lesfes agudas podem-se
destacar os deslocamentos. Em relacdo ao sexo,
15,5% das atletas mulheres apresentaram alguma
lesdo, enquanto que 18,1% dos homens se
lesionaram. 25% das lesdes nas mulheres, e 22%
nos homens levaram a auséncia maior de 7 dias.

(SIEWE et al.,
2011)

245 powerlifters de elite e
competitivos , sendo 219
homens e 26 mulheres,
com idade média entre 37+
14 anos, praticantes por
13,6+ 10,5 anos (mediana
11 anos, variagdo de 1-53
anos).

Estudo epidemiolégico. Dados foram
coletados via  questionario. Os
guestionarios consistiam em 5 partes:
aspectos gerais, dados relacionados ao
treinamento; sintomas de dor em
determinadas regibes do corpo,
relacionar esses sintomas com algum
exercicio, necessidade de
acompanhamento médico por alguma
leséo. As respostas foram em relagéo a
todo o periodo em que realizaram

43,3% dos entrevistados relataram algum tipo de dor
atual durante a realizagdo dos exercicios, esta dor
era predominantemente nos MMSS. 27% dos atletas
haviam sofrido alguma lesdo durante toda a carreira
(1 lesdo/ 1000h de powerlifting). 18% dos atletas
sofreram mais de seis lesbes na carreira. 24,5%
relataram alguma lesdo ou dor na coluna cervical,
18% no térax, 40,8% na lombar, 53,1% nos ombros,
29,8% nos cotovelos, 22,9% no punho/méaos, 9% no
quadril, 39,2% no joelho, 14,3% no tornozelo/pé.
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powerlifting durante a vida.

(JUNGE et al.,, 255 atletas de Estudo descritivo, a partir do relato de 16,9% dos atletas sofreram algum tipo de lesé&o.
2009) levantamento de peso lesBes dos comités médicos de cada 11,4% perderam algum dia de treino ou competicao.
olimpico que competiram nagao. Total de 255 atletas. 89,7% das lesbes foram durante competicdo. Mais de
nos Jogos Olimpicos de 40% das lesdes foram por overuse. Entre as agudas,
Verdo de Beijing, 2008. 11,6 % foram deslocamentos ou rupturas de tend&o
ou ligamento.
(MYER et al.,, 4111 sujeitos de 8 a 30 Estudo retrospectivo, na base de dados A incidéncia de lesdes acidentais mostraram
2009) anos, divididos em 4 US Consumer  Product  Safety diferenca em relagdo as idades 8-13 (77,2%)>14-
categorias de idade: 8 a 13 Commission (CPSC) National 18>19-22=23-30 (27,5%). Para entorses e

anos (n=397), 14 a 18 anos
(n=1571), 19 a 22 anos
(n=772) e 23 a 30 anos
(n=1371) que deram
entrada em salas de
emergéncias de hospitais
dos EUA por lesbes
relacionadas ao
levantamento de  peso
dentro de academias, entre
2002 e 2005.

Electronic Injury Surveillance System
(NEISS). Foram avaliados os tipos de
lesdo (entorse/distensdes ou fratura) e
localizagéo da les&o
(cabeca/braco/tronco/perna/pé). Além
de classifica-las em néo-acidental
(esforco, overuse ou disfuncdo dos
aparelhos) e acidental (queda de peso,
uso incorreto dos equipamentos ou
tropecos nos equipamentos).

distensobes, 18,2% no grupo 8-13 anos, 43,9% 14-18,
59,6% 19-22 e 66,1% no 23-30 anos.

No grupo de 8 a 13 anos, as lesGes ocorreram
principalmente nas maos (33,5%) e pés (30,3%).
Enquanto que no grupo de 23-30 anos, a maior
incidéncia foram de lesdes no tronco (42,1%).

(QUATMAN et

al., 2009)

3713 sujeitos de 14 a 30
anos, de ambos 0s sexos

(3102 homens e 611
mulheres) gue deram
entrada em salas de
emergéncias de hospitais
dos EUA por lesdes
relacionadas ao
levantamento de  peso

dentro de academias, entre
2002 e 2005.

Estudo retrospectivo, na base de dados
us Consumer  Product  Safety
Commission (CPSC) National
Electronic Injury Surveillance System
(NEISS). Foram avaliados os tipos de
lesdo (entorse/distensdes ou fratura) e
localizagéo da lesédo
(cabeca/brago/tronco/perna/pé). Além
de classifica-las em ndo-acidental e
acidental.

Mulheres apresentaram maior probabilidade de
lesBes acidentais em geral (p<0,001, OR 1,69; 95%
IC=1,37 a 2,08) e lesdes acidentais nos pés p<0,001,
OR=2,44; 95%IC=1,75 a 3,45). Homens tiveram
maior probabilidade de lesbes acidentais nas maos
(P<0,001, OR=2,14; 95%IC=1,49 a 3,07).

Nas lesGes em geral, os homens apresentaram mais
entorses e distensbes (p>0,004, OR=1,34;95%
IC=1,25 a 1,96), mais lesdes em tronco (p<0,001,
OR=1,55; 95% IC=1,25 a 1,96). Enquanto que as
mulheres apresentaram mais lesdes nos pés
(p<0,001,0R=2,63, 95% IC=2,04 a 3,45) e pernas
(p=0,03, OR=1,54; 95% IC=1,05 a 2,22).

(WARREN

e

163 mulheres, com idade

Ensaio clinico controlado e aleatorio.

46,9 lesbes/100 mulheres (95% 1C=45,2 — 48,6/ 100
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SCHMITZ, entre 25 e 44 anos, sem As mulheres foram divididas em dois mulheres), no grupo que realizou TR e 13,6
2009) histérico de lesGes, com grupo: 1 — realizava atividade fisica lesdes/100 mulheres (95% IC= 12,7-14,5/100
IMC entre 25 e 35 Kg/m?, sem supervisdo, esta atividade era mulheres), no grupo controle. Destas, 33,3
nao fumantes. medida por meio de um acelerébmetro lesfes/100 mulheres (95% IC= 31,9-34,8/100
(grupo controle). 2 — realizava sessdes mulheres) e 4,9/100mulheres (95% 1C=4,4-5,5/100
de treinamento de forca (grupo TR). A mulheres), no grupo que realizou TR e no controle,
frequéncia era medida por meio de um respectivamente, estavam relacionadas diretamente
questionario. Foi avaliado no 1° e no 2° com exercicios de resisténcia. O grupo que realizou
ano, através de (questionario, a exercicios teve maior probabilidade de lesdo
incidéncia de lesbes, sua localizacdo e relacionada ao TR (OR 10,1, 95% IC= 3,0-34,2) que
o tempo que foi necessario sem 0 grupo controle.
atividade. O TR era realizado duas
vezes por semana. 3 sets de 8-10
repeticbes usando maquinas de
resisténcia variavel ou peso livre,
ambos trabalhando grandes grupos
musculares. Aquecimento,
alongamento apds a sessdo de treinos
e treinamento para o core também
eram realizados. O grupo controle era
somente estimulado a realizar 30
minutos de atividades de moderada
intensidade, na maior parte dos dias da
semana.
(ROKITO e Homem, 51 anos, Relato de caso. Homem apresentava dor bilateral por seis semanas.
LOFIN, 2008) levantamento de peso Ao realizar rapidamente uma acdo excéntrica na

(musculagao) ocasional.

rosca direta com apoio utilizando barbell de
aproximadamente 41kg (90 libras), ouviu um estalido
nos dois cotovelos. Houve ruptura bilateral do tenddo
distal do m. biceps braquial. Os dois cotovelos
apresentavam edema, com hematomas nos dois
antebracos. Foi necessario procedimento cirurgico
para reparo dos tenddes. Um com parafuso,
enquanto o outro necessitou de enxerto com material
proveniente do tendé&o do triceps sural.
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(DE CASTRO Homem, 30 anos, atleta de
POCHINI et levantamento de peso

Relato de caso.

Ruptura total do tend@o do musculo peitoral maior, na
terceira tentativa do supino, ao levantar 160Kg. A
les&o ocorreu na fase concéntrica depois que a barra
tocou o térax do competidor. Houve edema local,
mas ndo foi reportada dor ao realizar o mesmo
movimento da lesdo.

Relato de caso.

Fratura da clavicula direita, ao realizar movimento de
extensdo de cotovelo no exercicio de supino com
carga de aproximadamente 60Kg. Incapacidade de
continuar 0 movimento apoés lesao.

Relato de caso.

Estava levantando uma carga de 135Kg, a partir de
uma agachamento completo para o térax (seus
recorde pessoal era 155Kg) quando houve uma
fratura espontanea da diafise da tibia direita. N&ao
havia indicios de nenhuma doenca éssea ou
metabalica.

al., 2007) béasico.

(GILL e Homem, 28 anos de idade,
MBUBAEGBU destro, realizava
, 2004) musculacéo regularmente.
(NATRI et al., Homem, 26 anos,
1999) weightlifter de elite.

(SHAW, 83 individuos, 40 homens e
MCCULLY e 43 mulheres, relativamente
POSNER, saudaveis, com
1995) aproximadamente 65 * 6,2

anos de idade.

Os individuos com ou sem experiéncia
em treinamento com pesos, realizaram
0 teste de uma repeticdo maxima
envolvendo 5 exercicios diferentes:
supino, cadeira extensora, abdominal,
rosca direta e flexdo plantar sentado.
Os individuos foram separados em 3
grupos: grupo 1 — sem experiéncia
(n=32), grupo 2 — menos que 6 meses
de experiéncia (n=24) e grupo 3 - mais
que 6 meses de experiéncia (n=27). As
avaliagdes foram realizadas com 30
minutos, 2 dias e 7 dias apés a
realizacdo do teste.

Dois individuos do grupo 1 tiveram lesdo durante o
teste 1IRM. Foram estas uma lesdo nas costas e
uma fratura de costela. As lesbes aconteceram
enquanto os individuos estavam exercendo forca
suficiente  para levantar 0 maximo ou
aproximadamente 0 maximo de resisténcia.

IMC: indice de Massa Corporal; MMSS: membros superiores, OR: Odds Ratio; RM: repeticdo maxima
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Entretanto, comparando-o ao trabalho anterior de uma coorte do Reino Unido, esses
autores encontraram menor incidéncia de lesdes no grupo exercitado (NICHOLL,
COLEMAN e WILLIAMS, 1995). Da mesma forma, em comparacdo a esportes
coletivos, como rugby, futebol e héquei, a incidéncia de lesdes devido ao TR é bem
inferior (NICHOLL, COLEMAN e WILLIAMS, 1995).

Em estudo comparando indice de lesdes entre homens e mulheres que
praticavam TR, Quatman e colaboradores (2009) observaram que mulheres
obtiveram maior probabilidade de lesdo acidental ao realizarem levantamento de
peso quando comparadas aos homens. Consideravam-se lesdes acidentais aquelas
decorrentes de queda de pesos, mal uso dos equipamentos ou quedas por tropecos
nos equipamentos. Nas mulheres, essas lesdes localizavam-se em sua maioria nos
pés (QUATMAN et al., 2009). Por outro lado, homens sofreram mais lesbes como
distensdes e entorses, particularmente no tronco, sendo essas lesdes consideradas
nao acidentais, que estariam correlacionadas, em sua maioria, com excesso de
carga (QUATMAN et al., 2009). A maior probabilidade de lesGes nos pés, nas
mulheres, estaria relacionada ao programa de treinamento composto em sua maioria
por um maior numero de exercicios para as extremidades inferiores (QUATMAN et
al., 2009). Enquanto que os homens tenderiam a priorizar exercicios de MMSS e
troncos (QUATMAN et al., 2009).

Seguindo a mesma metodologia do estudo de Quatman e colaboradores
(2009), Myer e colaboradores (2009) almejaram comparar a incidéncia e
caracteristicas das lesbes entre adultos e jovens. Foi observado que criancas e
adolescentes aparentam menor risco de lesdes como distensdes e entorses (ndo
acidentais) que adultos (MYER et al., 2009). A maioria das lesées dos mais jovens
ocorreu por acidentes, como queda de pesos e trope¢os no maquinario (MYER et
al.,, 2009). Estes tipos de ocorréncias podem ser prevenidos com supervisdo
adequada e recomendacfes seguras sobre utilizacdo e comportamento dentro de

ginasios esportivos e academias.

Programas de TR devem focar primariamente no uso seguro dos
equipamentos para evitar lesdes acidentais, assim como no devido aprendizado das
técnicas adequadas ao TR, e finalmente deve-se ter atencdo na progressdo de

intensidade para que seja adequada de acordo com o desenvolvimento da forca e
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poténcia (FAIGENBAUM et al., 2009; MYER et al., 2009; FAIGENBAUM e MYER,
2010b; a; MILLER, CHEATHAM e PATEL, 2010). Em posicionamento do National
Strength and Conditioning Association (FAIGENBAUM et al., 2009), recomenda-se
gue a crianca tenha instrucdo e supervisao qualificada, sempre inicie o treino com
um periodo de aquecimento e com cargas relativamente baixas, sempre focando na
correta técnica de execucdo. Recomenda-se também que o TR seja realizado 2-3
vezes por semana em dias ndo consecutivos, assim como uma alimentacdo
saudavel, hidratacdo necessaria e descanso apropriado para aprimorar o
desempenho e recuperacado muscular (FAIGENBAUM et al., 2009).

Relacionando o bom entendimento da execucdo do movimento e da
experiéncia na realizacado do TR, Shaw, Mcculy e Posner (1995) demonstraram, em
idosos, que a experiéncia previa nao é indicativo para ocorréncia de lesbes (SHAW,
MCCULLY e POSNER, 1995). Nesse estudo, idosos foram divididos em 3 grupos de
acordo com o tempo de experiéncia em treinamento com pesos. Cada participante
deveria realizar o teste de uma repeticio maxima (1RM). Nao foi observada
diferenca quanto ao numero de lesGes entre os grupos, apesar de dois individuos do
grupo sem experiéncia terem sofrido lesdo: uma fratura de costela e uma lesao
lombar (SHAW, MCCULLY e POSNER, 1995). Nesse estudo, varios sujeitos
reclamaram de dores musculares e articulares, porém nenhuma foi grave o
suficiente para resultar na parada do exercicio ou atividades diarias (SHAW,
MCCULLY e POSNER, 1995). Desta forma, os autores concluem que mesmo sem
experiéncia o teste de 1RM é seguro (SHAW, MCCULLY e POSNER, 1995).
Contudo, a experiéncia aliada ao conhecimento da técnica podem minimizar lesdes,
pois 0 conhecimento da técnica e as adaptacfes neuromusculares proporcionam
maior seguranca a execucao do teste e do TR(SHAW, MCCULLY e POSNER,
1995), mesmo em uma populacao idosa (SOUSA et al., 2014).

Todavia, também é observada a ocorréncia de les6es mesmo nos esportes de
alto rendimento que estéo relacionados com o levantamento de peso. Dentre esses
esportes, podemos considerar. levantamento de peso basico (powerlifting) e
halterofilismo ou levantamento de peso olimpico (weightlifting). Nos Jogos Olimpicos
de Verdo de 2008, em Beijing, a modalidade de levantamento de peso olimpico foi

uma das que apresentou a maior incidéncia de lesdes, ficando entre os 5 esportes
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com maior risco de lesado (JUNGE et al., 2009). Sendo elas, em sua grande maioria,
durante a competicdo e poucas durante o treinamento (JUNGE et al., 2009). Neste
mesmo sentido, nos Jogos Olimpicos de Verdo, de 2012 em Londres, o
levantamento de peso olimpico também esteve entre os esportes com maior indice
de lesdo (ENGEBRETSEN et al., 2013). Por outro lado, o nimero de lesdes durante
a competicdo foi equivalente ao numero de lesdes durante o treinamento
(ENGEBRETSEN et al., 2013). Interessante ressaltar que as lesfes nessa
modalidade, levaram a mais dias fora de competicbes ou treino. Indicando a
gravidade dessas em relacdo as les6es em outros esportes (ENGEBRETSEN et al.,
2013). Os altos indices de lesdo nos Jogos Olimpico, para a modalidade, podem
estar relacionados as grandes cargas empregadas devido a importancia do evento,
considerado o grande objetivo de muitos atletas (JUNGE et al., 2009;
ENGEBRETSEN et al., 2013).

Assim como no levantamento de peso olimpico, no levantamento de peso
basico, cargas maximas devem ser suportadas pelo atleta. Isto leva ao
guestionamento se o esporte esta diretamente ligado a indices elevados de leséo, o
gue aparenta ser um preconceito comum. Em seu estudo, Siewe e colaboradores
(2011) utilizaram questionarios com 245 powerlifters e observou que,
aproximadamente, metade dos individuos queixa-se de dores durante as sessdes de
treino e 27% nunca sofreu lesdes previas pelo esporte (SIEWE et al., 2011).
Ademais, apenas 18% dos individuos ja se lesionou mais que 6 vezes durante toda
sua carreira (SIEWE et al., 2011). A primeira vista, o relevante percentual de sujeitos
relatando sintomas como dores durante o0s treinos parece confirmar que o esporte
possui um nivel elevado de lesBes. Nesse esporte foi observado indice de 1
lesdo/1000h de powerlifting, em esportes como o futebol o indice é de 40,1
lesdes/1000h, em jogos, e 4,4 lesdes/1000h de treino (DVORAK et al., 2011), 3,4 a
52,6 lesdes /1000h (entre jogos e treinos) no rugby (MCINTOSH, 2005) . Desta
forma, a incidéncia de lesbes quando comparado a outros esportes € definitivamente

baixa.

Os outros estudos nédo foram de intervencdo com treinamento de resisténcia
nem estudos com grandes populacdes, utilizou-se da metodologia de relatos de

casos para correlacionar o treinamento resistido com aparecimento de lesbes
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(NATRI et al.,, 1999; GILL e MBUBAEGBU, 2004; DE CASTRO POCHINI et al.,
2007; ROKITO e LOFIN, 2008; BUNTING e BRIGGS, 2014). Foram observadas
duas fraturas espontaneas, uma da clavicula (GILL e MBUBAEGBU, 2004) ao
realizar o movimento exercicio supino e outra da tibia durante o exercicio de
agachamento (NATRI et al., 1999). Duas rupturas tendineas foram observadas, do
tenddo do m. peitoral maior (DE CASTRO POCHINI et al., 2007) e bilateralmente do
tendao distal do m. biceps braquial (ROKITO e LOFIN, 2008). Em todos os casos, 0
sujeito ndo apresentava doencas associadas e negou uso de anabolizantes. O
mecanismo de lesdo mais provavel nos estudos foi contragdo muscular de alta
velocidade contra carga excessiva (NATRI et al., 1999; GILL e MBUBAEGBU, 2004;
DE CASTRO POCHINI et al., 2007; ROKITO e LOFIN, 2008). Entretanto, parece que
a fase da contracdo, concéntrica ou excéntrica, ndo é o fator causador principal
(NATRI et al., 1999; GILL e MBUBAEGBU, 2004; DE CASTRO POCHINI et al.,
2007; ROKITO e LOFIN, 2008). A ma execucao da técnica pode ser o fator principal,
pois, como podemos observar, todos os relatos estdo diretamente ligados a

velocidade de execucédo e carga utilizada.

Bunting e Briggs (2014) descreveram em seu trabalho um achado ndo comum
relacionado ao treinamento resistido, porém que apresenta grande gravidade e
necessita de tratamento de emergéncia: sindrome compartimental relacionada ao
esforco (BUNTING e BRIGGS, 2014). Da mesma forma, como citado anteriormente,
a leséo foi associada ao aumento de carga e volume de treino. O que, mais uma
vez, indica a necessidade da correta supervisdo e progressdo no treinamento

resistido.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as principais lesdes relacionadas ao treinamento resistido e
seus mecanismos, podemos observar claramente que os fatores de risco das lesbes
estdo presentes, porém, facilmente possiveis de prevenir. Pois, como demonstrado
nos estudos e relatos, em sua grande maioria as lesbes ocorreram devido a
deficiéncia quanto a supervisao, falta de conhecimento sobre técnica de execucéo e
do excesso de carga. Considerando os achados desta pesquisa, pode-se dizer que
o treinamento resistido é seguro e, acima de tudo, recomendado para melhora da
qualidade de vida, bem como o rendimento em diversos esportes. Sendo assim, é
necessario ressaltar seus diversos beneficios para a populacdo em geral, para que

esta pratica seja cada vez mais incluida na vida dos individuos.
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