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INTRODUCAO

Os atletas que praticam o levantamento de peso, sejam do
sexo masculino ou feminino, apresentam a mesma possibili-
dade de sofrer situacdes de emergéncia médica em relacdo a
populacdo em geral e aos praticantes de outras modalidades
desportivas. Entretanto, em nossa ampla experiéncia com 0s
levantadores de peso raramente tivemos casos graves, que ha
sua maioria ndo tinham relagdo com a modalidade, como cri-
sesagudasrespiratérias, colicasrenais, ou maisfreqiientemente
guadros de diarréias agudas do viajante, que como facilmente
se pode observar ndo se diferenciam das condic¢des que po-
dem acometer qualquer individuo, seja ou ndo desportista.

Como em todas as atividades nas quais ha competicao, as
alteracdes mais freglientemente observadas séo as lesfes do
sistema muscul o-esguel ético. O levantamento de peso € um
esporte individual no qual ndo ha confronto nem contato fisi-
co entre 0s competidores, e 0s traumatismos diretos sdo ex-
cepcionais, emborajatenham ocorrido casos |lamentéveis com
gueda do peso sobre partes do corpo do atleta. Destaforma, €
facil compreender que asemergéncias no levantamento de peso
conseqlientes ao esporte em si Ndo sejam preocupantes, nem
para os desportistas mais experientes e nem para 0s amado-
res, apesar de que em cada campeonato alguns possam neces-
sitar de atendimento médico.

PROBLEMASMAISFREQUENTES
NOSLEVANTADORESDE PESOS

Os problemas mais freqlientemente observados nos levan-
tadores e levantadoras de pesos podem ser divididos em dois
grupos: 1) lesdes do sistema muscul o-esquel ético e 2) altera-
¢Oes de outros sistemas.
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1) LesBesdo sistema musculo-esquelético

De acordo com Kémpfe e Lathan?, as lesBes do sistema
muscul 0-esquel ético tipicas do levantamento de pesos podem
ser subdivididas em trés grupos: 1) Lesdes agudas; 2) L esdes
crénicas e 3) AlteragOes estruturais ou funcionais do sistema
muscul o-esquel ético.

1.1) LesBes agudas

As lesBes agudas que afetam o sistema muscul o-esguel éti-
€0 sdo produzidas por diferentes mecani smos e podem ser clas-
sificadas em trés grandes grupos?: A) Lesdes por colisdo ou
choque, também conhecidas por acidentes desportivos®; o
mecanismo causal € direto e exdgeno. B) Lesdes por movi-
mentos anormais for¢ados; aqui 0 mecanismo éindireto, exo-
geno ou enddgeno. C) L esdes por autotraumati smo; neste gru-
po, que € 0 mais caracteristico das lesdes desportivas, esta
incluidaamaioriadas|esdes musculares. Os erros do plangja-
mento do treinamento, as modificacBes extremas do meio
ambiente, os defeitos do regime alimentar e os fatores ineren-
tes a salde do desportista desempenham uma funcéo muito
importante nasuaetiologia. No levantamento de peso, osdois
Ultimos grupos sao 0s responsaveis pelo maior nimero de ca-
SOS.

As lesBes agudas podem afetar tanto a pele quanto as de-
mai s estruturas subjacentes.

1.1.1) Lesdesdapele. O atrito dapele das palmas das méos
com a barra produz com fregiiéncia bolhas que dificultam
consideravel mente o levantamento do peso e que em algumas
ocasi6es causam um mau resultado na competicdo. O melhor
tratamento € preventivo, através da aplicacdo de umatira de
esparadrapo que impega o contato direto da pele com abarra.
Umavez que hajaasflictenas, deve-se evitar rompé-las. Sese
romperem, deve-se conservar a pele e protegé-la até que a
epiderme tenha se reestabel ecido.

Em algumas ocasifes, no ato de levantar a barra do solo,
esta acaba rocando na pele da face anterior da perna ou da
coxa e pode produzir escoriagoes.

Traduzido, com permissdo por escrito, do original: Becerro JFM, Garcia
JLG. Problemas médicos y urgencias en halterofilia. Arch Med Deporte
1998;67:415-22.
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1.1.2) LesBes musculares. Quando o0 aguecimento ndo é
adequado, quando a carga é excessiva, quando existe alguma
falta de coordenac&o ou quando o treinamento ou a competi-
¢do ocorrem em um estado de fadiga muscular, néo é infre-
guente que hajalesdes muscul ares, que podem ser representa-
das por uma simples distensdo, pela rotura de algumas fibras
ou pela rotura completa do muasculo. Em algumas ocasiGes
pode-se romper afasciae produzir umahérniamuscular, sen-
do estaumalesdo pouco freqliente. Asroturas muscul ares por
compressdo sdo pouco comuns. Por outro lado, as originadas
por estiramento das fibras so as que predominam no levanta-
mento de peso. O mecanismo mais fregiiente é a sobrecarga e
alocalizac8o mais habitual esté nas fibras mais externas dos
muscul 0s, ou préximo a suaorigem ou insercdo. A dor inten-
sa, 0 edema e 0 hematoma s&o 0s sinais e sintomas mais co-
muns, e quando arotura étotal, o sinal damachadada sempre
esta presente’.

Os grupos musculares mais freqlientemente lesados, em
geral, sdo os rotadores do Umero, os fixadores da escapula, 0s
extensores da perna, os adutores da coxa e os extensores da
coluna.

1.1.3) Lesdestendineas. As lesdes agudas mais importan-
tes sdo asroturas totais ou parciais, embora as tendinites e as
peritendinites também possam exigir um atendimento médico
de urgéncia. Na maioria das ocasifes essas |esdes ocorrem
em estruturas previamente lesadas, seja pelo tipo de treina-
mento (intenso e repetitivo, como acontece nas |esdes por so-
brecarga) ou pela injecdo de substéncias no interior de suas
fibras (como os corticoides). Em outras ocasi des alesdo ocor-
re pela aplicacéo de uma forca excessiva, principalmente em
direcdo obliqua, quando o tenddo ndo se encontra preparado
paraa contragdo muscular, ou quando entre aforga do miscu-
lo e do tendéo existe um certo desequilibrio com predominio
do musculo. No levantamento de peso, sO excepcionalmente
arotura tem sua origem em um acidente desportivo. Os ten-
dbes do quadriceps e do supra-espinhal sdo os mais freqiien-
temente af etados. Os sintomas mais importantes sdo ador ea
impoténciafuncional; quando arotura € completa hatambém
o sinal damachadada. No caso de umatracéo forte e descoor-
denada ou ao ocorrer um traumatismo externo sobre o local
deinsercdo do tenddo no 0sso, se originao que aescolaalema
denomina fraturas de incisdo. Os locais nos quais mais fre-
guientemente ocorrem s&o os epicondilos umerais e a espinha
iliaca antero-superior.

1.1.4) Lesdes articulares. Sem divida, as lesdes articula-
res agudas mais importantes sdo as |uxagdes e especialmente
as do ombro e cotovelo. Na sua etiologia podemos incluir os
defeitos de técnica e o emprego de cargas excessivas por indi-
viduos nédo habituados ao seu mangjo. A dor, a impoténcia
funcional e os desvios articulares sdo os achados mais evi-
dentes. Nas criangas podem ocorrer lesdes nos nervos vizi-
nhos. Os entorses s80 lesdes articulares causadas por movi-
mentos cuja amplitude supera os limites normais de resistén-
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ciadas estruturas articulares. O simples estiramento dos liga-
mentos € a alteragdo mais comum, embora em alguns casos
seja observada a rotura ligamentar total ou parcial. Algumas
vezes, principa mente nas idades mais precoces, aleso liga-
mentar € acompanhada pelo arrancamento de uma pequena
porcao 6ssea. A dor, 0 hematoma e uma certainstabilidade da
articulacdo, de acordo com o grau de les&o, sdo os achados
mais comuns.

No levantamento de peso, as lesdes intra-articulares séo
pouco freqlentes, embora haja alguns casos descritos no joe-
Iho, durante a realizagdo de agachamentos em levantadores
com técnicadefeituosa. A osteocondrite dissecante ndo érara
em individuos que iniciam o levantamento de pesos em ida-
des precoces e utilizando cargas desproporcionais aidade. De
acordo com Kato e Ishiko®, o tornozelo, o joelho e o cotovelo
sdo asarticulagdes mais af etadas. Namaioria das ocorréncias,
além de interromper temporariamente o treinamento, o trata-
mento mais adequado é a observacéo, jaque ndo éraraacura
esponténea. Entretanto, a fisioterapia e os antiinflamatorios
podem ser Uteis. Em algumas ocasifes, deve-se submeter os
individuos a uma cirurgia para reimplantar o fragmento 0s-
seo. Outra afecc8o que pode atingir o joelho dos levantadores
adolescentes e com maior freqiiéncia no sexo feminino € a
condromal&cia da patela. Estalesdo produz inflamagéo, dor e
impoténciafuncional. Por vezes é necessario corrigir cirurgi-
camente o alinhamento patelar.

1.1.5) Lesdes Osseas. As lesdes dsseas produzidas por co-
lisdo ou choque s&o raras na idade adulta, embora em algu-
mas ocasi Oes possam ser observadas fraturas consegiientes ao
brusco contato do peso com o corpo do levantador, quando o
atletaperde o controle do movimento. Emboraador naregi&o
lombossacral se deva somente em poucas ocasi Oes alesdes da
coluna vertebral, o certo é que 23% dos levantadores a expe-
rimentam em alguma ocasi &0°, sendo por vezes muito inten-
sa. Segundo esses mesmos autores, apesar dessa condicdo ser
mai s freqliente nos lutadores (50%), alguns levantadores tém
diminuida aalturado disco intervertebral?, principal mente os
levantadores de categorias mais pesadas.

Na literatura médico-desportiva foram descritos trés casos
de radiculite aguda cervical em levantadores de pesos causa-
dos por ateracfes degenerativas dacoluna. A reducéo do trei-
namento, junto com a utilizagdo de anal gésicos, antiinflama-
torios e 0 uso de um colar cervical foram suficientes parafa-
zer cessar ador no pescoco e no ombro, bem como as pareste-
sias associadas®.

A espondilolise e aespondilolistese estéo presentes em 36%
dos praticantes de levantamento de peso e em 33% dos luta-
dores’. Kotani e col.!® relatam percentuais semelhantes. Na
populacdo de ndo-atletas, os percentuai s ndo ultrapassam 5%,
segundo Horal” e 15% segundo Granhed e Morelli®.

Nos nossos levantadores vimos alguns casos de espondilo-
lise e espondilolistese e uma fratura de sobrecarga do terco
distal dafibula.
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Nos jovens que iniciam muito precocemente a prética do
levantamento de peso, pode ocorrer a epifisite da tuberosida-
de anterior datibia (Doenga de Osgood-Schlatter), principal -
mente quando se realiza o levantamento em dois tempos ou
agachamentos com grandes cargas. I sto se deve ao fato de que
antes da maturagéo 0ssea plena o local de inser¢éo do tenddo
patelar € uma zona de menor resisténcia, naqual esforcosin-
tensos e repetitivos podem produzir lesdo 6ssea. Em muitos
desses casos, apesar de redlizar o tratamento adequado (re-
pouso e elevacdo do membro, aplicacéo de gelo e compressdo
sobre alesdo), a curando ocorre até que cesse 0 crescimento.

Em criancas, embora ndo com frequéncia tdo grande, sdo
observadas fraturas epifisarias dos 0ssos dos membros supe-
riores e nas laminas das vértebras quando o peso € levantado
acimada cabeca. Apesar dasuabaixaincidéncia't, deve-seter
atencéo especial quando a placa de crescimento estd compro-
metida, pois nesse caso se o0 tratamento néo for adequado po-
dem ocorrer sequielas graves.

1.2) LesBescronicas

Embora as |esfes croni cas do sistema miiscul o-esquel ético
n&o representem condi ¢cOes de urgéncia, as suas exacerbacoes
podem causar problemas, razéo pelaqual € necessério conhe-
cé-las, mesmo que de forma superficial. Algumas séo conse-
guientes alesdes agudas mal curadas. A grande maioria dessas
lesBes sdo causadas por excesso de sobrecarga, nas quais ocor-
rem microtraumatismos originados por repeticfes continuas
do gesto desportivo com grandes cargas. S&0, desta forma,
lesBes originadas principal mente pelo treinamento. S&0 mais
freqlientes nas origens einsergdes tendineas. Naterminologia
cientifica sdo conhecidas como entesopatias e S0 comuns no
levantamento de pesos. As mais conhecidas sdo as que afetam
os tendBes que se inserem nos polos superior e inferior da
patela e nainsercdo do quadriceps naface antero-superior da
tibia.

Da mesma forma, as lesBes por sobrecarga podem afetar a
cartilagem (condropatias) e em especial a patelar, dando lu-
gar aconhecidacondropatiapatel ar, entidade bastante freqlien-
te nos levantadores infantis quando trabalham com grandes
intensidades. Apesar daregeneracéo da cartilagem af etada ser
possivel, em muitas ocasi 6es a cartilagem nova apresentauma
qualidade inferior, o que predispbe a novas lesdes.

1.3) Alteracdes funcionais da mobilidade articular

Em algumas ocasifes as doengas articulares ndo se devem
a alteracBes da sua estrutura, mas da sua fungéo®.

1.3.1) Blogueio articular. O efeito fundamental consiste
na diminuicdo da mobilidade articular em maior ou menor
grau, mas que muitas vezesimpede o treinamento e a compe-
ticdo. As causas sd0 muito variavels e na maioria das vezes
sdo de origem funcional, mas ndo podem ser excluidas as de
origem macro ou microtraumaticas. A sua localizagdo mais
comum estanas diferentes regi6es da colunavertebral . Osblo-

204

gueios de grande duragdo acabam afetando outras estruturas
préximas ou distantes, como muscul os e tenddes e inclusive
originam problemas nos orgéos internos. O diagndstico em
geral ndo éfacil e com frequiénciatornanecessariaainterven-
¢8o do ortopedista e dos especialistas em biomecanica. Asma-
nipul agdes e a massoterapia sdo muito benéficas para os blo-
gueios.

1.3.2) AlteracOes produzidas pelo desequilibrio da funcéo
musculo-articular. O enfraguecimento dos musculos exten-
sores e/ou o encurtamento dos flexores que agem sobre uma
articulaco podem originar diversos problemas para os des-
portistas e especial mente para os |evantadores de pesos. Mui-
tas das dores localizadas na regido lombar e no quadril séo
causadas por um encurtamento dos muscul os flexores e por
uma hipertrofia dos muscul os extensores, 0 que causa um au-
mento da lordose e o surgimento de crises de dor, as vezes
intensas, naregido lombossacral.

1.3.3) Hipo ou hipermobilidade articular. A origem das
alteraces damobilidade articular € muito variada e por vezes
se relaciona com enfermidades ou traumatismos agudos ou
crénicos ocorridos anteriormente. No caso da hipermobilida-
de de uma articulagdo, as mais préximas a ela ou alguns elos
da cadeia cinética implicados no movimento tendem a com-
pensar o defeito, com 0 aumento da suafungdo, o que origina
alteractes nessas regifes. A hipermobilidade articular consti-
tui um grande problema, principal mente quando ndo existem
mecanismos compensadores paliativos. Nos levantadores, a
hipermobilidade da articulacdo do punho durante arealizac&o
de uma arrancada, pode provocar dores intensas e prejudicar
o movimento. O fortalecimento dos musculos do antebraco
pode compensar, a0 menos parcialmente, esse defeito.

PREVENCAO E TRATAMENTO DASLESOES
AGUDASDO SISTEMA OSTEOARTICULAR

No intuito de impedir o surgimento das lesdes do sistema
osteoarticular, aprovidénciamaisimportante é conhecer —com
amaior precisdo possivel — as causas que as produzem. Para
Slavov??, a maioriadas | esbes observadas no |evantamento de
peso séo devidas a deficiéncias da técnica empregada, a utili-
zac8o de aparelhos, saltos e calcados defeituosos ou inade-
guados e em terceiro lugar afaltade disciplinae concentracéo
do atleta durante o treinamento e a competicdo. Além disso,
temos a méa programacao das sessdes de treinamento, ainob-
servancia dos conselhos médicos e técnicos, a alimentagéo
incorreta e as alteracbes mais ou menos evidentes do estado
de salide (infecgbes subclinicas, presenca de céries, etc.). E
obvio que evitar todas as situacOes descritas é a melhor ma-
neira de prevenir lesBes futuras. A utilizac&o do cinturdo por
parte dos levantadores € uma medida que pode impedir o sur-
gimento de lesbes importantes na coluna vertebral e especial-
mente nos discos intervertebrais, ja que em algumas ocasi 6es
os exercicios desenvolvem forcas superiores a10.000N. Como
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se sabe, o levantamento de grandes cargas provoca um au-
mento das forgas de compressdo exercidas sobre os discos
intervertebrais pelos muscul os eretores da espinha. Também
se sabe que 0 aumento da pressdo intra-abdominal durante o
levantamento reduz o efeito provocado por tais miscul os, ao
criar um compartimento rigido que faz resisténciaaflexao da
coluna. Segundo Lander e col.*3, 0 aumento da pressdo intra-
abdominal diminui em até 40% a compressdo exercida sobre
os discos intervertebrais. O uso do cintur&o pode prevenir a
protruséo do abdome e também forcar os miscul os abdomi-
nais a exercer essa pressdo para dentro, razéo pela qual é tao
atil 4. Apesar disso, ndo é conveniente abusar do uso do cintu-
réo em todas as ocasi 6es's.

Quanto ao tratamento de emergéncia a ser seguido pelo
meédico que da assisténciaao treinamento ou a competicéo, as
normas s&o extraordinariamente simples'e:

1) Avaliacdo da lesdo. E a primeira medida que um bom
profissional deve tomar, com o objetivo de conhecer otipo ea
gravidade da lesdo, para imediatamente apds iniciar o trata-
mento mais adequado.

2) Repouso. Constitui um tratamento elementar, mas ex-
traordinariamente eficaz para reduzir a &realesada e é indis-
pensavel sempre que a lesdo se acompanhar de inflamagdo
evidente. A utilizacdo dessa medida inclui a suspensdo dos
treinamentos e competicoes.

3) Crioterapia. O frio possui diversos efeitos favoraveis
sobre a evolucdo da lesdo, alguns dos quais consequientes a
vasoconstri¢ao, como areducdo dos fendmenosinflamatérios
e hemorragicos; porém, outros ef eitos estao rel acionados com
mecani smos fisiopatol 6gicos distintos. Por exemplo, a anal-
gesia se deve ainibicdo dos receptores para a dor; a reducdo
do espasmo muscular é conseqiiente a um reflexo originado
pela reducédo da temperatura da pele e pelo esfriamento do
préprio musculo. A aplicagdo de gelo na regido lesada ndo
deve ser realizada sobre a pel e desprotegida. Estamedidadeve
ser repetida a cada duas horas, sempre que ndo cause dor.

4) Compressao por bandagens. Apds aplicar gelo é conve-
niente colocar uma bandagem n&o excessivamente apertada e
retiré-laacadaduas horas, quando se aproveitaparaumanova
aplicacéo defriolocal. No caso dabandagem produzir dor, ou
se a pele do membro se tornar pdlida ou ciandtica, esta deve
ser retirada imediatamente.

5) Elevacéo do membro. A elevacdo do membro afetado,
além de reduzir a hemorragia, facilita a drenagem venosa e
linfética, o que resulta em uma maior reabsorcéo do edema
inflamat6rio. Embora a maioria dos autores desaconselhem a
utilizac@o do calor nas primeiras 24 a 72 horas, em algumas
ocasi 6es uma termoterapia suave é mais eficiente para dimi-
nuir o espasmo muscular do que a crioterapia. Pelos resulta-
dos obtidos, pode-se optar por internar o atleta em um hospi-
tal, encaminhé&-| 0 ao traumatol ogi staou continuar o tratamento.
Os anal gésicos e os antiinflamatérios serdéo os medicamentos
de utilizac8o imediata se o atleta lesado necessitar. O trata-
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mento definitivo dependera dos resultados dos exames com-
plementares posteriores aos cuidados de emergéncia.

2) AlteracBes deoutrossistemas

Com freqiiéncia muito menor, podem ocorrer nos levanta-
dores de pesos manifestacdes agudas em outros sistemas, du-
rante o treinamento ou durante a competicao.

2.1) Alteracdes do sistema nervoso central

No levantamento de peso, as alteractes do sistema nervoso
central sdo muito pouco freglientes, mas convém conhecé-las
paraevitar 0 seu surgimento.

2.1.1) A cefalalgia aguda. Em algumas ocasifes, princi-
palmente quando sdo utilizadas cargas maximas, durante area
lizagdo dos agachamentos pode ter inicio uma cefaléiainten-
sa, localizada naregido occipital . Geralmente desaparece logo
apos cessado o esforco. Entretanto, se o quadro é freqliente, é
fortemente recomendéavel realizar uma investigagao rigorosa
do sistema nervoso central, para excluir as lesdes ocultas.

2.1.2) Os acidentes vasculares encefalicos. Os acidentes
vasculares encefélicos relacionados com o levantamento de
pesos sdo raros e em geral ocorrem em individuos que ja ti-
nham previamente algumamalformag&o vascular ou nos atle-
tas hipertensos. Em 1985, MacDugall*” publicou um trabalho
relacionado com os efeitos do treinamento com grandes car-
gassobreapressdo arterial . Segundo esse autor, quando apres-
sdo arterial € medida através de cateterizagéo direta durante o
exercicio, apressao sistélica pode alcangar val ores médios de
320mmHg e a diastélica 250mmHg, e em um caso a pressdo
arterial chegou a450 x 350mmHg. Apesar disso, sO se descre-
veu um caso na literatura médica, no qual um levantador so-
freu um quadro de confusdo mental, disartria e ataxia, produ-
zido por uma isquemia cerebral hemorragica, quando fazia
exercicios para os gastrocnémios com 795kgte.

2.1.3) A sincope induzida pelo exercicio. A sincope indu-
zidapelo exercicio é observada com muitafreqiiénciadurante
competicdes, mas raramente durante treinos. Ocorre ao se
colocar de pé um atleta que acabou de realizar um grande
esforgo, como na fase de recuperacéo apds o levantamento.
Geralmente ocorre quando se tenta levantar grandes cargas
com a glote fechada (manobra de Valsalva). No mecanismo
da sincope influi 0 aumento das pressdes nas cavidades tora-
cicae abdominal conseqliente ao aumento datensdo dos mus-
culos torécicos e abdominais. Entretanto, o aumento pode ser
devido somente a contracéo do diafragma, auxiliada pelacon-
tracdo dos muisculos abdominais. Neste Ultimo caso, unica-
mente se eleva a pressio intra-abdominal. E possivel que o
mecanismo da sincope envolva de forma mais importante o
aumento da presséo intra-abdominal do que da presséo intra-
toracica, visto que a pressdo de um compartimento fechado
no qual haja gas é inversamente proporcional ao seu volume.
Devido aestefato, é necessario desenvolver muito maisforca
nos muscul os toracicos do que nos abdominais para produzir

205



pressdes intracavitarias semel hantes. Com a mesma magnitu-
de de forca a pressdo intra-abdominal € muito mais alta do
gue a intratoracica, pois no interior do abdome hg, além de
gas, liquidos e sdlidos'. Isto explica que se possa produzir
um aumento da pressdo intra-abdominal sem que se eleve a
intratorécica, mas ndo o contrario. De qualquer forma, as
maiores pressdes em ambas as cavidades ocorrem com a ma-
nobra de Valsalva. Também é possivel que a posi¢éo adotada
pelo corpo no momento de realizar o esforco colabore com o
aumento da pressdo em ambas as cavidades. Seja como for,
estes fatos fazem com que a pré-carga do ventriculo direito
diminua, o que reduz o volume sistolico. A ocorréncia de ta-
quicardiareflexae do aumento das pressdes sistélica e diasto-
licando sdo capazes de compensar o déficit da circulagao ce-
rebral, Ultima causa que origina a sincope.

Durante um curto periodo de tempo o atleta sofre uma sen-
sacdo de lipotimia, que ndo costuma ser acompanhada da per-
datotal de consciéncia e que desaparece em pouco tempo.

2.2) Alteracdes musculares ndo traumaticas

Ocasionalmente ocorrem céimbras musculares, devido a
desidratagéo voluntéria que se verificaantes da pesagem, com
0 objetivo de competir na categoria que mais lhes interessa.
Quando os diuréticos ndo eram proibidos, 0 surgimento das
caimbras eramaisfreqlente, pois, paraperder peso maisrapi-
damente, al guns atl etas os utilizavam associados asauna, com
0 que a perda de agua e eletrolitos era muito maior. Um bom
estado de hidratag&o e o reequilibrio dos liquidos e eletrolitos
€0 melhor tratamento. O alongamento dos muscul os af etados
melhora os sintomas.

2.3) Alteracdes da menstruacao das levantadoras

A dismenorréia € uma alteragdo da menstruacéo que pode
requerer a atengdo imediata do médico. Embora esse sintoma
seja freqliente entre mulheres, atletas ou ndo-atletas, nas le-
vantadoras a prevalénciaémaior (ocorre em 68,18% das nos-
sas |levantadoras), e em 13,33% é muito intenso, exigindo tra-
tamento médico. E muito Util o seu tratamento, visto que a
sua presenca exige a investigacéo de diversas doencas, influi
negativamente sobre o rendimento (50% das nossas atletas
fazem esse relato) e ha o receio de que aumente com o exerci-
Cio, como ocorre com 69,23% das nossas |levantadoras. So-
mente 9% das |evantadoras de peso sdo submetidas a um tra-
tamento adequado®.
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