CENTRO UNIVERSITARIO BRASILEIRO - UNIBRA
CURSO DE GRADUACAO BACHARELADO EM
EDUCACAO FISICA

IGOR COSTA GOMES
THIAGO JOSE DA SILVA FREITAS

LESOES MUSCULO ESQUELETICAS NOS
EXERCICIOS DE AGACHAMENTO E LEG PRESS 45°

RECIFE/PE
2023



IGOR COSTA GOMES
THIAGO JOSE DA SILVA FREITAS

LESOES MUSCULO ESQUELETICAS NOS
EXERCICIOS DE AGACHAMENTO E LEG PRESS 45°

Monografia apresentada ao Centro Universitario Brasileiro —
UNIBRA, como requisito parcial para obtencdo do titulo de
bacharel em Educacéo Fisica.

Professor Orientador: Dr. Edilson Laurentino dos Santos

RECIFE/PE
2023



Ficha catalografica elaborada pela
bibliotecaria: Dayane Apolinario, CRB4- 2338/ O.

G633l

Gomes, Igor Costa.
Lesdes musculo esqueléticas nos exercicios de agachamento e leg

press 45° / Igor Costa Gomes; Thiago José da Silva Freitas. - Recife: O
Autor, 2023.

12 p.
Orientador(a): Dr. Edilson Laurentino dos Santos.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagao) - Centro Universitario
Brasileiro — UNIBRA. Bacharelado em Educacgao Fisica, 2023.

Inclui Referéncias.
1. Lesbes. 2. Agachamento. 3. Musculagédo. 4. Leg press 45°. |.
Freitas, Thiago José da Silva. Il. Centro Universitario Brasileiro. -

UNIBRA. 1lI. Titulo.

CDU: 796




SUMARIO

L INTRODUGAO. ..ottt en e enaae e, 4
2 REFERENCIAL TEORICO......cooiiicuieeieieeeeeeeeeteeeeee e,

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO........cociiieieiieeeieteeee e 11
4 RESULTADOS E DISCUSSAO..........ci ettt e, 12
5 CONSIDERAGOES FINAIS. ...ttt 13

REFERENCIAS. ...t ettt ettt e et e e et e e e e e e e 15



LESOES MUSCULO ESQUELTICAS NOS EXERCICIOS DE
AGACHAMENTO E LEG PRESS 45°

Igor Costa Gomes?
Thiago José da Silva Freitas?

Edilson Laurentino dos Santos?®

RESUMO: Os exercicios de agachamento e leg press 45° sdo tidos como exercicios resistidos, também
conhecidos como exercicios de fortalecimento muscular e popularmente conhecido como musculacéo.
As lesbes musculoesqueléticas mais frequentes sdo as de magnitude de forca patelofemoral, que
contribui na degeneracao da cartilagem da patela e superficie do fémur, podendo resultar em algumas
patologias. Diante do exposto, este trabalho item como objetivo verificar na literatura a incidéncia de
lesBes musculoesqueléticas nos exercicios de agachamento e leg press 45°. O estudo se baseou em
artigos de bases eletrbnicas, tais como PubMed, LILACS e SciELO, onde foram analisadas as
publicacdes até o ano de 2023. A melhor forma de abordar o tema de lesbes provocadas pelos
exercicios de agachamento e leg press é o incentivo a prevencao do acometimento delas. A melhor
forma de abordar o tema de lesdes provocadas pelos exercicios de agachamento e leg press € o
incentivo a prevencao do acometimento delas. O acompanhamento de um profissional capacitado é de
extrema importancia para a manutencédo do sistema musculoesquelético dos atletas. Mais pesquisas
nesta area sdo necessarias, principalmente aquelas de cunho epidemiolégico para expor o perfil da
populagdo praticante desses exercicios.

Palavras chave: Lesdes. Agachamento. Musculagéo. Leg press 45°.

1 INTRODUCAO

Os exercicios de agachamento e leg press 45° sdo exercicios tidos como
resistidos, também conhecidos como exercicios contra a resisténcia, exercicios de

fortalecimento muscular, exercicios com cargas, treinamento com peso e mais
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popularmente musculacdo. Estes exercicios se caracterizam por contracdes
musculares realizadas contra uma resisténcia gradual e progressiva (GRAVES;
FRANKLIN, 2001).

O aumento exagerado da carga e numero de repeticbes desordenadas sao
motivos para o aparecimento de lesdes musculares, tendinosas e ligamentares
durante a execucao dos exercicios, podendo também comprometer as articulacoes
(MOREIRA; BOERY; BOERY, 2010). De acordo com Almeida (2003), “O
levantamento de pesos predispde ao risco de lesbes, estas ocorréncias, agudas ou
cronicas, necessitam de tratamento e podem ser prevenidas com medidas de
supervisao e orientagao adequadas”.

As lesbes musculoesqueléticas mais frequentes sdo as de magnitude de forga
patelofemoral, que influencia na degeneracédo da cartilagem da patela e superficie do
fémur, podendo se resultar em algumas doencas. Essas sdo geradas através de
forcas compressiva, com progressao por causa do processo inflamatério instalado e
nao recuperado, ocasionando a Sindrome da dor fémoropatelar. Além dela, pode-se
destacar também a condromalacea patelar, a tendinopatia patelar e a tendinose
patelar. Estas contribuem com alta prevalecia de desordens musculoesqueléticas
mais frequentes no joelho de pessoas praticantes de musculacdo (EARL; HOCH,
2010).

Dessa forma, torna-se preocupante a formacéo do profissional de educacao
fisica que € responséavel por proporcionar a busca pelo melhor condicionamento fisico,
mantendo todas as suas estruturas saudaveis (WAGNER, 2013). Portanto, é
inquietante a alta incidéncia de lesfes articulares, mais particularmente, as lesdes na
articulagcéo do joelho.

Segundo Villarta (2007) lesdes na articulagédo do joelho tém prevaléncia de
23,07% nas academias de ginasticas, sendo a maioria provocada por posturas
inadequadas, excesso de treino e exercicio realizado de forma inadequada. Sendo
assim, o objetivo foi verificar a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas nos
exercicios de agachamento e leg press 45°.

E notavel a quantidade de individuos que se lesionam por diferentes tipos de
exercicios realizados em academias. Contudo, alguns exercicios, que s&o
considerados de facil execucdo, podem acarretar em lesdes progressivas que nao sao
notadas inicialmente devido a execucéo errada. Dentre eles, temos como exemplo o

agachamento e o leg press 45° que podem sim ocasionar lesdes, principalmente na



regiao do joelho, caso nao tenha um acompanhamento de um profissional qualificado.
Portanto, h4 uma necessidade de verificacdo do impacto da ma realizacdo dos
exercicios agachamento e leg press 45°.

O objetivo desta pesquisa e verificar a incidéncia de lesbes
musculoesqueléticas nos exercicios de agachamento e leg press 45° em praticantes
de musculacédo. E os objetivos especificos estabelecidos séo: 1. Identificar os efeitos
biomecénicos e musculares que surgem nos individuos que realizam tais exercicios
de forma equivocada e 2. apresentar os efeitos da ma execucgdo dos exercicios nas
estruturas fisicas dos individuos praticantes de musculacgéo.

De acordo com o que se quer estudar, expresso nos objetivos deste trabalho,
espera-se encontrar as razdes pelas quais as lesées no treinamento de agachamento
e leg press 45° ocorrem. O estudo desses processos se faz necessério para que tanto
o profissional orientador quanto o praticante do exercicio tenham conhecimento do
gue pode ocorrer caso 0 andamento do treinamento esteja ocorrendo de forma errada.
A divulgacdo desses processos fortalece o conhecimento para que se evitem
intercorréncias ao longo do processo.

E importante alertar a populacéo e os profissionais sobre a importancia de se
praticar atividade fisica com seguranca a fim de alcancar um nivel de treinamento
satisfatorio e com qualidade. Os professores devem estar atentos a possiveis
ocorréncias de lesdes e saber identifica-las, bem como verificar de onde vieram e
como orientar o seu aluno para que a lesdo ndo progrida ou desapareca

completamente.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Treinamento de forca

O treinamento de forca consiste basicamente em series de exercicios que
objetivam aumentar as capacidades musculares, sendo assim, ele promove uma
capacidade do musculo esquelético produzir, tenséo, forca e torque maximos, a uma
dada velocidade (COHEN; ABDALLA, 2003). O treinamento de for¢a pode ser voltado
para o ganho de massa muscular, resisténcia muscular, poténcia e forca maxima.

O treinamento de forca pode ser realizado por meio de varias modalidades do

fithess ou de outros tipos de exercicios que produzam tenséo e forca muscular. Esta



modalidade tdo procurada pelos praticantes de academia, em virtude da modelagem
do corpo. No entanto o treinamento de forca traz outros beneficios como reducéo no
percentual de gordura, aumento das atividades cerebrais designadas ao controle dos
musculos, ajuda para 0 emagrecimento, previne e trata de algumas doencas, melhora

a qualidade do sono, reduz o stress.

2.2 Articulacéo do joelho

A articulacdo do joelho foi elaborada ao longo da evolucéo para dar mobilidade
e estabilidade ao corpo humano. Esta articulacdo alonga e encurta funcionalmente o
membro inferior, junto com o quadril e o tornozelo, suporta o peso do corpo quando o
individuo estd em pé e é uma unidade funcional primaria para a atividade de andar,
subir e sentar. A articulacdo do joelho é uma estrutura bastante complexa e muito
vulneravel aos mais diversos tipos de les@es, isso devido ao fato de suas superficies
serem anatomicamente incongruentes, com a presenca de meniscos, estruturas
ligamentares intrinsecas e alinhamento dos tenddes musculares.

Devido a sua posicao no corpo humano, o joelho € bastante suscetivel a lesdes
traumaticas por ser submetido constantemente a esforco (ja que se localizam entre os
dois bracos de alavanca, o fémur e a tibia) e, ndo ser protegido por tecido adiposo
nem por musculos. Esta apresentacao tanto no que se refere a posicao anatdmica
guanto a falta de protecdo contribui para a alta incidéncia de lesbes que acometem a
articulacdo (BARRETO, 2004).

2.3 Lesdes mais comuns no treinamento de forca

Quando falamos em riscos de lesGes no treino de for¢ca, podemos pensar
ligeiramente onde é mais comum e quais as areas mais afetadas por estas lesdes.
Segundo Villarta (2007) lesdes na articulacdo do joelho tem prevaléncia de 23,07%
nas academias de ginastica, sendo a maioria provocada por posturas inadequadas,
excesso de treino e exercicio realizado de forma inadequada. Estas lesbes na
articulacdo se caracterizam como sindrome femoropatelar, esta é seguida por
patologias decorrentes como, condromalacia patelar, tendinopatia patelar e tendinose
patelar. Estas sao responsaveis por X% das lesbes de joelho.



A sindrome da dor femoropatelar (SDFP) € uma condicdo comum que vem
acometendo pessoas entre 10 e 35 anos de idade, sendo mais comuns em mulheres
que em homens. Comumente a sindrome da dor femoropatelar pode ser definida
como a dor patelofemoral resultante de alteracdes fisicas e biomecénicas nesta
articulacdo. A etiologia da SDFP ndo é claramente definida, entretanto, existem
diversos fatores relacionados com o equilibrio estatico e dinamico que contribuem
para o surgimento desta desordem (OLIVEIRA; GENTIL, 1994).

De etiologia multifatorial considera-se atualmente o mau alinhamento do
membro inferior, o desequilibrio da musculatura extensora, a insuficiéncia do vasto
medial obliquo (VMO), fragueza da musculatura do quadril, atividade excessiva, a
diferenga entre o inicio da contragcdo muscular entre VMO e o vasto lateral e a
incongruéncia entre a patela e o sulco troclear como fatores contribuintes para origem
da dor anterior do joelho.

A sindrome da dor femoropatelar se refere a um estagio inicial de algumas
condicdes patoldgicas, como a condromalécia patelar. A condromalécia patelar refere-
se ao joelho que foi estruturalmente danificado, sendo que € um termo mais genérico
da sindrome da dor femoropatelar. A condromalacia patelar € produzida pela acéo
anormal repetida sobre a cartilagem articular. Esta compressao anormal é derivada
da ndo congruéncia e da diminuicdo da area de contato da articulacdo patelofemoral
(APF) quando uma subluxacdo ou deslocamento patelar for causado por um
relacionamento anatomico e/ou biomecéanico anormal.

A condromalacia patelar, também conhecida como “joelho de corredor” é
caracterizada por dor, edema e crepitacdo retro patelar, assim como por um aumento
da sensibilidade local que estd associada ao desequilibrio funcional do musculo
quadriceps (MOORE; DALLEY, 2001), especialmente com a atrofia do musculo vasto
medial e com o encurtamento do trato iliotibial. Entretanto, o excesso de exercicio
fisico, como a sobrecarga de peso, € um frequente agente etioldgico da condromalacia
patelar, acometendo principalmente mulheres e jovens (MOORE et al, 2001). Sobre
os individuos com leséo no LCA, fica inviavel o uso de alta carga para ganhos de forca
e hipertrofia, pois, € uma lesdo que tem um tempo de recuperag¢do e o uso de alta
carga pode gerar um efeito negativo de prolongacao e de perdas cronicas nas funcdes

fisicas.



2.4 Exercicio Agachamento

O agachamento é considerado um dos principais exercicios para a estimulacao
dos membros inferiores (GUIMARAES NETO, 1999) é comumente encontrado no
treinamento de forca. Sua importancia se da principalmente por ser um exercicio que
envolve o estimulo de articulagbes importantes da movimentacdo humana,
destacando-se o quadril e os joelhos (EBBEN et al, 2000).

A posicao inicial deste exercicio é em pé com a barra apoiada nas costas (nédo
se deve colocar encima da vertebra cervical), as méos devem estar colocadas de
maneira confortavel. A partir da posicéo inicial, realizar a flexdo e posteriormente a
extensao de joelho e quadril (CAMPOS, 2006).

Em seu estudo Hirata (2006) fez uma analise da carga mecéanica do joelho
durante o agachamento e chegou a conclusdo que ndo passar o joelho da linha
imaginaria dos pés, diminuiria significativamente as forcas de compreensao
patelofemoral, que segundo Escamilla (2001) é um fator decisivo ao aparecimento de
uma leséo de joelho devido a magnitude das forgcas impostas a esta articulacao.

De acordo com a angulacdo do agachamento ocorrem alteracGes das forcas
exercidas na articulacao do joelho: agachamento curto (amplitude menor que 90°),
meio agachamento (amplitude em 90°) e agachamento profundo (amplitude acima de
900).

Por muito tempo pensou-se que o agachamento profundo predispusesse
frouxiddo nos ligamentos aparentes e por isso teria o0 efeito lesivo nestas estruturas.
Mas segundo Oliveira e Gentil (1994) indicam que a execucdo com amplitudes
maximas de agachamento é muito importante para a seguranca e eficiéncia do
exercicio, ainda segundo os autores quanto maior for a flexdo dos joelhos, maior
também sera o trabalho muscular, consequentemente menor seriam as pressoes
exercidas nas estruturas articulares e ligamentares.

Colaborando com essas afirmacgdes, temos também Sakane e colaboradores
(1997) e Li e colaboradores (1999), que concluiram através de seus respectivos
estudos que as forcas de compressao para o ligamento cruzado anterior (LCA) tem
seu pico em 15° e 30° de flexdo, sendo que o mesmo diminuia até 60° de flexao,
tornando-se estavel em flexdes maiores. Nissell e Ekholm (1999) por sua vez
afirmaram que a tenséo produzida neste ligamento ndo chega nem a ¥ da capacidade

do mesmo a resistir a tal (aproximadamente de 2000N), mesmo com cargas elevadas.
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A tensdo no ligamento cruzado posterior tende a aumentar conforme se
aumenta o grau de flexdo (ESCAMILLA, 2001). Para individuos jovens saudaveis e
ativos a tensdo maxima seria de 4000N, ou seja, 0 estimulo produzido pelo
agachamento profundo ndo chegaria a 50% da capacidade deste ligamento em

suportar tenséo.

2.5 Exercicio leg press 45°

O leg press 45° é exercicio de cadeia cinética fechada, que se faz 0 uso de um
braco de alavanca munido de pesos, caracterizado pela extensdo do joelho com o
quadril flexionado. O leg press 45° oferece uma resisténcia progressiva, onde na fase
concéntrica do movimento se observa um acréscimo progressivo de resisténcia e uma
reducado na fase excéntrica do movimento (CAMPOS, 2006).

Os principais musculos envolvidos no exercicio de leg press sdo quadriceps
femoral, posteriores de coxa, eretores da coluna, gluteos e triceps sural, sendo que
de acordo com Delavier e Gundill (2010), ele aborda que, durante a execucao do
movimento no leg press 45°, os musculos que sofrem mais incidéncia em relacdo a
irritacéo séo o quadriceps femoral, o gliteo maximo e o biceps da coxa (cabeca curta).

A posicao inicial para a execuc¢ao do exercicio de leg press 45° se da inicio com
o individuo sentado com as costas apoiadas no banco inclinado e com o0s pés
posicionados sobre a plataforma do aparelho. O movimento sera realizado apés o
individuo destravar a trava de seguranca e flexionar os joelhos de maneira em que 0s
leve até o nivel das costelas, na caixa toracica, assim realizando uma amplitude no
angulo de 90°. O final do movimento sera finalizado com a extensao do joelho.

O leg press 45° se torna um exercicio um pouco polemizado por autores relatar
em estudos as variacdes do posicionamento dos pés na plataforma do aparelho. As
variacdes de posicionamento dos pés no leg press podem modificar as acdes
musculares, descrevem Delavier e Gundill (2010).

Posicionar os pés na parte inferior da plataforma, tera prioritariamente o
quadriceps femoral em maior acdo em relacéo aos demais musculos. Caso, contrario
0s pés forem elevados para alto da plataforma, a acdo muscular sera centrada
principalmente sobre os gluteos e posteriores de coxa, devido a maior flexdo da
articulacédo do quadril. J& os pés se encontrarem separados na plataforma, a acao

muscular sera centrada nos musculos adutores. O exercicio no leg press 45° deve ser
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com os pés em dorsiflexdo, na area intermediaria do aparelho e afastados entre si,
podendo gerar um recrutamento maior do musculo reto femoral.

O exercicio no leg press 45° oferece certa seguranga quanto aos riscos de
lesdes na regido da coluna, mas, contudo, este exercicio exerce grande sobre carga
nas articulacdes do joelho, tornando-a um pouco comprometida quando 0 movimento
é realizado em devidos angulos de execucado. Estima-se que durante a execucao do
movimento nos angulos de 50° a 70°, n&o se ocorre nenhum tipo de alteracdes nas
articulacdes dos joelhos, independente das variacdes do posicionamento dos pés.

De modo contrario, quando, o movimento é realizado ultrapassando o grau de
amplitude maior que 70°, € observado grande tensdo patelofemoral e tibiofemoral
(MAIOR; SANTOS, 2005).

3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O presente trabalho buscou realizar uma reviséo da literatura, com a utilizagéo
de bases de dados eletronicos de peridédicos indexados; foram analisadas as
publicacdes até o ano 2023, na base da national librarry of medicine, na base de dados
PubMed, na base de literatura latino-americana e do caribe em ciéncia da saude
(LILACS) e na base Scientific Eletronic Library online (SciELO). Todas estas estao
incluidas na busca da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), portanto, esta foi a base
utilizada para a pesquisa, englobando todas as outras.

Esta investigacdo envolveu a busca por estudos que possuiam como
descritores os termos “lesdo” e “musculacdo” na lingua portuguesa; e “injury” e
“resistance training” na lingua inglesa a fim de verificar a relagdo entre os estudos.
Contudo, a busca através desses descritores registrados no Decs ndo resultou em
nenhum resultado pertinente para os objetivos do trabalho. Portanto, foram utilizados
filtros para especificar os exercicios de “agachamento” e “leg press”, uma vez que 0
objetivo do trabalho contempla ambas as modalidades.

Para a selecéo de artigos cientificos foram estabelecidos os seguintes critérios:
apresentar informac¢fes no estudo sobre individuos com lesdo na articulagdo do
joelho, praticantes de musculacdo, exercicios de agachamento e leg press 45°. Apos
a leitura dos titulos, os resumos foram lidos a fim de identificar informacdes que
corroborassem com os objetivos.

O resultado da busca dos artigos pode ser expresso no fluxograma a seguir.
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ARTIGOS LOCALIZADOS
BVS (1): 11 artigos
BVS (2): 52 artigos

BVS (1) utilizou os descritores
“Agachamento” e “Lesdo”

BVS (2) utilizou os descritores

v

“Leg Press” e “Lesao”

RESTARAM 63 ARTIGOS ELEGIVEIS

57 ARTIGOS: EXCLUIDOS POR NAO
APRESENTAR O CONTEUDO
NECESSARIO

v

v
RESTARAM 06 ARTIGOS ELEGIVEIS

01 ARTIGO EXCLUIDO POR
¢ DUPLICIDADE NAS DUAS BUSCAS
REALIZADAS
04 ARTIGOS INCLUIDOS NOS 01 ARTIGO EXCLUIDO POR NAO ESTAR
RESULTADOS E DISCUSSOES DISPONIVEL

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApGs a leitura dos resumos e dos trabalhos, foi de extrema importancia a
extracdo de dados que fossem pertinentes para esta pesquisa, uma vez que nao foi
encontrado nenhum trabalho que falasse sobre a prevaléncia ou incidéncia de les6es
causadas pelos exercicios de agachamento e leg press 45°. Ao contrario do que fora
esperado, a maioria dos artigos mostra a utilizacdo desses exercicios como forma de
reabilitacdo de pacientes com lesdes neurais, lesdes patelares e lesdes
musculoesqueléticas, nas devidas orientacdes de realizacdo do exercicio, bem como
carga controlada.

Umas das formas de avaliacdo de lesdes € o uso da eletromiografia, muito Gtil
no acompanhamento da execugéo de exercicios. Embora os efeitos danosos néo

sejam percebidos inicialmente a realizacdo dos exercicios, é possivel identificar

estimulos para a instalacdo de uma lesdo cronica, sendo um artificio muito
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interessante de ser utilizado (DUAN, 2021). Contudo, dificilmente se faz esse tipo de
acompanhamento, especialmente quando o atleta ndo apresenta dores ou concorda
que as dores sentidas apds o0s exercicios sdo normais e resultantes de fadiga
muscular.

Considerando que a pratica dos exercicios de resisténcia (leg press e
agachamento, entre outros) aumenta o estresse oxidativo, assim como o numero de
marcadores inflamatdrios e leucécitos. Essas varidveis aumentam a probabilidade do
aparecimento de dores musculares de inicio tardio, que somatizam a medida que 0s
exercicios sao realizados, principalmente de forma errada (TEIXEIRA et al., 2015). O
conhecimento desses parametros € essencial para a prevencao de futuras lesées,
uma vez que estdo diretamente ligadas com lesbes musculares.

O exercicio de agachamento e leg press é um importante exercicio com o
objetivo de recuperacao de lesdes no ligamento cruzado anterior do joelho, quando
realizado de forma isométrica. A realizacdo do exercicio de forma errada, néo
concentrando as forgas distribuidas igualmente para ambas as pernas resulta na leséo
e rompimento, considerando também o excesso de carga. E notavel que a realizac&o
da flexdo passiva acarreta numa menor probabilidade de causar lesGes, portanto, a
execucdo sem orientacdo pode causar efeitos prejudiciais sobre a integridade das
estruturas do joelho (ESFANDIARPOUR et al., 2013).

Outras formas de diminuir o agravo as estruturas do joelho € o uso de imerséo
em agua fria apos o exercicio. E comprovado que essa pratica diminui os processos
inflamatorios que sao causados pelo excesso de forca utilizada nos exercicios, sendo
crucial na melhora de parametros bioquimicos do praticante. Por outro lado, no caso
de pessoas que realizam exercicios de resisténcia de alta intensidade pode ter seus
resultados comprometidos, uma vez que pode interferir nos processos adaptativos do
tecido musculoesquelético (MISSAU et al., 2018). Os autores concordam gue mais
pesquisas sobre os resultados através de ensaios clinicos e coortes devem ser

realizados para maior confiabilidade nos parametros analisados.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A melhor forma de abordar o tema de lesbes provocadas pelos exercicios de

BN

agachamento e leg press € o incentivo a prevencao do acometimento delas. O
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acompanhamento de um profissional capacitado é de extrema importancia para a
manutencdo do sistema musculoesquelético dos atletas. Mais pesquisas nesta area
sdo0 necessarias, principalmente aquelas de cunho epidemioldgico para expor o perfil

da populacéo praticante desses exercicios.
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