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RESUMO

Powerlifiting e halterofilismo sdo modalidades de treino de
forca com o principal objetivo de levantar o maximo peso possivel para
apenas uma repeticdo. Musculacdo é uma modalidade de treino de forga
com o objetivo de desenvolvimento de massa muscular. Tal como em
todas as modalidades, ha um risco de lesdo associado que pode ser
influenciado por uma série de determinantes, podendo ser eles fisicos
ou mentais. O fator psicolégico mais estudado é a ansiedade. A
ansiedade é um estado emocional de apreensdo e preocupagao que pode
afetar a performance dos atletas e, eventualmente, originar lesdes. Este
projeto teve como objetivos caracterizar a incidéncia de lesfes em
atletas de forca (powerlifting, halterofilismo e musculacgdo), bem como
avaliar os seus niveis de ansiedade-traco e ainda fazer uma comparacao
em funcdo dos sexos. 146 atletas, praticantes ha mais de 6 meses,
responderam a um questiondrio de caracterizacdo de lesdo e ao
questionario de ansiedade STAI-Y2. A analise estatistica foi realizada
entre grupos com o teste t para amostras independentes e a correlagdo
foi assegurada pelo teste de correlacdo de Pearson. Da totalidade da
amostra, 68 atletas (46,6%) sofreram pelo menos uma lesdo nos ultimos
12 meses tendo os praticantes de powerlifting e de halterofilismo maior
incidéncia de lesdo (0,87+0,86) do que os praticantes de musculagdo
(0,53+0,77). N&o se encontrou uma correlacdo estatisticamente
significativa entre ansiedade-traco e lesdes (p=0,77). A maior incidéncia
de lesdo nos atletas de powerlifting e de musculacéo ¢ a lesdo muscular
e no halterofilismo é a lesdo tendinosa. O sexo feminino revelou menos
incidéncia de lesdo do que o sexo masculino (t=-2,33; p=0,02). Estes
resultados destacam a importancia de programas de prevencao de lesdes

adaptados para cada modalidade.
Palavras chave

Ansiedade-traco,  halterofilismo,  lesdo, = musculagéo,

powerlifting



ABSTRACT

Powerlifting and weightlifting are strength training
modalities with the objective of lifting as much weight as
possible for just one repetition. Bodybuilding is a form of
strength training that aimes to develop muscle mass. As in all
sports, there is a risk of injury that can be influenced by a
number of determinants, whether they are physical or mental.
The most studied psychological risk factor is anxiety. Anxiety is
an emotional state of apprehension and worry that can affect an
athlete's performance and eventually lead to an injury. This
study aimed to describe the incidence of injuries in strengh
athletes (powerlifting, weightlifting and bodybuilding), as well
as to assess their levels of trait-anxiety and also make a
comparison acording to sex. 146 athletes that had been in the
sport for over 6 months answered an injury characterization
questionnaire as well as the STAI-Y2 anxiety questionnaire.
The statistical analysis was performed between groups using the
t-test for independent samples and Pearson’s correlation test
was also used. 68 athletes (46,6%) suffered at least one injury in
the last 12 months. Powerlifters and weightlifters had a higher
incidence of injury (0,87+0,86) than bodybuilders. No
statistically significant correlation was found between injuries
and anxiety (p=0,77). The highest incidence of injury in
powerlifters and bodybuilders was muscle injury and in
weightlifters was tendon injury. Females had a lower incidence
of injury than males (p=0,02). These results highlight the
importance of injury prevention programmes adapted for each

modality.
Keywords

Bodybuilding, injury, powerlifting, trait anxiety; weightlifting
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1. INTRODUCAO

O exercicio fisico € uma atividade planeada, bem estruturada, repetitiva e que
tem um objetivo concreto de melhorar ou manter um ou mais componentes de aptidao
fisica (American College of Sports Medicine, 2022; Dasso, 2019). Pode-se fazer
exercicio fisico através de varios métodos, entre 0s quais treino aerobico, treino de
flexibilidade e treino de forca (Ketelhut & Ketelhut, 2020). Dentro do treino de forca
podem-se encontrar varias modalidades, como por exemplo o powerlifting, o

halterofilismo e a musculacdo (Kraemer & Ratamess, 2004b; Lavallee & Balam, 2010).

Powerlifting e halterofilismo sdo duas modalidades de treino de forca onde é
necessario movimentar uma barra com 0 maximo peso possivel, obedecendo a
determinadas regras (Federacdo de Halterofilismo de Portugal, 2022; International
Powerlifting Federation, 2022; Zatsiorsky & Kraemer, 2006). Musculacdo é uma
modalidade de treino de forca onde o principal objetivo é o ganho de massa muscular,
ou seja, hipertrofia, utilizando varios equipamentos, desde barras, halteres, maquinas,
entre outros (Fleck & Kraemer, 2014; Keogh & Winwood, 2017; American College of
Sports Medicine, 2021; Schoenfeld, 2010).

Nestas, tal como em outras modalidades desportivas, € necessario haver um
equilibrio do foro fisico e mental (Gomes, 2012). Um dos fatores psicologicos mais
estudados na éarea desportiva € a ansiedade. A ansiedade € uma componente
multidimensional que inclui a ansiedade estado (uma componente da ansiedade que é
dependente de uma situacdo em especifico) e a ansiedade traco, ou seja, a ansiedade

inerente a propria pessoa (Endler & Kocovski, 2001).

As lesBes relacionadas com a pratica desportiva tém na sua explicacdo uma
complexa teia de determinantes relacionados e que interagem entre si (Roald Bahr,
2016; Bittencourt et al., 2016; Engebretsen et al., 2010; van Mechelen et al., 1992).
Exemplo disso € a relagdo entre fatores psicoldgicos e risco de lesdo, que foi realcada
por lvarsson e seus colaboradores que reforcam que quando ndo ha harmonia entre 0s
fatores sociais, psicoldgicos e fisicos, existe um aumento do risco de lesdo (lvarsson,
Johnson, Andersen, et al., 2017), mostrando a necessidade de ter dados epidemiologicos
de modo a criar programas de prevencdo de lesdo através de programas que ajudem a

lidar com a ansiedade e o stress.



2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. POWERLIFTING

A primeira vez que o powerlifting foi reconhecido como modalidade de treino de
forca foi na década de 60, na América (International Powerlifting Federation, 2022).
Desde entdo, a modalidade tem vindo a crescer com a criacdo de varias categorias de
pesos e com a possibilidade de utilizar equipamento especial que permite aos atletas
levantar ainda mais peso (Warpeha, 2015).

No powerlifting ha 3 exercicios: agachamento (squat), supino (bench press) e
peso morto (deadlift), (Chiu, 2007; International Powerlifting Federation, 2022). O
agachamento consiste em ter a barra atrads das costas e baixar-se fletindo os joelhos,
anca e tornozelo até a linha do gluteo ficar abaixo da linha do joelho e, de seguida,
voltar a posicdo inicial fazendo forca para extensdo da anca e joelhos. O supino é um
movimento com o atleta deitado num banco com os bracos estendidos e a segurar a
barra. O objetivo é trazer a barra até ao peito fletindo os bragos e voltar a estica-los
numa trajetoria vertical trancando os cotovelos. Por fim, o peso morto € um movimento
que inicia com a barra no chdo sendo que o atleta tem de a levantar até assumir uma
posicdo ereta com os joelhos trancados e 0os ombros para tras. Em competicdo, cada
atleta tem 3 tentativas em cada movimento para levantar o maximo de carga possivel,
obedecendo a determinadas regras estabelecidas pela federacdo em que competem. Os
atletas competem entre si dentro de categorias de peso e de idade (Radenkovi¢ & Nesic,
2018).

Estes exercicios sdo mais proximos do desenvolvimento de forga maxima,
associada com a habilidade de levantar cargas elevadas, uma vez que sdo realizados de
forma lenta (Chiu, 2007).

2.2. HALTEROFILISMO

Em 1896, nos primeiros Jogos Olimpicos de Atenas, o halterofilismo moderno
foi um dos primeiros desportos a serem praticados com apenas seis participantes

masculinos (Stone et al., 2006). Ao longo dos anos esta modalidade de treino de forga
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foi sofrendo alteragdes nos movimentos, mas foi apenas no ano 2000 que foi aberta uma
categoria para halterofilismo feminino nos Jogos Olimpicos de Sydney (International
Weightlifting Federation, 2022).

No halterofilismo existem dois movimentos: arranque (snatch) e arremesso
(clean and jerk (Chiu et al., 2003; Federacao de Halterofilismo de Portugal, 2022). No
arranque, a barra inicia no chdo e o movimento consiste em levanta-la acima da cabeca
do atleta apenas num movimento rapido e sem pausa, sem a apoiar no corpo e terminar
com os cotovelos esticados. No arremesso ha dois tempos de execucao, clean, e depois
jerk. No clean a barra inicia no solo e o atleta segura-a com as palmas das méos viradas
para baixo e tra-la até a apoiar nos ombros enquanto se agacha ou flete os joelhos. De
seguida, volta a erguer-se até a extensdao completa dos joelhos e a estar com o0s
segmentos alinhados. O jerk inicia de seguida sendo que o atleta, utilizando quer a forca
dos bracos quer a forca das pernas, levanta a barra acima da cabeca a0 mesmo tempo
que as pernas fazem um movimento de tesoura, ou seja, uma perna fica a frente e outra
atrds. O movimento acaba quando o atleta retorna a estabilizar o corpo e a alinhar as

pernas.

Esta modalidade ndo depende apenas de forca maxima, mas também de forca
explosiva (Chiu, 2007). Assim, os movimentos de halterofilismo necessitam de forga,
poténcia e velocidade.

2.3. MUSCULACAO

A musculacéo é uma modalidade de treino de forga realizada contra resisténcia
gue tem como objetivos gerar hipertrofia, isto €, aumento da massa muscular; aumentar

a forca e aumentar a resisténcia (Keogh & Winwood, 2017).

Ao contrario do powerlifting e do halterofilismo, a musculacdo ndo tem
exercicios especificos, pelo que hd uma vasta gama de movimentos que podem ser
realizados para atingir o mesmo objetivo, desde que sejam realizados com determinado
volume e intensidade de treino (Schoenfeld, 2010). Deste modo, podem ser utilizados
varios instrumentos para provocar crescimento muscular, nomeadamente maquinas de

ginasio, barras, kettlebels ou halteres (Baechle & Earle, 2008).



2.4. INCIDENCIA DE LESOES NAS MODALIDADES POWERLIFTING,
HALTEROFILISMO, MUSCULACAO

Tal como todas as modalidades de exercicio, o powerlifting e o halterofilismo
tém um risco de lesdo associado (Eric J. Drinkwater et al., 2005; Keogh & Winwood,
2017; Zetaruk, 2005). Podemos definir lesdo desportiva como uma alteracao corporal
fisica contraida durante a pratica de atividade desportiva, seja ela competitiva ou
recreativa, que pressupde uma disfuncdo que provoca dor e perda funcional levando a

suspensdo ou limitacdo da modalidade (Zafra et al., 2006).

Poder-se-ia pensar que, por serem modalidades de treino de forca que requerem
uma elevada capacidade fisica devido as cargas elevadas associadas, e a utilizacdo de
todos os segmentos do corpo, seriam modalidades com elevado risco de leséo
associado. Contudo, a literatura tem deixado alguns indicadores que indicam o contrario
guando em comparacdo com outras modalidades (Hakkinen et al., 2003; Kelley &
Kelley, 2000; Ratamess et al., 2014; Westcott, 2012; Wiewelhove et al., 2015). Uma
revisdo sistematica com meta-analise investigou 44 estudos com atletas de futebol
masculino e concluiu que a incidéncia de lesdo é cerca de 8,1 a cada 1000 horas de
treino (Ldépez-Valenciano et al., 2020). Ja na corrida, um estudo longitudinal que
analisou 4621 corredores ao longo de 4 anos verificou que atletas que tinham comecado
a correr nos ultimos 12 meses tinham incidéncia de lesdo de 8,78 (8,59-8,96) a cada
1000 horas de treino, enquanto que atletas com mais de 1 ano de pratica desportiva
tinham incidéncia de lesdo de 4,24 (4,11-4,37) a cada 1000 horas de treino (Kemler et
al., 2018). Quer no futebol, quer na corrida, a taxa de incidéncia de lesdo €é superior aos
valores verificados por Aasa e colaboradores num estudo que analisou 472 powerlifters
e 663 halterofilistas, onde se concluiu que a incidéncia de lesdo para o halterofilismo
varia entre 2,4 a 3,3 a cada 1000 horas de treino e 1,0 a 4,4 a cada 1000 horas de treino

em powerlifting, (Aasa et al., 2017).

No entanto, estas modalidades tém objetivos muito distintos e préaticas dispares
(Keogh & Winwood, 2017). Assim, ao comparar halterofilismo e powerlifting com
outras modalidades que utilizam treino de forga, como por exemplo, bodybuilding, ou
musculacgdo, percebe-se que a incidéncia de lesdo € maior uma vez que bodybuilding
tem uma incidéncia de lesdo de aproximadamente 0,24 lesdes a cada 1000 horas de
pratica (Siewe et al., 2014). Em contrapartida, ao comparar strongman, uma modalidade



de forca que utiliza variados objetos tais como pneus ou troncos, com powerlifting e
halterofilismo, verifica-se que a primeira tem uma incidéncia de lesdo superior aos
ultimos dois, variando entre 4,5 e 6,1 lesbes a cada 1000 horas de treino (Winwood et
al., 2014).

O estudo de Aasa et al. 2017 esta em concordancia com um estudo transversal de
2011 que analisou 245 powerlifters e concluiu que o racio de lesdo era 1 lesdo a cada
mil horas de treino (Siewe et al., 2011b). No entanto, é importante salientar que 0s
autores concluiram que apesar da incidéncia de lesdo ser baixa, em comparacdo com
outras modalidades, a incidéncia de dor era bastante alta, sendo que 43,3% dos atletas
reportavam dor durante o treino. Na mesma ordem de ideias, num estudo transversal
recente que analisou 104 powerlifters, 70% dos participantes reportou que tinha
atualmente dor durante o treino e que também tinha tido sofrido desta, ou outra dor, nos
ultimos 12 meses (Stromback et al., 2018). Porém, quando aplicada a defini¢éo de lesdo
utilizada no presente estudo, ou seja, uma alteracdo corporal fisica que impede ou limita
a pratica da modalidade, a sua incidéncia foi de 16%. Estes dados séo interessantes uma
vez que se consegue perceber que apesar da incidéncia de lesdo ndo ser tdo elevada

como em modalidades de contacto, a incidéncia de dor é bastante alta.

Relativamente ao halterofilismo, um estudo de 1999 reportou a ocorréncia de
560 lesBes num periodo de 6 anos em atletas do sexo masculino que treinavam em
centros de Halterofilismo dos Estados Unidos da América (Calhoon & Fry, 1999).
Destas lesbes, o local mais afetado foi a coluna lombar (130 casos), seguido dos joelhos
(107 casos) e dos ombros (99 casos). As lesdes mais prevalentes foram contratura
muscular e tendinite, 68,9%, desencadeadas por overuse — lesdo desencadeada por
microtraumas repetitivos com uma sobrecarga submaxima e elevado volume de treino
(Neil et al., 2018). J& no powerlifting, uma revisao sistematica de Bengtsson et al de
2018 analisou a relacdo entre os movimentos deste desporto e as lesbes mais comuns
(Bengtsson et al., 2018). Foram incluidos 38 estudos, entre 0s quais 7 reportavam lesdes
relacionadas com agachamento, 30 reportavam lesdes relacionadas com supino e 4
reportavam lesdes relacionadas com peso morto. Relativamente ao agachamento, a leséo
mais prevalente foi a rotura muscular do quadricipite. J4 no supino, as lesbes mais
comuns foram a rotura do grande peitoral e do tricipite. Por fim, no peso morto, apesar
da existéncia de poucos estudos que relacionassem o movimento com lesdo, a mais
prevalente foi na coluna lombar, ndo especificada. Quer no powerlifting, quer no
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halterofilismo, o tipo de lesdo aguda mais prevalente € a contratura muscular e a leséo
cronica é a tendinopatia (Lavallee & Balam, 2010). Esta ultima afeta sobretudo as

articulagdes do ombro e do joelho.

2.5. ANSIEDADE

O aparecimento de lesGes pode ser derivado a varios fatores de risco, entre eles,
a idade (Gabbett, 2016), o sexo (Hewett et al., 2006), o proprio desporto (Soligard et al.,
2017), numero de horas de pratica desportiva (Bedoya et al., 2015), fadiga (Thorpe et
al., 2017), sono (Milewski et al., 2014), entre outros (Luke et al., 2011). Apesar da
importancia que os fatores de risco fisicos tém no aparecimento de uma les&o, os fatores
de risco psicoldgicos tém vindo a ser alvo de estudo nos ultimos anos e sabe-se que tém
um peso consideravel no desenvolver de uma lesdo (lIvarsson, Johnson, Andersen, et al.,
2017; Soligard et al., 2016). Um destes fatores de risco psicoldgicos é a ansiedade
(Johnson & Ivarsson, 2011a; Mainwaring et al., 2019; Putukian, 2016).

A ansiedade é um estado emocional caracterizado por um sentimento vago e
desagradavel de apreensdo, inquietacdo e preocupacdo, que surge da antecipacdo de
situacbes ou eventos percebidos como perigosos, ameacadores ou desconhecidos.
(American Psychiatric Association., 2013; Beck & Emery, 1985; Castillo et al., 2002;
Selye, 1974). A ansiedade distingue-se do medo pois este ultimo é uma resposta a uma
ameaca real e iminente, enquanto que a ansiedade é uma antecipacdo de uma suposta
ameaca (Xi, 2020). O medo geralmente estd associado a reacdes de luta ou fuga,
enquanto a ansiedade esta associada a sintomas como tensdo muscular, preocupacao
excessiva, medo antecipatorio, inquietacdo, entre outros (Barlow, 2002; LeDoux, 2015).
Assim, sdo caracteristicas da ansiedade algumas manifestagdes somaticas involuntarias,
tais como a sudorese, arrepios, tremores, palpitacdes, vomitos, dor ou desconforto
torécico, entre outras alteracdes fisicas (American Psychiatric Association., 2013; Sousa
et al., 2015). A ansiedade pode ser vista como tendo um papel benéfico e adaptativo,
permitindo desenvolvimento pessoal quer a nivel fisico quer mental (Aldao & Dixon-
Gordon, 2014; Asmundson et al., 1999; Gross, 2013; Hofmann et al., 2012), no entanto,
quando este sentimento € desproporcional em resposta a um estimulo ou quando ha o
sentimento continuo de preocupacao que dificulta a vida quotidiana, entdo a ansiedade é

reconhecida como patolégica (American Psychiatric Association., 2013; Xi, 2020).



Ao longo dos anos tém surgido varias definicbes e modelos que explicam o que
é a ansiedade. Em 1966, Spielberg sugeriu que o conceito ansiedade fosse dividido em
dois tipos: ansiedade-estado e ansiedade-traco (Spielberger et al., 1983). Assim,
ansiedade estado é um corte transversal em determinado momento da vida de uma
pessoa e uma analise do seu estado emocional num determinado momento (Goncalves
et al., 2009). A ansiedade estado depende de cada individuo e da situagdo em que o
mesmo se encontra. Ja a ansiedade traco é definida como a propensdo que cada
individuo tem para a ansiedade, ou seja, € a diferenca inter-individual na interpretacao
de situacOes stressantes como um perigo ou ameaca e na tendéncia para reagir a essas
situagdes com maior ou menos intensidade e frequéncia do estado de ansiedade (Silva &
Spielberger, 2011). Seguindo o modelo e para avaliar a ansiedade estado e trago, foi
proposta a escala State Trait Anxiety Inventory (STAI) com 40 questbes que se dividem
em duas componentes: 20 perguntas relacionas com ansiedade estado e 20 perguntas

relacionadas com ansiedade traco (Spielberger et al., 1983).

2.6.  ANSIEDADE EM CONTEXTO DESPORTIVO

No contexto desportivo, existem varios modelos explicativos da relagdo entre
ansiedade e performance desportiva: a Teoria do drive, a Teoria do U-Invertido, a
Teoria Multidimensional da Ansiedade Competitiva, a Teoria da Zona Otima de
Funcionamento Individual, a Teoria da Inversdo e o Modelo da Catastrofe da Ansiedade

e Performance.

A Teoria do Drive foi desenvolvida por Hull em 1943. Segundo esta teoria
defende que o desempenho/performance tem uma relacdo linear com a excitacdo ou
ativacdo presente no organismo (Hull, 1943). Segundo a teoria, quanto maior foi a
ativacdo ou estado de alerta do atleta, maior é a performance, momento apds o qual a

performance comeca a declinar.

Mais tarde, surgiu a Teoria do U-Invertido proposta por Yerkes e Dodson
(Yerkes & Dodson, 1908). Esta teoria sugere que a relacdo entre ansiedade e
performance segue um padrdo em forma de U invertido. Assim, um nivel moderado de
ansiedade pode levar a uma performance 6tima, enquanto baixos ou altos niveis de

ansiedade podem levar a uma pior performance. Esta teoria, no entanto, nao explica as



diferencas na performance entre atletas quando sujeitos ao mesmo estimulo (Humara,
1999).

Para colmatar esta lacuna, surge a Teoria da Zona Otima de Funcionamento
Individual, (Hanin, 1978) que sugere que cada atleta tem um nivel étimo de ansiedade
pré-competitiva dentro do qual consegue atingir o maximo de performance e que, fora
desta zona 6tima, a performance fica diminuida. Contudo, esta teoria ndo explica o0s

fatores que estéo na base das diferencas de performance entre atletas (Humara, 1999).

A Teoria da Inverséo foi proposta por Martens e colaboradores pela primeira vez
em 1977 (Martens, Vealey, et al., 1990), Esta teoria sugere que a relacdo entre
ansiedade e desempenho pode ser diferente dependendo da tarefa ou do desporto em
questdo. Segundo a teoria, em tarefas motoras simples e bem aprendidas, altos niveis de
ansiedade podem levar a uma performance melhor, enquanto em tarefas mais complexas

e menos familiares, altos niveis de ansiedade podem levar a uma performance pior.

Uma expansdo da Teoria da Inversdo foi a Teoria Multidimensional da
Ansiedade Competitiva que foi proposta por Martens e colaboradores (Burton, 1988;
Martens et al., 1990), que inclui fatores cognitivos e psicoldgicos. Neste modelo ha duas
grandes componentes: a ansiedade cognitiva que tem um efeito linear negativo na
performance uma vez que ha uma preocupacdo inerente a competicdo e a ansiedade
somatica que tem uma relacdo em U-Invertido com a performance sendo que ha uma
zona oOtima de performance quando a ansiedade é moderada. Por fim, o Modelo da
Catastrofe da Ansiedade e Performance oferece uma dimensdo tridimensional entre
performance, ativacao fisiologica e ansiedade cognitiva (Hardy, L., Jones, G., & Gould,
1996; L. Hardy, 1990). Este modelo defende que a ativacdo influencia a performance
como resultado da interpretacdo individual do individuo dos seus sintomas. A medida
que a ansiedade cognitiva aumenta, a performance também aumenta, porém, isto s
acontece quando o atleta estd sujeito a baixa ativacdo. Quando ha um aumento da
ativacdo fisioldgica, ha um efeito prejudicial na performance e este acontecimento s

pode ser revertido se houver diminuicéo da ativacao.

Assim sendo, desde cedo que se tentam encontrar modelos que expliquem a
relagcdo entre ansiedade e performance. Tal facto deve-se ao potencial efeito negativo

que a ansiedade poderd ter na performance desportiva 0 que poderd, por sua vez



prejudicar a atencdo, a tomada de decisdo, a coordenacdo motora e a resisténcia a
fadiga, entre outros fatores (Hanton, S., & Jones, 1999; Hardy, L., Jones, G., & Gould,
1996; Mellalieu et al., 2004; Weinberg, R. S., & Gould, 2014). Na ginéstica de grupo,
foram estudados 14 atletas italianos, 7 homens e 7 mulheres com o objetivo de
investigar a relacdo entre ansiedade estado, eficacia pessoal e medo de lesdo (De Pero ’
et al.,, 2013). Foram utilizados os seguintes questionarios: The Gymnastics Fear
Inventory para avaliar o medo do atleta de se lesionar, The Self-Efficacy for Physical
Abilities Questionnaire para avaliar a auto percecdo do atleta da eficacia das suas
préprias capacidades fisicas e a versao italiana do The State-Trait Anxiety Inventory
para avaliar a ansiedade de estado antes das competi¢fes. Os resultados demonstraram
que os atletas tinham niveis elevados de auto percecdo da eficacia das suas capacidades
e niveis moderados de medo de lesdo assim como de ansiedade estado. Os autores
concluiram que a auto percecdo da eficacia e das suas capacidades era moderadora da
ansiedade, sendo que atletas com maior confianga nas suas capacidades demonstram

menor ansiedade.

No powerlifting, um estudo de 2016 analisou 36 atletas, 26 homens e 10
mulheres, praticantes da modalidade em clubes desportivos de 3 universidades com o
objetivo de perceber em que medida a ansiedade de traco competitiva afetava a
performance (Judge et al., 2016). Foram feitas perguntas sobre o histérico de
desempenho no desporto e a ansiedade foi medida através do questionario Sport
Competition Anxiety Test (SCAT). Os resultados deste estudo indicaram que atletas do
sexo feminino tém pontuacdes mais altas na SCAT do que atletas do sexo masculino.
Ha uma relacdo inversa entre ansiedade competitiva e performance para 0s movimentos
de supino e peso morto, ou seja, a performance serd menor quanto mais elevada for a
ansiedade competitiva, mas ndo para o0 agachamento. Os autores alertam que esta
associacdo pode ocorrer devido aos atletas interpretarem a ansiedade como uma ameacga
influenciando a sua capacidade cognitiva e o seu foco.

Ansiedade e lesbes desportivas, diminui¢cdo da coordenagdo motora (Beedie et
al., 2000; Woodman & Hardy, 2003) e aumento da fadiga (Hanton et al., 2005; Lew
Hardy & Parfitt, 1991) podem contribuir para o aparecimento de lesdes desportivas
(Appaneal, R. N., & Levine, 2008; Johnson & lvarsson, 2011b; Noh & Morris, 2015;
Poczwardowski, A., Sherman & Ravizza, 2004; Wiese-bjornstal et al., 1998). Por outro
lado, elevados niveis de ansiedade também podem afetar o processo de recuperacéo de
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lesGes, prolongando o tempo de recuperagédo e aumentando o risco de recaida (Brewer et
al., 2000; Clement & Granquist, 2015; Kamphoff & Gill, 2018; Podlog & Eklund,
2007). Portanto, é importante compreender se a ansiedade pode afetar a salde dos
atletas, bem como desenvolver estratégias para minimizar os efeitos negativos da

ansiedade no contexto desportivo.

Algumas variaveis pessoais importantes que poderdo influenciar a
vulnerabilidade de desenvolver uma leséo séo o historial de lesdo (McLeod et al., 2007,
Mountjoy et al., 2010; Wiese-bjornstal et al., 1998), os niveis de ansiedade traco (Evans
et al., 2000; Johnson et al., 2015; Koltyn & Arbogast, 1998), as crencas (Johnson &
Ivarsson, 2011b), a confianga (Ardern et al., 2016; Bandura, 1997; Brewer et al., 1999;
Feltz & Lirgg, 2001; Rotella, 1986) e a autoestima (Brewer et al., 1999; Clement &
Shannon, 1999), o apoio social (Evans et al., 2019; Rees et al., 2015; Yang et al., 2018),
a tendéncia ao otimismo (Arvinen-Barrow et al., 2014; Hershfield & Gaudreau, 2017;
Magnani Branco & Noce, 2016) e o estilo e estratégias de coping (Diaz et al., 2002;
Ivarsson et al., 2013; lvarsson, Johnson, & Andersen, 2017; Johnson, 2018). Segundo
Ivarsson, acontecimentos de vida stressante e ansiedade traco, receio e coping negativo

sdo fatores capazes de predizer cerca de 23% das lesGes desportivas (Ivarsson, 2008).

Um estudo transversal analisou 958 atletas de varias modalidades desportivas
(futebol, andebol, basquetebol, voleibol, basebol, wrestling, etc.) em duas universidades
com o objetivo de determinar o efeito que a ansiedade e a depressdo pré época tinham
no risco de lesBes durante a época (Li et al., 2017). A ansiedade foi avaliada através do
questionario state trait anxiety inventory (STAI) preenchido por um total de 276 atletas
com sintomas de ansiedade. Entre todos os atletas, 389 sofreram les6es, perfazendo um
total de 597 lesdes entre as quais 315 ocorreram em atletas que tinham demonstrado
valores de ansiedade pré-época mais elevados. Atletas masculinos com ansiedade pré-
época demonstraram uma taxa de lesdo 2,5 vezes superior a atletas masculinos sem
ansiedade. Atletas do sexo feminino com ansiedade pré-época demonstraram 1,9 vezes
maior taxa de lesédo do que atletas do sexo feminino sem sintomas de ansiedade. Os
autores concluiram que atletas com niveis de ansiedade mais elevados teriam um maior

risco de se lesionarem.

Uma revisdo sistematica analisou 18 estudos com o objetivo de sintetizar a

evidéncia relativamente aos fatores psicoldgicos ansiedade e stress e a sua relagdo com
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a ocorréncia de lesdo (Pal et al., 2021). Foi utilizado o intervalo de tempo entre 1992 e
marco de 2020 e as palavras chave “ansiedade”, “lesdo em atleta”, “stress”, “lesdo
desportiva”, “psicologia”, “preditores” e “atletas. Dentro dos 18 estudos, 4 foram
relativos a futebol, 3 sobre ginastica e outros 3 estudos no futebol americano, 3 relativos
a desportos mistros, 2 estudos sobre desportos olimpicos nao especificados, um estudo
prospetivo sobre rugby, um estudo sobre corredores e por fim um estudo sobre atletas
de rodeo. Os autores indicaram que a ansiedade traco e um evento de vida negativo ou
stressante tém impacto na predicdo de lesdo de desportistas. E, no entanto, necessario
interpretar os resultados com precaucdo dado a heterogeneidade dos estudos incluidos
na revisdo uma vez que ndo é utilizada a mesma medida para avaliar a ansiedade em

todos os estudos nem uma definicdo Unica de lesdo desportiva.

2.7. PRESENTE ESTUDO

Assim, o objetivo do presente projeto passou por caracterizar a incidéncia de
lesGes (e sua tipologia) em atletas praticantes de modalidades de forca (powerlifting,
halterofilismo e musculacdo), bem como avaliar os seus niveis de ansiedade traco. Foi
ainda objetivo deste trabalho comparar a incidéncia de lesdes e os niveis de ansiedade
traco entre praticantes de modalidades de forca (powerlifting e halterofilismo) e
praticantes regulares de musculacao, inscritos em ginasios e Health clubs ha pelo menos
6 meses. Também foi objetivo do presente estudo ser efetuada uma comparacdo em
fungéo do sexo dos praticantes. Por ultimo, foram ainda analisadas as associagdes entre

as variaveis incidéncia de lesdes e ansiedade.
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3. METODOLOGIA

3.1. AMOSTRA

A amostra deste estudo foi constituida por 146 individuos, praticantes de
modalidades de forca (powerlifting, halterofilismo e musculacdo), ha pelo menos 6
meses, com uma meédia de idade de 27,92+6,06 anos. Destes, 65 (44,5%) eram do sexo

feminino e 81 (55,5%) do sexo masculino.

3.2. INSTRUMENTOS RECOLHA DOS DADOS

Além de um questionario sociodemogréafico, que continha questdes como o sexo,
a idade, a modalidade praticada e os anos de pratica na modalidade, os atletas foram
ainda questionados relativamente a quantidade e tipologia de lesbes ocorridas nos
ultimos 12 meses, adaptado do estudo de Winwood e colaboradores (Winwood et al.,
2014).

Para avaliar os niveis de ansiedade traco, utilizou-se a versdo portuguesa do
State-Trait Anxiety Inventory (STAI Forma-Y2), (Spielberger, Gorsuch, Lushene,
Vagg, 1983) adaptado e validado para a populacdo portuguesa por Danilo Silva e Sofia
Correia (Silva & Correia, 1997). O STAI-Y2 é composto por duas escalas separadas: a
escala de ansiedade estado (20 itens) e a escala de ansiedade trago (20 itens). A escala
de ansiedade estado inclui 20 itens, cada um com 4 opgdes de resposta. Existem alguns
estudos que avaliaram as propriedades psicométricas do STAI-Y?2 adaptado e validado
para a populacdo portuguesa. Por exemplo, um estudo realizado por Pais-Ribeiro e
colaboradores com uma amostra de 188 estudantes universitarios portugueses encontrou
uma consisténcia interna satisfatoria para ambas as subescalas, com alfa de Cronbach de
0,90 para ansiedade-estado e 0,89 para ansiedade-traco (Pais-Ribeiro et al., 2004). Outro
estudo realizado por Pimenta et al. (2017) com uma amostra de 114 atletas portugueses
de diferentes modalidades encontrou uma consisténcia interna aceitavel para a subescala
de ansiedade-estado, com alfa de Cronbach de 0,77 (Pimenta, C. A., Vieira, L. F., &
Almeida, 2017). Na versdo de validagéo para a populagdo portuguesa, os valores de
consisténcia interna (a de Cronbach) para ansiedade-estado foram de 0,91 para homens
e 0,93 para e mulheres, enquanto para a ansiedade-traco foi obtido um valor de 0,89

para ambos 0s sexos, confirmando, assim, as boas qualidades psicométricas da versao
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portuguesa (Silva & Spielberger, 2011). Foram ainda correlacionados os valores obtidos
em duas aplicages separadas do Inventario, através do método de teste-reteste, a um
grupo de 86 estudantes de Psicologia, sendo os coeficientes de correlagdo de 0,59 para a
ansiedade-estado e de 0,80 para a ansiedade-trago, apds um intervalo de 60 dias
(Goncalves et al., 2006). Assim, embora existam variaces nos valores de alfa de
Cronbach entre diferentes estudos, existem evidéncias de que o STAI-Y2 adaptado e
validado para a populacdo portuguesa é um instrumento psicométrico valido e confiavel

para medir a ansiedade em diferentes contextos, incluindo no contexto desportivo.

3.3. PROCEDIMENTOS

Para a realizacdo deste estudo procedeu-se a elaboracdo de um questionario
online através da plataforma Lime Survey, onde o tempo de preenchimento nao excedia
0s 7 minutos. Foi utilizado, como critério de inclusdo, serem praticantes de modalidades
de forca, nomeadamente powerlifting, halterofilismo e musculagdo, praticarem a
modalidade ha pelo menos 6 meses e serem maiores de 18 anos. As pessoas que se
mostrassem disponiveis para o preenchimento do questionario apenas tinham de aceder
a hiperligacdo divulgada nas redes sociais e através do e-mail, onde garantimos a sua
confidencialidade dos resultados e anonimato dos participantes.

Foram tidos em consideracdo 0s pressupostos da declaracdo de Helsinquia
(“World Medical Association Declaration of Helsinki,” 2013). Foi igualmente garantido
a todos os participantes a salvaguarda do seu anonimato no preenchimento dos
questionarios, bem como foi solicitado a todos que assinassem 0 consentimento
informado para a participacdo no estudo, sendo igualmente informado que poderiam
optar por abandonar o programa de intervencdo a qualquer momento, se assim fosse o

seu desejo.

3.4. ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente foi calculada a normalidade da distribuicdo das variaveis a partir do
teste Kolmogoro-Smirnov (n>50). A estatistica descritiva foi calculada (média £ desvio
padrdo) para a amostra total e para cada variavel, com um intervalo de confianca de
95%. Posteriormente, para dar resposta ao objetivo do estudo referente a comparagdo

entre os grupos (powerlifting e halterofilismo vs musculacdo), foi utilizada a técnica
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estatistica de t para amostras independentes assumindo-se um p<.05 para rejeitar a
hipotese nula (Ho, 2014).

Foram ainda realizadas correlacbes de Pearson, considerando-se 0s seguintes
intervalos: .10 — .30 (correlacdo fraca); .31-.50 (correlagdo moderada); >.50 (correlacdo
forte) (Cohen, 1988). Os dados foram analisados através do software estatistico SPSS

v.27.
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4. RESULTADOS

Na tabela abaixo (tabela 1) apresentam-se os resultados da estatistica descritiva
para a totalidade da amostra. Destes destacam-se 78 (53,4%) atletas que ndo sofreram
qualquer lesdo nos ltimos 12 meses e 68 (46,6%) atletas com pelo menos uma les&o,

no mesmo periodo. De referir ainda uma média dos niveis de ansiedade-traco de 1,85.

Tabela 1. Estatistica descritiva para a totalidade da amostra

n (%) Mean
Médiatdp (o]
95%)
Idade (anos) 27,92+6,06 (26,93-
28,91)
Sexo
Feminino 65 (44,5%)
Masculino 81 (55,5%)
Modalidades
Powerlifting 34 (23,3%)
Halterofilismo 19 (13%)
Musculagcao 93 (63,7%)
Anos de prética
Menos de 1 ano 11 (7,6%)
Entre 1 e 2 anos 28 (19,2%)
Entre 3 e 5 anos 36 (24,7%)
Mais de 5 anos 71 (48,6%)
Lesdes nos ultimos 12
meses
Sem lesBes 78 (53,4%)
1 lesdo 46 (31,5%)
2 lesbes 17 (11,6%)
Mais de 2 lesGes 5 (3,4%)
Ansiedade-Traco 1,85+0,52 ,77-
1,94)

Na tabela 2 estdo discriminadas todas as leses que os atletas reportaram ter
sofrido nos ultimos 12 meses. No que se refere a incidéncia e tipologia de lesdes, em
funcdo da tipologia de atividade/modalidade verificamos que, quer no powerlifting quer
na musculacgdo, o tipo de lesdo mais incidente é a lesdo do tipo muscular, enquanto que

no halterofilismo é a lesdo tendinosa. Por outro lado, a lesdo com menor incidéncia no
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powerlifting é a les@o dssea, sendo que nao foi reportado nenhum caso. Ao contrario da
musculagdo em que a lesdo Ossea tem incidéncia de 16,7%, a lesdo reportada com
menor incidéncia nessa modalidade € a lesdo capsular. No halterofilismo as lesGes
reportadas como menos incidentes sédo as lesdes ligamentares, capsulares e 0sseas.

Tabela 2. Estatistica descritiva relativamente a incidéncia de lesGes em praticantes de powerlifting,
halterofilismo e musculag&o.

Lesdes Powerlifting Halterofilismo  Musculagdo
Total 21 (14,4%) 11 (7,5%) 36 (24,7%)
lesionados

Muscular 12 (57,1%) 4 (36,3%) 16 (44,4%)

Ligamentar 3 (14,3%) 1 (9%) 5 (13,9%)
Capsular 2 (9,5%) 1 (9%) 0

Tendinosa 7 (33,3%) 6 (54,5%) 14 (38,9%)

Ossea 0 1 (9%) 6 (16,7%)

Relativamente a comparacdo entre o0s praticantes de powerlifting &
halterofilismo e os praticantes de musculacédo verifica-se, através da analise da tabela 3,
a existéncia de diferencas significativas na quantidade média de lesdes sofridas nos
ultimos 12 meses pelos atletas, com os praticantes de musculagdo a reportarem menor
incidéncia de lesdes. Ja no que se refere aos niveis de ansiedade traco ndo se verificam

diferencas significativas entre os grupos.

Tabela 3. Comparagéo dos niveis de ansiedade traco e quantidade de lesdes nos Ultimos 12 meses em
funcéo das modalidades praticadas

Powerlifting e Musculagéo t p

Halterofilismo

Quantidade de lesbes 0,87+0,86 0,53+0,77 2,50 0,02*

Ansiedade trago 1,87+0,46 1,84+0,55 0,28 0,78

Nota: t=valor do teste; p= nivel de significancia;

Relativamente a comparagdo de incidéncia de lesdo em funcdo do sexo
verificamos que as mulheres reportaram uma menor quantidade de lesdes sofridas nos

ultimos 12 meses (diferenca estatisticamente significativa).
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Tabela 4. Comparacgédo dos niveis de ansiedade traco e quantidade de lesdes nos Ultimos 12 meses em
funcéo do sexo dos praticantes

Feminino Masculino t p
Quantidade de lesbes 0,48+0,73 0,79+0,86 -2,33 0,02*
Ansiedade traco 1,92+0,54 1,79+0,50 1,57 0,11

Nota: t=valor do teste; p= nivel de significancia;

Por ultimo, podemos verificar a inexisténcia de uma correlagdo estatisticamente
significativa entre a incidéncia de lesbes e a ansiedade traco dos atletas, para a

totalidade da amostra estudada.

Tabela 5. Correlacdo entre a incidéncia de lesBes e o nivel de ansiedade trago dos atletas

Ansiedade traco

Incidéncia de lesbes 0,04 (p=0,77)
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5. DISCUSSAO

Este projeto teve como principal objetivo caracterizar a incidéncia de lesdes (e
sua tipologia) em atletas de forca (powerlifting, halterofilismo e musculagdo), bem
como 0s seus niveis de ansiedade traco. Além deste objetivo, procurou-se ainda
comparar a incidéncia de lesdes e o0s niveis de ansiedade traco entre praticantes de
modalidades de forca powerlifting e halterofilismo) e praticantes regulares de
musculacdo, inscritos em ginasios e Health clubs ha pelo menos 6 meses, bem como
comparar homens e mulheres no que respeita @ mesmas varidveis. Por ultimo,
procurou-se ainda analisar a existéncia de uma associacdo entre a inscidéncia de lesdes

para a amostra.

Quer no powerlifting, quer na musculacdo, o tipo de lesdo mais incidente no
presente estudo é a lesdo do tipo muscular. Estes resultados tém sido encontrados em
outros estudos (Blazek & Tillman, 2014; Keogh & Winwood, 2017; Knapik et al., 1989;
Lehman et al., 2014; Siewe et al., 2011a; J. R. Silva et al., 2015). Num estudo
conduzido por Siewe e colaboradores, concluiu-se que 83,6% das lesbes sofridas pelos
participantes foram lesdes musculares (Siewe et al., 2011b). Por outro lado, o estudo de
Keogh e Winwood refere que halterofilistas e powerlifters tém maior incidéncia de
lesbes musculares e que praticantes de musculacdo tém maior incidéncia de lesbes
tendinosas (Keogh & Winwood, 2017).

Uma possivel explicacdo podera ser o facto de o powerlifting e halterofilismo
serem modalidades de forca méxima de apenas uma repeticdo, o que significa que o
musculo tem de trabalhar perto da sua capacidade limite e, por vezes, esse limite é
atingido, quer seja por alongamento quer por contracdo excessiva, causando um dano
estrutural de forma aguda na célula muscular (Sorichter et al., 1999). Por outro lado, a
musculacdo é uma modalidade que utiliza cargas subméaximas durante um nimero mais
elevado de repeticGes, ou seja, maior volume, o que pode levar a lesdes crénicas do tipo
overuse que sd80 mais comuns em tecidos conectivos, como é 0 caso de estruturas
tendinosas (Battery & Maffulli, 2011; Lin et al., 2004; Siewe et al., 2014). O
envolvimento na realizacdo de movimentos intensos e repetitivos pode levar a fadiga
muscular e sobrecarga nos musculos envolvidos (Pasanen et al., 2008). Uma outra

possivel explicacdo pode prender-se com o facto de um dos objetivos principais destes
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dois desportos é o aumento de forca muscular, pelo que podera haver um treino mais
intenso e frequente por parte do atleta aumentando assim o risco de lesdes musculares
(Grgic et al., 2017; Lemos & Valamatos, 2019; Ribeiro et al., 2018).

De relembrar que nestes desportos, como em muitos outros, a falta de
aquecimento adequado, uma ma posicao corporal ou a utilizacdo da técnica de forma
inadequada durante o exercicio e o treino também podem aumentar o risco de leséo
muscular (Aradjo et al., 2019; Araujo et al., 2017; Silva et al., 2017; Souza et al., 2017).

No presente estudo, no halterofilismo, a lesdo mais incidente € a lesdo tendinosa.
De facto, as lesbes tendinosas tém sido reportadas como as mais comuns em
halterofilismo (R. Bahr & Bahr, 2018; Kountouris & Cook, 2014; Kraemer & Ratamess,
2004a; Lo & Burkhart, 2003; Maffulli & Sharma, 2006). Uma justificacdo para este
resultado é o facto de no halterofilismo o atleta precisar de acelerar a barra utilizando
elevada forca e poténcia muscular, e logo de seguida estabiliza-la atraves da
desaceleracdo e estabilidade das estruturas o que lhes provoca grande stress, como é o
exemplo do ombro que precisa de estar numa posicdo maxima de abducdo e flexao,
ficando em risco (Lavallee & Balam, 2010). Assim, o levantamento de peso torna-se
uma das atividades fisicas que mais coloca pressdo sobre os tendbes do corpo,
especialmente nos tendGes do ombro, cotovelo, joelho e tornozelo (Fleck & Kraemer,
2014; Kountouris & Cook, 2014; Kraemer & Ratamess, 2004b; Maffulli & Sharma,
2006; Speraw & Boucher, 2017). Considerando que as lesdes tendinosas geralmente
ocorrem quando ha um esfor¢o excessivo no tenddo, elas podem causar rutura parcial ou
completa do mesmo (Khan & Scott, 2009; Kountouris & Cook, 2014; Maffulli &
Sharma, 2006; Malliaras & Maffulli, 2013; Speraw & Boucher, 2017). Considerando
estes resultados, é importante que quem programe 0s treinos destes atletas tenha em
atencdo que o treino deverd ser o mais adequado possivel, incluindo exercicios de
flexibilidade, e promover uma boa execugdo técnica durante os levantamentos (Fleck &
Kraemer, 2014; Hak et al., 2013; Kraemer & Ratamess, 2004b; Kritz et al., 2009;
McAllister et al., 2014). A propria intensidade dos treinos deve ser foco de atengéo,
sendo recomendavel aumentar a intensidade de forma gradual dando tempo suficiente
para que o atleta descanse e recupere entre sessdes (Baechle & Earle, 2008; Fleck &
Kraemer, 2014; Hak et al., 2013; Kraemer & Ratamess, 2004a).
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A menor incidéncia de lesdo, no powerlifting, € a lesdo 0ssea, ao contrario de na
musculagdo que ¢ a lesdo capsular, sendo que a lesdo 6ssea assume 16,7% da totalidade
de lesdes nestes atletas. Uma explicacdo para esta discrepancia poderé ser o facto de
praticantes de musculacdo estarem sujeitos, devido ao tipo de treino, a sofrerem
microtraumas provocados por acumulacdo de carga de forma cronica numa determinada
estrutura o que podera resultar em fraturas de stress - pequena descontinuidade no 0sso
provocada por movimentos repetitivos e excesso de uso que fazem com que 0 0sso entre
em fadiga e ndo se consiga adaptar a carga mecanica a que estd a ser exposto (Peris,
2003; Yu & Habib, 2005). No powerlifting, os movimentos sdo mais focados no
levantamento de cargas mais elevadas e ndo hd a mesma repeticdo de movimentos
especificos, o que pode diminuir a exposicao cronica e repetitiva ao stress no 0sso (Chiu
et al., 2003; E. J. Drinkwater et al., 2007; Keogh & Winwood, 2017). Além disso, 0s
atletas de powerlifting geralmente tém periodos de recuperacdo superiores aos
praticantes de musculagdo permitindo que 0 0sso Se recupere completamente antes de
ser submetido a uma carga semelhante novamente (American College of Sports
Medicine, 2022; Grgic et al., 2019; Stone et al., 2007)

Ao analisar a tabela 3, percebe-se que a incidéncia de lesdes (analisada em
funcdo da média de lesbGes sofrida por cada atleta) é superior em praticantes de
powerlifting e halterofilismo comparativamente aos praticantes de musculagdo. Este
resultado vai ao encontro do que ja foi reportado na literatura, onde Goertzen tinha
concluido que powerlifters demonstravam duas vezes maior incidéncia que praticantes
de musculacdo (Goertzen et al., 1989). Este resultado pode ainda ser explicado pelo
facto do powerlifting e halterofilismo implicarem um elevado stress nas estruturas
devido as cargas que sao utilizadas (Keogh & Winwood, 2017), enquanto a musculagéo
utiliza cargas mais baixas provocando menor stress estrutural. Devido as elevadas
cargas e, por vezes, elevado volume de treino, praticantes de powerlifting e de
halterofilismo frequentemente mencionam sentirem um acumular de fadiga que também
podera ser um outro fator que faz com que estas modalidades tenham maior incidéncia
de lesdo que musculacdo (Bengtsson et al., 2018). Para além disto, ao contrério de
powerlifters e halterofilistas que tém movimentos especificos a serem realizados, 0s
praticantes de musculagdo podem optar por quais exercicios fazer, uma vez que esta
modalidade ndo tem exercicios especificos. Assim, podem dar descanso a uma

determinada area corporal e realizar outro exercicio que seja mais vocacionado para
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outro grupo muscular, evitando o acumular de fadiga e, consequentemente, reduzindo o

risco de lesdo (Siewe et al., 2014).

Também foram analisados os niveis de ansiedade-traco e efetuada uma
comparacdo entre os praticantes de powerlifting e halterofilismo e os praticantes de
musculacdo, no entanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os dois grupos. Esta auséncia de diferencas significativas vai em
sentido contrario a alguns estudos na &rea que apontavam para um aumento de lesdes
em pessoas com niveis mais elevados de ansiedade-traco (Johnson, 2016; Putukian,
2016; Ross et al., 2014; Van der Does et al., 1997). No entanto, a literatura é
relativamente contraditéria nesta area o que justifica a importancia de mais estudos
nesta &rea. De facto, outros autores ndo encontraram relagdo significativa entre niveis de
ansiedade e risco de lesGes em atletas (Johnson, 2016; Ling et al., 1992; O’Connor &
Jackson, 1993). Existem alguns fatores que podem justificar a auséncia de significancia
estatistica neste estudo. Por um lado, o tamanho de amostra que poderéd ter sido
insuficiente. Sendo os grupos pequenos e/ou a variabilidade entre eles alta, isso podera
afetar os resultados. Por outro lado, a prépria selecdo de amostra podera ter tido algum
impacto. De facto, os participantes do estudo poderiam ja ter niveis semelhantes de
ansiedade-traco antes de comecarem a praticar 0s seus respetivos desportos. Se isso
aconteceu, € possivel que a pratica do desporto ndo tenha tido um impacto significativo
nos niveis de ansiedade-traco que, na verdade, ja fazem parte do individuo ha muito
tempo e sd0 pouco mutaveis com alteracbes ambientais. E ainda possivel que os
diferentes desportos afetem diferentes tipos de ansiedade (ex., ansiedade cognitiva,
ansiedade somadtica, etc.) de maneiras diferentes, pelo que poderia ser interessante
averiguar estes tipos de ansiedade em estudos futuros. Apesar da ansiedade-traco ter um
carater mais permanente, outros fatores poderdo ter impacto nos seus niveis, tais como
0s niveis de stress, possiveis problemas pessoais ou a presenca de historico de
perturbacdes de ansiedade. Por fim, e apesar das especificidades de cada desporto, é
possivel que o powerlifting, o halterofilismo e a musculacdo compartilnem
caracteristicas que possam mitigar ou exacerbar os efeitos da pratica desportiva nos
niveis de ansiedade-traco. Por exemplo, todos os trés desportos envolvem o
levantamento de peso e podem ter um elemento de competicdo percecionado da mesma
forma pelo participante. Como a ansiedade-traco caracteriza a pessoa e nao a sua reacao

a determinado acontecimento, percebe-se que em futuros estudos serd interessante
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analisar a ansiedade-estado também uma vez que esse tipo de ansiedade esta dependente

de uma situacdo em concreto, logo, possivelmente poderé ser obtido outro resultado.

Relativamente a comparacdo entre sexos o presente estudo ndo encontrou
diferencas estatisticamente significativas entre homens e mulheres, no entanto, parece
haver uma tendéncia para o sexo feminino ter um nivel maior de ansiedade traco. Este
resultado vai ao encontro de um estudo (Smith et al., 2000) que obteve 0 mesmo
resultado em praticantes de outras modalidades, ou seja, n&o encontrou diferencas
estatisticamente significativas de ansiedade entre sexos, embora o0 sexo feminino tenha
obtido maior pontuacdo na escala de ansiedade utilizada. Este estudo esta em linha com
outro que avaliou atletas de ginastica e que ndo encontrou diferencas de ansiedade entre
sexos (De Pero’ et al., 2013). Por outro lado, um estudo recente demonstrou que as
pessoas do sexo feminino tém maiores niveis de ansiedade traco do que do sexo
masculino (Burton & Nkwo, 2022). Na area da psicopatologia, sabe-se que pessoas do
sexo feminino tém maiores niveis de ansiedade do que pessoas do sexo masculino
(McLean et al., 2011). Pode-se entdo perceber que hd uma tendéncia para 0 sexo
feminino ter maiores niveis de ansiedade-traco, embora ndo esteja bem descrito na

literatura.

Tal como em estudos anteriores (Kerr et al., 2010; Quatman et al., 2009), o
presente estudo mostra que had uma maior incidéncia de lesdo em atletas do sexo
masculino (média de 0,79 lesdes por atleta) do que em atletas do sexo feminino (média
de 0,48 lesbes por atleta). No entanto, um estudo recente analisou as diferencas na
incidéncia de lesdo entre sexos com idéntico nimero de participantes de powerlifting do
sexo masculino e do sexo feminino e concluiu que ndo havia diferencas estatisticamente
significativas entre sexos (Strdmbéck et al., 2018). A Unica diferenca encontrada, que 0s
autores concluiram ser um dado visivel ndo s6 em atletas mas também na populacdo em
geral, foi as mulheres apresentarem mais comummente lesées na zona do pescoco e do
torax do que os homens. Algumas possiveis explicacdes para este resultado no nosso
estudo pode dever-se ao facto de os individuos do sexo masculino, geralmente, terem
mais massa muscular e, consequentemente, levantarem mais peso do que as mulheres,
aumentando assim o risco de lesdes (Zagatto et al., 2017). Além do mais é importante
referir que existe uma maior prevaléncia de individuos do sexo masculino nestas
modalidades (Kvorning et al., 2014; Lopez-Samanes et al., 2015; Miller et al., 1993;
Starkoff et al., 2005; Storer et al., 2014). Um estudo publicado em 2015 analisou a
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distribuicdo de sexos entre atletas de powerlifting de elite em competi¢cBes nacionais e
internacionais. Os resultados mostraram que mais de 90% dos atletas eram homens
(L6épez-Samanes et al., 2015). Uma outra possivel explicacdo prende-se com o facto de
os individuos do sexo masculino tenderem a ser mais propensos a assumir riscos
durante o treino, levantando pesos mais pesados e realizando movimentos que exigem
mais forca e estabilidade, o que pode levar a uma maior exposi¢do ao risco de lesdes.
Um estudo de 2004 efetuado por O'Connor e colaboradores mostrou que os homens
eram mais propensos a assumir riscos em geral, incluindo no contexto desportivo e
atividades fisicas (O’Connor et al., 2004). Um estudo mais recente que avaliou as
diferengas de sexo em relagdo a propensao a assumir riscos em contextos desportivos
também encontrou que 0s homens eram mais propensos a assumir riscos, nao s6 em
desportos de equipa, mas também individuais (Seabourne et al., 2013). Ndo é de
descurar, ainda, as diferencas biomecanicas entre homens e mulheres que afetam o risco
de lesGes em modalidades de levantamento de peso. Numa recente revisdo sistematica
foram analisadas diferencas biomecanicas entre homens e mulheres em levantamentos
de peso tendo-se verificado que ha diferencas significativas nas técnicas de
levantamento de peso entre homens e mulheres que podem afetar o risco de lesbes
(Clair et al., 2020). Mulheres tendem ainda a ter uma relagdo comprimento-largura
diferente nos joelhos em comparacdo com homens, o que pode afetar a mecénica do
levantamento de peso e, portanto, o risco de lesdes (Sigward et al., 2010). No entanto, é
importante lembrar que essas sdo apenas possiveis explicacdes e que o risco de lesbes
pode variar dependendo de uma série de outros fatores que deverdo continuar a ser

explorados.

Por ultimo, ndo foi encontrada uma correlacdo estatisticamente significativa
entre ansiedade-traco e incidéncia de lesbes na totalidade da amostra, ou seja, nos
atletas das trés modalidades de treino de forca. Este resultado sugere que as duas
variaveis ndo estdo associadas, no entanto, poderdo existir outras variaveis a mediar esta
relacdo, ou seja, € possivel que os niveis de ansiedade-traco tenham um impacto em
outras variaveis aumentando a probabilidade de lesdes de forma indireta. Uma pessoa
com maiores niveis de ansiedade-traco poderd, por exemplo, ter maiores niveis de stress
(Cohen & Janicki-Deverts, 2012; Kudielka et al., 2009; Smyth et al., 1998) ou uma
menor adesdo ao programa de treinos (Kaiseler et al., 2012) o que, por sua vez, podera

ter impacto na lesdo. De facto, este efeito indireto tem sido encontrado em outros
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estudos. Por exemplo, em 2006 um estudo encontrou que maiores niveis de ansiedade-
traco estd associada a menor concentracdo e atencdo mais reduzida e,
consequentemente, maior risco de lesdo (Johnson, 2006). No entanto, estes resultados
contrariam o estudo de Li e colaboradores que analisaram varios atletas de diferentes
modalidades desportivas e concluiram que a ansiedade-traco é um fator de risco para
maior incidéncia de leséo (Li et al., 2017). A raz&o para haver esta discrepancia pode ser
por esse estudo ter 958 participantes e o presente estudo apenas ter 146, pelo que podera
ndo ser uma amostra suficientemente grande para suster significancia a nivel estatistico.
Por todas estas razdes é muito importante que se continuem a investigar estas variaveis
e a relacdo entre elas, e que novos modelos surjam na tentativa de melhor explorar estas

relacoes.

Este trabalho tem relevo para profissionais que trabalham diretamente com
atletas de powerlifting, halterofilismo e musculacdo uma vez que discrimina a
incidéncia e tipologia de lesdo em cada modalidade, permitindo que seja realizado um
programa de prevencgéo de lesdo de modo a tentar minimizar e prevenir a possibilidade
de uma eventual lesdo. Os treinadores devem ter especial atencdo a atletas do sexo

masculino, por terem maior incidéncia de lesdo.

Este estudo teve como objetivo examinar a prevaléncia de lesdes em atletas
portugueses que praticam powerlifting, halterofilismo e musculacdo, além de avaliar 0s
niveis de ansiedade traco nesses atletas. No entanto, houve algumas limitacdes, entre as
quais a reduzida quantidade de participantes que podera ser um motivo para ndo se
terem encontrado relacGes entre ansiedade traco e lesdes tal como ja foi descrito em
alguns estudos com atletas de outras modalidades. Ser um estudo retrospetivo e
transversal € outra limitacdo uma vez que as respostas dadas pelos atletas estdo
dependentes da sua memdria e pode haver um erro na informacao fornecida, bem como
haver questionarios apenas parcialmente preenchidos, tendo assim que ser eliminados.
Deste modo, uma forma de colmatar estas limitagdes seria interessante que, no futuro,
fossem realizados estudos de caracter longitudinal de forma a permitir analisar de forma
detalhada incidéncia de lesGes bem como a possivel relagdo entre os niveis de ansiedade
traco e, eventualmente, ansiedade estado, e a incidéncia e tipologia de lesdo, e ainda a
ligacdo com o tempo de recuperacdo. Outro dado importante que podera ser abordado

em estudos posteriores é a localizagcdo anatomica da lesdo para ser possivel delimitar um
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programa bem estruturado de prevencéo de lesdo para cada modalidade, dependendo da

maior incidéncia de lesdo.

6. CONCLUSOES

O presente estudo caracteriza a incidéncia de lesdes e 0s niveis de ansiedade-
traco em atletas de powerlifting, halterofilismo e musculacdo. Os achados do presente
estudo indicam que, em média, atletas de powerlifting e de halterofilismo tém mais
lesGes do que atletas de musculagdo sendo que powerlifters e praticantes de musculacéo
sofrem predominantemente leses do tipo muscular e halterofilistas lesdes tendinosas.
Foram também encontradas diferencas estatisticamente significativas entre sexo
masculino e sexo feminino no que diz respeito a quantidade de lesdes, sendo que
homens sdo mais propensos a se lesionarem do que mulheres. N&o foi encontrada uma
correlagdo entre ansiedade-traco e incidéncia de lesdo dentro da totalidade da amostra
pelo que o presente estudo se torna importante na medida em que impede que
investigadores futuros analisem as mesmas variaveis, podendo substituir a ansiedade-
traco por, por exemplo, a ansiedade-estado, ou, por outro lado, é um ponto de partida
para se procurarem novos resultados. Este trabalho constituiu-se assim como um
importante contributo para esta tematica, oferecendo mais alguns indicadores para dotar
os treinadores e restantes profissionais de mais e melhores ferramentas para monitorizar

estas variaveis.
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