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Resumo

Introducdo: A inatividade fisica figura como um dos principais
fatores associados a mortalidade. Por outro lado, os possiveis
- fe e x Pontos-Chave Destaque

prejuizos provocados pelo excesso de exercicios fisicos ndo devem

ser negligenciados. - Praticantes de musculagdo
Objetivo: Avaliar e comparar o nivel de dependéncia ao exercicio apresentaram maiores niveis de
entre diferentes modalidades, estimar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas e a vulnerabilidade imunolégica em jovens

dependéncia do que os que ndo
praticavam esse tipo de

assintomaticos.
Métodos: Estudo observacional. Uma amostra com 219 pessoas foi exercicio.
dividida em cinco grupos: sedentarios (e/ou insuficientemente - Praticantes de crossfit

ativos) (n=50), controle (moderadamente ativos) (n=31),
praticantes de crossfit superativos (n=45), praticantes de
musculagdo superativos (n=47) e corredores superativos (n=46).
Além de uma anamnese para caracterizar a amostra e inferir o - Sedentdrios e praticantes de
numero de lesdes musculoesqueléticas, gripes e infeccdes nos seis musculacdo apresentaram

meses anteriores a coleta de dados, foi utilizada a Escala de
Dependéncia de Exercicio. Utilizou-se a ANOVA one way para
analisar as diferengas estatisticas e para comparar os niveis de infecges.
dependéncia total ao exercicio, e a prevaléncia de lesdes

apresentaram maior
prevaléncia de lesdes.

maior prevaléncia de gripes e

musculoesqueléticas, gripes e infeccoes.

Resultados: O grupo musculagio apresentou os maiores niveis de dependéncia ao exercicio quando
comparado com os grupos sedentarios e controle (p<0,05). Quanto as lesdes musculoesqueléticas, o grupo
crossfit apresentou a maior prevaléncia, com diferenca estatistica em relagio ao grupo controle. Gripes e
infeccdes foram mais prevalentes nos grupos sedentarios e musculagio.

Conclusao: Pessoas moderadamente ativas apresentaram menos lesdes musculoesqueléticas e menor
vulnerabilidade imunolégica em relacdo a sedentarios e superativos. A inatividade fisica e o vicio em exercicio
parecem tornar o sistema imunoldgico mais vulneravel. Pessoas com habitos extremos em relacdo a pratica de
atividades fisicas (sedentarios e adeptos superativos) podem ter a saide comprometida.
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Abstract

Introduction: Physical inactivity is one of the main causes
related to mortality. On the other hand, the possible damages
caused by excessive exercise should not be neglected.

Objective: To analyze the level of exercise dependence between
different modalities, the prevalence of musculoskeletal injuries
and immunological vulnerability in asymptomatic young people.
Methods: This was an observational study. A sample of 219
people was divided into five groups: sedentary or insufficiently
active (n=50), moderately active control (n=31), superactive
crossfitters (n=45), superactive amateur weight trainers (n=47)
and superactive amateur runners (n=46). Additionally, an
anamnesis to characterize the sample and to infer the number of
musculoskeletal injuries, flus and infections in the six months
prior to data collection, the Exercise Dependency Scale was used.
One way ANOVA was used to analyze the statistical differences and
to compare the levels of total dependence to exercise, prevalence

Keypoints

- Weight training practitioners
presented higher levels of
dependence than those who did
not practice this type of
exercise.

- Crossfit practitioners had a
higher prevalence of injuries.

- Sedentary and weight trainers
presented higher prevalence of
flu and infections.

of musculoskeletal injuries, flu and infections.

Results: The amateur weight trainers group presented higher levels of exercise dependence, with statistical
difference in relation to the sedentary and control groups. Regarding the musculoskeletal lesions, the crossfit
group presented the highest occurrence, with a statistical difference in relation to the control group. Flus and
infections were more prevalent in sedentary and weight training groups.

Conclusion: Moderately active people have fewer musculoskeletal injuries and less immunological
vulnerability to sedentary and overactive ones. Physical inactivity and exercise addiction appear to make the
immune system more vulnerable.. People with extreme habits in relation to the practice of physical activities
(sedentary and superactive adepts) can have their health compromised.

Keywords: exercise training, overtraining, health, addiction, immunity.
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Introducao

Embora a expectativa de vida mundial
tenha aumentado, cada vez mais pessoas sdo
acometidas por doencas cronicas ndao
transmissiveis, como, por exemplo, doencas
cardiovasculares, diabetes, diversos tipos de
cancer, transtornos mentais, dos 0ssos e das
articulagdes (1, 2). De acordo com a
Organizagdo Mundial da Sadde (2014) (3),
além de causarem sofrimento, dependéncia
funcional, gastos intangiveis nos sistemas de
saude e reducdo da qualidade de vida, essas
doencas sdo responsaveis por 58,5% de todas
as mortes ocorridas no mundo. No Brasil,
constituem o problema de saide de maior
magnitude, correspondendo a 72% das causas
de mortes e 75% dos gastos com atencido a
sadde no Sistema Unico de Satde (SUS) (4).

A inatividade fisica figura como um dos
principais fatores associados a mortalidade
(5). Se por um lado a inatividade fisica é

motivo de preocupagdo em todo o mundo, por
outro, os prejuizos provocados pelo excesso
de exercicios fisicos também sdo uma
realidade. Ainda que o esforco intenso seja
capaz de aprimorar o desempenho e a saide
(6), cargas extenuantes de estresse fisico e
mental podem gerar inumeras condicoes
deletérias. Atletas amadores ou profissionais
sdo frequentemente acometidos por condi¢des
prejudiciais decorrentes do excesso de
exercicio, como as de origem neuroldgica,
endocrina e imunoldgica. Dentre tais
transtornos podemos citar os de humor e
ansiedade, depressao, apatia geral,
instabilidade emocional, perda de apetite,
distirbio de sono, alteracdes hormonais,
aumento da frequéncia cardiaca de repouso e
aumento da vulnerabilidade a infecgdes e
lesoes, além de dores musculares e articulares
(7-10). Essas alteracdes sao caracteristicas da
sindrome do supertreinamento ou
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overtraining (condicdo de ma adaptagdo a um
periodo cronico de estresse excessivo
provocado pelo esfor¢o fisico, que resulta em
perda de desempenho e desenvolvimento da
sindrome) (11).

A prevaléncia dos sinais e sintomas do
excesso de treinamento € raramente estudada,
mas estima-se que 60% dos maratonistas,
50% dos jogadores de futebol e 33% dos
jogadores de basquete ja os experimentaram
(12). Entretanto, com frequéncia, programas
de condicionamento fisico para pessoas que
ndo objetivam a competicdo envolvendo
exercicios de endurance, forca e velocidade
também provocam danos e efeitos colaterais
agudos ou cronicos (13, 14). Um dos efeitos
indesejaveis mais comuns, sobretudo em
iniciantes, é a dor muscular de inicio tardio,
caracterizada como uma sensacdo de
desconforto na musculatura esquelética, que
ocorre algumas horas ap6és o exercicio fisico,
desencadeada por processo inflamatério a
partir de dano muscular (15, 16). Além de
iniciantes, o estresse severo provocado pelo
esfor¢o fisico no ambiente ndo competitivo
também pode levar a complicacdes extremas,
como no estudo de caso apresentado em 2011,
durante o congresso anual da American
College of Sports Medicine (17). Trés dias
ap6és uma sessdo de exercicios intensos,
baseada no método crossfit, um homem de 33
anos, previamente assintomético e fisicamente
ativo, experimentou um quadro de
rabdomiolise (17).

O vicio em exercicios fisicos € um tipo de
dependéncia ndo quimica, no qual a pessoa
apresenta um comportamento compulsivo,
perdendo o controle sobre a intensidade,
duracdo e frequéncia da atividade praticada
em funcdo do seu prazer proporcionado (18).
O nivel de dependéncia ao exercicio vem
sendo estudado em corredores e maratonistas,
mas ainda nao foi explorado entre praticantes
de outras modalidades. S3o consideradas
adictas pessoas que se exercitam por trés
horas ao dia com a frequéncia de cinco
sessOes semanais, totalizando uma média de
15 horas semanais (18).

Estudo recente de revisdo integrativa sugere
que a frequéncia de lesdes
musculoesqueléticas entre modalidades que
utilizam exercicios de forca

predominantemente, como, por exemplo, o
levantamento de peso olimpico, fisiculturismo
e crossfit, € menor em relacdo a esportes
coletivos como o rugby e futebol (uma a sete
lesdes contra 15 a 81, respectivamente, para
1.000 horas de treinamento) (19). A literatura
também sugere que a corrida apresenta um
risco maior de desenvolvimento de lesdes
quando comparada as modalidades que
envolvem a forca enquanto componente da
aptiddo fisica predominante (20, 21).

Exercicios extenuantes podem provocar
leucocitose transitéria aguda seguida da
supressdo parcial da imunidade celular,
reducdo do nimero ou func¢do de leucécitos e
demais componentes do sistema imune (14).
O periodo em que agentes da resposta imune
se encontram suprimidos apds a exaustio
provocada por uma sessdo de treinamento ou
evento competitivo é conhecido como “janela
de oportunidade” (22, 23). Uma das mais
frequentes consequéncias da janela de
oportunidade € a infeccdo no trato
respiratério superior, que pode ocorrer no
periodo de uma a duas semanas apds a sessao
exaustiva de esforco, de acordo com estudos
classicos (24-26). Além disso, tem sido
teorizado que o overtraining origina-se no
momento em que novas sessdes extenuantes
de exercicios sdo realizadas sem o devido
tempo de recuperacdo da imunossupressao
celular (27).

O excesso de exercicios fisicos pode
acometer a saude de praticantes dos mais
variados niveis de aptidao fisica e finalidades
esportivas, induzir uma reducdo do
desempenho fisico e até mesmo encerrar
precocemente a carreira do atleta de
competi¢do. Discussdes sobre o nivel de
dependéncia ao exercicio entre diferentes
modalidades, prevaléncia de lesoes
musculoesqueléticas e vulnerabilidade
imunolégica podem contribuir para um
melhor entendimento envolvendo a linha
ténue entre riscos e beneficios de sucessivas
sessoOes fatigantes de esforco. Neste sentido, o
objetivo do presente estudo foi comparar o
nivel de dependéncia ao exercicio, a
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas,
gripes e infecc¢Oes entre jovens assintomaticos
que se exercitam fisicamente em diferentes
modalidades,  frequéncias e  volumes.
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Testamos a hipétese de que pessoas
insuficientemente  ativas e  superativas
apresentam uma saude, através dos
parametros analisados, mais vulnerdvel em
relagcdo a pessoas moderadamente ativas.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

O presente estudo, de carater
epidemiolégico e corte transversal, contou
com uma amostra de 219 jovens
assintomaticos, divididos em cinco grupos:
sedentarios ou insuficientemente ativos (50 no
total, sendo 33 mulheres), controle
moderadamente ativos (31 no total, sendo 16
mulheres), praticantes de crossfit superativos
(45 no total, sendo 12 mulheres), praticantes
de musculagdo superativos (47 no total, sendo
19 mulheres) e corredores superativos (46,
sendo 14 mulheres).

O critério de participagdo para os trés
grupos superativos foi praticar a modalidade
por, pelo menos, seis meses ininterruptos,
numa frequéncia minima de cinco dias por
semana, totalizando 15 horas semanais. O
grupo controle foi composto por praticantes
regulares de exercicios de forga e/ou
endurance por, pelo menos, seis meses
ininterruptos, na frequéncia de trés dias por
semana, totalizando entre trés e seis horas
semanais. O grupo de sedentdrios ou
insuficientemente ativos foi composto por
pessoas que ndo atingem as minimas
recomendacdes sugeridas por entidades de
saiude publica quanto a pratica de atividades
fisicas. Pessoas com qualquer tipo de
desordem mental diagnosticada
anteriormente, sob a qual ainda estivessem em
tratamento médico, foram excluidas do
estudo. Os praticantes de exercicios fisicos
foram recrutados em seis diferentes
academias e dois clubes do municipio do Rio
de Janeiro (Barra da Tijuca e Jacarepagua),
além de uma associagdo de corredores e uma
academia no municipio de Nova Friburgo
(Centro), enquanto os sedentarios ou
insuficientemente ativos foram recrutados na
Universidade Estacio de S4, Campus Taquara.

Além da anamnese para caracterizar a
amostra e inferir o nimero de diferentes
lesdes  musculoesqueléticas,  gripes ou

infecgdes (autorrelato) nos dltimos seis
meses, foi utilizada a Escala de Dependéncia
de Exercicio (28). O instrumento avalia a
dependéncia ao exercicio através de um
questionario com 21 itens, atribuindo-se a
cada item um escore de um a seis,
representando nunca e sempre,
respectivamente, de acordo com
comportamentos ou crencas dos ultimos trés
meses. Quanto maior o escore obtido através
da pontuagdo total, maior o nivel de
dependéncia total ao exercicio.

Aspectos éticos

Todos os  participantes  receberam
informacdes por escrito das rotinas adotadas,
procedimentos e possiveis riscos através do
termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Esticio de Sa,
parecer numero de registro CAAE
46665515.1.0000.5284.

Andlise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva para
caracterizar a amostra (média e desvio padrdo
da idade, peso, estatura e frequéncia semanal
de exercicios), seguido de uma ANOVA one
way para comparar possiveis diferencas
estatisticas. Posteriormente, foi realizada uma
ANOVA one way para comparar os niveis de
dependéncia total ao exercicio, nimero de
lesdbes  musculoesqueléticas,  gripes e
infeccoes. Todos os calculos estatisticos
foram realizados no SPSS 16.0, assumindo-se
o nivel de significancia p<0,05.

Resultados

A Tabela 1 revela a andlise descritiva da
amostra. Houve uma homogeneidade entre os
grupos em relacdo a idade, peso e estatura. Os
grupos sedentirio e controle diferiram dos
demais e entre si em relacdo a frequéncia
semanal de exercicios, porém, os trés grupos
superativos nao  diferiram  entre = si,
assegurando os principais pressupostos de
distribuicao de grupos no presente estudo.

A comparacgdo intergrupos para 0s escores
da dependéncia total ao exercicio segue
exposta no Gréfico 1. Quanto maior o escore,
em pontos, maior o grau de dependéncia. O
grupo sedentario apresentou 0 menor escore
de dependéncia (30,78+14,92) e diferiu
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estatisticamente  (p<0,001) dos  grupos
crossfit
(62,67£11,68), musculacdo (64,68+13,80) e

controle (54,94%11,92),

corrida (61,96+16,23). O grupo musculacio
também diferiu estatisticamente do grupo
controle (p<0,05).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Idade Peso (Kg) Estatura Frequéncia
(anos) (cm) semanal®
Sedentarios  27,50%9,65 69,60+20,40 167,4+9,61  0,52+1,00 **

Controle

29,19£7,74  69,39+14,13
Crossfit 28,40+5,37 73,38+10,89

168,10£9,85  3,26%0,58 *
171,10£8,93  4,93+1,00

Musculacdo  28,53+9,00 73,33%£14,00 169,70£9,41  5,26%1,10

Corrida 32,78+10,62 72,92+9.43

171,80£8,41  4,85+1,10

*Frequéncia semanal: quantidade de vezes em que o exercicio fisico é praticado semanalmente.
Significancia estatistica: * = p<0,01; e ** = p<0,001.

Escore (Pontos)

Grafico 1 — Comparacdo dos escores da dependéncia total ao exercicio.

Significancia estatistica: * = p<0,01; e ** p<0,001

A comparacdo intergrupos para a
quantidade relatada de lesdes
musculoesqueléticas nos seis meses anteriores
a coleta de dados segue exposta no Gréafico 2.
Quanto maior o escore, maior o nimero de
lesdes relatadas. O grupo crossfit (1,49+1,42)
apresentou um numero maior de lesdes
(p<0,05) em comparagdo com O grupo
controle (0,48%+0,93). Os grupos crossfit,
sedentarios (0,76%1,64), musculacao
(1,06£1,24) e corrida (1,33£1,41) ndo
diferiram estatisticamente entre si.

A comparagdo intergrupos para a
quantidade relatada de gripes ou infec¢oes nos
seis meses anteriores a coleta de dados segue
exposta no Grafico 3. Quanto maior o escore,
maior o numero de casos de gripe ou

infeccdes. O grupo sedentario (2,18%2,9)
apresentou uma maior frequéncia de gripes e
infeccdes (p<0,01) em relacdo aos grupos
controle (0,74%1), crossfit (0,73%0,9) e
corrida (0,85%1). Ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos sedentdrios e
musculacdo (1,64+1,7).

Discussao

Este estudo objetivou comparar o nivel de
dependéncia ao exercicio, a prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas, gripes e infec¢oes
entre jovens assintomaticos que se exercitam
fisicamente em diferentes modalidades,
frequéncias e volumes. O grupo musculacdo
apresentou os maiores niveis de dependéncia
ao exercicio. O grupo crossfit apresentou a
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maior ocorréncia de lesdes

2.0

musculoesqueléticas.

Griafico 2 — Comparagdo da quantidade relatada de lesdes musculoesqueléticas nos seis meses
anteriores a pesquisa.

Significancia estatistica: * = p<0,01
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Griafico 3 — Comparacdo da quantidade relatada de gripes e infeccdes nos seis meses anteriores a
pesquisa.

Significancia estatistica: * = p<0,01

Os grupos sedentirios e musculagcdo
apresentaram o maior nimero de casos de
gripe e infecgdes.

Estudos presentes na literatura, explicam e
corroboram os resultados do presente estudo
quanto a maior dependéncia do exercicio no

grupo musculagao. Alteracoes
comportamentais, cognitivas e eletrocorticais
s@o moduladas por diferentes intensidades e
duragdes do exercicio agudo. Jovens
fisicamente ativos apresentam um aumento da
atividade em dareas do sistema limbico
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cerebral, regides relacionadas com o prazer,
emocgodes e recompensas, apds o esfor¢o fisico
maximo (29,30). De acordo com a teoria do
processo oponente ou hipdtese hedonista (31),
testada inicialmente em paraquedistas e
expandida para outras situagdes onde ha
estresse fisico, desafio e riscos envolvidos,
um estimulo inicialmente aversivo pode gerar
um rebote de prazer muito intenso,
promovendo refor¢os positivos. Medo, dor
e/ou ansiedade, por exemplo, quando
superados, podem  provocar  Orgasmos
cerebrais. Essa € uma das razdes pelas quais
maratonistas, lutadores de MMA (Mixed
Martial Arts), surfistas de ondas gigantes,
praticantes de esportes de aventura ou
qualquer outra modalidade onde ha riscos,
alta intensidade, desafio e até mesmo dor,
tornem-se viciados em suas modalidades.

Outra questdo frequentemente associada a
dependéncia ao exercicio é a aparéncia,
sindnimo de sucesso, saude e determinacio
(32). Em um estudo com 151 frequentadores
de academia e 25 fisiculturistas, todos jovens
e do género masculino, a duracao da sessdo de
treino se correlacionou positivamente com 0s
escores totais da mesma [Escala de
Dependéncia de Exercicio utilizada nesta
investigacdo, sem diferencas entre os dois
grupos (32). Além do aumento da atividade
do sistema limbico de recompensas, padrdes
estereotipados de beleza podem gerar uma
busca incessante pela pratica de exercicios
fisicos (32). No presente estudo, o unico
grupo de superativos que se diferenciou
estatisticamente do grupo controle quanto a
variavel dependéncia ao exercicio foi o de
praticantes de musculacdo, uma modalidade
frequentemente  associada a  objetivos
estéticos.

Empiricamente, o vicio a pratica de
atividades fisicas € visto como algo positivo,
pois, se o héabito ndo € desenvolvido, os
beneficios do movimento humano ndo
ocorrem. Porém, a dependéncia ao exercicio
nao deve ser negligenciada, sobretudo quando
se torna uma condi¢@o patolédgica. O elevado
volume de exercicio fisico e uma recuperacdo
insuficiente podem provocar um estado de
esgotamento  fisico e psiquico, com
repercussdes neuroimunoenddcrinas, gerando
lesdes e tornando o sistema imunoldgico

vulneravel. Além do vicio ao exercicio, fruto
de uma maior atividade de areas do cérebro
relacionadas ao prazer e cobrangas por
padrdes estereotipados de beleza, o temor do
destreinamento pode acometer atletas e
treinadores, resultando em continua e precoce
realizacdo de sessdes adicionais de exercicios
fisicos, estabelecendo lesdes sucessivas € uma
condicao inflamatéria cronica semelhante a
observada em individuos obesos e/ou com
diabetes mellitus tipo 2 (33).

Os achados do presente estudo quanto a
frequéncia de lesdes estdo em concordancia
com uma recente revisao sistematica (19). Os
autores apontam que as lesdes em
modalidades que utilizam exercicios de forca
(crossfit e musculagdo) ocorrem na propor¢ao
de uma a sete lesdes em mil horas de
treinamento.

Os resultados deste estudo também estdo
alinhados com a literatura quanto a maior
prevaléncia de gripe e infec¢Oes entre os
sedentérios e os praticantes de musculagdo. A
Sociedade Internacional de Exercicio e
Imunologia (ISEI), em seu posicionamento
oficial, preconiza que a disfuncdo imune
observada apdés o exercicio € mais
pronunciada quando o esforco € continuo,
prolongado (> 1,5h) e realizado em
intensidade variando de moderada a alta (55 e
75% do VO2max) (34). O aumento na
incidéncia de doencas pode ser justificado
pelo desequilibrio entre a imunidade humoral
e celular (27, 35, 36). O exercicio crénico
moderado (frequéncia e volume) promove
uma protecdo contra infec¢des causadas por
microrganismos intracelulares, em
comparagdo com a inatividade fisica, pois
direciona a resposta imune para a
predominancia de um perfil de resposta do
tipo Thl (37). Ja atividades vigorosas
promovem a predomindncia de um perfil de
resposta humoral do tipo Th2 (35). O
desequilibrio com predominincia da resposta
imune humoral parece desenvolver a
imunossupressao celular e a janela de
oportunidades. Testamos a hip6tese de que os
trés grupos superativos, assim como O grupo
sedentario, apresentam mais gripes e
infeccoes em relacdo ao grupo controle
moderadamente ativo. Confirmamos
parcialmente a hipétese testada, pois o0s
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sedentérios relataram mais gripes e infecgoes
com diferengca estatistica em relacdo ao
controle e sem diferenca em relacdo ao grupo
musculacdo. Por outro lado, o controle nio
diferiu dos grupos crossfit e corrida.
Especulamos que praticantes superativos de
musculacdo normalmente restringem o
consumo de carboidratos por finalidades
estéticas e isto por si sO representa um risco
aumentado de imunossupressdo celular em
funcdo do aumento da atividade de cortisol e
da citocina IL-6, por exemplo, direcionando a
resposta imune para o perfil humoral (35, 38).

Pontos fortes e limitagdes do estudo

A inatividade fisica é deletéria, porém, seu
extremo oposto também pode desencadear
importantes desfechos relacionados a saide
publica. Nesse contexto, o estudo de varidveis
como o vicio, lesdes musculoesqueléticas e
vulnerabilidade imunolégica pode permitir o
avanco do entendimento sobre o paradoxo do
exercicio e sua prescri¢do consistente voltada
para o desempenho e/ou qualidade de vida.

Outro aspecto positivo deste trabalho foi
comparar 0S grupos superativos ndo apenas
com um grupo de sedentarios e entre eles,
mas também com um grupo controle
moderadamente ativo, seguindo importante
recomendacao metodoldgica sobre
investigacdes  cientificas envolvendo o
exercicio fisico (39).

Uma limitacdo do estudo foi que muitos
praticantes de crossfit ~ visivelmente
lesionados, curiosamente, ndo apontaram
qualquer tipo de lesdo musculoesquelética.
Muitos inclusive chegaram a recusar a
participacdo no estudo sob a alegacdo de
comprometer a imagem da modalidade. Um
ponto divergente com a literatura foi o de que
a corrida apresenta um risco maior de
desenvolvimento de lesdes quando comparada
as modalidades que envolvem a forca. Nao
obstante, ndo houve diferencas significativas
entre a corrida, musculagdo e crossfit.

Outra limitacdo do estudo foi a ndo
equalizacdo dos géneros entre grupos e a fase
do treinamento entre o0s  praticantes
superativos. Além disso, ndo avaliamos os
diferentes tipos e gravidades das lesdes
musculoesqueléticas.  Varidveis como o
estresse emocional, sono e alimentacdo ou

suplementacdo interferem nos resultados de
um programa de exercicios fisicos. Futuros
estudos podem incorporar essas variaveis,
assim como considerar o viés da omissdo de
informacdes por voluntarios que porventura
suspeitem comprometer a imagem de suas
modalidades. Finalmente, por se tratar de um
estudo de carater autorrelatado, a precisdao da
intensidade e duracdo das sessdes de exercicio
fisico torna-se limitada. Além disso, o
desenho de estudo epidemioldgico do tipo
tranversal ndo permite inferéncias causais,
posto que ndo € possivel examinar os
fenomenos a luz da temporalidade limitando a
analise da relacdo causa-efeito.

Conclusao

Os achados do  presente  estudo
demonstaram que pessoas moderadamente
ativas apresentam menos lesdes
musculoesqueléticas e uma menor
vulnerabilidade imunolégica em relacdo a
sedentarios e superativos conjuntamente. A
inatividade fisica e o vicio em exercicio
parecem tornar o sistema imunoldgico mais
vulneravel. Pessoas com hébitos extremos em
relacdo a pratica de atividades fisicas
(sedentérios e adeptos superativos) podem ter
a saude comprometida.

Futuras  pesquisas  devem  expandir
discussdes, incluindo estudos do tipo
longitudinal, que permitam compreender
melhor a linha ténue entre riscos e beneficios
do exercicio fisico para a saude.
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