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RESUMO

Introducao: Evidéncias apontam associacao positiva entre a pratica de atividades fisicas e a ocorréncia de
lesdes. No entanto, faltam estudos que tenham analisado essa ocorréncia relacionada com as academias ao
ar livre (AAL). Objetivo: Verificar os fatores associados a ocorréncia de lesdes durante a pratica de atividades
fisicas nas academias ao ar livre em adultos de Curitiba-PR. Métodos: Estudo transversal realizado em 2012, no
qual foram entrevistados "in loco" 411 frequentadores (53,8% mulheres) de 20 AAL da cidade. A ocorréncia de
lesdes foi autorreportada e a sua associacao foi testada com varidveis individuais e sociodemogréficas (sexo,
faixa etaria, situagdo conjugal, escolaridade, renda domiciliar, indice de massa corporal), pratica de atividade
fisica no lazer (caminhada e atividade fisica total) e caracteristicas de uso das AAL (percepcao de esforco, fre-
quéncia semanal, tempo de permanéncia, meses de uso e orientacdo) com a regressao de Poisson no software
STATA 12. Resultados: A ocorréncia de lesdes foi de 3,4% e as varidveis ndo foram associadas ao desfecho.
Conclusédo: A ocorréncia de lesdes é baixa e a pratica de atividade fisica nesses equipamentos aparenta ser
segura para a integridade fisica dos seus frequentadores.

Descritores: atividade motora; traumatismos em atletas; academias de gindstica; estudos epidemioldgicos;
estudos transversais.

ABSTRACT

Introduction: Evidence suggests that there is a positive association between physical activity and injuries. However, few
studies have examined this association in connection with the use of outdoor fitness zones (FZ). Objective: To determine
the association between injuries and physical activity among adults who use Fitness Zones (FZ) in the city of Curitiba, PR,
Brazil. Methods: A cross-sectional study was conducted in 2012, which involved interviews with 411 users (53.8% women)
in loco at twenty FZ in Curitiba. Injuries were self-reported, and their association was tested with individual and sociode-
mographic variables (sex, age, marital status, schooling, household income, body mass index), leisure physical activity
(walking and total physical activity) and characteristics of use of the FZ (perceived exertion, weekly frequency, time spent
at the FZ, months of use, and guidance given). Poisson regression was applied, using the software STATA 12. Results: The
rate of injuries was 3.4% and the variables tested were not associated with the outcome. Conclusion: The occurrence of
injuries due to use of the FZ is low, and the physical activity conducted on this equipment appears to be safe for users.

Keywords: motor activity; athletic injuries; fitness centers; epidemiologic studies; cross-sectional studies.

RESUMEN

Introduccién: La evidencia sugiere una asociacion positiva entre la actividad fisica y la aparicién de lesiones.
Sinembargo, hay pocos estudios que han examinado esta ocurrencia relacionada con gimnasios al aire libre (GAL).
Objetivo: Evaluar los factores asociados con la aparicién de lesiones durante la actividad fisica en gimnasios al aire
libre (GAL) para adultos en Curitiba-PR. Métodos: Estudio transversal en el afio 2012, en el que se entrevistaron 411
usudrios “in loco” (53,8% mujeres) en 20 GAL de la ciudad. La aparicién de lesiones fue evaluada por el auto-reporte
y la asociacién se puso a prueba con variables individuales y sociodemogrdficas (sexo, edad, estado civil, educacion,
ingreso familiar, indice de masa corporal), la actividad fisica en el tiempo libre (caminar y actividad fisica total) y
las caracteristicas de uso de GAL (esfuerzo percibido, frecuencia semanal, duracion de la estancia, meses de uso y
orientacién) con la regresion de Poisson en el software STATA 12. Resultados: La incidencia de lesiones fue de 3,4%
y las variables no se asociaron con el resultado. Conclusion: La incidencia de lesiones es baja y ese tipo de equipo
parece ser sequro para la integridad fisica de sus visitantes habituales.

Descriptores: actividad motora, traumatismos en atletas, centros de acondicionamiento; estudios epidemiolégicos;
estudios transversales.

Artigo recebido em 24/06/2015 aprovado em 20/05/2016.
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INTRODUCAO

Os programas para a promog¢ao da prética de atividade fisica tém
sido implementados com o objetivo de melhorar a satide e a qualida-
de de vida da populacao'. Apesar dos inimeros beneficios associa-
dos, alguns riscos séo inerentes a esta pratica, entre eles, a ocorréncia
de lesdes osteomioarticulares e tendineas'*. Portanto, medidas que
atenuem a exposicdo ao risco destas lesdes poderiam ser realizadas,
como por exemplo, a supervisao das atividades por um profissional de
Educacdo Fisica®, assim como aumentar o conhecimento da populagao
sobre os fatores de risco, entre outros®.

Ao longo dos ultimos anos, diversas cidades tém disponibilizado
equipamentos para a pratica de atividades fisicas em locais publi-
cos”®. Em Curitiba-PR, desde 2008, a prefeitura iniciou a instalacéo de
"academias ao ar livre” (AAL)', as quais séo compostas por aparelhos
tubulares em aco em que as pessoas podem realizar atividades
aerdbicas, exercicios resistidos, de alongamento e de mobilidade
articular, porém sem a orientagao e acompanhamento de um pro-
fissional de Educacao Fisica'"'?. Placas informativas sobre o uso dos
equipamentos estdo disponiveis nas AAL'?, mas apenas a disponi-
bilidade destas poderiam ser insuficientes para atenuar a exposicao
ao risco de lesdes®. Em geral, duas em cada dez pessoas reportam
lesdes em decorréncia da prética de atividade fisica no tempo de
lazer™'* a qual pode aumentar de acordo com as caracteristicas
inerentes a atividade, como intensidade, volume e complexidade
das agdes motoras' 2%, Além disso, sexo masculino, menor idade e
maior aptidao cardiorrespiratéria estao positivamente associados
com a ocorréncia das lesdes'?!,

Os aparelhos das AAL apresentam baixa complexidade de execu-
¢do dos movimentos, mas em alguns, a carga pode variar de acordo
a massa corporal do praticante'”. Assim, a falta de supervisao direta
poderia, em alguma medida, aumentar a exposicdo ao risco de lesoes®,
Desconhecem-se estudos que tenham identificado a ocorréncia de
lesdes durante a prética de atividades fisicas nas AAL e quais caracte-
risticas estariam associadas a este agravo de saude.

O objetivo deste estudo foi verificar os fatores associados com a
ocorréncia de lesdes durante a prética de atividades fisicas nas AAL
em adultos de Curitiba-PR.

MATERIAIS E METODOS

Os dados deste estudo fazem parte do projeto "Academias ao ar
livre de Curitiba: efeitos sobre o nivel de atividade fisica e qualidade de vida
da populagao™. Durante o sequndo semestre de 2012, foi realizado
um estudo exploratério com delineamento transversal e aplicacdo de
entrevistas face-a-face “in loco” em que participaram adultos frequen-
tadores de 20 AAL de Curitiba. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da PUCPR (85033/2012) e os participantes assinaram
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Até 0 més de julho de 2016, Curitiba contava com 196 AAL im-
plantadas em diferentes bairros'’. Mas, no inicio do planejamento da
pesquisa (julho de 2012), a cidade possuia 100 AAL'®". Informacoes
detalhadas sobre o processo de amostragem representativa e selecao
das 20 AAL podem ser consultadas na literatura'”

Procedimentos utilizados para a coleta de dados

Quinze entrevistadores, integrantes do grupo de pesquisa e
alunos de graduacao e pods-graduacao, realizaram treinamento
tedrico-pratico de oito horas sobre os critérios de selecdo, incluséo,
abordagem dos participantes, condugao das entrevistas, preenchi-
mento dos formularios e identificacdo da taxa de recusa. Todos foram
instruidos a abordarem intencionalmente o maior nimero de adultos
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que estivessem na area das AAL praticando atividade fisica. Caso a
AAL estivesse vazia, 0s entrevistadores deveriam permanecer durante
todo o tempo previsto no local (60 minutos) na tentativa de abordar
algum frequentador.

Em cada AAL a coleta ocorreu em quatro dias, incluindo dois dias
de semana e dois dias de final de semana (segunda-feira, quinta-feira,
sabado e domingo) e em quatro periodos do dia (8-9h, 11-12h, 14-15h
e 17-18h). Este procedimento foi adotado com o objetivo de repre-
sentar diferentes perfis de frequentadores. A coleta teve duracéo de
49 dias (outubro a dezembro de 2012) com temperatura média de
22°C (15-30°Q)".

Variavel dependente

A ocorréncia de lesdes foi avaliada com a questao:"Alguma vez vocé
Jjd se machucou ou se lesionou praticando atividade fisica nos equipamen-
tos das AAL?" ("n&o"/'sim"). Esta medida autorreportada é comumente
utilizada em pesquisas similares que verificaram a ocorréncia de lesdes
decorrentes da pratica de atividades fisicas'!”.

Variaveis independentes

O sexo foi observado, a idade classificada em duas faixas etdrias
(18-59 anos e > 60 anos) e a situacao conjugal categorizada em “solteiro”
(solteiro, separado, vilivo) ou “casado” (casado, vivendo com parceiro).
A escolaridade completa foi categorizada em “até ensino médio”e "ensino
superior” e a renda domiciliar mensal agrupada em "R$ <2.999,00" e
">R$ 3.000,00" O indice de massa corporal (IMC) foi obtido com infor-
magbes de massa corporal e estatura autorreportadas e 0s participantes
classificados em IMC “até 24,9 kg/m*" e "> 25,0 kg/m?"

A atividade fisica foi avaliada com o médulo de lazer do Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ)?, traduzido, adaptado e
validado para a utilizacdo no Brasil?®. Os entrevistados reportaram a
frequéncia semanal e o tempo despendido na pratica de caminhada
e de atividades fisicas de intensidades moderadas e vigorosas em
uma semana habitual. Os escores de caminhada e de atividade fisica
total no tempo de lazer foram categorizados em “0-149 min/sem” e
“>150 min/sem”. As informacdes do IPAQ referiam-se as atividades de
lazer, desconsiderando aquelas realizadas nas AAL.

A percepcao de esforco realizado nas AAL foi avaliada com a ques-
tdo: “Como vocé percebe o seu esforco fisico nos equipamentos desta AAL?"
e classificada em “leve” e ‘médio/forte”. A frequéncia de uso dos locais
foi avaliada com a questao: “Com que frequéncia vocé vem a esta AAL?,
e a resposta classificada em “<2 vez/sem” e ">3 vez/sem”. O tempo
de permanéncia foi avaliado com a questao: "Em um dia normal que
vocé vem a AAL, quanto tempo vocé fica neste local?” e classificado em
<30 min/dia"e">31 min/dia” A quantidade de meses de uso dos equi-
pamentos foi avaliada com a questao: “Hd quanto tempo vocé frequenta
esta AAL?" e categorizado em “<11 meses”e “>12 meses".

Por fim, a orientacéo para o uso das AAL foi avaliada com a questéo:
“Vocé teve alguma orientacdo sobre como utilizar os aparelhos da AAL?” Os
participantes poderiam relatar a orientacao proveniente de diferentes
fontes (placas, amigos, médico, profissional da prefeitura e/ou Educa-
cdo Fisica, outros meios). Esta variavel foi categorizada em “ndo” e “sim”.

Analise estatistica

Os dados foram analisados com a estatistica descritiva e distribuicéo
de frequéncias absoluta e relativa. A ocorréncia de lesées foi comparada
entre as categorias das varidveis individuais, sociodemograficas, pratica
de atividade fisica e de uso das AAL. As associagcdes foram testadas com
a regressao de Poisson® no software STATA 12 e o nivel de significancia
mantido em 5%.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 411 frequentadores (53,8% mulheres) e a taxa de
recusa para a participacdo na pesquisa foi de 12,9% (n=88) (Tabela 1). A
maior parte dos frequentadores estava na faixa etaria entre 18-59 anos
(65,0%), eram casados (65,9%), com ensino superior completo (53,4%),
de renda domiciliar mensal <RS$ 2.999,00 (62,5%) e com IMC >25,0 kg/
m? (60,9%) (Tabela 1). Em relacéo a prética de atividades fisicas, 55%
dos entrevistados realizavam menos de 150 min/sem de caminhada,
enquanto que 72,9% realizam mais de 150 min/sem de atividade ffsica
total no tempo de lazer. Maior proporcdo dos entrevistados relatou
a percepcao de esforco realizado nos equipamentos da AAL como

fisica total no tempo de lazer (3,6%), percepcéo de esforco entre médio/
forte (3,7%), frequentar os locais >3 vez/sem (3,8%), permanecer nos
locais <30 min/dia (4,7%), utilizar as AAL >12 meses (4,1%), néo receber
orientagao para o uso dos equipamentos (4,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Associacdo bivariada entre as varidveis individuais, sociodemogréficas,
pratica de atividade fisica e de uso das academias ao ar livre (AAL) com a
ocorréncia de lesdes em adultos. Curitiba-PR, 2012 (n=411).

Variaveis Categoria | n |% | RP | 1Cos0, | p

Individuais e
sociodemograficas

o - Sexo Masculino 5128 1
médio/forte (77,4%). Cerca de sete a cada 10 participantes relataram —
frequentar as AAL >3 vez/sem (68,8%), enquanto cinco a cada 10 en- Feminino | 8 |40 | 142 | 047-436 | 0535
trevistados reportaram permanecer no local <30 min/dia (50,7%) e Faixa etaria (anos) 18-59 9 |37 1
frequentavam a AAL por um periodo <11 meses (52,3%). A maior parte > 60 4 129|077 [024-250| 0665
dos entrevistados (71,0%) relatou ter recebido algum tipo de orientacao Situacio conjugal Solteiro 3124 1
para o uso dos equipamentos (Tabela 1). Casado | 10 |39 | 160 |047-582 | 0470
A ocorréncia de lesdes durante a prética de atividades fisicas nas A6 onaino
AAL foi de 3/4% (n=13) (Tabela 1) e nenhuma das variaveis testadas Escolaridade completa médio 21601
apresentou associagdo significante com o desfecho (Tabela 2). No en- Ensino 7 a7 | 296 losi-1423l 0176
tanto, a ocorréncia de lesdes foi superior nos participantes com as superior I I D
seguintes caracteristicas: sexo feminino (4,0%), faixa etaria entre 18- Renda domiciliar (R$/més) | <299900 | 6 | 30| 1
59 anos (3,7%), casados (3,9%), ensino superior completo (4,7%), IMC >300000 | 4 30| 102 [029-361] 0975
<249 kg/m? (4,8%), >150 min/sem de caminhada (4,1%) ou de atividade indice de massa corporal
¢ <249 7 48| 1
(kg/m?)
Tabela 1. Caracterfsticas descritivas dos frequentadores das academias ao ar > 250 6 271055 |018164]|0, 282
livre (AAL). Curitiba-PR, 2012 (n=411). . . .
Pratica de atividade fisica
Variaveis | Categoria | n | % no tempo de lazer
Individuais e sociodemogréficas ) ) 0-149 6 [29] 1
Caminhada (min/sem)
] Masculino 100 | 46,2 > 150 7 |41 144 |048-429| 0511
e Feminino 221 | 538 Atividade fisica total* 0-149 3 129] 1
e et 1859 267 | 650 (min/sem) > 150 10 | 36 | 1,23 | 034446 | 0,756
aixa etaria (anos) > 60 124 | 350 Uso das AAL
Situacio coniugal® Solteiro 140 | 34 Percepcao de esforco durante Leve 2 1231 1
i ) Casado 270 | 659 a pratica de exercicios na AAL | Médio/forte | 11 | 3,7 | 161 |037-7,26| 0536
Escolaridad lota? Até o ensino médio | 139 | 46,6 Frequéncia semanal de <2vez/sem| 3 | 25 1
scolaridade completa Ensino superior | 159 | 534 uso das AAL >3vez/sem | 10 | 38 | 1,52 | 042-554 | 0,521
Renda domic | RS < 2.999,00 225 | 625 Ternpo de permanéncia [ <30min/dia| 9 |47 | 1
enda domiciliar mensal (R2) > 3000,00 135 | 375 nas AAL >31min/dia| 4 |21 ] 046 [0,141,15] 0,192
indice d | (ka/m <249 157 | 39,1 Quantidade de mesesde | <1Tmeses | 5 [ 27| 1
ndice de massa corporal (kg/m) > 250 245 | 609 uso das AAL >12meses | 8 | 4,1 ] 1,50 | 049-460 | 0491
Prética de atividade fisica no tempo de lazer Orientagdo para uso dos Nao S | 48| 1
0149 2% | 550 equipamentos das AAL Sim 8 | 29| 060 |020-184| 0375
Caminhada (min/sem) a RP: razdo de prevaléncia; Iy, intervalo com 95% de confianga. *min/sem de caminhada + min/sem de atividade
> 150 185 | 45,0 fisica moderada + min/sem de atividade fisica vigorosa (*2).
Atividade fisica total* (min/sem)? 07149 11| 271
> 150 299 | 729 DISCUSSAO
Uso das AAL Este estudo teve o objetivo de verificar os fatores associados com
Percepcao de esforco durante a prética Leve 86 | 226 a ocorréncia de lesdes durante a prética de atividades fisicas nas
de exercicios na AAL® Médio/forte 294 | 774 AAL em adultos. Tal ocorréncia foi de 3,4% e as varidveis testadas
. < 2 vez/sem 119 | 312 nao apresentaram associacao com o desfecho. Conhecer os possiveis
Frequéncia semanal de uso das AAL® ) T ) .
= 3 vez/sem 262 | 688 fatores associados a este agravo de salde é importante para identifi-
< 30 min/dia 192 | 50,7 ionai i 4VBiS 3 Anci 5
Tempo de permanéncia nas AAL® n/dl car os grupos populacionais mais vulneraveis & ocorréncia de lesdes
> 31 min/dia 187 | 493 para que seja possivel planejar intervencées efetivas para prevenir e
< 11 meses 215 | 523 : A
Quantidade de meses de uso das AAL > P reduzir tal ocorréncia.
= e : Revisando a literatura, constatou-se nao existirem estudos que te-
Orientacao paradUSO dos equipamentos N_ao 19 | 290 nham identificado os fatores associados com as lesdes durante a prética
as AAL S'_m 292 | 710 de atividades fisicas nas AAL ou em equipamentos similares. Ainda
Ocoréenc'? %e ('jesofe'sldeame:Aﬁiarat'@ N.ao 367 1966 que estas associaches tenham sido testadas em diversos estudos que
@ atividades Tlicas nas oim 3|34 envolveram atividades esportivas'>4162025% a5 diferencas inerentes

“varidveis com valores ausentes. *min/sem de caminhada + min/sem de atividade fisica moderada + min/
sem de atividade fisica vigorosa (*2).
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as atividades (finalidade, intensidade, complexidade da acdo motora,
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uso de equipamentos especificos, entre outras) limitam, em parte, a
adequada comparacdo dos resultados. Por exemplo, em adultos de
Pelotas, RS, Brasil a prevaléncia de lesdes em decorréncia da pratica
de musculacéo, atividade que mais se aproxima aquelas realizadas nas
AAL, foi de 19,4%'“. No entanto, os autores ndao testaram as variaveis
associadas com a prevaléncia de leses especificas pela modalidade
de atividade fisica'®.

No presente estudo, a ocorréncia de lesdes (3,4%) foi consideravel-
mente inferior ao reportado na literatura, em que a prevaléncia de lesdes
em decorréncia da pratica de atividades fisicas no lazer é de 22%'*'* Va-
lores substancialmente superiores foram observados em esportes recrea-
tivos, amadores e de alto rendimento (29-100%)'>719202>, A variabilidade
nas prevaléncias de lesdes reportadas entre as modalidades pode ser
explicada por varidveis inerentes as atividades, uma vez que a frequén-
cia, a intensidade, o tempo e o tipo (FL.T.T) de algumas modalidades
de atividade fisica apresentam maior potencial lesivo que outras®??6-28,

As varidveis individuais de sexo e faixa etaria ndo apresentaram
associacdo com a ocorréncia de lesdes no presente estudo. No entanto,
Rombaldi et al." verificaram que o sexo masculino e menor faixa etaria fo-
ram associados com a ocorréncia de lesdes na atividade fisica em amos-
tra representativa de adultos de Pelotas, RS, Brasil. Os autores justificam
estas associacdes ao fato de homens e individuos mais jovens estarem
engajados em atividades fisicas de maior intensidade'. A auséncia des-
tas associacdes no presente estudo poderiam ser explicadas pelo fato
dos individuos realizarem atividades fisicas sistematizadas em equipa-
mentos que apresentam complexidade similar, independente do sexo e
faixa etéria'?, os quais poderiam minimizar o risco de lesdes. No entanto,
estudos que testaram os fatores associados com a ocorréncia de lesdes
no esporte verificaram associagao positiva com sexo masculino, maior
IMC, menor faixa etéria e maior intensidade do treinamento' 7192,
E importante ressaltar que estas associaces foram encontradas em pra-
ticantes de modalidades esportivas, o que difere substancialmente da
populacédo investigada neste estudo. Assim como na presente pesquisa,
outras evidéncias ndo encontraram associacao entre IMC'*?", situacao
conjugal™ e nivel socioecondmico' com a ocorréncia de lesdes em
decorréncia da pratica de atividades fisicas.

N&o se conhecem estudos que tenham investigado a associagao
entre escolaridade e ocorréncia de lesdes. A literatura reporta que
pessoas com maior grau de escolaridade tendem a ter maior acesso
as informacdes sobre os cuidados gerais com a saude, garantindo a
minima autonomia durante a pratica de atividades fisicas, principal-
mente quando esta é realizada sem a supervisdo de um profissional
de Educacao Fisica®. Apesar de ndo apresentar associacao significante,
no presente estudo foi observado o oposto, onde os participantes
com maior grau de escolaridade apresentaram maior ocorréncia de
lesdes (4,7 versus 1,6%).

Evidéncias apresentam associacdo positiva entre volume de treina-
mento >76 min/sem com a ocorréncia de lesdes em corredores de rua
e praticantes de esportes?'. Ainda que cerca de 73% dos entrevistados
tenham relatado praticar >150 min/sem de atividade fisica com inten-
sidade moderada e vigorosa, esta caracteristica nao foi associada com
a ocorréncia de lesdes. Uma possivel explicacéo seria o fato das ativi-
dades realizadas no tempo de lazer apresentarem carater recreacional
e de menor complexidade®. Assim como no presente estudo, Hoot-
man et al.?’ ndo encontraram associacao significante entre a pratica
de caminhada e a ocorréncia de lesoes, sugerindo que esta atividade
é segura e apresenta baixo potencial lesivo, quando comparado com
as atividades esportivas'.

O tempo de utilizacdo das AAL em meses ndo apresentou
associacao com a ocorréncia de lesdes. Evidéncias indicam que o
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tempo de experiéncia na pratica de uma determinada atividade
pode representar um fator de protecéo para a ocorréncia de lesoes,
apontando que a experiéncia torna os individuos aptos a execugao
das atividades'®. Esta constatacao poderia explicar os achados deste
estudo, uma vez que cerca de 48% dos entrevistados frequentavam
os locais hd pelo menos 12 meses, e poderiam estar adaptados ao
uso dos equipamentos das AAL.

Apesar da maioria dos entrevistados relatarem ter recebido algum
tipo de orientagao sobre o uso dos equipamentos da AAL (71%), esta
varidvel ndo esteve inversamente associada com a ocorréncia de lesoes.
Ainda assim, como sugerido pela Sociedade Brasileira de Medicina do
Esporte e Exercicio®, seria importante proporcionar aos frequentadores
dos locais a correta orientacdo e a supervisao das atividades nas AAL
por um profissional de Educacéo Fisica, com o objetivo de melhorar
a utilizacdo destes equipamentos, minimizar o risco e evitar a ocor-
réncia de lesdes, evitando assim danos para a saude daqueles que se
exercitam no locais>®.

Algumas limitagdes devem ser consideradas ao interpretar os resul-
tados deste estudo. A baixa ocorréncia de lesdes pode ter sido resultado
do viés de selecdo, uma vez que foram entrevistados somente aquelas
pessoas que estavam nas AAL realizando atividades fisicas. Portanto,
0s individuos que possivelmente estivessem afastados da prética das
atividades nos locais, em decorréncia de lesdes, ndo foram incluidos
no inquérito. Ainda, devido a abordagem geral sobre a ocorréncia das
lesbes, ndo foi possivel identificar as caracteristicas deste agravo (con-
tusdo, luxacdo, distenséo, etc.). Por fim, o delineamento transversal do
estudo ndo permite estabelecer a relacdo causal entre o desfecho e
as variaveis testadas.

CONCLUSAO

A ocorréncia de lesdes durante a pratica de atividade fisica nas AAL
é baixa e os fatores testados nao foram associados a este desfecho. A
utilizacdo dos equipamentos das AAL para a prética de atividades fisicas
aparenta ser segura para a integridade fisica de seus frequentadores.
Mesmo com a baixa ocorréncia, as intervencoes para prevenir as lesoes
poderiam ser direcionadas a todos os frequentadores, independente
de sexo, faixa etdria e demais caracteristicas testadas no presente es-
tudo, possibilitando assim, a utilizagdo segura dos equipamentos pelas
pessoas da comunidade.

Futuros estudos poderiam incluir amostra representativa dos mo-
radores do entorno das AAL para verificar a prevaléncia de uso destes
locais, assim como identificar a ocorréncia de lesdes entre os frequen-
tadores ndo abordados nas AAL. Ainda, poderiam identificar o tipo, o
local, o grau de severidade e o tempo de afastamento das atividades
fisicas em decorréncia destas lesoes.
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