
 
 

 
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA-UnB 
FACULDADE DE CEILÂNDIA-FCE 

CURSO DE FISIOTERAPIA 
 

 

 

BRENO PEREIRA DA SILVA 

LUCAS ARAUJO SIQUEIRA 
 
 

 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES E DOR 
MUSCULOESQUELÉTICA EM PRATICANTES 

DE MUSCULAÇÃO EM ACADEMIAS DO 
DISTRITO FEDERAL: UM ESTUDO PILOTO. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
BRASÍLIA 

2021



 
 

 

BRENO PEREIRA DA SILVA 

LUCAS ARAUJO SIQUEIRA 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES E DOR 
MUSCULOESQUELÉTICA EM PRATICANTES 

DE MUSCULAÇÃO EM ACADEMIAS DO 
DISTRITO FEDERAL: UM ESTUDO PILOTO. 

 

 

 

Trabalho de Conclusão de Curso 
apresentado à Universidade de Brasília – 
UnB – Faculdade de Ceilândia como 
requisito parcial para obtenção do título 
de bacharel em Fisioterapia. 
Orientador (a): Prof° Dr° Wagner Rodrigues 
Martins 

Coorientador (a): Prof° Me° Daltro Izaias 

Pelozato de Oliveira 

 

 

 

 

BRASÍLIA 
2021 



 
 

 

BRENO PEREIRA DA SILVA 

LUCAS ARAUJO SIQUEIRA 
 

 
 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES E DOR 
MUSCULOESQUELÉTICA EM PRATICANTES 

DE MUSCULAÇÃO EM ACADEMIAS DO 
DISTRITO FEDERAL: UM ESTUDO PILOTO. 

Brasília, 22 / 10 / 2021 

COMISSÃO EXAMINADORA 
 
 

____________________________________________ 
Prof. Dr°. Wagner Rodrigues Martins 

Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB 
Orientador 

 

____________________________________________ 
Prof. Me°. Daltro Izaias Pelozato de Oliveira 

Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB 
Coorientador 

 
_____________________________________________ 

Prof. Me°. Alexandre Lima de Araujo Ribeiro 
Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB 

Membro da banca examinadora 
 

_____________________________________________ 
Prof. Me°. Sacha Clael Rodrigues Regô 

Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB 

Membro da banca examinadora 
                                                                    

_____________________________________________ 
Prof. Dra°. Joana Marcela Sales de Lucena 

Faculdade de Ceilândia - Universidade de Brasília-UnB 

Membro suplente da banca examinadora 



 
 

                                                 Dedicatória Breno 
 

Dedico o presente trabalho primeiramente 
a Deus que me permitiu descobrir ao 
longo dessa jornada que ser 
fisioterapeuta é um dom! Dedico com 
grande honra e orgulho à minha mãe 
Francisca Vieira, mulher guerreira que me 
carregou por oito meses, me carrega 
ainda hoje em seu colo de proteção e 
cuidado, sem ela essa graduação não 
seria possível. A Karine Stephany, minha 
noiva, sendo a fonte de luz e força 
necessária para prosseguir e encorajar 
durante as dificuldades passadas. Meus 
irmãos, Fernanda e Bruno que não 
mediram esforços para eu chegar a essa 
etapa da minha vida. 

 
 
 

Dedicatória Lucas  
 
Dedico o presente trabalho primeiramente 
a Deus que me permitiu ingressar em 
2016 e agora em 2021 concluir com êxito 
a graduação em Fisioterapia, dedico 
também esse trabalho a minha mãe 
Erivanda Aguiar Araujo e a minha irmã 
Jessica Araújo Siqueira, que desde o 
principio me apoiaram e me encorajaram 
a sempre tentar dar o meu melhor, não 
desistir e me mostraram o quanto a minha 
profissão pode ser importante na vida das 
pessoas. Agradeço ainda ao meu pai 
Francisco Antônio Ramos Siqueira, que 
deixou comigo valores importantíssimos 
referentes a disciplina e dedicação, e por 
fim agradeço a minha namorada Ana 
Karoline de Morais, que nesses mais de 2 
anos de namoro vem sendo a minha 
motivação diária e o motivo pelo qual 
posso sonhar em um futuro melhor e 
promissor, junto dela.  
 

 

 
 
 



 
 

AGRADECIMENTOS BRENO  
  

 Agradeço à Deus, formador e idealizador deste sonho e que me sustentou até 
aqui, me dando forças quando achava não ter mais! A minha família e noiva que 
esteve sempre ao meu lado, acompanhando cada uma das minhas dificuldades e 
vitorias, depositando em mim a confiança de que sou o orgulho deles.  Ao meu 
melhor amigo e companheiro de TCC, Lucas Araújo por compartilhar e enaltecer os 
seus conhecimentos comigo. Aos meus melhores amigos, Arielle Maringolo, Beatriz 
Sousa, Danielly Nery, Elane Maria, Igor Barreto, Caio Oliveira, Caio Victor e Oriel  
Messias, que tiveram sempre  comigo nessa jornada e tornando os obstáculos mais 
fáceis. Um agradecimento mais que especial eu devo a todos os professores da 
Universidade de Brasília e principalmente ao meu orientador Prof. Wagner 
Rodrigues Martins por sua total paciência, disponibilidade e carinho por esse 
trabalho.  Sou grato também á todos que de alguma forma ajudaram nesse processo 
de graduação, mesmo aqueles que me desencorajaram, pois, como isso ganhei 
força, e com a benção divina serei o primeiro a concluir uma graduação na família. 
Agradeço ao CNPq pelo apoio financeiro. Finalizo com a frase do Martin Luther King: 
Suba o primeiro degrau com fé. Não é necessário que você veja toda a escada. 
Apenas dê o primeiro passo. 
 
 

AGRADECIMENTOS LUCAS  
  

 Agradeço à Deus, que por meio de um milagre me permitiu trilhar essa nova 
história na minha vida, permitindo que eu entrasse em uma universidade pública das 
mais conceituadas do Brasil. A minha família, em especial a minha mãe Erivanda 
Aguiar Araujo e irmã Jessica Araujo Siqueira, que nos momentos mais difíceis sejam 
eles referentes a faculdade ou em relação a assuntos externos, seguraram a barra e 
moveram montanhas para que eu pudesse perseverar nessa caminhada. A minha 
namorada Ana Karoline de Morais que há dois anos é a minha melhor amiga, maior 
incentivadora e motivo pelo qual eu sonho em um futuro melhor. A família da minha 
namorada: Hélio Morais, Luzinete Morais e Aline Morais que nesses últimos 2 anos 
foram fundamentais no meu desenvolvimento como pessoa e incentivadores para o 
meu sucesso. A minha dupla de TCC, Breno Pereira, que nesses 5 anos de 
graduação se tornou um grande amigo e um irmão para mim, onde dividimos alguns 
projetos e pesquisas juntos. Aos meus amigos de ensino médio e igreja: Lucas 
Alves, Matheus Atanam, Daniel Santos, Davi Alves, Gabriel Almeida, Igor Osvaldo, 
João Victor, Matheus de Luca, Ranieri Alves, Rayane Silveira, Thayrone Silveira e 
Rafaelle Coutinho, por terem acreditado em mim, me incentivado ao longo desses 5 
anos e proporcionado momentos de descontração e risadas. Aos amigos que adquiri 
na faculdade: Arielle Maringolo, Beatriz Sousa, Danielly Nery, Elane Maria e Lorrane 
Campos por terem deixado o clima mais descontraído e mais fácil no decorrer da 
graduação. Aos professores: Emerson Fachin Martins e Susanne Rachell da Paz 
Coelho por terem me acolhido, acreditado em mim, proporcionado experiências 
incríveis e compartilhado comigo conhecimentos importantíssimos nesses 5 anos de 
curso. Ao professor Wagner Rodrigues Martins, que de maneira atenciosa e 
compreensiva acolheu eu e minha dupla de TCC e ainda me ajudando a conseguir 
um estágio no 8º semestre. Agradeço ainda ao CNPq por proporcionar a realização 
de dois PIBIC’s na graduação, e por fim a todo mundo que fez parte da minha 
graduação, seja de forma positiva ou negativa, onde aprendi muito e evolui como ser 



 
 

humano, sempre na consciência de que Deus não nos dá um fardo maior do que 
possamos carregar.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

RESUMO 
 

 
 
INTRODUÇÃO: Mesmo com tantos benefícios, a prática do exercício físico pode 
determinar um aumento no risco da ocorrência de lesões nos seus praticantes (9) 
Hoje, já encontramos na literatura uma boa quantidade de evidência científica a 
respeito da prevalência de lesões em praticantes de crossfit, mas são escassas as 
evidências no que tange a praticantes de musculação. OBJETIVO: Investigar a 
prevalência de lesões musculoesqueléticas e dor em praticantes de musculação em 
academias no distrito federal. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal 
de base populacional. A pesquisa é um projeto piloto de um estudo posterior 
desenvolvido entre setembro de 2021 e outubro de 2021 por meio de dados 
coletados de forma on-line via formulário Google Forms. RESULTADOS: O estudo 
contou com 41 participantes, desses, 37 encontravam-se dentro dos critérios de 
inclusão do estudo. Das 37 pessoas, 25 (67,6%) relataram sentir dor durante a 
prática da musculação, podendo relatar dor em mais de uma área, tendo como 
resultado 34 queixas de dor em diferentes áreas do corpo. Dentre as áreas com 
maior prevalência de dor, temos: Joelho com 10 (29,4%); ombro com 9 (26,4%) e 
coluna com 7 (20,5%). Dentre os 27 relatos de lesão constatados, temos como 
áreas mais prevalentes: Joelho com 7 (25.9%); ombro com 6 (22.2%) e coluna com 
5 (18.5%). CONCLUSÃO: Conclui-se que as regiões com maior prevalência de dor e 
lesão musculoesquelética em decorrência da pratica da musculação foram, ombro, 
joelho e coluna. 
 
 
Palavras-chave: Prevalence; Injuries; Athletes; Fitness Centers  

 

 



 
 

ABSTRACT 

 
 

INTRODUCTION: Even with so many benefits, the practice of physical exercise can 
determine an increase of the occurrence of injuries in its practitioners (9) Today, we 
already find in the literature a good amount of evidence regarding the prevalence of 
injuries in crossfit practitioners, but they are sparse as evidence for weight training. 
OBJECTIVE: To investigate the prevalence of musculoskeletal injuries and pain in 
weight training in gyms in Distrito Federal, Brazil. METHODOLOGY: This is a cross-
sectional population-based study. The research is a pilot project of a further study 
carried out between September 2021 and October 2021 using data collected online 
by Google Forms appointment. RESULTS: The study had 41 participants, of which 
37 met the study inclusion criteria. Of the 37 people, 25 (67.6%) reported feeling pain 
during weight training, being able to report pain in more than one area, resulting in 34 
complaints of pain in different areas of the body. Among the areas with the highest 
prevalence of pain, we have: knee with 10 (29.4%); shoulder with 9 (26.4%) and 
spine with 7 (20.5%). Among the 27 injury reports found, the most prevalent areas 
are: Knee with 7 (25.9%); shoulder with 6 (22.2%) and spine with 5 (18.5%). 
CONCLUSION: It is concluded that the regions with the highest prevalence of pain 
and musculoskeletal injury as a result of weight training were the shoulder, knee and 
spine in Distrito Federal gyms. 
 
 
 
Keywords: Prevalence; Injuries; Athletes; Fitness Centers  
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1. INTRODUÇÃO 

A prática de atividade física atualmente vem ganhando cada vez mais espaço 

no cotidiano das pessoas. Deste modo, hoje, muitas pessoas são engajadas na 

prática de atividades físicas, seja ao praticar algum esporte, correr, ir para academia 

ou outras formas. Os exercícios de fortalecimento muscular e os exercícios 

aeróbicos resultam em adaptações em vários sistemas corporais (1). O treinamento 

regular promove uma melhora da aptidão cardiorrespiratória e muscular, resultando 

em um estado de saúde melhor, com melhora da saúde óssea e função cognitiva 

além de promover outros ganhos (2,3). Atualmente, já existem evidências que 

provam que o exercício físico de rotina, diminui o risco de mortalidade prematura 

além de ser uma estratégia de prevenção primária e secundária de pelo menos 25 

condições de saúde crônicas (4) A prática regular do exercício físico também possui 

uma grande influência na melhora e prevenção de alguns problemas de saúde 

mental, como depressão, ansiedade e baixa autoestima, que geralmente são 

comorbidades que acompanham a obesidade, o sedentarismo e o sobrepeso (5). O 

exercício resistido é uma ferramenta eficaz para o ganho de massa e força 

muscular. Além do mais, pode reduzir a dor e melhorar a função em pessoas com 

osteoartrite, melhorar a marcha, melhorar a saúde óssea, reduzir o risco de lesões 

decorrentes de queda, melhorar o estado psicológico quando se diz respeito  a 

depressão e a ansiedade como mencionado anteriormente, diminuir ligeiramente a 

pressão arterial e pode resultar em biomarcadores mais saudáveis relacionados às 

doenças cardiovasculares (2,6). A participação regular em exercícios reduz os riscos 

também do desenvolvimento de diabetes mellitus tipo 2, alguns tipos de câncer, 

apneia do sono e alguns tipos de incapacidade motoras (2, 7, 8). 

A prática de exercícios físicos já tem evidência consolidada a respeito da 

prevenção e manutenção de um padrão de vida saudável, entretanto a sua prática 

de maneira demasiada pode determinar um aumento no risco da ocorrência de 

lesões nos seus praticantes (9), principalmente entre os praticantes de atividades 

desportivas como a musculação (10,11). 

Estas lesões podem gerar não somente o afastamento da prática física mas 

também da atividade profissional que cada indivíduo exerce, representando 

prejuízos econômicos importantes, além da necessidade de buscar atendimento 
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especializado (12,13). Entende-se como lesão, uma disfunção do organismo que 

produz dor, restringe as possibilidades de funcionamento e pode aumentar o risco 

de disfunções maiores, impossibilitando total ou parcialmente o praticante da 

atividade durante algum tempo ou até permanentemente (14). Fatores de 

treinamento, características do praticante, como idade (15), flexibilidade articular e 

sexo (16), são preditores de risco para lesões na musculação (17). A dor pode estar 

presente nessas lesões, pelo fato da mesma estar relacionada à lesão tecidual real 

ou parcial, podendo causar incapacidade, pela redução da função do tecido lesado, 

devido à lesão estrutural e edema tecidual (18,19). Existem evidências também que 

mostram que altos níveis de estresse também podem expor os praticantes há uma 

lesão, pois os mesmos produzem reações com maior intensidade à rotina de treinos, 

podendo causar efeitos nocivos, como uma maior ativação muscular específica, 

gerando assim danos a flexibilidade e coordenação motora, que dificultam a 

qualidade dos movimentos corporais que o praticante irá executar (20,21). 

Hoje, já encontramos na literatura uma boa quantidade de evidência científica 

a respeito da prevalência de lesões em praticantes de crossfit, em militares e em 

corredores, mas são escassas as evidências no que tange a praticantes de 

musculação. De acordo com Claudino, J. G et al, 74% dos participantes de Crossfit 

sofrem pelo menos uma lesão na prática da modalidade esportiva. Os locais mais 

acometidos por lesões foram: ombro e lombar seguida de braço e cotovelo, com 

uma taxa de lesões de 3,1 eventos a cada 1000h de treinamento (22). 
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2. OBJETIVO 

Considerando a escassez de estudos em praticantes de musculação, o 

objetivo desse estudo é investigar a prevalência de lesões musculoesqueléticas e 

dor em praticantes de musculação em academias no Distrito Federal.   
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3. METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo transversal de base populacional aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia – UnB [CAAE: 

46752921.9.0000.8093]. A pesquisa é um projeto piloto de um estudo posterior com 

duração de 3 anos, desenvolvido entre setembro e outubro de 2021 por meio de 

dados coletados de forma on-line (pesquisa eletrônica) via formulário Google Forms. 

A amostragem realizada foi do tipo não probabilística criteriosa / proposital e os 

questionários eletrônicos foram compartilhados via redes sociais aos participantes. 

Os alunos que se enquadrarão nos critérios de inclusão do estudo, fizeram parte do 

mesmo.  

Os seguintes critérios de inclusão adotados no estudo foram: (1) indivíduos 

com idade maior ou igual a 18 anos; (2) praticante de musculação por pelo menos 

12 meses; (3) treinar em uma academia de musculação do Distrito Federal. Foram 

excluídos do estudo indivíduos que se autodeclararem: (1) portadores doenças 

ortopédicas, reumatologias, neurológicas, cardíacas; (2) ter realizado cirurgia no 

sistema músculo esquelético. 

O questionário foi adaptado de uma pesquisa desenvolvida por Weisenthal, B. 

M et al, que tinha como intuito, avaliar a taxa e os padrões de lesão em atletas de 

CrossFit (23).  

Os formulários do Google respondidos pelos participantes alimentam 

gradativamente, em tempo real, uma planilha de Excel, a qual foi utilizada para a 

análise estatística do estudo. A apresentação das variáveis categóricas será 

realizada através de frequência relativa e absoluta. As variáveis contínuas serão 

apresentadas através de medidas de tendência central média e desvio padrão.  

O fluxo de entrada de dados seguiu uma rotina única, que consistiu na leitura 

do Termo de Consentimento e Livre Esclarecido (TCLE) já presente no formulário. 

Caso houvesse rejeição por parte do participante, o mesmo apenas fecha a aba do 

questionário. O praticante de musculação que aceitou participar da pesquisa, 

preencheu os seus dados pessoais, e foi encaminhado para o preenchimento da 

pesquisa.  
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A análise do estudo foi baseada através das variáveis qualitativas e 

quantitativas respondidas pelos participantes da pesquisa. As variáveis levadas em 

consideração no estudo para os resultados, foram: Idade; Sexo; Peso (Kg); Altura 

(cm); Profissão; Atividade física que pratica a não ser musculação; Tempo de prática 

de musculação (meses); Número de vezes que treina por semana (0 – nenhuma vez 

a 7 – todos os dias); Duração de cada treino (min); Realização de aquecimento e 

alongamento; Presença dos treinadores (Sim ou não); Presença de dor na prática da 

atividade (Sim ou não); Ocorrência de lesão; Diagnóstico da lesão e Medidas 

tomadas após lesão: 

1. Abster-se completamente do treino e da atividade física por mais de uma 

semana. 

2. Modificar o treino ou adaptar atividade por mais de duas semanas. 

3. Procurar ajuda de um profissional de saúde. 

 

As regiões corporais avaliadas no estudo entre os indivíduos que relatassem 

dor e lesão musculoesquelética em decorrência da pratica de musculação em 

academias do Distrito Federal, foram: Cabeça; Pescoço; Coluna; Ombro; Braço; 

Cotovelo; Punho; Mão; Quadril; Coxa; Joelho; Canela; Panturrilha; Tornozelo e Pé.  
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4. RESULTADOS 

 

O estudo ao todo contou com a resposta de 41 pessoas ao formulário, onde, 

37 se enquadravam dentro dos critérios do estudo. Das 37 pessoas que compunham 

o estudo, 24 (64.9%) eram do sexo masculino e 13 (35.1%) eram do sexo feminino. 

É importante ressaltar que dentre as 37 pessoas elegíveis ao estudo, 2 pessoas no 

momento do preenchimento do formulário relataram não possuir dor e não tiveram 

nenhum tipo de lesão no decorrer da pratica da musculação, mas que entraram no 

estudo por se enquadrarem dentro dos critérios de inclusão da pesquisa.  

O tempo médio de prática de musculação entre os indivíduos que 

compuseram o nosso estudo foi: 12 indivíduos praticavam musculação no período 

entre 12 e 23,9 meses (32,4%) e 25 indivíduos praticavam musculação por pelo 

menos 24 meses (67,5). 

 

 

Tabela 1 – Descrição de média e desvio padrão das variáveis pessoais dos indivíduos. 

 

Das 37 pessoas que compunham a pesquisa, 25 (67,6%) relataram sentir dor 

durante a prática da musculação em decorrência da mesma, podendo relatar dor em 

mais de uma área. Ao todo tivemos 34 queixas de dor em diferentes áreas do corpo. 

Dentre as áreas com maior prevalência de dor, temos: Joelho com 10 relatos 

(29,4%); ombro com 9 relatos (26,4%) e coluna com 7 relatos (20,5%), demais 

regiões obtiveram ao todo 8 relatos (23,5%).  
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Tabela 2 – Descrição das áreas com maior prevalência de dor musculo esquelética entre os 

indivíduos elegíveis ao estudo.  

 

Em relação a frequência percebida de dor, no local da lesão, pelos 

participantes da pesquisa, temos que no momento do preenchimento do formulário, 

a frequência de dor percebida mais prevalente foi do período de 4 a 12 semanas 

com 11 relatos (44%).   

 

 

Tabela 3 – Descrição do tempo de aparecimento do sintoma dor  
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Pensando no contexto geral das pessoas que sofreram lesão, das 37 

pessoas, 27 (73%) relataram ter sofrido algum tipo de lesão durante a prática da 

musculação. Dentre os 27 relatos de lesão, temos como áreas mais prevalentes: 

Joelho com 7 relatos (25.9%); ombro com 6 relatos (22.2%); coluna com 5 relatos 

(18.5%) e demais regiões obtiveram ao todo 9 relatos de lesão (33,3%). 

 

 

Tabela 4 – Descrição das áreas com maior prevalência de lesão musculoesquelética entre os 

indivíduos elegíveis ao estudo. 

 

Em relação ao tempo desde que ocorreu a última lesão no participante em 

decorrência da pratica de musculação na academia, temos que 10 participantes 

(37%) sofreram lesões no último ano, outros 10 participantes (37%) sofreram lesões 

há mais de um ano, 4 participantes (15%) sofreram lesões no último mês e 3 

participantes (11%) encontravam-se lesionados no momento da pesquisa.  
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Tabela 5- Descrição correspondente ao período que ocorreu a última lesão sofrida pelo 

participante do estudo. 

 

A descrição da porcentagem das áreas lesionadas baseado nos indivíduos 

elegíveis no estudo divididos por sexo resultou em 17 lesões (63%) em pessoas do 

sexo masculino e 10 lesões (37%) em pessoas do sexo feminino. Em relação as 

regiões mais lesionadas de acordo com o sexo dos participantes, obteve-se que a 

área mais lesionada entre as mulheres, foi o joelho com 4 casos (57,1%) e nos 

homens, tivemos como áreas mais lesionadas, o ombro com 6 casos (100%) e 

coluna com 3 casos (60%). 

 

 

Tabela 6 – Descrição da porcentagem das áreas lesionadas entre os indivíduos elegíveis no 

estudo divididos por sexo. 
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A prevalência de lesões musculoesqueléticas por sexo entre as 37 pessoas 

elegíveis ao estudo mostrou que dos 24 homens, 17 (70,8%) sofreram algum tipo de 

lesão, e das 13 mulheres, 10 (76,9%) sofreram algum tipo de lesão. 
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5. DISCUSSÃO 

Já é difundido atualmente na literatura que a pratica da musculação e do 

exercício físico resistido traz diversos benefícios em diferentes sistemas corporais, 

resultando assim em uma melhor qualidade de vida e um melhor estado de saúde 

por parte dos indivíduos (2,3). Entretanto a exposição do indivíduo a pratica dessa 

atividade física, principalmente sem um acompanhamento capacitado pode 

aumentar as chances do indivíduo a ter uma lesão ou passar a sentir dor (9). Sendo 

assim, é importante que hajam estudos que mostrem as regiões com maior 

prevalência de dor e lesão musculoesquelética, com intuito de prevenir que as 

mesmas aconteçam e tenham um enfoque mais criterioso na prescrição de 

exercícios por parte de profissionais de educação física e fisioterapeutas. Porém 

ainda não existem estudos relevantes que mostrem a prevalência de lesões e dores 

em praticantes de musculação em academias, e dessa forma foi escolhido por 

semelhança a modalidade esportiva da musculação, estudos que envolvessem 

atletas de Crossfit, pois a modalidade esportiva em sua prática, conta também com 

exercícios de força, potência e resistência.  

A porcentagem da amostra baseado no sexo dos indivíduos presentes nesse 

estudo tiveram poucas diferenças em comparação aos demais estudos que 

envolvessem atletas de crossfit. O sexo com maior participação nesse estudo, foi o 

sexo masculino com 64,9% de representação, os estudos de Weisenthal, B. M et al 

e Mehrab, M. et al, tiveram como participação majoritária, praticantes do sexo 

masculino, com 60,2% e 59,2% respectivamente. Em relação a média de idade do 

nosso estudo tivemos uma média de 28,1 anos com desvio padrão de 8,8 anos, já 

no estudo citado acima de Weisenthal, B. M et al, a média de idade foi de 31,9 anos 

com desvio padrão de 8,3 anos. 

No presente estudo, ao decorrer do tempo de aplicação do formulário, 

percebemos que as regiões com maior prevalência de lesões foram joelho com 7 

casos (25.9%); ombro com 6 casos (22.2%) e coluna com 5 casos (18.5%), 

percebemos também, que essas regiões são as regiões lesionadas mais prevalentes 

em estudos que envolvem a prática da atividade esportiva, Crossfit. O estudo de 

Weisenthal, B. M et al, contou com a resposta ao formulário de 386 praticantes de 

Crossfit, desses, 75 sofreram uma ou mais lesões no período do estudo, a partir 
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disso obteve-se 84 relatos de lesões por parte dos indivíduos, as quais tiveram como 

resultados das regiões com maior prevalência de lesões, ombro (25%), lombar 

(14,2%) e joelho (13%) (23). O estudo de Mehrab, M. et al, contou com a resposta 

ao formulário de 449 praticantes de Crossfit, desses, 252 atletas relataram ter 

sofrido uma ou mais lesões no periodo de 12 meses, correspondendo a 56,1% da 

amostra da pesquisa. Em relação as areas mais lesionadas do estudo, constatou-se 

que as regiões de ombro (28,7%), lombar (15,8%) e joelho (8,3%) foram as que 

regiões que tiveram a maior prevalência de lesões musculoesqueléticas (24).  

Mesmo com a amostra da nossa pesquisa menor, tivemos resultados 

semelhantes aos estudos de Weisenthal, B. M et al  e Mehrab, M. et al quando se 

trata das áreas com maior prevalência de lesões, entretanto, obtivemos diferenças 

em relação as áreas específicas mais prevalentes, dessa forma tivemos como 

regiões com maior prevalência, joelho (25,9%), ombro (22,2%) e coluna (18,5%)  já 

no estudo de Weisenthal, B. M et al Mehrab, M. et al, as regiões mais acometidas 

por lesões em ambos estudos foram: ombro (25%) e (28,7%), coluna lombar (14,2%) 

e (15,8%) e joelho (13%) e (8,3%) (23, 24). 

Outro fator importante, porém, que contrapõe aos achados do nosso estudo é 

que no estudo de Weisenthal, B. M et, o mesmo relatou em seus resultados que os 

homens eram significativamente mais propensos a sofrerem lesões do que mulheres 

(23), entretanto, no nosso estudo, vemos que a prevalência de lesões por sexo foi 

de 76,9% para o sexo feminino e 70,8% para o sexo masculino.  

Um ponto a ser considerado também, visto o resultado desse e dos demais 

estudos, é que as áreas com maiores prevalências de dor são justamente as áreas 

que tiveram as maiores prevalências de lesões (Ombro, Joelho e Lombar), gerando 

assim uma reflexão a respeito de uma possível associação direita ou indireta da dor 

com o aparecimento de uma lesão musculoesquelética. 
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6. CONCLUSÃO 

Conclui-se que as regiões com maior prevalência de dor e lesão 

musculoesquelética em decorrência da pratica da musculação foram em sua 

maioria, ombro, joelho e coluna. Ainda assim, são necessários estudos relevantes, 

com mais participantes e que envolva a prevalência de lesões em praticantes de 

musculação em academias.  
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PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E ORIENTADOR(A). 
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