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Resumo 
Introdução: O gerenciamento de variáveis do treinamento de força 
e a exposição crônica a elevadas intensidades e cargas fisiológicas de 
treinamento podem impactar na prevalência de lesões 
musculoesqueléticas em atletas de powerlifting. 
Objetivo: Estimar a prevalência de lesões em atletas brasileiros de 
powerlifting, e posteriormente identificar variáveis do treinamento 
de força preditoras da prevalência de lesões musculoesqueléticas. 
Métodos: Estudo observacional, seccional, com amostra por 
conveniência, que contou com 37 atletas de powerlifting, do sexo 
masculino. A prevalência de lesões musculoesqueléticas (desfecho) 
foi autorrelatada e examinou-se aspectos de práticas de treinamento 
em relação à ocorrência das lesões. Para detectar as variáveis 
preditoras da prevalência das lesões utilizou-se regressão logística 
multivariada (stepwise forward) e calculou-se as odds ratio (OR) e o 
coeficiente de determinação (R² de Nagelkerke).  
Resultados: A média de idade da amostra foi de 32,10 (±7,53) anos 
e a média de tempo de experiência foi de 8,76 (±3,54) anos. Idade 
(OR 1,23; IC95% [1,11-1,41]), sessões por semana (OR 8,66; IC95% 
[3,06-32,55]) e uso de correntes (OR 6,50; IC95% [1,86-26,04]) 
determinaram 48% da prevalência de lesões musculoesqueléticas 
em atletas de powerlifting (R²=0,48). A articulação lombopélvica 
(66,67% articular + 18,20% muscular) e glenoumeral (24,24% 
articular + 42,42% muscular) foram as regiões com maior 
prevalência de lesão entre os atletas. 
Conclusão: Os resultados corroboram estudos prévios e indicam 
que adequado gerenciamento de volume e intensidade e o 
monitoramento dos fatores preditores para lesões estão recomendados tanto para aumentar o desempenho, 
quanto para atenuar a prevalência de lesões musculoesqueléticas em atletas de powerlifting. 

Pontos-Chave 
- As variáveis preditoras de 
lesão foram: idade (OR 1,23; 
IC95% [1,11-1,41]), sessões por 
semana (OR 8,66; IC95% [3,06-
32,55]) e uso de correntes (OR 
6,50; IC95% [1,86-26,04]). 
- Juntos esses fatores 
determinaram 48% da 
prevalência de lesões 
musculoesqueléticas. 
- As regiões anatômicas com 
maior prevalência foram 
articulação lombopélvica 
(66,67% articular + 18,20% 
muscular) e glenoumeral 
(24,24% articular + 42,42% 
muscular). 
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Abstract 
Introduction: The management of strength training variables and 
chronic exposure to high intensities and physiological training loads 
can impact the prevalence of musculoskeletal injuries in powerlifting 
athletes. 
Objective: To estimate the prevalence of injuries in Brazilian 
powerlifting athletes, and subsequently identify strength training 
variables that predict the prevalence of musculoskeletal injuries. 
Methods: Observational, sectional study with a convenience 
sample, which included 37 male powerlifting athletes. The 
prevalence of musculoskeletal injuries (outcome) was self-reported 
and aspects of training practices were examined in relation to the 
occurrence of injuries. To detect the predictive variables of the 
prevalence of injuries, multivariate logistic regression (stepwise 
forward) was used and the odds ratio (OR) and the determination 
coefficient (R² of Nagelkerke) were calculated. 
Results: The average age of the sample was 32.10 (± 7.53) years 
and the average experience time was 8.76 (± 3.54) years. Age (OR 
1.23; 95% CI [1.11-1.41]), sessions per week (OR 8.66; 95% CI [3.06-
32.55]) and use of chains (OR 6.50 ; 95% CI [1.86-26.04]) 
determined 48% of the prevalence of musculoskeletal injuries in 
powerlifting athletes (R²=0.48). The lumbopelvic joint (66.67% 
articular + 18.20% muscular) and glenohumeral (24.24% articular + 
42.42% muscular) were the regions with the highest prevalence of 
injury among athletes. 
Conclusion: The results corroborate previous studies and indicate 
that adequate volume and intensity management and monitoring of 
predictive factors for injuries are recommended both to increase performance and to mitigate the prevalence of 
musculoskeletal injuries in powerlifting athletes. 

Keywords: strength training, resistance training, powerlifting, physical exertion, musculoskeletal injuries. 

Prevalência de lesões musculoesqueléticas em atletas de powerlifting e 
fatores associados 

Introdução 
O powerlifting (PL) é um esporte de 

competição que se assemelha ao levantamento 
de peso olímpico. Conduzido de forma 
semelhante, os atletas competem em divisões 
com base na idade, massa corporal e sexo(1). 
O PL consiste na execução de exercícios 
considerados básicos:  o agachamento, o 
supino  e o levantamento terra, sendo o 
objetivo principal da modalidade a realização 
dos exercícios supracitados com a maior carga 
possível, caracterizando a modalidade como 
uma modalidade de força máxima(2,3). O 
crescimento exponencial do PL nos últimos 
tempos pode ser atribuído ao fato de que se 

assemelha aos levantamentos usados nos 
programas de treinamento de pesos, como é o 
caso da musculação(4).  

A inspeção dos atuais recordes mundiais do 
mundo da International Powerlifting 
Federation revela que as cargas levantadas no 
supino podem exceder três vezes a massa 
corporal dos powerlifters (atletas de 
powerlifting), enquanto as cargas levantadas 
no agachamento e no levantamento terra 
podem ser superiores a cinco vezes(1). Para 
levantar tais cargas, os powerlifters devem 
gerar forças e torques internos extremamente 
elevados, sendo assim suscetíveis a uma série 
de lesões musculoesqueléticas, de natureza 
articular ou miotendínea(1). 

Keypoints 
- Injuries predictor variables 
were age (OR 1.23; 95% CI 
[1.11-1.41]), sessions per week 
(OR 8.66; 95% CI [3.06-32.55]) 
and use of chains (OR 6.50; 95% 
CI [1.86-26.04]). 
- Together these factors 
determined 48% of the 
prevalence of musculoskeletal 
injuries. 
- The anatomical regions with 
the highest prevalence were 
lumbopelvic articulation 
(66.67% articular + 18.20% 
muscular) and glenohumeral 
(24.24% articular + 42.42% 
muscular). 
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Os atletas de powerlifting são 
frequentemente comparados com levantadores 
de peso olímpico em pesquisas relacionadas ao 
treinamento de força de elevada intensidade 
(Percentual de Uma Repetição Máxima - 
%1RM). Devido a determinadas diferenças 
assumidas nos programas de treinamento entre 
as modalidades, há evidências que 
argumentam sobre distintos ajustes e 
monitoramentos específicos de treinamento, 
exigindo uma melhor compreensão sobre a 
distinção e particularidades da modalidade, 
tendo parciais diferenças apesar da demanda 
bioenergética similar(5). No entanto, existem 
poucas informações sobre as práticas de 
treinamento de atletas de powerlifting na 
literatura.  

Sabe-se que o treinamento de powerlifters 
compreende uma união de meios e métodos 
contemporâneos de treinamento destinados a 
otimizar os ajustes neuromusculares 
almejados, como força e potência(5). Nesse 
sentido, a exposição a elevadas intensidades 
(%1RM) e cargas fisiológicas de treinamento 
podem afetar o desempenho do atleta, devido a 
possíveis lesões musculoesqueléticas, afetando 
não somente o desempenho de uma capacidade 
física, mas sua rotina de treinamentos e seu 
nível competitivo(6).  

Strömbäck et al.(7) ao questionarem 
powerlifters sobre práticas de treinamento e 
lesões, os atletas afirmaram que as lesões 
tiveram origem na má administração das 
cargas fisiológicas (externas e internas) de 
treinamento, como volume semanal elevado, 
intensidade elevada, ausência de aspectos 
técnicos, mobilidade articular reduzida e 
outros fatores. Em adição, a maioria não 
interrompe o treinamento completamente, 
embora a maioria sinta dor durante as 
atividades de treinamento(7).  

Sabe-se que a manipulação das variáveis do 
treinamento de força como volume, 
intensidade, frequência semanal, pode 
impactar diretamente na prevalência de lesões 
musculoesqueléticas em atletas de 
powerlifting, que são expostos a elevadas 
intensidades e cargas fisiológicas de 
treinamento, podendo afetar o seu desempenho 
de maneira geral(8). Uma vez que variáveis do 
treinamento de força podem afetar a incidência 
de lesões musculoesqueléticas, o objetivo do 

presente estudo foi estimar a prevalência de 
lesões em atletas de powerlifting e identificar 
fatores associados. 

Métodos 
Desenho de estudo e amostra 

O presente estudo caracteriza-se como 
observacional, seccional, com amostra por 
conveniência. Por meio das redes sociais, foi 
feito um convite aberto a todos os atletas 
federados da modalidade de powerlifting para 
participar do estudo. O critério de elegibilidade 
foi ter participado de competições vinculadas à 
Confederação Brasileira de Levantamento de 
Pesos (CBLP) ou à International Powerlifting 
Federation (IPF). Foram seguidos os seguintes 
critérios de inclusão: a) Estar em treinamento 
para alguma competição alvo; e b) Possuir 
autorrelato de lesão musculoesquelética. Os 
critérios de exclusão adotados foram: a) 
Possuir menos de 1 ano de experiência em 
competições da CBLP ou IPF; e b) Treinar 
apenas um tipo de levantamento da 
modalidade.  

Aspectos éticos 
O estudo foi aprovado pelo comitê de ética 

da Universidade Federal do Paraná, sob o 
protocolo CAAE 73100317.8.0000.0102, 
seguindo as diretrizes da resolução 466/2012 
do Conselho Nacional de Saúde. Previamente 
as avaliações, os voluntários assinaram um 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE).  

Variáveis de estudo 
A variável desfecho foi a prevalência de 

lesões musculoesqueléticas, que foi examinada 
quanto ao tipo da lesão, como aguda ou 
crônica, da seguinte maneira: lesão aguda 
refere-se à lesão relacionada a eventualidades 
que ocorreram durante um único levantamento 
de peso em competição ou treinamento. Lesão 
crônica refere-se a uma lesão que permanece 
há mais de 90 dias. As variáveis de exposição 
foram fatores de treinamento (tempo de 
experiência em cada levantamento e no 
treinamento em si; frequência semanal; 
duração da sessão de treinamento; dias de 
recuperação entre uma sessão e outra de um 
mesmo levantamento; uso de equipamentos 
acessórios durante o levantamento; velocidade 
da execução do levantamento; o percentual de 



Rev Ed Física / J Phys Ed – Prevalência de lesões musculoesqueléticas em atletas de powerlifting     38 

carga utilizado comumente nos levantamentos) 
e idade. Fatores antropométricos (massa 
corporal, estatura, IMC) obtidos foram as 
covariáveis para caracterização da amostra. 

Prevalência de lesões musculoesqueléticas 
A prevalência de lesões musculoesqueléticas 

(desfecho) foi estimada por meio de 
autorrelato (Apêndice 1). A lesão foi 
classificada, segundo o tipo de ocorrência que 
originou a lesão, em aguda e crônica.  

Fatores de treinamento 
Para o presente estudo, foi elaborado pelos 

autores um questionário específico, 
autopreenchível, para examinar pelo desfecho 
e associação. Isso se justifica pelo fato que, até 
o momento, não foi identificado nenhum 
instrumento que tivesse avaliado os fatores ora 
investigados em relação ao powerlifting. O 
questionário foi constituído com informações 
que seriam suficientes para a condução do 
estudo e associação entre as variáveis com o 
desfecho almejado, tendo sido previamente 
testado quanto à compreensão das perguntas 
em um grupo focal (n = 15).  

O questionário constituiu-se de três partes. A 
primeira, com questões relativas ao histórico e 
à rotina de treinamento: a) O tempo total de 
experiência de treinamento com cada exercício 
do powerlifting; b) Frequência semanal de 
treinamento; c) Tempo de duração de cada 
sessão; d) Intervalo para recuperação entre 
sessões de cada exercício do powerlifting; e e) 
Se possui acompanhamento profissional. A 
segunda parte conta com questões relativas a 
aspectos técnicos: a) Utilização de 
equipamentos acessórios (uso de correntes 
metálicas que aumentem a resistência durante 
o movimento, straps, cinturões lombares, etc.); 
b) Velocidade de execução dos exercícios; c) 
Percentual de carga utilizado em relação a uma 
repetição máxima; E a terceira parte, que conta 
com questões relativas à ocorrência de lesões: 
a) Histórico de lesões, e classificação, quanto à 
temporalidade da lesão relacionada ao 
treinamento, em aguda ou crônica; b) Se 
continuou treinando mesmo que o exercício 
acesse o grupo muscular ou articulação 
lesionados; e c) Qual região/articulação e 
característica (muscular ou articular) em que 
ocorreu a lesão. A maioria das perguntas 
possuía respostas abertas, nas quais o atleta 

preenchia livremente a resposta de uma 
pergunta específica, e outras perguntas 
possuíam alternativas como respostas. O 
questionário apresenta-se no Apêndice 1.  

Procedimentos de coleta de dados 
Todos os procedimentos foram realizados 

em ambiente laboratorial, com uma única 
visita ao laboratório. Após preenchimento do 
TCLE, os voluntários foram submetidos a 
avaliações antropométricas. A avaliação da 
estatura foi realizada por meio de um 
estadiômetro (Sanny®, modelo Standard, São 
Bernardo do Campo, Brasil) com sua escala 
em 0,1cm, sendo o resultado expresso em 
centímetros (cm). A massa corporal foi 
avaliada através de uma balança digital 
(Toledo®, modelo 2096, São Paulo, Brasil), 
com precisão de 0,1kg sendo o resultado 
expresso em quilograma (kg). O Índice de 
Massa Corporal (IMC) foi calculado pela 
fórmula [IMC = peso (kg)/altura(m)²], 
expresso em kg/m². Todos os procedimentos 
de avaliação antropométrica seguiram as 
orientações propostas por Heyward(9). 

Após a realização da avaliação 
antropométrica, os voluntários preencheram o 
questionário. A presença do pesquisador 
responsável pela coleta se deu apenas para 
esclarecer possíveis questionamentos 
relacionados a compreensão do questionário.  

Análise estatística 
A estatística descritiva (Média ± Desvio 

Padrão) foi utilizada para apresentar as 
características antropométricas e de 
treinamento dos atletas. Também foi realizada 
a distribuição de frequências percentuais das 
lesões relatadas de acordo com as variáveis de 
estudo. A análise de regressão logística 
multivariada pelo método progressivo passo a 
passo (stepwise forward) foi utilizada para 
identificar os fatores preditores para lesão 
musculoesquelética em powerlifters. Foram 
inseridas no modelo de regressão apenas as 
variáveis de exposição que apresentaram 
correlação significativa com a variável 
desfecho, por meio do coeficiente de 
correlação de Pearson. Para verificar a 
qualidade de predição do modelo de regressão 
logística foi calculado o coeficiente de 
determinação R2 de Nagelkerke. O coeficiente 
() do modelo de regressão em conjunto com o 
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erro padrão (EP) indicaram das variáveis 
preditoras. Os resultados foram apresentados 
em razão de chances (odds ratio – OR) e seus 
respectivos intervalos de confiança a 95% 
(IC95%). As análises foram realizadas com o 
auxílio do pacote mlogit, para o software 
R(10). 

Resultados 
Participaram do estudo 37 atletas federados 

de powerlifting, do sexo masculino, com 
médias de idade de 32,10 (± 7,53) anos, de 
tempo de experiência no treinamento da 
modalidade de 8,76 (± 3,54) anos e de IMC de 
30,37 (± 4,30) kg/m2 (Tabela 1). 

  
A Tabela 1 apresenta estatísticas descritivas 

das características da amostra. Valores 
significativos de P, resultantes da análise de 
correlação de Pearson, indicaram os fatores 
que integraram a modelagem da regressão 
logística com stepwise. 

A Tabela 2 apresenta os resultados quanto ao 
tipo das lesões (aguda ou crônica) e situação de 
treinamento em relação à lesão. Lesões 
crônicas apresentaram maior prevalência 
(65,90%), e, majoritariamente, os atletas 
continuavam a rotina de treinamentos ainda 
que em presença de lesões (63,30%). 

 

Tabela 1 – Características da amostra e fatores de treinamento (n = 37) 
Variáveis Média DP r P 

Características da amostra     
Idade (anos) 32,10 7,53 0,86 0,008 
Massa corporal (kg) 92,91 14,71 0,30 0,935 
Estatura (cm) 174,79 6,25 0,23 0,162 
IMC (kg/m²) 30,37 4,30 0,38 0,219 

Fatores de treinamento     
Experiência no AG(anos) 7,56 7,25 0,36 0,112 
Experiência no SP (anos) 8,97 7,23 0,29 0,930 
Experiência no LT (anos) 7,29 7,33 0,49 0,825 
Frequência do treinamento (dias/semana) 4,69 0,89 0,89 0,041 
Duração do treinamento (min/sessão) 109,23 35,04 0,92 0,033 
Recuperação após o treino de agachamento 
(dias) 

2,80 1,62 0,13 0,152 

Recuperação após o treino de supino (dias) 2,79 1,61 0,25 0,254 
Recuperação após o treino de levantamento 
de terra (dias) 

4,44 2,98 0,12 0,194 

IMC: índice de massa corporal; kg: quilograma; cm: centímetros; DP: desvio padrão; AG: agachamento; SP: supino; 
LT: levantamento terra; r: grau do coeficiente de correlação de Pearson; P: p-valor. 

Tabela 2 – Prevalência de lesões agudas e crônicas e continuidade do treinamento em atletas 
federados de powerlifting (n = 37) 

Variáveis n Prevalência 
(%) 

Tipo da lesão   
Aguda 13 35,13 
Crônica 24 65,90 

Situação de treinamento em relação à lesão   
Lesionado, continua treinando mesmo que 
o grupo muscular ou articulação seja 
utilizada 

23 63,30 

Prevalência de lesões (aguda ou crônica) e situação de continuidade do treinamento em relação 
à lesão; n: número de casos. 
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A Tabela 3 apresenta as regiões das 
articulações lesionadas, e a característica da 
lesão, se muscular ou óssea (articular). As 
maiores prevalências foram na região lombar 
(hérnia de disco = 66,67%) e região 
glenoumeral (muscular = 42,42%; articular = 
24,24%), seguidas da articulação do joelho 
(20,50%). 

Tabela 3 – Prevalência de lesão 
musculoesquelética segundo região anatômica 
em atletas federados de powerlifting (n =37) 
Articulação % n 

Lombar (muscular) 18,20 7 
Lombar (hérnia de disco) 66,67 22 
Coluna vertebral torácica 9,09 3 
Coluna vertebral cervical 6,06 2 
Glenoumeral (muscular) 42,42 14 
Glenoumeral (articular) 24,24 8 
Quadril 15,90 5 
Joelho 20,50 7 
Cotovelo 18,20 6 
Tornozelo 9,91 3 
Outras 9,91 3 

As variáveis que mantiveram significância 
estatística (p < 0,01) e integraram o modelo 
final de regressão logística multivariada foram: 
idade, número de sessões por semana e uso de 
correntes metálicas; portanto, foram os fatores 
preditores para a prevalência de lesão 
musculoesquelética . Por meio do coeficiente 
de determinação (R²) de Nagelkerke, tais 
fatores determinaram 48% da prevalência de 
lesões (R² = 0,48; p < 0,001). As razões de 
chance (odds ratio: OR) e o respectivo 
intervalo de confiança a 95% apresentam-se na 
Tabela 4. 

Discussão 
Os principais resultados do presente estudo 

foram que idade, sessões por semana, e uso de 
correntes metálicas durante os exercícios 
apresentaram razões de chances maior 
ocorrência de lesões musculoesqueléticas em 
atletas federados de powerlifting, tendo essas 
variáveis, em conjunto, predizendo 48% dessa 
prevalência. As maiores prevalências de  

Tabela 4 – Fatores preditores de lesões musculoesqueléticas em atletas federados 
de powerlifting (n = 37) 

Variáveis incluídas  (EP) OR IC 95% 
Idade 0,21 (0,06) 1,23 1,11  -   1,41 
Sessões por semana 2,16 (0,59) 8,66 3,06 - 32,55 

Uso de correntes metálicas 1,87 (0,66) 6,50 1,86 - 26,04 
Razão de chances (odds ratio: OR) resultado da análise de regressão logística por 
stepwise forward, com R2 = 0,48 (Nagelkerke). Modelo χ2 (3) = 37,71, p < 0,001.  = 
coeficiente beta; EP = erro padrão; OR = odds ratio (razão de chance); IC 95% = 
Intervalo de Confiança a 95%. 

 

lesões, segundo região anatômica, foram na 
região lombar: muscular (18,20%) e articular 
(hérnia de disco) (66,67%) e na região 
glenoumeral: muscular (42,42%) e articular 
(24,24%). 

Os principais resultados do presente estudo 
foram que idade, sessões por semana, e uso de 
correntes metálicas durante os exercícios 
apresentaram razões de chances maior 
ocorrência de lesões musculoesqueléticas em 
atletas federados de powerlifting, tendo essas 
variáveis, em conjunto, predizendo 48% dessa 
prevalência. As maiores prevalências de 
lesões, segundo região anatômica, foram na 
região lombar: muscular (18,20%) e articular 
(hérnia de disco) (66,67%) e na região 

glenoumeral: muscular (42,42%) e articular 
(24,24%).  

O fator que apresentou maior razão de 
chances para prevalência de lesão, nesta 
modalidade, foi quantidade de sessões por 
semana, sendo que duas sessões a mais 
representaram chance quase nove vezes maior 
para ocorrência de lesão (OR = 8,66). De 
acordo com a literatura, as lesões, 
frequentemente, associam-se ao 
desenvolvimento de mecanismos de fadiga que 
ocasionam carência técnica durante a execução 
de movimentos(6,11). As sessões semanais de 
treinamento, envolvem determinada 
frequência de levantamentos de peso da 
modalidade, que podem ser agachamento, 
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supino ou levantamento de terra. Assim, o 
aumento na frequência de treinamentos 
significa aumento à exposição em maior 
volume e/ou intensidade no treinamento dos 
atletas. Consequentemente, há uma 
probabilidade maior de ocorrência de 
lesões(12,13).  Essa probabilidade, de acordo 
com a literatura, pode aumentar dependendo 
do estado fisiológico em que o indivíduo se 
encontra, o qual sofre influência de fatores 
como descanso, nutrição, aspectos 
motivacionais que, por sua vez, influenciam a 
concentração durante a sessão de treinamento. 
Todos esses fatores podem explicar um 
desencadeamento de lesão em atletas de 
powerlifting, a partir de um maior número de 
sessões de treinamento, que se trata aumento 
de exposição ao fator de risco(11,14,15), pois,  
os atletas de powerlifting realizam 
treinamentos com elevado volume (número de 
repetições por treino) e uma elevada 
intensidade (carga elevada)(6–8). 

A segunda maior  razão de chances para 
lesões identificada  no presente estudo foi o 
uso de correntes metálicas na realização dos 
exercícios, assim como bandagens e cintos 
abdominais, sendo que um aumento de 1,87 
vezes na frequência do uso desses acessórios 
representou uma chance mais seis vezes maior 
para a ocorrência de lesão (OR=6,50). No 
treinamento do powerlifting, os atletas 
procuram meios de romper barreiras para 
auxiliar a realização dos levantamentos de 
peso, seja influenciando o tempo sob tensão, 
seja no aumento na intensidade do 
levantamento (carga), seja realizando 
treinamentos técnicos auxiliares (e.g. 
sequência pedagógica do movimento), seja 
realizando um trabalho específico (aquisição 
de força muscular de grupamentos musculares 
sinergistas ao movimento), que auxiliem no 
desempenho de um movimento específico e 
que contribuam para melhorar processos 
bioenergéticos (e.g. eficiência na utilização de 
substratos oriundos do sistema fosfágeno) do 
atleta visando otimizar o desempenho no 
levantamento competitivo(16–18), utilizando 
acessórios que promovam redução de forças 
compressivas na coluna e estabilização pélvica 
durante os levantamentos, por meio do 
aumento da pressão intra-abdominal(19). Por 
esse motivo, a utilização desses equipamentos 

acessórios é uma prática comum entre os 
atletas. Como há relação do uso de tais 
equipamentos com a utilização de cargas mais 
elevadas, quando comparadas com cargas 
levantadas sem a utilização de acessórios(20), 
pode-se hipotetizar que a intensidade elevada 
em comparação com a não utilização de 
acessórios, seja um fator que explique os 
resultados do presente estudo. Importante 
ressaltar que a literatura mostra que, apesar da 
prática comum e do aumento da tonelagem 
final do levantamento, a eficiência e a 
segurança para o atleta vindos do emprego 
desses acessórios ainda é controverso(2,20).  

Em relação a idade, a razão de chances 
encontrada mostrou que quanto maior a idade, 
a chance de ocorrer lesão foi 23% maior (OR 
= 1,23). O desencadeamento de lesões no 
esporte está associado à consequência de 
eventos ocorridos em levantamentos com 
cargas elevadas, oriundos da fadiga ou falhas 
técnicas e, também, sinais e sintomas de uso 
excessivo, estresse crônico, dor e limitações 
funcionais que aparecem gradualmente, sendo 
que, frequentemente, o atleta continua 
realizando os treinamentos(6,11,14), o que ao 
longo do tempo pode transformar uma lesão 
aguda em crônica. Nessa perspectiva, como 
observado nos resultados do presente estudo, 
poucos atletas dentre os que apresentavam 
lesão interromperam a rotina de treinamentos, 
para tratamento e recuperação. Além disso, em 
conjunto com esses fatores, o próprio avanço 
da idade proporciona ajustes morfofisiológicos 
que podem afetar a eficiência mecânica do 
sistema osteomioarticular(21) exibida entre 
atletas de powerlifting em estudos 
prévios(7,21,22).  

Em relação à prevalência de lesões 
musculoesqueléticas segundo região 
anatômica,  na presente amostra, mais 
precisamente, hérnia de disco (66,67%), lesões 
musculares (42,42% ) e lesões articulares 
(24,24%; n = 8) na articulação glenoumeral. A 
região lombopélvica recebe uma elevada 
sobrecarga durante levantamentos com cargas 
elevadas, principalmente no agachamento e no 
levantamento de terra, havendo elevada 
produção de torque nessa região. Assim, uma 
técnica mal executada nesses levantamentos, 
em associação com as elevadas cargas, pode 
comprometer essa região durante sua 
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realização(7,23). O mesmo pode ocorrer na 
articulação do ombro, principalmente, durante 
a execução do supino, como demonstrou o 
estudo de  revisão de Bengtsson et al.(8). Os 
autores apontaram como principais lesões, na 
região glenoumeral, luxações, deslocamentos, 
lesões labrais, entre outras patologias 
ortopédicas associadas. 

Pontos fortes e limitações do estudo 
Um ponto forte do estudo foi que a literatura 

é bastante escassa no tema e o presente estudo 
traz informações relevantes acerca de variáveis 
que exigem uma melhor compreensão, 
relevância e atenção no aspecto da prescrição e 
monitoramento do treinamento de força 
aplicado a powerlifters. 

Outro ponto forte foi a composição amostral. 
Embora a amostra por conveniência pudesse 
significar uma limitação do estudo, no caso de 
atletas federados, por se tratar de população de 
difícil acesso, tratou-se, de fato, de ponto 
positivo do estudo. 

Uma limitação do estudo foi o caráter 
seccional que impossibilita o exame de uma 
relação de causa e efeito das lesões nos atletas 
de powerlifting, entretanto, face à escassez de 
estudos previamente mencionada, a relevância 
do estudo permanece destacada. 

Conclusão 
O objetivo do presente estudo foi estimar a 

prevalência de lesões em atletas de 
powerlifting e identificar fatores associados, 
que foram: idade, sessões por semana, e uso de 
correntes metálicas durante os treinamentos, 
apresentando razões de chances maior para 
ocorrência de lesões musculoesqueléticas em 
atletas federados de powerlifting. Os fatores de 
exposição estavam relacionados a 48% da 
prevalência de lesões. As maiores 
prevalências, segundo região anatômica, foram 
nas regiões lombar (hérnia de disco = 66,67%) 
e glenoumeral (muscular = 42,42%; articular = 
24,24%%), resultados que corroboram estudos 
prévios. 

O presente estudo agrega conhecimento à 
discussão sobre a administração de cargas 
externas e internas de treinamento para atletas 
dessa modalidade. O adequado gerenciamento 
de volume e intensidade em conjunto com o 
monitoramento dos fatores preditores para 

lesões, identificados no presente estudo são 
recomendados para a realização do trabalho 
técnico nos levantamentos, visando tanto 
aumentar o desempenho quanto atenuar a 
prevalência de lesões musculoesqueléticas em 
atletas de powerlifting. Assim, as três variáveis 
preditoras associadas a prevalência de lesões 
em powerlifters deve ser levada em 
consideração por parte de profissionais das 
ciências do esporte e praticantes da 
modalidade, a fim de atenuar uma razão de 
chance de desencadear lesões 
musculoesqueléticas, seja de maneira aguda ou 
crônica, com o objetivo de evitar prejuízos ao 
desempenho e, em casos extremos, evitar o 
abandono precoce das atividades competitivas 
por parte desses atletas. 
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Apêndice 1 

Questionário 

Questionário sobre treinamento e lesões em atletas de Powerlifting 

Nº____ 

HISTÓRICO DE TREINAMENTO: 

1. Há quantos anos treina para a modalidade Powerlifting? ______ 

2. Há quantos anos treina agachamento? ______ 

3. Há quantos anos treina supino? ______ 

4. Há quantos anos treina levantamento terra? ______ 

5. Você realiza quantas sessões por semana? ______ 

6. Quanto tempo, em minutos, utiliza para cada sessão de treinamento? (Ex: 70 min) ______ 

7. Tem acompanhamento de algum profissional? Pode selecionar mais de um item. 
(  ) Educação Física (  ) Médico (  ) Fisioterapeuta  (  ) Psicólogo 
(  ) Nutricionista  (  ) Nenhum profissional   (  ) 
Outro:_____________ 

8. Qual tempo de recuperação, entre sessões, utiliza para treinar levantamento terra? ______ 

9. Qual tempo de recuperação, entre sessões, utiliza para treinar supino? ______ 

10. Qual tempo de recuperação, entre sessões, utiliza para treinar agachamento? ______ 

DADOS TÉCNICOS: 

11. Qual ângulo de flexão de joelhos você costuma utilizar para transição da fase excêntrica para 
concêntrica no agachamento? 
(  )135º   (  ) 110º   (  ) 90º(Aproximadamente paralelo ao solo) 
(  ) 70º   (  ) 45º(Agachamento profundo) 

12. Você realiza os movimentos em qual velocidade (máxima ou “controlada”)? E em qual faixa de 
cargas máximas (0-80%1RM ou 80-100%1RM)?  
_________________________________________________________________________ 

13. Você utiliza algum acessório (elástico, correntes metálicas, straps, cinto lombar, taco de madeira, 
etc.)? Se sim, quais acessórios e em quais movimentos? 
_________________________________________________________________________ 

14. Realiza periodização, carga progressiva, até evento competitivo? 
(  )Sim, realizo aumento progressivo. 
(  )Não realizo aumento progressivo, treino sempre com o máximo de carga. 
(  )Outro _____________________________________________________ 

HISTÓRICO DE LESÕES 

15. Já sofreu algum tipo de lesão nos treinos? 
(  ) Sim      (  ) Não 
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16. Se respondeu "sim" na questão anterior, em qual região foi a lesão, ou foram as lesões? Pode marcar 
mais de uma.  
(  ) Lombar (muscular)   (  ) Lombar (articular, coluna vertebral L1 - L5)   
(  ) Coluna vertebral, região torácica (  ) Coluna vertebral, região cervical 
(  ) Ombro (muscular)        (  ) Ombro (articular)        (  ) Quadril 
(  ) Joelho    (  ) Cotovelo   (  ) Tornozelo 
(  ) Outro:_____________________ 
(   ) Nunca sofri lesão                             

17. Você tem hérnia de disco lombar (L1 - L5)? 
(  ) Sim     (  ) Não 

18. Foi adquirida em algum dos treinamentos abaixo ou em outra situação?  
(  ) Levantamento terra  (  ) Agachamento  (  ) Outro exercício 
(  ) Fora do treinamento  (  ) Outro__________________________ 
(  ) Não tenho hérnia de disco, lombar, L1 - L5 

19. Você tem hérnia de disco torácica (T1 - T12)? 
(  ) Sim    (  ) Não 

20. Foi adquirida em algum dos treinamentos abaixo ou em outra situação?  
(  ) Levantamento Terra  (  ) Agachamento  (  ) Fora do treinamento 
(  ) Outro ______________________ 
(  ) Não tenho hérnia de disco, torácica, T1 - T12 

21. Se já sofreu alguma lesão, você associa este evento a situação de fadiga, estar cansado e mesmo 
assim treinar? 
(  ) Sim. Associo a fadiga dos treinamentos anteriores. 
(  ) Sim. Associo a fadiga por atividades fora do treinamento. 
(  ) Sim. Já sofri lesão associada a fadiga dos treinamentos anteriores e também já sofri lesão 

associada a fadiga por atividades fora do treinamento. 
(  ) Não associo. 

22. Tipos de lesões que sofreu:  
(  ) Crônica (lesão permaneceu mesmo com tratamento) 
(  ) Aguda (lesão curada com tratamento) 

a. Quando se lesiona, continua treinando mesmo que o grupo muscular lesionado seja 
recrutado?  
(  ) Sim   (  ) Não 

 


