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Introdução  

I. Redução de 3 a 6 anos de na média de idade com que os atletas 
iniciam em competições.  

II. Houve um aumento relevante no número de competições, 
antigamente eram de 5 a 6 vezes ao ano e passou para 15 a 16. 

III. Redução do número de dias de competição de 6 a 9 para 3 a 4 dias e 
o aumento na carga horária de treino. 

IV. Iniciação e a especialização precoce tem iniciado em média com 6/7 

anos de idade. 



I. As lesões podem ser agudas (traumáticas) ou crônicas (cumulativas), 
um dos problemas reportados foi em relação as lesões que ocorrem 
nas zonas de crescimento (epífises) que podem prejudicar o 
desenvolvimento da criança e do adolescente. 

II. A intensidade e duração da atividade em excesso seja de horas, dias 
de treinamento ou participação em competições, sem o devido e 
necessário descanso pode ter como consequência serias lesões.  

III. Necessário um trabalho de fortalecimento progressivo de toda a 
musculatura. 

 

Introdução  



Tipos de lesões 

Lesões Agudas Masculino 

Masculino 

Feminino 

Ombros 45% 33% 

Mãos 23% 23% 

Punhos 19% 29% 

Tornozelos 31% 29% 

Pés 22% 21% 

Coluna lombar e 

Sacra 

41% - 

Joelhos - 20% 

Lesões Crônicas Masculino Feminino 

Joelhos 30% 25% 

Punhos 33% 48% 

Tornozelos 26% 29% 

Cotovelos 33% 41% 

Coluna lombar e Sacra 31% 20% 

Pés - 21% 

Calcanhares - 26% 



• Tendinite de ombro:  é a mais frequente lesão encontrada em ginastas masculinos, 
é caracterizada pela inflamação dos tendões, sua evolução dá-se por mecanismos 
de flexão e extensão de maneira exagerada. 

• Bursite: tem como agente mecânico as repetidas compressões nas bursas (bolsas 
alojadas nas articulações) que resultam em uma resposta inflamatória.  

Ambas a lesões têm como sintoma a dor que, por vezes, leva a incapacidade funcional 
temporária ou até mesmo permanente.  

• Entorses da articulação acrômio-clavicular: apesar de não serem comuns também 
acometem os ginastas, principalmente quando sofrem quedas na aterrisagem 
sobre os braços ou com o apoio das mãos no chão gerando forte impacto na 
estrutura articular. 

 

Diferentes tipos de lesões 



• Punho: é composto por muitas articulações e é uma região muito solicitada por 
ginastas durante a execução dos movimentos, o surgimento de entorses, 
estiramento, distensão e ruptura são frequentes nesta região. 

O uso de equipamentos de proteção individual como suportes ou “courinho” tem sido 
bastante utilizado.  

• Mãos: O impacto das mãos com os aparelhos faz com que as articulações 
interfalangianas sejam muito exigidas, acometendo assim o surgimento de bolhas 
com substancias liquidas ou sangue. 

O uso de esparadrapos para fixar os dedos (dois ou três dedos juntos) pode auxiliar na 
redução de lesões, a melhor prevenção ainda é o próprio fortalecimento evitando o 
excesso de repetições. 

Diferentes tipos de lesões 



Diferentes tipos de lesões 

• Coluna vertebral: as lesões nesta região são originadas devido a 
intensidade da força, traumas por cargas repetitivas podem gerar um 
processo agudo ou crônico de fraturas, lombalgias, espondilólise, 
espondilolistese. 

Só se pode permitir que um ginasta execute elementos de risco para a sua 
coluna à medida que ele possuir uma preparação física adequada como por 
exemplo, a musculatura antagonista fortalecida no caso de uma extensão da 
coluna. 

• As lesões de coxa são raras, mas, ocasionalmente podem acontecer por 
impacto frontal e lateral da coxa. Estiramentos e distensão podem ocorrer 
quando há um aquecimento. 

 

 



Diferentes tipos de lesões 
• As lesões mais características do joelho estão entre entorses, fratura da epífise, 

ruptura do tendão patelar, deslocamento da patela femoral, fratura por estresse, 
ligamento cruzado anterior, ente outras. As aterrissagens são responsáveis 
entorses do joelho no momento do contato com o solo em instabilidade durante a 
queda. Isso ocorre quando a força é aplicada mais um lado do que no outro 
comprometendo a estrutura mais solicitada. 

 

• As lesões mais comuns nas pernas são fraturas (que na sua maioria são ações 
mecânicas que a geram ou pode ser associada por esforço repetitivo sobre a 
mesma estrutura) e fraturas por estresse (que são o aumento de atividade 
estoclástica, microtraumas e falta de descanso para a estrutura). 

 



Medidas de primeiro socorros 

• Repouso (manter o atleta afastado de treinos e competições). 

• Gelo (para Gelo na região machucada causa constrição dos vasos e 
desligamento do fluxo sanguíneo que traz células inflamatórias curativas 
para a lesão (Knee Surg Sports Traumatol Arthosc, Fev 2014). 

• Elevação (. A elevação consiste em levar a estrutura acometida em local 
acima do nível do coração) 

• Imobilização ( deve ser feita por faixas ou por talas) 

• Transporte (deve ser feito com segurança e bom senso, avaliando a 
necessidade ou não de movimentar o atleta lesionado) 
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