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Lesdo ¢é definida como o comprometimento do sistema musculo-esquelético, um dano, causado
por trauma fisico, sofrido pelos tecidos do corpo. Uma lesdao desportiva (LD) é o acometimento dos
segmentos corpdreos, durante a realizacdo de atividade fisica e pode ser resultado de exercicios realizados
de maneira extenuante, ou inapropriada (PASTRE et al, 2005).

E notado que estes agravos aparecem com muita freqiiéncia na vida de um atleta e 2 medida que o
nivel competitivo aumenta, também aumentam os fatores para sua ocorréncia. E natural, entdo, que quanto
maior o nivel de performance, maior seja a carga hordria dos treinos e os riscos a satide. Nesse sentido, a
fadiga representa o principal fator de lesdes para atletas que treinam de mais de 20 horas por semana
(KIRIALANIS et al, 2003).

Todas as modalidades atléticas sdo expostas aos riscos relacionados a lesdo. E descrito,
particularmente, sobre os ginastas, que a pratica esportiva favorece o agravo, devido as cargas de alto
impacto, cuja forga de rea¢do do solo pode atingir de 8 a 18 vezes o peso do corpo, para uma velocidade
de 8 m/s, além da realizacdo de exercicios que desafiam a gravidade.

A Gindstica Artistica ¢ uma modalidade esportiva que expressa arte € combina movimentagado e
equilibrio, forca e flexibilidade, além de calma e explosdo. Esta série de combina¢des comegou com 0s
antigos gregos e egipcios e era utilizada com o significado de disciplina e para condicionamento de jovens
guerreiros. Hoje, € um modo de lazer e atividade esportiva, a qual sofreu mudangas constantes por cerca
de 50 anos, mas que vem se difundindo nos dltimos 20 anos, devido a cobertura dada pela rede de
televisdo e publicidade em eventos esportivos, como os Jogos Olimpicos (DALY et al, 2001).

Embora o esporte tenha mantido os mesmos aparelhos por todo esse tempo, mudangas como
crescimento da participacdo, desenvolvimento da ciéncia do esporte, da biomecanica e da criatividade dos
atletas ocorreram com o passar dos anos. Tornou-se, entdo, de um considerdvel apreco social, com um
sistema de pontuacdo muito exigente e, conseqiientemente, com uma elevacido no grau de dificuldade,
tudo em virtude de um processo evolutivo, valorizando cada vez mais a pratica do esporte (KEITH et al,
1995)

Pesquisas mostram que o maior nimero de lesdes nos ginastas geralmente ocorre nos cotovelos,
punhos, tornozelos, joelhos, pés e coluna lombossacra, o que ndo isenta as outras partes do corpo, pois 0s
acometimentos sao amplamente distribuidos pelos segmentos anatdmicos (DIXON et al, 1993).

Para as ciéncias do esporte, o registro destes eventos pode apresentar grande valor profildtico, uma
vez que, estudos que se aprofundem nessa questio e investigam a relagdo existente entre a lesdo e os seus
mecanismos sao indispensdveis para o entendimento dos fatores de risco para a instalagdo das lesdes.

A partir do entendimento sobre o tema, ha possibilidades de realizacio de trabalhos de prevencdo
isolada, ndo s6 para diminui¢do do nimero de lesdes, mas também, para redugdo do tempo de reabilitacio,
de maneira que o atleta retorne mais precocemente as suas atividades sem riscos de novos danos.

Assim, constitui-se como objetivo do presente estudo, analisar a ocorréncia de lesdes na Gindstica
Olimpica, associando-as a fatores de risco especificos da modalidade e do atleta, por meio de inquéritos de
morbidade referida.

Para tanto, foram entrevistados 21 atletas do sexo masculino, entre 12 e 24 anos, participantes do
50° Jogos Regionais de Lorena — 2006. Os dados coletados foram obtidos a partir de uma entrevista a
partir de um formuldrio adaptado de acordo com caracteristicas da modalidade.

O presente estudo tem a finalidade de levantar dados sobre a natureza, freqiiéncia e regido
corporal de lesdes ocorridas durante a temporada corrente e sua relagdo com caracteristicas do atleta
(idade, peso e estatura) e do treinamento (tempo de pratica). Utilizou-se para coleta um inquérito de
morbidade referida, considerado o meio mais utilizado para obter informacdes sobre o estado de saide de
uma populacdo especifica, devido a sua aplicabilidade e objetividade.



Foi considerada lesdo, a presenca de sinais e sintomas que levassem a interrup¢do de treinamentos
e competigdes por pelo menos um dia. Optou-se por tal conceito devido a facilidade de identificacdo e
caracterizacdo do problema. Apds levantamento em campo, os dados foram organizados em planilha
computacional para posterior andlise estatistica.

Sao apresentados dados descritivos por meio de distribui¢@o de freqiiéncias absoluta e relativa e
taxas caracterizadas pela razao do nimero total de eventos sobre a amostra a ser observada.

Em relacdo as varidveis quantitativas, foi analisada sua relacdo com a presenca ou auséncia de
lesdo. As varidveis continuas foram testadas a partir do Teste t de Student, ja as discretas, por meio do
teste de Mann-Whitney. Todas as conclusdes foram descritas no nivel de 5% de significancia.

Houve ocorréncia de 34 lesdes na temporada acometendo 81% da amostra. Observou-se 1,61
lesdo por atleta e 2 lesdes por atleta lesionado, apontando taxas expressivas. As principais lesdes foram
Osseas (38%), articulares (35%), lesdes tendineas (15%) e musculares (12%). Os membros superiores
foram os mais acometidos (59%), seguidos pelos membros inferiores (35%) e tronco (6%).

Constatou-se, ndo haver diferencas estatisticas entre os atletas lesionados e ndo-lesionados com
relacdo a qualquer uma das varidveis antropométricas (idade, estatura e peso) e de treinamento (tempo de
pratica).

Pode-se concluir, entdo, que houve uma elevada freqii€ncia de les@o nos atletas, com destaque
para as osteoarticulares e em membros superiores, sem relacdo significante entre varidveis
antropométricas e de treinamento com a presenca ou auséncia de lesao.
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