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RESUMO

Os fatores de risco para instalação de lesões do esporte têm
sido pesquisados no sentido de facilitar o entendimento sobre o
assunto. Contudo, para altos níveis de performance, nos eventos
de pista e campo do atletismo, são escassos os documentos que
abordam o tema. Assim, a partir da possibilidade de reunir infor-
mações sobre a condição descrita, objetivou-se com o presente
estudo a exploração de fatores de risco para lesões desportivas
no atletismo, a partir de inquérito aplicado a atletas da elite mun-
dial da modalidade. A população foi composta por 60 homens e
60 mulheres alocados em grupos conforme a especificidade de
sua modalidade (velocidade, resistência, arremessos e saltos). Rea-
lizou-se entrevista utilizando-se de inquérito de morbidade referi-
da, abordando questões sobre variáveis antropométricas e de trei-
namento, assim como lesões. Utilizou-se a técnica da análise de
variância paramétrica para as variáveis antropométricas (idade,
peso, estatura) e da técnica da análise de variância não paramétri-
ca em relação às variáveis de treinamento (anos de treinamento e
horas semanais). Para associação entre momento de lesão e es-
pecialidades, utilizou-se do teste de Goodman em nível de 5% de
significância. Os resultados mostraram que houve elevada freqüên-
cia de lesões na modalidade em ambos os sexos. As taxas de
lesão por atleta entrevistado foram de 0,92 (velocidade), 1,08 (re-
sistência), 1,22 (saltos) e 1,20 (arremessos). Não houve diferença
estatisticamente significante para as variáveis antropométricas e
de treinamento em relação às provas, com exceção dos saltado-
res, que apresentaram diferenças para estatura e tempo de trei-
namento; nesse caso, os acometidos são mais altos ou praticam
atletismo há menos tempo (P < 0,05). Concluiu-se que, para po-
pulação estudada, o risco de lesão é acentuado, mas sem relação
entre variáveis e presença de agravos, salvo para especialistas
em provas de saltos, que apresentaram estatura e tempo de trei-
namento como fatores predisponentes à lesão.

ABSTRACT

Finding of risk factors for injuries in high

performance athletics

The risk factors for installation of sports injuries have been re-
searched to facilitate the understanding about the issue. Howev-
er, for high performance levels, in the track and field events of
athletics, the documents that approach the theme are scarce. Thus,
with the possibility to collect information about the described con-
dition, this study aimed the exploration of risk factors for sport
injuries in athletics, by inquiring world elite athletes of the modal-
ity. The population was composed by 60 men and 60 women allo-
cated in groups according to the specific modality (speed, resis-
tance, throws and jumps). The interviews were made using a
morbidity referred inquiry, approaching subjects on anthropome-
trics and training variables, as well as injuries. The technique of
the analysis of parametric variance was used for the anthropo-
metrics variables (age, weight, stature) and of the technique of
the no parametric variance analysis in relation to the training vari-
ables (years of training and weekly hours). The Goodman’s test
was used in level of 5% of significance for the association be-
tween injury moment and specialties. The results showed an ele-
vated frequency of injuries in the modality for both genders. The
injury taxes for interviewed athlete were 0,92 (speed), 1,08 (resis-
tance), 1,22 (jumps) and 1,20 (throws). There was not significant
statistical difference for the anthropometrics variables and of train-
ing in relation to the proofs, except to the jumpers, that presented
differences for stature and time of training; in that case, injured
are the taller or those that practice athletics for less time (P <
0.05). In conclusion, for studied population, the risk of injury is
accentuated, but without relationship between variables and pres-
ence of injuries, except for specialists in jumps, that presented
stature and time of training as risk factors to the injury.

INTRODUÇÃO

O atletismo merece destaque por sua importância no contexto
histórico esportivo e atenção pela diversidade de eventos na pró-
pria modalidade, caracterizados por especificidade na execução
gestual e dinâmica na forma de treinamento, que se acentuam
em altas performances(1-2).

Tal condição determina a necessidade de enfoques particulares
relacionados a cada grupo de eventos atléticos que apresentam
características técnicas e exigências fisiológicas semelhantes, para
almejar tanto desempenho físico, quanto manutenção da saúde
do atleta, assim como a associação dessas condições(3).

Contudo, apesar do avanço das ciências e tecnologia, dados
epidemiológicos referentes à modalidade revelam elevada freqüên-
cia de lesões com perfis multifatoriais, o que causa preocupação
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aos profissionais envolvidos, principalmente devido ao afastamento
das atividades, que interrompe o processo de adaptações orgâni-
cas, influenciando o rendimento e que, em alguns casos, leva à
incapacidade permanente para o esporte(4-7).

Apesar de a situação-problema ser clara, ainda há escassez de
informações sobre as lesões dentro da modalidade. Chalmers(8)

destaca que são evidentes as dificuldades ao seu acesso, resul-
tando em descontrole a respeito da realidade de instalações de
agravos à saúde dos praticantes e, dessa forma, comprometendo
os processos de quantificação, identificação de fatores causais e,
principalmente, adequação de métodos preventivos.

Dessa forma, investigar a ocorrência de lesões e relacioná-las
às características individuais dos atletas, como variáveis antropo-
métricas e sua exposição ao treinamento, pode contribuir no pro-
cesso de entendimento dos possíveis fatores causais para ocor-
rência de agravos, sobretudo em altos níveis de performance.

Assim, constituiu-se como objetivo da presente pesquisa o es-
tudo da associação de variáveis como peso, idade, estatura e tempo
de treinamento à presença de lesões desportivas, a partir de inqué-
rito aplicado a atletas da elite mundial do atletismo.

MÉTODOS

População de estudo

Para realização da pesquisa utilizaram-se como população de
estudo 120 atletas de alto rendimento, de vários países, especia-
listas em diferentes provas, participantes de campeonatos inter-
nacionais, promovidos pela Federação Internacional de Atletismo
Amador, sendo 60 homens e 60 mulheres, 36 especialistas em
provas de velocidade, 36 em provas de resistência, 18 em saltos
e 30 em arremessos.

Os mesmos foram selecionados à sorte, mas garantiu-se equi-
líbrio nas alocações entre os sexos e provas, e representaram,
aproximadamente 10% do universo possível para coleta. A média
da idade dos atletas foi de 26,28 ± 4,36 anos, o peso de 71,85 ±
19,34kg e estatura de 1,76 ± 0,11m. Em relação ao tempo de
prática, a média foi de 11,81 ± 4,75 anos de treinamento e de
23,07 ± 6,71 horas semanais.

Delineamento observacional

A coleta de dados foi realizada durante competições promovida
pela Federação Internacional de Atletismo, como Meetings Inter-
nacionais e Campeonato Mundial, com participação da Confede-
ração Brasileira de Atletismo. Por se tratar de eventos importan-
tes para os participantes, a abordagem para coleta de informações
foi feita em momentos distantes do período de preparação para
as provas de cada atleta, como durante sua presença nas áreas de
lazer, arquibancadas da pista de aquecimento ou competição e
refeitório, conforme o sugerido por Pastre et al.(7).

Técnicas e procedimentos de campo

Os dados utilizados para execução do trabalho foram obtidos
por meio de inquérito de morbidade referida, a partir da elabora-
ção de um questionário específico baseado em vivências práticas
com a modalidade. O instrumento de coleta foi previamente tes-
tado.

Houve tradução do instrumento para língua inglesa para padro-
nizá-lo aos entrevistadores. Três profissionais da área de saúde,
fluentes em inglês, francês espanhol, português e italiano nos ter-
mos técnicos do estudo e, com experiência de trabalho em suas
respectivas seleções nacionais (Brasil, Espanha e Cuba), após dis-
cussão e concordância sobre as questões contidas no instrumen-
to, coletaram e registraram os dados.

Assim, a abordagem para convite à participação e os relatos da
pesquisa foram possíveis em cinco idiomas, que compreendiam a
maioria dos atletas abordados. Ainda que o atleta não compreen-
desse os idiomas oferecidos para realização do estudo, sempre

havia, em sua equipe, alguém fluente em pelo menos um deles e,
assim, auxiliava no processo de tradução. Segundo Almeida Filho
e Rouquayrol(9), tal auxílio, na falta de condições ou entendimento,
é válido para coleta na forma de inquérito.

Descrição do inquérito de morbidade

O instrumento continha questões sobre dados pessoais relati-
vos aos atletas, como: sexo, idade, peso, estatura e tempo de
treinamento em anos e em horas por semana, além da prova em
que é especialista. Para obtenção das informações referentes à
lesão desportiva, foram inseridas apenas duas questões que defi-
niam presença ou ausência, além do momento em que ocorreu,
ou seja, treinamento ou competição.

Destaca-se que o instrumento utilizado para coletar os dados
do estudo foi baseado no inquérito validado e descrito por Pastre
et al.(7) como fidedigno para registrar informações sobre lesões
desportivas nessa modalidade, sobretudo para o desenho meto-
dológico proposto para a presente pesquisa, que define a busca
de lesões dentro de uma temporada completa de treinamentos e
competições.

Para efeito de estudo, considerou-se lesão desportiva (LD) qual-
quer dor ou afecção músculo-esquelética resultante de treinamen-
tos e competições desportivas e que foi suficiente para causar
alterações no treinamento normal, seja na forma, duração, inten-
sidade ou freqüência, conforme já utilizado em outras pesquisas(10).

Organização e descrição das categorias das variáveis

No sentido de facilitar a análise e apresentação dos resultados,
as categorias ou subdivisões das variáveis, já descritas, foram agru-
padas em blocos mais expressivos de resultados, sem, no entan-
to, modificar a essência de sua origem ou as conclusões do estu-
do.

Inicialmente, foi destacada a variável prova, para esclarecer as
características próprias de cada participante. Entende-se como
“velocidade” o conjunto de provas que compreendem 100, 200 e
400 metros rasos, 100, 110 e 400 metros com barreiras; seus
praticantes são denominados velocistas. Para as provas de “re-
sistência”, foram considerados especialistas os que disputavam
800, 1.500, 5.000 e 10.000 metros rasos, também chamados de
meio-fundistas ou fundistas. Nas provas de “saltos”, estavam
contidos participantes de salto em distância, triplo e em altura. E,
por fim, as provas de “arremessos” continham participantes de
arremesso de peso, lançamento de disco e dardo. Tal classifica-
ção é adotada pela Federação Internacional de Atletismo, sendo
modificada e utilizada por Laurino et al.(11) em sua pesquisa a partir
de praticantes da modalidade.

O momento da lesão foi caracterizado apenas por duas catego-
rias, o treinamento e a competição. A primeira compreendia as
situações de prática de atividades durante períodos de prepara-
ção, geral, específico e pré-competitivo. A segunda apenas desta-
cava o momento de competição em eventos de âmbito regional,
nacional ou internacional.

As variáveis antropométricas e de treinamento foram eleitas
como possíveis fatores de risco para instalação de lesões. Optou-
se por levantar questões sobre idade, peso, estatura, além de anos
de treinamento e horas semanais, traçando perfil dos sujeitos que
sofreram ou não lesões, para identificar algumas das possíveis
causas intrínsecas ou extrínsecas descritas na literatura.

Aspectos legais da pesquisa

O tema da pesquisa foi encaminhado ao Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto e o
início das coletas começou após sua análise e aprovação. Todos
os participantes consentiram em integrar a população de estudo
após leitura e compreensão de termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando por escrito a utilização das informações
cedidas.
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Procedimentos estatísticos

A abordagem descritiva dos achados foi realizada por meio da
distribuição de freqüências absolutas e relativas de ocorrência de
relatos, assim como pelo cálculo de taxas relativas à razão entre
eventos e participantes, no sentido de acrescentar elementos de
quantificação à literatura sobre o tema.

Para o estudo analítico comparativo entre atletas acometidos e
não acometidos por lesões, optou-se pela utilização da técnica da
análise de variância paramétrica para as variáveis antropométricas
(idade, peso, estatura) e da técnica da análise de variância não
paramétrica em relação às variáveis de treinamento (anos de trei-
namento e horas semanais).

Em relação à associação entre momento de lesão e especiali-
dades, utilizou-se do teste de Goodman para análise dentro e en-
tre populações multinomiais. Nos casos de análise ou associação,
todas as discussões dos resultados foram realizadas para nível de
5% de significância.

RESULTADOS

A tabela 1 mostra as freqüências de distribuição dos participan-
tes e de relatos e taxas de lesões segundo o sexo. Foi notado que
os valores anotados são bastante próximos quando comparados
os gêneros. Além disso, observou-se elevado número de ocorrên-
cias e taxas de lesões para o universo pesquisado.

A tabela 3 mostra a comparação do perfil antropométrico dos
atletas acometidos ou não por lesões segundo cada prova. Nas
variáveis idade e peso, não houve diferença estatisticamente sig-
nificante a partir das análises dentro das provas entre acometidos
ou não. Todavia, para a variável estatura, notou-se que, apenas
dentro do grupo de saltadores, sujeitos com maior estatura são
mais predispostos a apresentar lesões (P < 0,05).

TABELA 1

Distribuição dos atletas quanto à presença ou ausência de lesões,

freqüência de lesões relatadas e taxas de lesões, segundo o sexo

Variáveis Categoria das variáveis Sexo

Masculino Feminino

Atletas participantes Lesionados 40 (48,2%) 43 (51,8%)
Não lesionados 20 (54,1%) 17 (45,9%)

Total 60 (50,0%) 60 (50,0%)

Lesões relatadas Total 65 (50,0%) 65 (50,0%)

Taxas de lesão Participante 1,08 1,08
Atleta lesionado 1,62 1,51

Nota: A taxa de lesão por praticante é obtida pela divisão do número total de lesões pelo número
total de atletas entrevistados e a taxa de lesão por atleta lesionado é igual ao número total de
lesões dividido pelo total de atletas lesionados.

São apresentadas na tabela 2 a distribuição dos atletas na pre-
sença ou ausência de agravos e as taxas de lesões, ambas segun-
do a prova. Observa-se que para todas as provas houve maior nú-
mero de atletas acometidos, destacando-se as de saltos em valores
relativos. Quando a investigação refere-se apenas aos acometi-
dos, os destaques são as provas de resistência e arremessos. No
total, a maioria dos entrevistados referiu ter sofrido lesões duran-
te a temporada.

TABELA 2

Distribuição dos atletas quanto à presença ou

ausência de agravos e taxas de lesões, segundo a prova

Prova Atleta Taxas de lesão

Lesionado Não lesionado Participante Atleta lesionado

Velocidade 24 (66,67%) 12 (33,33%) 0,92 1,37
Resistência 22 (61,11%) 14 (38,89%) 1,08 1,77
Saltos 15 (83,33%) 03 (16,67%) 1,22 1,46
Arremessos 22 (73,33%) 08 (26,67%) 1,20 1,63

Total 83 (69,17%) 37 (30,83%) 1,08 1,56

Nota: A taxa de lesão por praticante é obtida a partir do número total de lesões relatadas dividido
pelo total de atletas em cada prova e a taxa de lesão por atleta lesionado é obtida a partir da
divisão entre o total de lesões relatadas pelo total de atletas lesionados em cada prova.

TABELA 3

Distribuição dos valores de média e desvio-padrão das

variáveis antropométricas dos participantes, segundo

presença ou ausência de lesão e tipo de prova

Variável Lesão Prova

Velocidade Resistência Saltos Arremessos

Idade Ausente 25,6 ± 4,5 27,8 ± 5,2 25,7 ± 2,5 25,0 ± 3,2
Presente 25,8 ± 3,2 28,7 ± 5,2 24,1 ± 4,1 26,0 ± 3,9

Peso Ausente 68,8 ± 09,0 58,1 ± 9,3 66,7 ± 10,0 101,7 ± 10,3
Presente 65,5 ± 11,8 57,1 ± 7,6 73,5 ± 13,9 092,4 ± 20,2

Estatura* Ausente 1,76 ± 0,08 1,71 ± 0,11 a1,71 ± 0,10a 1,81 ± 0,06
Presente 1,72 ± 0,11 1,71 ± 0,08 b1,83 ± 0,11b 1,81 ± 0,10

* variável com diferença estatística observada para o grupo de saltos (P < 0,05), sendo a < b.

Em relação às variáveis de treinamento (anos de treino e horas
semanais) e sua associação com instalação de lesões, observa-se
na tabela 4, a partir dos achados, que dentro das provas de saltos,
sujeitos que não são acometidos por lesões treinam há mais tem-
po em relação aos que referiram lesões (P < 0,05). Para as outras
especialidades e variável horas semanais, as distribuições foram
casuais, ou seja, sem diferença significante.

TABELA 4

Distribuição dos valores da mediana das variáveis de treinamento dos

participantes, segundo presença ou ausência de lesão e tipo de prova

Variável Lesão Prova

Velocidade Resistência Saltos Arremessos

Anos de* Ausente 08 12 19b 09
treinamento Presente 10 14 11a 12

Horas semanais Ausente 16 26 20 21
Presente 20 24 24 28

* variável com diferença estatística observada para o grupo de saltos (P < 0,05), sendo a < b.

Na tabela 5 é apresentada a distribuição de freqüências do mo-
mento de lesão segundo a prova. Nota-se que não há diferença
entre as provas em relação a cada momento. Contudo, para todas
as especialidades é destacada a ocorrência da maioria das lesões
nas sessões de treinamento quando comparadas com as compe-
tições.

TABELA 5

Distribuição percentual dos relatos do momento da lesão segundo a prova

Prova Momento

Treinamento Competição Total

Velocidade 81,81 aB 18,19 aA 33
Resistência 94,87 aB 05,13 aA 39
Saltos 77,27 aB 22,73 aA 22
Arremessos ou lançamentos 86,11 aB 13,09 aA 36

Nota: Teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populações multinomiais. Diferença
estatisticamente significante dentro de cada prova (P < 0,05) entre os momentos, sendo A < B.
Entre as provas para cada momento, não houve diferença significante, sendo a = a.
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DISCUSSÃO

A elevada freqüência de distribuição de lesões observada na
presente pesquisa, acometendo 69,17% dos atletas entrevista-
dos, e as altas taxas de lesões por atleta refletem o importante
risco de instalação de agravos originados pela prática do atletis-
mo, especificamente em alta performance. Esses resultados es-
tão próximos dos apresentados por D’Souza(2) (61,2%), Bennell e
Crossley(10) (76%) e Laurino et al.(11) (76,7%) em estudos epide-
miológicos.

Watson e DiMartino(12) notaram menor número de freqüência
de agravos em relação ao que descreve a maioria dos trabalhos
sobre lesões nos esportes, porém, o período de observação da
população investigada foi consideravelmente menor (77 dias) que
o utilizado nas demais pesquisas citadas, que variavam entre oito
e 12 meses.

Sobre a distribuição de agravos segundo o sexo, os achados
desta pesquisa são semelhante aos observados por McKay et al.(13),
Baumhauer et al.(14), Beachy et al.(15) e Dane et al.(16), que não ob-
servaram diferenças na distribuição de lesões entre gêneros. Por
outro lado, pesquisas mostraram maior tendência para instalação
de LD em homens, como no caso de Messina et al.(17) e Steven-
son et al.(18), e houve outras que concluíram que mulheres apre-
sentavam maior predisposição aos agravos, conforme observado
por Gwinn et al.(19) e Bell et al.(20). Em síntese, as hipóteses levan-
tadas pelos autores para explicar as diferenças referiam-se às va-
riações anatômicas e hormonais entre sexos e não às causas quí-
micas ou biomecânicas. Pela escassez de estudos com análises
detalhadas sobre tais aspectos, também sugeriram investigações
aprofundadas sobre o tema.

Em relação à idade e ocorrências de LD, Soderman et al.(21) e
Wiesler et al.(22) encontraram resultados condizentes com os veri-
ficados nesta pesquisa, ou seja, em seus estudos não notaram
associação entre tal fator e a presença de agravos. No entanto,
para Murphy et al.(23), em artigo de revisão sobre fatores de risco
para extremidades inferiores, atletas mais velhos seriam mais pre-
dispostos, por ser submetidos ao estresse, volume ou intensida-
de de treinamento por período de tempo maior em relação aos
mais novos.

Para as variáveis antropométricas, na maioria das observações
entre as modalidades e dentro delas, não houve associação entre
presença ou ausência de lesões e perfil populacional, conforme
também descreveram Wiesler et al.(22), Baumhauer et al.(14) e Ben-
nell et al.(24) em investigações envolvendo lesões e atletas.

Todavia, para os saltadores, os grupos de atletas lesionados apre-
sentaram perfil de altura, estipulado pela média, significantemen-
te maior quando comparados com os não lesionados, fato que
Netto Jr.(25) também constatou em seu estudo, que explorou le-
sões musculares em atletas olímpicos praticantes de atletismo.
Para modalidade estudada, não foram encontrados registros que
indicassem o contrário do que foi verificado. Contudo, Orchard e
Seward(26), analisando lesões em jogadores de futebol americano,
notaram o inverso, ou seja, maior predisposição de lesões em in-
divíduos mais baixos.

As razões exatas para ocorrência desses fatos não são definidas
na literatura revisada, mas uma hipótese levantada para explicá-las
poderia estar relacionada a aspectos biomecânicos. Nesse sentido,
Zatsiorsky(27) e Whiting e Zernicke(28) destacam que, nos saltos, a
magnitude de força aplicada aos tecidos do corpo pode ser consi-
derável, principalmente quando movimentos são executados ex-
cessivamente ou com deficiência coordenativa e, dessa forma, apre-
sentando vetor resultante direcionado às inserções musculares ou
articulações, favorecendo a instalação de lesões, e que diferentes
braços de alavanca, determinados por biótipos, podem representar
diferentes possibilidades de distribuição de cargas.

Outro aspecto considerado como fator causal de lesão, mas no
âmbito extrínseco, diz respeito à exposição do atleta à prática es-

portiva ou quantidade de trabalho realizado. Para este estudo, não
se observou relação significante entre ocorrência de lesão e perfil
de exposição ao treinamento, com exceção para os saltadores.
Esses resultados concordam com os achados de D’Souza(2), que
não percebeu diferença entre grupos de lesionados ou não. Con-
tudo, Marti et al.(29) e Lysholm e Wiklander(30) observaram relação
direta entre exposição ao treinamento e instalação de lesões em
suas pesquisas, ou seja, quanto maior o tempo de prática esporti-
va, ou quantidade de trabalho realizado, mais elevado o risco de
instalação de LD.

Discutindo apenas a exceção, especialistas em provas de sal-
tos mostraram tendência maior à lesão nos que praticam atletis-
mo há menos tempo. Como hipótese para explicar tal fato, pode-
se sugerir o fator experiência, sobretudo pela implicação técnica
inerente à modalidade, conforme descrevem Whiting e Zernicke(28).
Porém, apesar das possíveis comparações e hipóteses, deve-se
considerar como limitação do estudo o reduzido número de sujei-
tos não lesionados, para extrapolação dos achados, principalmen-
te na apresentação das medidas descritivas dessa variável, para
sugeri-las como fator predisponente às lesões.

Além do descrito, foram explorados dados sobre o momento
de ocorrência de lesão, destacando o treinamento como sendo o
período mais propício à instalação de agravos. Condição seme-
lhante foi observada por D’Souza(2) e Pastre et al.(7) em suas investi-
gações. Uma explicação simplista para o fato poderia estar relacio-
nada ao tempo de exposição às atividades, em que o treinamento
se apresenta de forma mais evidente em relação ao volume. Du-
rante o treinamento, o principal objetivo é aumentar os níveis de
possibilidades funcionais do organismo e das qualidades físicas
necessárias para o desporto, assim como desenvolver os atos
motores específicos, segundo Barbanti et al.(31), Rhea et al.(32),
nesse sentido, possibilita maior exposição do atleta às condições
causadoras de lesão.

Apesar dos achados, por não ser possível um fator de correção
sobre o tempo de exposição às práticas esportivas (treino ou com-
petição) pelo teor das informações registradas, afirmar que o trei-
namento é o principal momento para instalação pode ser precipi-
tado, representando outra limitação do estudo, principalmente
porque os níveis de estresse físico e mental, além da necessida-
de óbvia de performance, são mais evidentes durante as sessões
de competições.

Como principais limitações do estudo, além do já discutido re-
ferente às variáveis, estatura e tempo de treinamento para salta-
dores e momento da lesão para todos os grupos de provas, desta-
cam-se as reduzidas possibilidades de comparação dos resultados
com outros disponíveis na literatura, não só pelo pequeno núme-
ro de pesquisas encontradas relacionadas à população e ao tema
adotados neste trabalho, mas também pela falta de padronização
nos registros de informações referentes às lesões. Tais condições
impossibilitam uma discussão mais aprofundada sobre o assunto
e sugerem adoção de metodologias semelhantes para coleta de
dados no sentido de facilitar futuras comparações.

Por fim, destaca-se que os achados do presente estudo somam-
se à escassa literatura referente às lesões no atletismo de alta
performance, em particular ao contexto mundial que foi aborda-
do. Além disso, pela experiência, a pesquisa aponta o instrumen-
to e os métodos de coleta como facilitadores de processos de
quantificação de lesões e exploração de fatores de risco para sua
instalação em populações semelhantes, favorecendo acompanha-
mentos longitudinais e até testes de eficiência para programas
preventivos.

CONCLUSÕES

A partir dos achados, pode-se concluir que é elevado o risco
para instalação de lesões em praticantes de atletismo de alta per-
formance, sem associação entre variáveis antropométricas ou tem-
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po de treinamento e ocorrência de agravos, com exceção para
estatura e tempo de prática esportiva para os especialistas em
provas de saltos.

Todos os autores declararam não haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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