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RESUMO

Objetivo: Verificar a incidência e as localizações das lesões atribuídas à participação no treinamento funcional de alta intensidade.
Método: 189 sujeitos de ambos os sexos inseridos em dois centros de treinamento participaram deste estudo retrospectivo. Como instrumento de coleta  
de dados foi utilizado um questionário contendo perguntas subjetivas e de múltipla escolha. A proposta do questionário foi examinar a localização, o 
número de lesões e os possíveis fatores de risco para lesão em praticantes/atletas de treinamento funcional de alta intensidade.
Resultados: Foi identificada uma incidência de 6.1 lesões por 1000 horas de treinamento. Os segmentos corporais com maior frequência de lesão foram o 
ombro (35.4%), lombar (20.3%), joelho (12.7%) e punho (8.9%). Além disso, as principais causas de lesões identificadas em nosso estudo foram técnicas 
de execução incorreta (34.2%), esforço repetitivo (29.1%) e elevadas cargas (17.7%).
Conclusão: Estes resultados fornecem dados relevantes para a compreensão da etiologia das lesões em praticantes de treinamento funcional de alta 
intensidade. Desta forma, é possível que profissionais envolvidos em treinamento funcional de alta intensidade monitorem as respostas do treinamento e  
atuem na prevenção de lesões durante o programa de condicionamento.
Palavras-chave: Feridas; Lesões; Dor musculoesquelética; Levantamento de peso.

Incidencia y localización de lesiones atribuídas a la práctica de entrenamiento funcional de alta intensidad

RESUMEN

Objetivo: Verificar la incidencia y localización de las lesiones atribuidas a la participación en entrenamiento funcional de alta intensidad.
Métodos: 189 sujetos de ambos sexos pertenecientes a dos centros de entrenamiento participaron en este estudio retrospectivo. Como instrumento de  
recolección de datos se utilizó un cuestionario que contenía preguntas subjetivas y de múltiple elección. El objetivo del cuestionario fue examinar la  
localización,  gravedad,  número de lesiones  y  los  posibles factores de riesgo de  lesión  en practicantes/ atletas  de  entrenamiento  funcional  de  alta  
intensidad.
Resultados: Se identificó una incidencia de 6.1 lesiones por 1000 horas de entrenamiento. Los segmentos corporales con mayor frecuencia de lesión 
fueron el hombro (35.4%), región lumbar (20.3%), rodilla (12.7%) y muñeca (8.9%). Además, las principales causas de lesión identificadas en nuestro 
estudio fueron la técnica de ejecución incorrecta (34.2%), el esfuerzo repetitivo (29.1%) y lãs elevadas cargas (17.7%).
Conclusión: Estos resultados proporcionan datos relevantes para la comprensión de la etiología de las lesiones en los practicantes de entrenamiento  
funcional de alta intensidad. De esta forma, es posible que profesionales involucrados en entrenamiento funcional de alta intensidad monitoreen las  
respuestas al entrenamiento y actúen en la prevención de lesiones durante el programa de acondicionamiento.
Palabras clave: Heridas; Lesiones; Dolor musculoesquelético; Levantamiento de  peso.
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Incidence and locations of injuries attributed to participation in high-intensity functional training

ABSTRACT

Objective: To verify the incidence and locations of injuries attributed to participation in high-intensity functional training.
Methods: 189 subjects of both sexes enrolled in two training centers participated in this retrospective study. As a data collect instrument, a questionnaire 
containing subjective and multiple choices questions was used. The purpose of the questionnaire was to examine the location, severity,  number of 
injuries and possible risk factors for injury to high-intensity functional training practitioners/athletes.
Results: An incidence of 6.1 injuries per 1000 hours of training was identified. The body segments with the highest frequency of injury were shoulder 
(35.4%),  lumbar (20.3%),  knee (12.7%) and wrist  (8.9%).  In  addition,  the main causes of  injury identified in  our study were incorrect  execution  
techniques (34.2%), repetitive effort (29.1%) and high loads (17.7%).
Conclusion: These  results  provide  relevant  data  for  the  understanding  of  the  etiology  of  the  injury  in  high-intensity  functional  training 
practitioners/athletes. Thereby, it is possible for professionals involved in high-intensity functional training to monitor training responses and to act on  
injury prevention during the conditioning program.
Keywords: Wounds; Injuries; Musculoskeletal pain; Weightlifting.

Introdução

Atualmente  a  participação  no  treinamento  funcional  de  alta 
intensidade  (TFAI)  vem  ganhando  um  elevado  número  de 
praticantes1. O TFAI são caracterizados por um alto volume e alta 
intensidade  de  treinamento  com  exercícios  constantemente 
variados2 e, na sua grande maioria, com um tempo determinado 
para realização de um número de repetições ou efetuar exercícios 
específicos  no  menor  tempo  possível,  com  intervalos  curtos  ou 
sem intervalos entre as séries dos exercícios3. Inicialmente, o TFAI 
foram concebidos no intuito de preparar fisicamente os indivíduos 
para um trabalho que requer aptidão física e força muscular, de 
forma  que  trabalhadores  (e.g.,  policiais  e  forças  especiais 
militares)  pudessem  passar  de  baixos  a  altos  níveis  de  esforço 
rapidamente4. Por  essa  característica,  as  modalidades  possuem 
exercícios  especificos,  constantemente  variados  e  que  incluem 
movimentos  ginásticos  (e.g.,  Pull-Ups  e  Lunges),  exercícios  do 
levantamento  de  peso  olímpico  (e.g.,  Squats,  Clean  e  Jerk)  e 
atividades aeróbicas de condicionamento metabólico (e.g., remo e 
corrida)5.

Em  um  consenso  publicado  sobre  o  TFAI,  a  estruturação  do 
treino foi apontada com uma característica negativa por ocasionar 
um elevado nível de fadiga, proporcionando um aumento no risco 
de  lesão,  em  parte,  pela  execução  incorreta  da  técnica  de 
movimento6.  Além  disso,  o  monitoramento  das  cargas  de 
treinamento torna-se imprescindível de forma a evitar adaptações 
negativas7,  uma  vez  que  cargas  de  treinamento  acumuladas  a 
longo prazo e períodos de intensificação foram associadas como 
variáveis  que  podem  potencializar  a  chance  de  lesão8.  Por 
exemplo, foi observado que o TFAI em alta intensidade de maneira 
consecutiva  podem  promover  uma  uma  atenuação  do  sistema 
imune9 e  que  altos  volumes  de  treinamento  associados  com 
ausência  de  intervalos  de  recuperação  promovem  aumento 
exacerbado de marcadores de dano muscular (i.e., interleucina-6 e 
creatinaquinase)10.  De fato, é provável que em exercícios de alta 
intensidade ocorra elevado nível  de fadiga,  podendo diminuir  a 
habilidade  e  a  concentração  dos  praticantes  potencializando  os 
riscos  de lesões11.  Além  disso,  alguns  casos  de  rabdomiólise  já 
foram  reportados  na  literatura  cientifica  após  participação  no 
TFAI, mas são descritas apenas em estudos de caso12–14. Na prática, 
embora poucos estudos tenham buscado descrever a ocorrência 
de lesões no  TFAI, parece que a prática provoca, principalmente, 
uma sobrecarga no ombro15,16.

Estudos prévios reportaram uma incidência variando entre ~2.1 
à ~3.1 de lesões a cada 1000 horas de treinamento no TFAI11,15,17. 
No Brasil, onde a prática destas modalidades tem aumentado de 
forma exponencial3, Sprey et al.3 foram os primeiros a investigar a 
taxa de prevalência de lesão em praticantes de TFAI. Estes autores 
encontraram  uma  prevalência  de  lesão  de  31%  atribuídas  à 
prática  da  modalidade.  Apesar  do  crescimento  do  número  de 
praticantes  de  TFAI no  Brasil,  é  uma  surpresa  que  a  literatura 

cientifica  ainda  careça  de  informações  sobre  a  prevalência  de 
lesão  nos  praticantes  da  modalidade,  principalmente  pela  sua 
característica de alto volume e intensidade, o que pode favorecer o 
risco de lesão durante sua prática. Contudo é importante destacar, 
que ao analisar a taxa de lesão em outras atividades populares no 
país  (e.g.,  futebol),  uma  prevalência  maior  (quase  o  dobro)  foi 
observada  quando  comparada  com  o  TFAI18.  Além  disso,  foi 
previamente  sugerido  que  com  o  aumento  do  número  de 
praticantes de  TFAI também se observaria um acréscimo na taxa 
de  lesão  dentro  da  modalidade3.  Desta  forma,  para  possibilitar 
uma maior compreensão da incidência e da etiologia das lesões 
em praticantes de TFAI, estudos confirmatórios são necessários.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi verificar a incidência 
e  as  localizações  das  lesões  atribuídas  à  participação  no  TFAI, 
identificando  a  distribuição  anatômica  e  possíveis  causas  das 
lesões.  Baseado  em  estudos  prévios5,16,  apesar  da  natureza 
retrospectiva do estudo, foi criada a hipótese de que o ombro seria 
o  segmento  corporal  com  maior  prevalência  de  lesão  por  sua 
característica  articular  e  pelas  movimentações/exercícios  que 
demandam uma elevada sobrecarga nesta articulação. 

Método

Este  estudo  possui  um  delineamento  retrospectivo  com  uma 
abordagem quantitativa, utilizando dados dos últimos seis meses 
obtidos  por  meio  de  um  questionário11.  Ainda  que  o  modelo 
retrospectivo  apresente  algumas  limitações  para  pesquisas 
epidemiológicas em lesão19,  parece que tais questões são menos 
problemáticas em atletas nos esportes de treinamento com peso 
que treinam regularmente20,21.

Participantes

Os participantes foram recrutados por meio de divulgação do 
questionário  em centros  de treinamento  na  região nordeste  do 
Brasil.  Inicialmente  quatro  centros  de  treinamento  foram 
contactados  para  participação  no  presente  estudo.  No  entanto, 
apenas  dois  centros  de  treinamento  aceitaram  participar  da 
pesquisa.  Um total  de 189 participantes,  de ambos os  sexos,  se 
voluntariaram  para  fornecer  as  informações  para  o  presente 
estudo  (para  analisar  a  caracterização,  ver  T  abela  1  ).  Os 
participantes  foram  classificados  de  acordo  com  o  tempo  de 
prática  pelos  critérios  estabelecidos  pelo  American  College  of  
Sports  Medicine22.  O processo de amostragem ocorreu de forma 
intencional  por conveniência.  Participantes com idade >18 anos 
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
esclarecendo sobre os riscos e os benefícios da pesquisa, enquanto 
que, os indivíduos com idade <18 anos assinaram um termo de 
assentimento e seus respectivos responsáveis legais assinaram o 
TCLE.  Como  critérios  de  inclusão,  foram  adotados:  (i) 
participantes com mais de 16 anos; (ii) responder o questionário 
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por  completo;  (iii)  apresentar  uma  frequência  semanal  de 
treinamento superior a duas vezes; (iiii) não apresentar histórico 
de lesões prévias a prática da modalidade. O estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética e Pesquisa local sob o parecer (protocolo nº 
3.002.329) em consonância com a declaração de Helsinque (2002) 
e resolução nº 466/2012 do conselho nacional de saúde do Brasil.

Procedimentos

Os  dados  foram  coletados  por  meio  de  um  questionário 
retrospectivo autoexplicativo que foi aplicado previamente11 e foi 
adaptado para a língua portuguesa. O objetivo deste questionário 
foi examinar a prevalência de lesões atribuídas à prática de TFAI, 
segmento corporal  lesionado e  a possível  etiologia  da lesão em 
praticantes/atletas  de TFAI.  Além  das  perguntas  já  contidas  no 
questionário  foram  adicionadas  questões relacionadas  ao  perfil 
dos participantes (e.g., idade, sexo, estatura e massa corporal) e a 
sua  prática  na  modalidade  (e.g., duração  da  sessão  de  treino, 
frequência semanal, e a possível causa da lesão). O questionário 
englobou quatro seções que abordaram o perfil dos participantes, 
participação  na  modalidade,  histórico  de  lesões  e  sobre  sua 
atividade no TFAI. Anteriormente a aplicação do questionário, os 
participantes  foram  esclarecidos  sobre  as  seções  e  perguntas 
subsequentes  e adicionalmente as  explicações também existiam 
no  próprio  questionário  com  o  objetivo  de  minimizar  erros  na 
interpretação  das  perguntas. Na  seção  correspondente  ao 
histórico de lesão na modalidade havia uma explicação do termo 
“lesão”  e sempre que existissem dúvidas os participantes foram 
encorajados  a  entrar  em  contato  com  os  pesquisadores  que 
estavam  sempre  disponíveis  para  atender  os  participantes. 
Adotamos o termo “lesão” como qualquer dor ou injúria que tenha 
impedido a rotina de treino habitual ou modificado a sessão de 
treinamento5,17.

Análise estatística

Os dados contínuos foram reportados em média e desvio padrão 
e os categorizados em frequência absoluta e relativa. O teste t para 
amostra  independente  foi  utilizado  para  comparar  as 
características  demográficas  dos  participantes  de acordo com o 
status de lesão (lesionado versus sem lesão). Foi adotado um nível 
de  significância  em  5%  (p  <0.05)  e  todas  as  análises  foram 
realizadas por meio do software Stastistical Package for the Social  
Sciences (IBM Corporation®, Nova York, EUA) versão 20.0.

Resultados

As  características  demográficas  dos  participantes  são 
apresentadas na  T  abela 1  .  A prevalência de praticantes de  TFAI 
com histórico de lesão relacionada a modalidade foi de 41.8%. O 
teste  t para  amostras  independentes  demonstrou  que  apenas a 
idade  foi  estatisticamente  diferente  entre  os  grupos  (p  =  0.03; 
Cohen’s  d = 0.32). A frequência e a duração das sessões do  TFAI 
não foram diferentes entre os grupos (p > 0.05).

A T  abela 2   apresenta os dados de frequência absoluta e relativa 
do número de lesões  entre  as  diferentes  categorias.  Análise  do 
teste de qui-quadrado demonstrou que o tempo de prática no TFAI 
foi associado significativamente (Cramer’s v = 0.246; p = 0.01). Os 
dados  mostram  que  quanto  maior  o  tempo  de  prática  na 
modalidade maior a chance de lesão.

A Figura 1 ilustra a localização das lesões e as principais causas 
auto relatada pelos participantes. Os participantes reportaram que 
as  lesões  mais  frequentes  foram  no  ombro  (35.4%),  lombar 
(20.3%), joelho (12.7%) e punho (8.9%), e as principais causas 
reportadas  foram  a  técnica  de  execução  incorreta  (34.2%),  o 
esforço  repetitivo  (29.1%)  e  as  elevadas  cargas  nos  exercícios 
(17.7%). A duração da sessão diária do treinamento e a frequência 
semanal foram utilizadas para calcular o período de treinamento 
dos  participantes  em  seis  meses.  Esses  dados  foram  utilizados 
para calcular o índice de incidência de lesões em praticantes de 
TFAI e  estimar  a  frequência  de  lesão  a  cada  1000  horas  de 
treinamento. No presente estudo, foi encontrado uma incidência 
de 6.1 lesões a cada 1000 horas de treinamento.

Discussão

O TFAI é uma modalidade de exercício físico que se popularizou 
nos últimos anos e é caracterizada por ser uma atividade de alta 
intensidade.  Respondendo  a  nossa  hipótese  inicial,  nossos 
achados  mostraram:  (i)  Maior  frequência  de  lesão  no  ombro, 
lombar,  joelho e  punho, respectivamente, e as  principais causas 
relatadas  foram,  a  técnica  de  execução  incorreta,  o  esforço 
repetitivo e a elevada carga nos exercícios; (ii) Uma incidência de 
6.1  lesões  por  1000  horas  de  treinamento;  (iii)  Por  fim,  foi 
observado  que  sujeitos  com  maior  tempo  de  prática  na 
modalidade apresentam maior chance de lesão.

No presente estudo, identificamos que o ombro foi o segmento 
corporal onde ocorreu o maior número de lesões (35.4%), seguido

Tabela 1. Média e desvio padrão dos dados demográficos dos participantes e resultado do teste t independente (lesionado versus sem  
lesão).

VARIÁVEL
Classificação

Total
(n = 189)

Lesionado
(n = 79)

Sem Lesão
(n = 110)

T P
valor

Tamanho 
do Efeito

Idade (anos) 29.62 ± 6.71 30.87 ± 7.15 28.71 ± 6.27 2.20 0.03 0.32
Estatura (cm) 169.85 ± 8.67 169.5 ± 8.23 170.1 ± 9.00 -0.46 0.64 -0.06
Massa corporal (kg) 73.48 ± 12.40 73.68 ± 11.41 73.34 ± 13.12 0.19 0.85 0.03
Sessões por semana 3.28 ± 0.82 3.25 ± 0.85 3.30 ± 0.81 -0.38 0.70 -0.04
Duração da sessão (min) 66.94 ± 19.05 69.30 ± 22.27 65.23 ± 16.25 1.45 0.15 0.21
Duração semanal (min) 222.74 ± 97.68 230.63 ± 114.02 217. 07 ± 84.12 0.941 0.35 0.14
Professores por sessão 1.70 ± 0.75 1.65 ± 0.81 1.73 ± 0.69 -0.71 0.48 -0.09

Tabela 2. Número de lesões entre as diferentes categorias.

VARIÁVEL

Classificação
Total

(n = 189)
n (%)

Lesionado
(n = 79)

n (%)

Sem Lesão
(n = 110)

n (%)

P valor Cramer’s V

Tempo de prática no TFAI 0.01 0.246
< 6 meses 45 (23.8) 11 (13.9) 34 (30.9)
De 6 meses a 1 ano 30 (15.9) 11 (13.9) 19 (17.3)
De 1 a 2 anos 68 (36.0) 30 (38.0) 38 (34.5)
De 2 a 5 anos 46 (24.3) 27 (34.2) 19 (17.3)

Nota: números absolutos leitura na horizontal e números relativos (%) leitura na vertical.
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Figura 1. Frequência relativa da parte corporal lesionada e das possíveis causas relacionadas a lesão dos participantes. 

de lombar (20.3%),  joelho (12.7%) e  punho (8.9%).  É  provável 
que  esse  padrão  ocorra  devido  a  quantidade  de  movimentos 
olímpicos com barra sobre a cabeça, que são executados com alto 
número de repetições,  alta  intensidade e,  comumente,  com alta 
sobrecarga, podendo ocasionar ângulos prejudiciais ao ombro17. 
Esses  movimentos  de  ombro  além  do  parâmetro  fisiológico 
habitual são inerentes a modalidade e podem ser observados em 
diversos movimentos, como as ações com a barra sobre a cabeça e 
o  kipping, por  exemplo17.  Durante  a  execução,  os  praticantes 
podem realizar uma extrema flexão, abdução e rotação interna de 
ombro, que são prejudiciais à saúde articular e podem predispor 
lesão23.  Além  disso,  os  exercícios  também  podem  causar 
sobrecarga na coluna lombar e torácica, como o  deadlift,  weight  
squat, clean & snatch17.

Em praticantes de  TFAI, as investigações reportaram uma alta 
prevalência  de  lesões  no  ombro  (22.6  a  29.7%),  joelho  (8.3  a 
16.1%) e lombar (12.9 a 15.8%)11,15.  Recentemente,  Summitt  et 
al.16 verificaram a incidência de lesões no ombro e examinaram os 
praticantes de  TFAI para identificar quaisquer características do 
praticante ou de seu  treinamento  que pudessem influenciar  na 
ocorrência de lesões no ombro por meio de um questionário. Dos 
187 participantes,  23.5% relataram apresentar lesão no ombro, 
sendo os exercícios ginásticos e de levantamento de peso olímpico, 
na  maioria  das  vezes,  os  principais  exercícios  que  ocasionam 
lesões no ombro na modalidade. Corroborando com essa premissa 
Weisenthal et al.5, investigaram a taxa de lesões em praticantes de 
TFAI por meio de um questionário eletrônico. Dos 381 praticantes 
entrevistados, 19% relataram apresentar pelo menos uma lesão 
atribuída à prática de TFAI, sendo o ombro e a região da lombar os 
locais  mais  acometidos  por  lesão  nos  movimentos  de 
levantamento  de  peso  e  ginásticos,  respectivamente.  Portanto, 
parece  que  a  prática  do  TFAI sobrecarrega  principalmente  as 
regiões  do  ombro  e  lombar,  gerando  a  necessidade  de  maior 
prevenção nessas regiões.

As principais causas de lesões identificadas no presente estudo 
foram:  as  técnicas  de  execução  incorreta  (34.2%),  esforço 
repetitivo  (29.1%)  e  cargas  elevadas  (17.7%).  O  consenso 
publicado pelo  American College of Sports Medicine sobre o  TFAI 
alerta  sobre  a  estruturação  do  treinamento  ao  listá-lo  como 
potencial mecanismo que pode acarretar lesões nos praticantes6. 
Portanto,  a  utilização de ferramentas como a carga de trabalho 
aguda: crônica pode ser interessante com o objetivo de monitorar 

as cargas de treinamento e consequentemente atenuar o risco de 
lesão. Por exemplo, recentemente foi demonstrado que a carga de 
trabalho aguda: crônica foi capaz de diferenciar atletas lesionados 
de  atletas  não  lesionados24.  Nesse  cenário,  evitar  crescimentos 
abruptos  nas  cargas  de  treinamento  parece  ser  uma  melhor 
abordagem25. Vale ressaltar que as lesões são multifatoriais e que 
uma única ferramenta não é  capaz de predizer o total  risco de 
lesão, no entanto, a utilização da carga de trabalho aguda: crônica 
associada  com  outras  ferramentas  pode  evitar  adaptações 
negativas  frente  ao  treinamento.  Nossos  achados  demonstram 
ainda que o índice de incidência de lesão na modalidade foi de 6.1 
por  1000  horas  de  treinamento,  superior  aos  que  foram 
reportados  previamente  (2.1  a  3.1  lesões  por  1000  horas  de 
treino)11,15,17.  Uma possível  explicação para esta  diferença possa 
estar relacionada com o aumento gradual de praticantes de TFAI. 
Por  exemplo,  foi  previamente proposto  que com  o aumento de 
praticantes, os valores absolutos de lesão consequentemente seria 
aumentado3.  Além disso, é de nosso conhecimento que possíveis 
vieses de resposta podem contribuir para essa diferença26. Apesar 
dos melhores esforços para atenuar mal interpretações, adotamos 
o termo “lesão” como qualquer dor ou injúria que tenha impedido 
a  rotina  de  treino  habitual  ou  modificado  a  sessão  de 
treinamento5,17.  Apesar  dos  nossos  achados  terem  apresentado 
uma  incidência  superior  a  estudos  prévios  realizados  na 
modalidade,  ainda assim,  esses  valores se mostram inferiores  a 
outras modalidades esportivas, como por exemplo o futebol (~8 
para cada 1000 horas de treinamento)27.

O presente estudo identificou uma associação entre tempo de 
prática no TFAI com o risco de lesão. Em investigações recentes,  
foi observado que sujeitos com maior experiência na modalidade 
apresentaram  maiores  riscos  de  lesões  quando  comparados  a 
sujeitos iniciantes3,11,28.  Praticantes  com maior tempo de prática 
utilizam  maiores  volumes  e  intensidades  de  treinamento  e, 
portanto,  tornam-se  mais  “vulneráveis”  ao  risco  de  lesão29. 
Portanto, treinadores devem ficar atentos a sujeitos experientes, 
uma vez que esse grupo apresenta maior tempo de exposição a 
cargas  de  treinamento,  e  isso  pode  estar  associado  a 
consequências negativas quando o treinamento não é realizado de 
maneira adequada.

Do  ponto  de  vista  prático,  os  resultados  do  presente  estudo 
fornecem  dados  relevantes  para  uma  maior  compreensão  da 
etiologia  de  lesões  em  praticantes  de  TFAI.  Nesse  sentido, 



R.V. Teixeira et al. / Rev Andal Med Deporte. 2020;13(4): 210-215 214

cientistas esportivos e demais profissionais da área devem ficar 
atentos para minimizar os fatores de riscos de lesões reportados 
pelos  praticantes  de  TFAI.  Além  disso,  o  monitoramento  das 
cargas de treinamento (i.e., interna e externa) deve ser empregado 
por parte dos treinadores, de forma a auxiliá-los na prescrição e 
controle das sessões de treinamento6. Embora as causas das lesões 
decorram de diversos fatores,  a lesão pode ser ocasionada pela 
soma  de  cargas  que  ultrapassam  a  capacidade  da  estrutura 
biológica  do  sujeito30.  Para  reduzir  essa  consequência 
contraproducente,  uma abordagem integrada de monitoramento 
das  cargas  de  treinamento  de  maneira  individualizada18, 
quantificada31 e ajustada32 poderão contribuir na minimização dos 
riscos de lesões e maximização da performance.

Apesar dos dados relevantes apresentados, algumas limitações 
devem ser apontadas: (i) o processo de amostragem ocorreu de 
forma intencional. Considerando a dificuldade de mapeamento e o 
crescimento de centros de TFAI, uma amostragem randomizada se 
tornou  inviável.  Portanto,  os  nossos  dados  devem  ser 
generalizados com cautela.  Contudo,  é importante destacar que 
este  estudo  envolvendo  o  TFAI no  Brasil,  ainda  fornece  dados 
preliminares relevantes sobre a incidência e prevalência de lesões 
dos  praticantes;  (ii)  a  ocorrência  de  lesão  foi  obtida  de  forma 
retrospectiva  por  meio  de  questionário.  Este  método  apresenta 
limitações  já  que  os  participantes  podem  fornecer  dados 
imprecisos  sobre  as  ocorrências  de  lesões  no  período  de  seis 
meses.  Contudo,  parece que em indivíduos com experiência em 
treinamento  com  pesos  esse  viés  seja  reduzido  e  parece  ser  a 
melhor estratégia20,21.  Desta  forma,  futuras  investigações  são 
necessárias e devem considerar essas limitações apontadas.

Os  resultados  deste  estudo  demonstraram  uma incidência  de 
lesão  de  6.1  por  1000  horas  de  treinamento  e  uma  maior 
prevalência de lesões situadas no ombro, lombar, joelho e punho. 
Além disso, foi reportado que as causas das lesões ocorreram por 
técnicas  de  execução  incorretas,  esforço  repetitivo  e  cargas 
elevadas. Por fim, foi identificado que sujeitos com maior tempo 
de  prática  apresentam  maior  chance  de  lesão.  Tais  resultados 
podem  auxiliar  os  treinadores  e  cientistas  do  esporte  a 
compreender os segmentos corporais com maior chance de lesão 
e  as  suas  respectivas  etiologias  no  TFAI,  e  consequentemente, 
contribuir  para  a  prescrição,  orientação  e  monitoramento  das 
sessões de treinamento, a fim de atenuar os fatores de risco para a 
lesão em praticantes de TFAI.
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