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RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a percepcdo de lesdes dos praticantes de
exercicio resistido de uma academia de musculacédo de Sdo José/SC. Esta pesquisa
caracteriza-se como aplicada do tipo quantitativa, descritiva exploratoria.
Participaram da pesquisa alunos voluntérios entre 18 a 55 anos de ambos os sexos
de uma academia de S&o José/SC. A amostra final foi composta por 71 alunos, 32
do sexo masculino e 39 do sexo feminino. Utilizou se um questionario baseado no
instrumento  proposto por Rolla et al. (2004) contendo informacdes
sociodemograficas e relativas a percepc¢do de lesbes. A aplicacdo do questionério foi
feita pelo pesquisador que, em caso de necessidade, auxiliou dirimindo possiveis
davidas. Os dados foram tabulados em uma planilha eletrénica e utilizou-se para
analise estatistica descritiva por meio do parametro frequéncia relativa. Entre os
resultados encontrados pode-se destacar que, na amostra investigada (15% da
populacado), grande parte dos alunos relatou a percepcéo de alguma lesédo. Destes
59% acredita que a lesdo esteve relacionada com as atividades realizadas na
academia. No que concerne a localizacédo das les6es o quadril foi 0 seguimento mais
citado com 31% das lesOes, seguido por ombro 27% e coluna 22%. Em relacdo ao
tratamento, 63% relatou buscar auxilio médico. Tendo por base os resultados
encontrados, reitera-se a necessidade de cuidados relativos a prescri¢cao correta das
atividades no contexto das academias. Sugere-se estudos posteriores com o intuito
de ampliar a populagédo investigada, bem como propor estratégias preventivas
efetivas para a pratica segura do exercicio resistido.

Palavras — chave: Lesdes Musculoesqueléticas. Exercicio resistido. Academia de

musculacgao.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO TEMA E PROBLEMA

A histéria da musculacdo é muito antiga existindo relatos que datam do
inicio dos tempos mostrando a préatica de exercicios com pesos. Em escavacdes na
cidade de Olimpia na Grécia foram encontradas pedras com entalhes para as maos
permitindo aos historiadores imaginar a utilizagdo destas em treinamentos com
pesos (MURER, 2007).

Diversos sé@o os relatos historicos de estatuetas de corpos musculosos
gue se encontra no passado. A musculacdo como forma de competicdo onde se
exibia os musculos tem como dado oficial o registro da primeira competicdo em 1901
em Londres. Possivelmente tenham existidos outros campeonatos, mas este € o que
parece que deu inicio oficial ao esporte. A competicao intitulada: como "O Fisico
mais Fabuloso do Mundo" foi realizada por Eugene Sandow e contou com 156
atletas, junto com estes eventos criaram-se campeonatos de Musculacdo na
Inglaterra (BITTENCOURT, 1986).

Apos os anos 70, o surgimento das academias de ginastica tem sido
considerado um dos maiores fenémenos sociais em todo o mundo. As atividades
fisicas realizadas em academias eram procuradas com objetivo principal a estética
(MARINHO, GUGLIELMO, 1997). Mas tarde o objetivo ampliou-se e a busca era por
condicionamento fisico e promocdo de saude, modificando a realidade nas
academias. Além da diversidade de aulas individuais e em grupo, sao encontrados
inimeros e sofisticados aparelhos de muscula¢do. (MARINHO, GUGLIELMO, 1997).

Existem diferentes tipos de treinamento vinculados a musculagdo como
hipertrofia muscular, forca maxima ou pura, poténcia muscular e resisténcia
muscular localizada, mais conhecida como RML (PEREIRA 2006). De acordo com
Uchida et al., (2003), o treinamento de forga sempre foi idealizado para a melhora do
desempenho de atletas e fisiculturistas e para o0 aumento da massa muscular.
Porém, com o passar do tempo esse estereétipo de quem procura esta atividade

vem mudando. Pessoas comuns, com objetivos diferentes como condicionamento
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fisico, hipertrofia muscular, poténcia, perda de peso, ganho de for¢ca procuram a
musculacdo como meio de atingir suas metas. Desta forma, cabera aos profissionais
manipular as diferentes variaveis do treinamento, como carga, numero de séries,
repeticbes, tempo de intervalo; visando proporcionar as mudancas organicas de
acordo com os objetivos de cada individuo.

O exercicio fisico desde a antiguidade vem alcancando seu lugar na
sociedade por ser de fundamental importancia para o desenvolvimento motor e
psicolégico de cada individuo e visar uma melhor qualidade de vida para seus
praticantes, prevenindo contra as doencas cronico-degenerativas e auxiliando no
combate ao sedentarismo, que é considerado fator de risco para as doencas
cardiovasculares (MONTEIRO; SILVA, 2010).

Porém, em se tratando de exercicios fisicos, tudo deve ser prescrito com
cuidado respeitando a individualidade bioldgica de cada um para que essa atividade
nao provoque lesdes (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001). No entanto, lesbes podem
ocorrer com a prética de qualquer modalidade, inclusive a musculagdo. Em um
estudo realizado cujo objetivo era localizar o segmento corporal acometido por lesédo
em praticantes de musculacdo, o joelho foi o segmento corporal mais
frequentemente citado (41%), seguido por ombro (30%) e coluna (20%) (ROLLA et
al., 2004).

Sem duavida, a crescente busca por padrdes estéticos impostos por
convencdes sociais, quase sempre em curto espaco de tempo, tem levado pessoas
de todas as idades a procurar as academias e 0S exercicios resistidos.
Treinamentos cuja sequéncia de sobrecarga e volume nédo sao respeitados podem
aumentar o risco de lesbes (OLIVA et al., 1998), assim como a postura incorreta e
aparelhos ergonomicamente mal projetados. Por outro lado o exercicio resistido ao
longo de seu desenvolvimento, tem se mostrado seguro e eficaz quando prescrito
corretamente.

Desta maneira, diante do exposto, busca-se neste estudo identificar quais
sdo as principais lesdes que acometem praticantes do exercicio resistido em uma

academia de musculacédo de Sao José/SC?
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1.2 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcao de lesbes nos praticantes do exercicio resistido de

uma academia de musculacao de Sao José/SC.

1.2.1 Objetivos Especificos

Identificar se as lesbes sao decorrentes do exercicio resistido;

Identificar a caracterizacao dos sujeitos;

Verificar o tempo de pratica das atividades;

Identificar

Verificar as medidas terapéuticas e comportamentais adotadas para o
tratamento das lesoes;

Identificar os segmentos corporais mais acometidos pelas lesdes.

1.3 JUSTIFICATIVA

Uma das buscas que tem caracterizado a sociedade de consumo
contemporédnea é a crescente importancia atribuida a aparéncia corporal. Nas
dltimas décadas, o corpo tornou-se alvo de uma atencdo redobrada com a
proliferacdo de técnicas de cuidado e gerenciamento dos corpos, tal como a
musculacdo. Homens e mulheres investem cada vez mais tempo, energia e recursos
financeiros no consumo de bens e servigos destinados a constru¢do e manutencao
do seu corpo (IRIART et al., 2009).

O surgimento das academias de musculacdo tem sido considerado um
dos maiores fendmenos sociais em todo o0 mundo e o principal objetivo era a procura
por estética mais hoje expandiu a procura por condicionamento fisico e promocéo de
salde (MARINHO, GUGLIELMO, 1997).
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Ao prescrever o exercicio deve-se sempre tomar cuidado respeitando a
individualidade biologica de cada um para que essa atividade ndo provoque lesdes
(GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

Devido a grande procura e a pratica da atividade fisica praticada em
academias de musculacdo, sdo necessarios estudos que analisem as possiveis
lesBes decorrentes dessa pratica (ROLLA et al., 2004).

Assim, a partir da elaboracdo desse trabalho pretende-se contribuir com a
comunidade cientifica e profissionais da area de educacéo fisica mostrando quais as
principais lesdes e quais 0s segmentos corporais mais afetados na pratica do
exercicio resistido. Isto pode ser importante na prescricdo execucao do exercicio
resistido, contribuindo para o aluno alcangar o seu objetivo evitando o risco de lesao
com a prética da modalidade.

Pretende-se contribuir com o pesquisador desse trabalho pois pretende-
se seguir nesse campo de trabalho jA que o mesmo esta estagiando e gostando
dessa aérea, e auxiliara muito no desenvolvimento da pratica de sua profissao

auxiliando na prescricéo e orientacdo do exercicio.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 MUSCULACAO

2.1.1 Historia Da Musculacéao

N&o existe com precisdo uma data de quando surgiram as primeiras
manifestacdes de levantamento de pesos. A histéria da musculacdo é muito antiga
existindo relatos que datam do inicio dos tempos afirmando a pratica de exercicios
com pesos. Em escavacdes na cidade de Olimpia na Grécia foram encontradas
pedras com entalhes para as méaos permitindo aos historiadores imaginar a
utilizacdo destas em treinamentos com pesos (MURER, 2007).

Ha a historia de Milos de Crotona da época de 500 a 580 a.C. na ltalia,
atleta olimpico de luta e discipulo do matematico Pitagoras, que relata os métodos
de treinamento mais antigos da humanidade e utilizado até hoje, que € a evolucao
progressiva da carga, pois ele (Milos) corria com um bezerro nas costas, para
aumentar a forcas dos membros inferiores, e quanto mais pesado o bezerro ficava,
mais sua forgca aumentava. Os relatos mostram que Milos foi um dos primeiros a se
preocupar com a suplementagéo alimentar. Relatos afirmam que ele comia por dia 9
kg de carne, 9 kg de pédo e 10 litros de vinho - gerando um total de 57 mil kcal.
Também era capaz de matar um boi com as méos e comé-lo sozinho. O nome da
cidade de Milao é em sua homenagem. Morreu devorado por lobos, pois ficou preso
ao dar um golpe em uma arvore (BITTENCOURT, 1986).

Diversos sé@o os relatos historicos de estatuetas de corpos musculosos
gue se encontra no passado. A musculacdo como forma de competicdo onde se
exibia os musculos tem como dado oficial o registro da primeira competicdo em 1901
em Londres. Possivelmente tenham existidos outros campeonatos, mas este € o que
parece que deu inicio oficial ao esporte. Esta competicdo foi intitulada: "O Fisico
mais Fabuloso do Mundo" e foi idealizada e realizada por Eugene Sandow e contou

com 156 atletas. O vencedor foi Willian Murray, que mais tarde se tornou ator, cantor
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e musico, tendo criado numeros artisticos com atletas que imitavam gladiadores,
junto com estes eventos criou campeonatos de Musculacdo na Inglaterra
(BITTENCOURT, 1986).

2.1.2 Tipos De Treinamento

Existem diferentes tipos de treinamento vinculados a musculacdo como
hipertrofia muscular, forca méxima ou pura, poténcia muscular e resisténcia
muscular localizada, mais conhecida como RML (PEREIRA, 2006).

Hipertrofia muscular € definido por aumento na seccao transversa do
musculo, o que significa aumento no tamanho e numero de filamentos de actina e
miosina e adicdo de sarcomeros dentro das fibras musculares ja existentes
(PEREIRA, 2006).

Estudos demonstram que hipertrofia ocorre em sua maioria das vezes nas
fibras do tipo Il. Na hipertrofia existem duas maneiras pelas quais a proteina pode
ser acumulada em funcdo do exercicio. A primeira € aumentar a sintese proteica e a
segunda é diminuir a quantidade de proteina a ser quebrada. A proteina muscular
normalmente é quebrada e sintetizada tendo uma vida util de 7 a 15 dias, enquanto
a proteina sarcoplasmatica solavel possui uma vida média menor (PEREIRA, 2006).

Forca muscular maxima ou pura € a capacidade de exercer forca maxima
na musculatura para dado movimento corporal. Os musculos podem exercer for¢a
maxima nas seguintes formas: contragcdes isomeétricas, concéntricas e excéntricas
(UCHIDA et al. 2003).

Segundo Weineck, (2003) a forca maxima representa a maior forca
disponivel, que o sistema neuromuscular pode mobilizar através de uma contracao
maxima voluntaria.

Poténcia € definida por Uchida et al. (2003) como a combinacdo entre a
velocidade e a forca. Ou seja, quanto maior a forca ou velocidade de execucéo,
maior sera a poténcia gerada. A poténcia muscular pode ser determinada com um
Unico movimento ou dentro de uma série de movimentos, em exercicios aerobios,

com um grande niumero de movimentos repetitivos.
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Resisténcia muscular localizada € o tempo maximo que um individuo é
capaz de manter a forca isométrica ou dinamica em um determinado exercicio. Pode
também ser definida como a capacidade de manter a atividade contratil do musculo
(UCHIDA et al. 2003).

Segundo Dantas, (1998) resisténcia muscular localizada é a qualidade
fisica que um mdasculo possui, dotando-o de capacidade de realizar um grande
numero de contracdes sem diminuir a amplitude do movimento, a frequéncia, a

velocidade e a forca de execucao.

2.1.3 Beneficios do Treinamento

Desde os tempos de Hipdcrates os exercicios fisicos sdo usados como
uma estratégia terapéutica (STAFF, 1982 apud EGRI, BATTISTELLA, YOSHINARI
1999), mas foi a partir da segunda metade do século 20 que a literatura médica
passou a demonstrar o quanto os exercicios fisicos regulares contribuem para a
diminuicdo da mortalidade e morbidade por doencas cardiovasculares, auxiliam na
perda de peso, melhoram o humor, dentre outros beneficios que sempre nos sao
expostos, como preservar a funcdo e prolongar a expectativa de vida ativa dos
individuos, atualmente ndo existam mais dividas, junto a populacdo, em geral, de
que a pratica regular de exercicios fisicos seja benéfica (LANE et al., 1987 apud
EGRI, BATTISTELLA, YOSHINARI 1999).

Quando se fala do exercicio fisico geralmente usa-se o termo como
sinbnimo de atividade fisica, o exercicio fisico segundo Nahas, (1996) é uma
atividade fisica planejada, estruturada e repetitiva, tendo por objetivo a melhoria da
aptidao fisica ou a reabilitacdo organica funcional.

A atividade fisica é definida como qualquer movimento corporal produzido
pelos musculos esqueléticos que resulte em gasto energético (NIEMAN, 2011).

Nieman, (2011) afirma que o exercicio fisico ndo € um sinénimo de
atividade fisica, trata-se de uma subcategoria desta. O exercicio fisico € uma
atividade planejada, estruturada e repetida e com o propdsito de melhorar ou manter

o condicionamento fisico.
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De acordo com Uchida et al., (2003), o treinamento de forca sempre foi
idealizado para a melhora do desempenho de atletas e fisiculturistas e para o
aumento da massa muscular. Porém, com o passar do tempo esse estereétipo de
quem procura esta atividade vem mudando. Pessoas comuns, com objetivos
diferentes como condicionamento fisico, hipertrofia muscular, poténcia, perda de
peso, ganho de forca procuram a musculacdo como meio de atingir suas metas.
Desta forma, caberd aos profissionais manipular as diferentes variaveis do
treinamento, como carga, numero de séries, repeticdes, tempo de intervalo; visando
proporcionar as mudancas organicas de acordo com os objetivos de cada individuo.

O exercicio fisico desde a antiguidade vem alcancando seu lugar na
sociedade por ser de fundamental importancia para o desenvolvimento motor e
psicolégico de cada individuo e visar uma melhor qualidade de vida para seus
praticantes, prevenindo contra as doencas cronico-degenerativas e auxiliando no
combate ao sedentarismo, que é considerado fator de risco para as doencas
cardiovasculares (MONTEIRO; SILVA, 2010).

Mas tudo deve ser prescrito com cuidado respeitando a individualidade
biolégica de cada um para que essa atividade ndo provoque lesdes (GABRIEL;
PETIT; CARRIL, 2001).

2.2 PRINCIPAIS LESOES

2.2.1 Joelho

LesOes de ligamentos: as lesdes ligamentares sdo eventos comuns em
adultos, destacando-se lesbes no ligamento cruzado anterior, que ocorrem
fundamentalmente em atividades esportivas e acidentes automobilisticos. Estudos
indicam uma incidéncia de 0,03% de lesdes no ligamento cruzado anterior ao ano na
populacdo dos Estados Unidos. Nestes casos, apesar de bons resultados clinicos
serem alcancados logo apdés a cirurgia de reconstrugcdo ligamentar, 20 a 25% dos
individuos apresentam algum tipo de complicacdo pdés-operatoria, incluindo

osteoartrite e instabilidade, fenbmenos estes que podem progressivamente causar
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danos a outras estruturas do joelho. Cabe destacar, entretanto, que lesées nos
ligamentos ndo sdo dependentes apenas de sobrecargas. Estudos ja realizados
indicam que variagbes hormonais possuem grande influéncia no mecanismo de
ruptura dos ligamentos (MIYASAKA, 1991 apud TRILHA JR et al., 2009).

A Sindrome da Dor Femoropatelar (SDFP), frequentemente denominada
de Sindrome do Stress Femoropatelar ou Disfuncdo da Articulacdo Femoropatelar,
acomete pacientes de todas as idades, especialmente adolescentes e adultos jovens
de 10 a 35 anos e é mais comum nas mulheres que nos homens (LOHMAN, 2002
apud RIBEIRO et al., 2010). Desenvolve-se gradualmente por dor difusa na regiao
peri e retropatelar durante ou apds atividades como subir e descer escadas, agachar
ou permanecer sentado por tempo prolongado, acompanhada por crepitagcao e que
comumente se alivia com o repouso (POWERS, 1998 apud RIBEIRO et al., 2010).
Ainda ndo ha um consenso em relacdo a definicdo, etiologia ao diagndstico da
Sindrome da Dor Femoropatelar (WILK et al., 1996 apud RIBEIRO et al., 2010),
mas, para alguns autores, a etiologia da Sindrome da Dor Femoropatelar inclui
fatores como: trauma, overuse, alteracdo osteocondral, irritagdo da plica sinovial,
frouxiddo ligamentar (JONHSON et al., 1993 apud RIBEIRO et al.,, 2010),
incongruéncia entre estruturas 0sseas (especialmente o formato do sulco troclear,
da patela e seu posicionamento), e alinhamento do fémur com a tibia e 0 dngulo Q,
caracterizando o mau alinhamento patelar (GIL 1998 apud RIBEIRO et al., 2010).

A tendinite distal da patela € encontrada principalmente em atletas de
algumas modalidades esportivas que exigem movimentos repetitivos de extensao
brusca do joelho decorrentes da contragdo do musculo quadriceps da coxa, entre
elas o voleibol e o basquetebol, sendo denominado “joelho do saltador” por alguns
autores. Na anadlise histologica do tecido acometido pela tendinite encontra-se a
presenca de areas de alteracdo nas fibras de colageno e elastina, degeneracéo
mucoide, inflamacdo e necrose fibréide, em um processo progressivo que pode
chegar a ruptura do ligamento patelar. Clinicamente, encontramos dor na
extremidade distal da patela junto a insercédo do ligamento e retracdo da musculatura
posterior da coxa (AMATUZZI et al., 2005).

Os meniscos do joelho apresentam uma funcdo de absorcdo e

distribuicdo de carga muito importante. S&o estruturas anatdbmicas expostas aos
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traumas e ao envelhecimento como todas as estruturas que compdem uma
articulacdo. A lesdo meniscal pode ocorrer como parte de um trauma rotacional ou
por flexdo, como evolugcéo do processo degenerativo da articulagdo ou como uma
lesédo espontanea decorrente da faléncia estrutural progressiva, sem correlagdo com

trauma ou processo degenerativo (CAMANHO, 2009).

2.2.2 Quadril

A sinfise pubica é articulagéo ndo-sinovial diartrodial, que se localiza entre
0S 0Ss0s pubicos, sendo cada superficie articular recoberta por cartilagem hialina e
separada por um disco fibrocartilaginoso, que funciona primariamente como
dissipador das forcas de impacto na pelve durante a marcha. Com o passar dos
anos e consequente aplicacdo de forgas a articulacdo, h& o desenvolvimento de uma
fenda fisiolégica no disco fibrocartilaginoso, localizada usualmente na sua porcdo
postero-superior (REIS et al., 2008).

A pubalgia do atleta esta relacionada a alteracGes da sinfise pubica ou
aos tecidos de partes moles adjacentes e sdo, em geral, secundarias a mecanismo
de estresse por meio da porcdo anterior da sinfise, por causa do desequilibrio
mecanico das forcas. Tais forcas resultam em lesdo cronica a sinfise pubica
propriamente dita, do ligamento inguinal (e respectivas aponeuroses), bem como
dos tendfes proximais dos adutores, da insercao do reto abdominal e de sua fascia
(REIS et al., 2008).

Ela € comum em esportes que requerem 0 apoio constante sobre uma
perna e mudanca rapida de direcdo. Calcula-se que 5% de todas as lesGes no
futebol ocorrem na regido do pubis e virilha. Seu alto nimero de casos no futebol
talvez esteja também relacionado com o alto nimero de praticantes deste esporte
(AZEVEDO et al., 1999).
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2.2.3 Coluna

Segundo Gabiriel; Petit; Carril (2001), osteoporose pode ser definida como
a diminuicdo de massa Ossea por unidade de volume em relacdo ao que se
considera normal para determinada idade, sexo ou raca. A perda de massa 0ssea
leva ao enfraguecimento progressivo do 0sso e aumento da possibilidade de
ocorrerem fraturas. Por este fato, a osteoporose pode ser um processo silencioso
gue se evidencia ao causar uma fratura.

Os principais fatores de risco sdo o tabagismo, o alcoolismo, a
gastrectomia, a hipofuncdo gonadal, a hemiplegia, o hipertiroidismo, a inatividade
fisica, os barbitdricos, a tiroidectomia, a doenca pulmonar obstrutiva e os
corticosteroides (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

De acordo com Gabriel; Petit; Carril (2001) a hérnia de disco € uma
protrusdo do nucleo pulposo do disco intervertebral que pode comprimir uma ou
varias raizes nervosas, dando lugar a sintomatologia radicular sensitivo-motora.
Pode ser devido a um processo degenerativo lento ou entdo produzir-se de forma
brusca em pessoas jovens ap0s um esforco ou traumatismo; as regides mais
frequentemente comprometidas sao a regido lombos sacral e a regido cervical.

Segundo Rodrigues (1998) normalmente a maioria dos acidentes
osteoligamentares e musculares acontecem quando se utiliza técnicas inadequadas,
se todos os profissionais da area tivessem nocdes objetivas das tensbes as quais
sdo expostas a coluna vertebral, principalmente na regido lombar, minimizaria em

muito tais riscos de lesdes.

2.2.4 Ombro

Luxacdo acromioclavicular pode ser produzida por um impacto direto no
ombro, que o desloca pra frente, ocorre em caso de ruptura dos ligamentos
acromioclaviculares e coracoclaviculares (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

Luxacao esterno clavicular € uma lesdo pouco frequente e os problemas
gue comporta sdo mais estéticos que funcionais, um impacto direto sobre o terco

medial da clavicula d& origem a luxacdo posterior e uma impacto sobre o ombro,
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projetando-o para frente dara origem a luxacao anterior (GABRIEL; PETIT; CARRIL,
2001).

Luxacdo escapulo umeral é uma lesédo frequente que ocorre em adultos
jovens, de forma espontanea ou acidente de transito ou desportivo, e, em adultos de
idade avancada, como consequéncia da degeneracdo dos tecidos moles
periarticulares. Luxacdo anterior 0 mecanismo mais frequente € a rotacao externa
forcada do ombro, porém também pode ser produzida por um golpe direto na parte
posterior do mesmo. Luxacao anterior € produzida por um impacto direto na parte
superior da articulagdo e muitas vezes estdo associadas a fraturas do colo cirargico
do Uumero. Luxacdo posterior geralmente se deve a um impacto direto na parte
anterior do ombro ou a uma queda sobre o brago em extenséo e rotagdo interna
(GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

Segundo Gabriel; Petit; Carril (2001) a tendinite do manguito rotador pode
afetar somente a uma por¢cdo do manguito ou todo o tendéo. Fala-se de tendinite do
supraespinhoso, infraespinhoso subescapular (ficando habitualmente livre a
patologia no redondo menor) e nos referimos inespecificamente a uma “tendinite do
manguito rotador”, por ndo ser possivel a identificacdo da porcado afetada e por

haver um comprometimento difuso de todo o tendao.

2.2.5 Cotovelo

E frequente a associacio de fraturas de um dos 0ssos e luxagdo do outro;
esta fratura-luxacéo pode ser de dois tipos: de Monteggia quando de produz a rotura
da ulna e a luxacao ao nivel de cabeca do radio, seja em sentido anterior, posterior
ou lateral; ou de Galeazzi quando é o radio o osso fraturado e a luxacédo a nivel
distal da ulna (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

De acordo com Gabriel; Petit; Carril (2001) a epicondilite é a patologia
mais frequente do cotovelo. O termo significa inflamacédo de um ou mais tenddes dos
muasculos que se inserem no epicondilo atendendo a dor que provoca esta
inflamacgédo, também pode ser denominada epicondilalgia ou dor na zona do
epicéndilo. Outro nome pelo qual é conhecida esta patologia é o cotovelo de tenista,

devido a sua frequente relagéo com a pratica desse esporte.
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Gabriel; Petit; Carril (2001) afirma que tendinite tricipital € a tendinite da
insercdo distal do triceps, ao nivel do olecrano. Esta patologia é pouco
frequentemente e se da especialmente em esportistas que se veem obrigados a
efetuar repetidas extensdes do cotovelo contra resisténcia, por exemplo, lancadores
de peso, goleiros de futebol, no esqui aquatico e no halterofilismo.

Dentro da patologia das partes moles do cotovelo ha também outras
tendinites, como pode ser a bicipital localizada na inser¢éo distal do biceps, que ha

pouca incidéncia.

2.2.6 Tornozelo

A classificacdo serd realizada de acordo com a instabilidade causada,
agrupando-se em entorses leves que produz um alongamento ou uma ruptura fibrilar
com dor, edema e, em certas ocasioes, equimose e impoténcia funcional. Entorse
moderados que pode produzir a ruptura completa de um fasciculo, porém o talus
ndo estd subluxado. Também se apresentam dor e edema, porém o
comprometimento funcional é mais importante; existe certo grau de instabilidade
articular. Entorses graves a tudo que foi dito no anterior acrescenta uma grande
instabilidade, que pode conduzir a uma subluxacdo do talus (GABRIEL; PETIT;
CARRIL, 2001).

Segundo Gabriel; Petit; Carril (2001) frouxiddo do ligamento colateral
externo se manifestara caracteristicamente pela torcdo espontanea e repetida do pé
em sentido interno, podendo agravar nas pessoas obesas.

A tendinite do tenddo do calcaneo ocorre como uma inflamacao
aparecendo nos esportistas como consequéncia de uma sobrecarga no treinamento,
pelo uso de um cal¢ado inadequado ou ainda por falhas técnicas, sendo os esportes
de maior risco o salto em todas as suas variantes e a corrida tanto de fundo como de
velocidade (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).
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2.2.7 Punho

As principais causas da sindrome do tunel do carpo podem ser de
diversas naturezas: mecanicas (por microtraumatismos de repeticdo), degenerativas
(por estenose do tunel do carpo devida a fibrose do ligamento palmar), inflamatérias
(associadas a artrites) ou traumaticas (por compressdo do calo 6sseo em uma
fratura a este nivel) (GABRIEL; PETIT; CARRIL, 2001).

2.2.8 Lesdes no Exercicio Resistido

Poucos foram os estudos encontrados na literatura sobre o tema proposto
para este estudo. Tendo por base identificar lesbes na pratica da musculagao
relatada de acordo com a percepcéao dos alunos foram identificados dois estudos.

No estudo realizado na cidade de Belo Horizonte por Rolla et al. (2004),
foi aplicado 390 questionarios nas principais academias da cidade, destes 365 foram
utilizados na analise, o restante foram excluidos da analise por ndo preencherem o
critério de inclusdo de ter idade maior que 18 anos. Neste estudo, 55% eram do
sexo masculino, a idade variou de 18 a 69 anos com media de idade de 33 anos.
Mais da metade dos alunos relataram a percepcdo de alguma lesdo, destes 48%
acham que a lesao esta relacionada com as atividades realizadas na academia. Em
relacdo ao local da lesé&o, o joelho foi 0 segmento corporal mais frequentemente
citado 41%, seguido por ombro 30% e coluna 20%. N&o houve diferenca
consideravel entre sexo e lesdo percebida. Quanto aos procedimentos adotados
apos a lesdo, verificou-se que mais da metade dos alunos que relataram a
percepcao de lesdo deixaram de realizar apenas alguns exercicios.

No estudo realizado por Oliva et al. (1998) das 55 entrevistas, 40 foram
com homens e 15 com mulheres, pertencentes a uma faixa etaria que variou entre
24 e 43 anos de idade e com um tempo de pratica da referida atividade néo inferior a
seis meses. A frequéncia trés treinos semanais, tendo como objetivo na maioria dos
casos 0 condicionamento fisico seguido pela estética corporal. Mais da metade dos
entrevistados 55 % relataram algum tipo de lesdo em decorréncia unicamente do

treinamento de musculacdo somando um total de 46 lesdes, sendo que dois
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entrevistados acusaram ate trés lesdes cada e outros dois relataram quatro lesées
cada. O ombro foi 0 segmento mais acometido na pratica da musculacédo, seguido

por coluna e cotovelo.
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3. METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Pesquisa do tipo levantamento ou “survey”. Este tipo de delineamento de
pesquisa tem por objetivo principal observar, registrar, analisar, descrever e
correlacionar fatos ou fendbmenos sem manipula-los, buscando informac6es sobre a
frequéncia e precisdo em que um fendmeno ocorre relacionando-o com outros
fatores. Quanto a sua natureza, o presente estudo caracteriza-se como uma
pesquisa aplicada, pois tende a remeter a problemas imediatos, utilizando os
chamados ambientes do mundo real, tendo controle limitado sobre o ambiente de
pesquisa (THOMAS; NELSON 2002).

Em relacdo a abordagem do problema o estudo caracteriza-se como uma
pesquisa quantitativa, pois a partir dos questionarios foram quantificadas as
informacgdes para classifica-las e analisa-las (SILVA e MENEZES, 2001).

Quanto aos objetivos, classifica-se como descritiva exploratéria, em que
buscou uma maior familiaridade com a questéo das principais lesdes decorrentes da

pratica do exercicio resistido relatado pelos alunos.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram dessa pesquisa alunos, praticantes da modalidade
musculacéo, de uma academia de musculacédo de S&o José/SC. A academia situada
em S&o José no bairro Campinas, atualmente possui cerca de 450 alunos.

A selecdo dos sujeitos foi de forma ndo probabilistica intencional. Os
alunos maiores de 18 anos de ambos os sexos foram convidados a participar
voluntariamente da pesquisa. Desta forma a amostra foi constituida pela totalidade
de 71 alunos que aceitaram participar do estudo. Alunos com idade superior a 60

anos nao foram inclusos no processo amostral.
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3.3 INSTRUMENTOS DE PESQUISA

Foi utilizado nesta pesquisa um questionario (ANEXO ) baseado no
instrumento proposto por Rolla et. al. (2004). O questionario é composto por 13
perguntas abertas, fechadas e mistas que busca identificar as principais lesdes de
acordo com a percepcdo dos alunos, idade, quanto tempo de pratica, frequéncia
semanal de treinos, objetivos de treinamento e medidas adotadas apds a leséo. Este
guestionario passou por algumas adaptacdes com vistas a adequar-se aos objetivos

propostos.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETAS DE DADOS

Inicialmente foi contatado o dono da academia e foram explicados os
objetivos do estudo e houve concordancia de participacdo e foi assinada a
Declaracéo de Ciéncia e Concordancia entre as Instituicoes.

ApoOs aprovacio no Comité de Etica e Pesquisa da UNISUL: 12.227.4.009.
Il foi agendado um periodo para coleta de dados que foi de uma semana. Os alunos
que aceitaram participar do estudo foram previamente esclarecidos e orientados
sobre o preenchimento do questionario e qualquer duvida poderiam solicitar
informagbes ao pesquisador. Todos o0s participantes assinardo o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

3.5 ANALISES DOS DADOS

Apos as coletas, os dados foram tabulados em um banco de dados. Para
analisar os dados foi utilizado a estatistica descritiva. Os dados foram transportados
para um programa Excel, no qual foram agrupadas as respostas semelhantes, com
o intuito de chegar a uma resposta com varidveis comuns entre todas e assim

realizar a estatistica descritiva.
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Apods a coleta e analise os questionarios serdo armazenados por um
periodo de cinco anos e apos serdo incinerados. Posterior a apresentacdo sera

encaminhado para o local do estudo um relato com os resultados encontrados.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Este estudo teve como principal objetivo investigar a percepc¢ao de lesdes
em individuos frequentadores de academias. Destaca-se a originalidade da proposta
bem como a importancia de se obter dados relativos as lesées em um ambiente
cada vez mais frequentado na sociedade atual. As limitacdes deste estudo dizem
respeito ao processo amostral ndo randomizado e ao numero pequeno de
participantes. No primeiro caso a presenca de lesdes pode ter inibido a participacéo
de alguns sujeitos e no segundo caso a amostra investigada pode nao ser
representativa da populacdo em estudo. Deste modo, os resultados aqui descritos
devem ser interpretados em referéncia a populacdo em estudo e vistos com cautela
guanto a extrapolar os mesmos para universos distintos.

Do total de 450 alunos matriculados na academia foram aplicados 71
questionarios. Deste total, trinta e dois participantes (45%) eram do sexo masculino
e trinta e nove (54%) eram do sexo feminino. A idade variou de 18 a 55 anos, sendo
que a média foi de 33 anos (DP=12,61). Este dado chama a atencdo para a
presenca de pessoas de todas as faixas etarias na academia. Isso pode estar
relacionado ao fato de que os beneficios da atividade fisica regular, durante o
processo de envelhecimento que vém sendo amplamente divulgados (GOBBI,
1997).

O tempo de pratica da atividade realizada na academia variou de seis a
288 meses, com media de 66 meses (5,5 anos). A maioria dos participantes (82%)
praticavam somente musculacéo e o restante musculacao e aulas coletivas. Relativo
a frequéncia semanal a maior parte dos alunos (71%) frequentava a academia mais
de trés vezes, com sessdes de treinamento com duracdo entre uma e duas horas na
academia (56%).
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos objetivos de treinamento dos alunos
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Fonte: Elaboracéo dos autores, 2012.

A hipertrofia muscular foi o objetivo de treinamento mais almejado com
38% dos alunos, enquanto que o emagrecimento (definicdo muscular) e o
condicionamento fisico foram os principais objetivos para 35% e 25% da amostra,
respectivamente. No estudo realizado por Oliva et. al, (1998) com objetivos
similares, foram relatadas maior frequéncia para trés treinos semanais tendo como
principal objetivo na maioria dos casos o condicionamento fisico seguido pela
estética corporal.

Relativo as lesdes grande parte dos alunos (n=42) relatou a percepcao de
alguma lesao, caracterizando uma prevaléncia de 59%. A distribuicdo de casos de
lesbes por segmento corporal est4 apresentada na figura 2. Porém, nem todas as
lesbes reportadas foram relacionadas com as atividades da academia. Somente
52% (n=22) afirmaram que a lesdo estava relacionada com as atividades realizadas
na academia. Destaca-se, em relacdo a localizagdo das lesdes, o quadril como o
seguimento mais frequentemente citado 31%, seguido por ombro 27% e coluna
22%. E importante ressaltar que 22% das pessoas (n=5) que relataram a percepgéo
de alguma leséo, referiram a localizacdo desta em mais de um segmento. Ainda
sobre a localizacédo das lesGes destaca-se a menor incidéncia sobre as articulacdes
do punho e cotovelo, cuja exigéncia nos exercicios para membros superiores é

bastante consideravel.
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Gréfico 2 - Distribuicdo do nimero de casos de lesbes por segmento corporal

35,00%
31,81%

Fonte: Elaboracgéo dos autores, 2012.

Os resultados deste estudo mostram que grandes partes dos alunos que
praticam o exercicio resistido em uma academia do municipio de S&o José/SC
relataram a percepcdo de alguma lesdo. Destes 59% acreditavam que a leséo
estava relacionada as atividades praticadas na academia. No estudo realizado por
Rolla et. al. (2004), constataram uma incidéncia de 48% de lesdes relacionadas as
atividades relacionadas a academia. Em outro estudo, do conjunto de dados
analisados os pesquisadores perceberam que mais da metade dos entrevistados
55% relataram algum tipo de lesdo em decorréncia da pratica do exercicio resistido
(OLIVA et al., 1998).
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Gréfico 3 - Distribuigdo do numero de casos de lesdes por segmento corporal de acordo com 0 sexo
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Fonte: Elaboracéo dos autores, 2012.

Neste estudo, dos 22 alunos que relataram a percepgédo de lesdo 12
foram do sexo masculino. Entre os homens os segmentos corporais mais citados foi
ombro 41%, cotovelo 16% e tornozelo 16%, nos alunos do sexo masculino que
relataram a percepcdo de lesdo 25% assinalaram mais de um segmento corporal.
Nos casos citados pelas mulheres os principais segmentos corporais foram quadril
50%, joelho 40% e coluna 40%, sendo que 20% do numero total de mulheres
relataram mais de um segmento corporal. Na figura 3 segue os dados completos dos
segmentos corporais mais acometidos separados por sexo.

Este estudo encontrou diferenca entre sexo e lesdo percebida, entre os
homens os segmentos corporais mais citados foi ombro 41,66%, cotovelo 16,66% e
tornozelo 16,66%. Neste mesmo contexto, 25% assinalaram mais de um segmento
corporal lesionado. Nos casos citados pelas mulheres o0s principais segmentos
corporais foram quadril 50%, joelho 40% e coluna 40%, sendo que 20% do numero
total de mulheres relataram mais de um segmento corporal. No estudo realizado
Rolla et. al. (2004) ndo foram observadas diferencas significativas entre sexo e lesao
percebida.

Em relacdo aos procedimentos adotados apos a lesdo, 50% dos alunos

que relataram a percepc¢do de lesdo deixaram de realizar apenas alguns exercicios
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durante um periodo de tempo, 27% deixaram de realizar todas as atividades durante
algum tempo e o restante ndo modificou suas atividades na academia. Somente
63% dos alunos que relataram a percepcéao de leséo procuraram tratamento medico
e 100% seguem o programa de treinamento proposto pelo professor de musculagéo.

Rolla et al. (2004) identificou que mais da metade dos alunos que
relataram a percepcdo de lesdo deixaram de realizar apenas alguns exercicios. a
maioria dos praticantes de atividade fisica em academias, apdés uma lesdo, nédo
deixam de realizar todas as suas atividades, mas modificam o seu programa de
treinamento. Oliva et. al. (1998) identificaram que 36% dos praticantes lesados
tiveram que abandonar os treinamentos devido as lesdes, sendo que o tempo de
afastamento para o restante variou de uma semana a varios meses.

Por ter sido um estudo exploratdrio, os resultados aqui analisados podem
servir como base para estudos posteriores que investiguem objetivamente, por meio
de avaliac@es, a incidéncia e prevaléncia de lesdes na pratica do exercicio resistido.
Os resultados ratificam a importancia do profissional instrutor da pratica do exercicio
resistido no sentido da correta prescricdo e conscientizagdo dos alunos sobre

técnicas corretas e comportamentos seguros no ambiente das academias.
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5. CONCLUSAO E SUGESTOES

A partir dos resultados obtidos desse estudo percebe-se que a ocorréncia
de lesdes nos praticantes do exercicio resistido ndo é um evento raro, pois grande
parte dos alunos (n=42) relatou a percepc¢éo de alguma lesao, caracterizando uma
prevaléncia de 59%. Porém, foi verificado nesse estudo que nem todas as lesbes
reportadas foram relacionadas com as atividades da academia. Foi analisado que
somente 52% (n=22) afirmaram que a lesdo estava relacionada com as atividades
realizadas na academia. Destaca-se, em relacdo a localizagcéo das lesbes, o quadril
como 0 seguimento mais frequentemente citado, seguido por ombro e coluna. E
importante ressaltar que 22% das pessoas (n=5) que relataram a percepcao de
alguma leséo, referiram a localizacédo desta em mais de um segmento.

Foi verificado que houve uma diferenca consideravel entre o sexo e a
les&o percebida onde no caso dos homens a incidéncia maior foi no ombro seguido
por cotovelo e tornozelo. Nos casos relatados pelas mulheres a ocorréncia maior de
lesBes foi no quadril, joelho e coluna.

Complementando, verificou-se que em relacdo aos procedimentos
adotados apls a lesdo, 50% dos alunos que relataram a percepcdo de lesao
deixaram de realizar apenas alguns exercicios durante um periodo de tempo, 27%
deixaram de realizar todas as atividades durante algum tempo e o restante nao
modificou suas atividades na academia. Somente 63% dos alunos que relataram a
percepcao de lesdo procuraram tratamento medico e 100% seguem o programa de
treinamento proposto pelo professor de musculagao.

Como sugestdes para novos estudos, sugere-se investigar as principais
causas das lesdes nos praticantes do exercicio resistido. No contexto do estudo,
onvém ressaltar a importancia do profissional de Educacéo Fisica que deve buscar
sempre mais conhecimento sobre les6es. Sem duvida, quanto mais conhecimento
mais capacidade relativo as correcdes e orientagcdes do exercicio para diminuir 0s
casos de lesdes nos praticantes dessa modalidade. Os achados servem de subsidio
para alertar a populacdo e o profissional de educacao fisica sobre a importancia de
praticar exercicio com seguranca, respeitando todas as etapas e limitacbes dos
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praticantes. Estes condicionantes sdo imprescindiveis para alcancar os objetivos e

um nivel de treinamento satisfatério com qualidade.
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Questionario

1) Idade :

2)Sexo: M () F ()

3) Quais atividades vocé realiza na academia?
() somente musculacao

() musculacao e aulas coletivas

4) Ha quanto tempo voceé realiza esta(s) atividade(s)?

5) Quantas vezes por semana vocé frequenta a academia?
() menos de 3 vezes

() 3 vezes

() mais de 3 vezes

6) Quanto tempo por dia, vocé gasta, na academia, para a realizacdo da(s) sua(s)
atividade(s)?

() até 1 hora

()de1a?2horas

() Mais de 2 horas

7) Qual o seu principal objetivo de treinamento na academia (assinale somente uma
alternativa)?

() Condicionamento fisico geral

() Hipertrofia muscular

() Aumento da forga muscular

() Emagrecimento (definicdo muscular)

8) Vocé ja teve ou tem alguma lesao?
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() Sim () Nao

9) Vocé acredita que esta lesdo esta relacionada a(s) atividade(s) realizada(s) na
academia?
() Sim ()Nao

10) Onde esté localizada a lesdo? (se necessario, marque mais de uma opcao)
() joelho

() tornozelo

() quadril

() coluna

() ombro

() cotovelo

() punho
() outros

11) Como resultado da lesé@o voceé :
() ndo modificou sua(s) atividade(s) na academia
() deixou de realizar apenas alguns exercicios - Durante quanto

tempo?

() deixou de realizar toda(s) a(s) sua(s) atividades) - Durante

guanto tempo?

12) Vocé procurou algum tratamento médico e/ou fisioterapéutico?
Sim () Nao ()

13) Vocé segue o programa de treinamento proposto pelo professor de musculagao
(quanto a carga, séries, numero de repeticdes, aparelhos e exercicios propostos)?
() Sim () Nao
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_/ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA COMISSAO
/- DE ETICAEM PESQUISA - CEP UNISUL TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo intitulado: ANALISE DAS
PRINCIPAIS LESOES DOS PRATICANTES DO EXERCICIO RESISTIDO DE UMA
ACADEMIA DE MUSCULACAO DE SAQ JOSESC que tem como objetivo analisar
aspectos relacionados as prindpais lestes encontradas na academia de musculacio de
acordo com a percepcao dos alunos.

Sua participacdo consiste em responder um questionario com questdes abertas,
fechadas e mistas. O termpo para seu preenchimento leva cerca de 5 minutos. Vocé tema
livre escolha de participar desta pesquisa e podera sentir-se a vontade caso queira retirar-
se do estudo. Vocé sera acompanhado pelo pesquisador participante e podera esdarecer
qualguer divida que venha ocorrer durante o preenchimento.

Os beneficios e vantagens em paricipar deste estudo serdo na colaboracio da
formacdo de um banco de dados com as informactes referentes ao tema das principais
lestes encontradas com o a pratica do exerdcio resistido e posterior publicacio desses,
contribuindo para que vocé possa ulilizar as informacdes. Salientamos que depois de
finalizada a pesquisa sera elaborado um documento com os resultados da pesquisa e sera
entregue ao responsavel da academia participante.

Solictamos a sua autorizac3o para o uso dos dados coletados para a producio de
artigos técnicos e ciertificos.

A privacidade da identidade e dos dados coletados sera martida, pois todos
paricipantes da pesquisa serdo identificados por um codigo e 50 os pesquisadores terdo
acesso aos seus dados.

Agradecemos a sua paricipacdo e colaboragao.
Cordialmente,

FProfessor Jucemar Benedet (48) 9960-3893
Académico Fernando da Rosa (48) 9996-3580
Av. Pedra Branca, 25 — Cidade Universitana Pedra Branca — Curso de Educacao Fisica.

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro gue fui informado sobre os procedimentos da pesquisa e que recebi de
forma clara e objetiva as explicactes pertinentes ao projeto e, que todos os dados serdo
sigilosos. Eu compreendo que neste estudo as medicOes dos procedimentos de
tratamento serdo feitas em mim.

Declaro gue fui informado gue posso me refirar do estudo a qualguer momento.

Mome por extensa
Assinatura

Sa0 José | / /
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-/ UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA
.L COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP UNISUL
V Pedra Branca, 01 de agosto de 2012.

Registro no CEP (codigo): 12.227.4.09.111

0 pesquisador(a): Prof(a). Jucemar Benedet
Fernando da Rosa
urso de Educacao Fisica - Campi PB

rezado(a) Senhor(a),

Vimos, através deste, informar que o projeto de pesquisa “Analise das principais
sbes nos praticantes do exercicio resistido em uma academia de Sdo José”, foi
arovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL. Este CEP-UNISUL segue a
gislacédo federal brasileira. Trata-se de colegiado criado para contribuir ao
asenvolvimento da pesquisa na UNISUL dentro de elevados padrdes éticos. Avalia,
icamente, projetos de pesquisas em seres humanos (ndo somente os da area de
aude), projetos envolvendo biosseguranga, pesquisas com cooperagdo estrangeira,
ssquisas de novos farmacos, novas vacinas ou novos testes diagndsticos, ou
Jalquer projeto de pesquisa que envolva um problema que exija avaliagao ética.

Gostariamos de salientar que, embora aprovado, qualquer alteracdo dos
ocedimentos e metodologias que houver durante a realizagdo do projeto em questéo,
avera ser informado imediatamente ao Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL.

Cordialmente,
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-/( PARECER CONSUBSTANCIADO

™ COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNISUL — CEP UNISUL

Titulo do Projeto: Analise das principais lesdes nos praticantes do exercicio resistido em uma
academia de S&o José

Pesquisador Responsavel: Jucemar Benedet

Académico: Fernando da Rosa

Data do Parecer: 20/07 Codigo: 12.227.4.09.111 Data da Versdo: 13versao

Areas Tematicas Especiais: I11. Projeto fora das Areas Tematicas Especiais

Objetivos do Projeto ,
Objetivo Geral: Verificar a percepcao e a localizacdo de lestes nos praticantes do exercicio resistido
de uma academia de Sao José/SC.

Especificos: Identificar se as lesdes sdo decorrentes do exercicio resistido; Analisar a percepgao dos
alunos a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas; Identificar os segmentos corporais mais
acometidos pelas lesdes.

Sumario do Projeto

Introducdo; Objetivos; Justificativa; Revisdo de Literatura; Método; Cronograma; Orcamento;
Referéncias; Anexos.

Itens Metodolégicos e Eticos Situacdo
Titulo Adequado
Autores Adequado
Local de Origem na Instituicdo Adequado
Projeto elaborado por patrocinador Nao
Aprovacdo no pais de origem Nao necessita
Local de Realizacdo Propria instituicdo
Qutras instituicbes envolvidas Sim
Condigoes para realizacdo Adequadas

Comentarios sobre os itens de Identificacdo
Academia Racer Floriandpolis.

Introducao | Adequada

Comentarios sobre a Introducdo

Objetivos ]_Adequados

Comentarios sobre os Objetivos

Pacientes e Métodos Situacdo
Delineamento Adeguado
Tamanho da Amostra Total 30 Local Academia
Racer
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Célculo do tamanho da amostra

Nao informado

Participantes pertencentes a grupos especiais Nao

Selegdo eqliitativa dos individuos participantes Adeguada
Critérios de inclusdo e exclusdo Adequados
Relacdo risco-beneficio Nao se aplica
Uso de placebo Nao utiliza
Periodo de suspensdo de uso de drogas “wash out” Nao utiliza
Monitoramento da seguranca e dados Adeguado

Avaliagao dos dados

Adequada - quantitativa

Privacidade e confidencialidade

Adeguada

Termo de Consentimento

Adequado

Adequacdo as Normas e Diretrizes

Sim

Comentarios sobre os itens de Pacientes e Métodos

Cronograma Adequado
Data de inicio prevista Marco de 2012
Data de término prevista Dezembro de 2012
Orcamento Adequado

Fonte de financiamento externa

Qutras fontes

Comentarios sobre o Cronograma e o Orcamento

Referéncias Bibliograficas

| Adequadas

Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Parecer
APROVADO

Comentarios Gerais sobre o Projeto
/)

o

6 0¥’

Prof.czéc. ando Hellmann,, Cata(ne
Coordenadof do CEP-UNISUL
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