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Resumo
Objetivo: Analisar a percepção de alunos de aca-

demias de salvador com relação à ocorrência de lesões 
musculoesqueléticas e identificar possíveis fatores 
associados. Métodos: Estudo observacional realizado 
em praticantes de exercícios há pelo menos 06 meses 
em academias de ginástica de salvador. Para tal, foi 
elaborado um questionário com 17 questões conten-
do perguntas sobre identificações pessoais, atividades 
realizadas, percepção da lesão e região afetada, além 
de procedimentos adotados após a lesão. A análise 
estatística foi feita com uso do software sPss, sendo 
estabelecido nível de significância de 5%. Resultados: 
Foram entrevistados 129 indivíduos, com média de 
idade de 30,5 ± 10,8 anos, destes 54% eram do sexo 

feminino, com a média de tempo de prática da ativi-
dade de 61 meses. 76% dos praticantes de ginástica 
relataram alguma lesão, sendo que 83% destes alunos 
acreditavam que a lesão estava relacionada às ativida-
des realizadas na academia. As regiões corporais mais 
acometidas foram o joelho (44%), seguido do ombro 
com 22% e coluna com 12%. Na comparação entre 
os sexos os homens foram os mais acometidos (p = 
0,011). Conclusão: Após observação da alta frequência 
de lesões em praticantes de academias de ginástica em 
salvador, sugere-se a necessidade de acompanhamento 
profissional e a inserção do fisioterapeuta em academias 
de ginástica para adoção de medidas preventivas.
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Introdução

A relação custo-benefício do exercício físico na 
promoção da saúde justifica o abandono imediato 
do sedentarismo, sendo perfeitamente promissora 
a implementação de programas de exercícios nos 
mais diversos segmentos da população [1]. O 
surgimento das academias de ginástica tem sido 
considerado um dos maiores fenômenos sociais 
em todo o mundo. A busca por uma qualidade 
de vida passa pela adequação do corpo às novas 
exigências do cotidiano moderno, em locais es-
pecíficos que são proporcionados pelas academias 
de ginástica [2].

A prática regular de exercícios em níveis 
adequados assegura diversos benefícios para o 
indivíduo a curto, médio e longo prazo, o que 
determina sua importância na promoção de saúde 
[3,4], porém tem sido documentado que a prática 
de exercício pode levar a desconforto muscular ou 
articular, sensação de rigidez, dor ao movimento 
que são resultantes da execução do exercício por 
iniciantes ou do exercício com maior intensidade 
ou duração que pode estar relacionada à falta de 
orientação profissional [5].

Qualquer indivíduo que pratica exercício, 
seja no sentido recreativo ou competitivo, está 
susceptível a lesões decorrentes desta prática. O 
termo lesão é definido como qualquer alteração 
tecidual que resulte em dor ou desconforto, sendo 
que o sistema musculoesquelético é citado como 
o mais acometido [6]. As lesões ocorrem quando 

o estresse repetitivo e seus efeitos excedem a ca-
pacidade da estrutura anatômica ou tecido [7,8]. 
A busca inconsequente pelo corpo ideal, a falta 
de orientação ou o uso impróprio das técnicas de 
treinamento podem causar lesões nos praticantes.

Apesar de os benefícios demostrados pela prá-
tica regular de exercícios [9], a falta de orientação, 
a repetição de determinadas posições e movimen-
tos e a sobrecarga de treinamento podem provocar 
um processo de adaptação orgânica que resultará 
em efeitos deletérios para a postura, equilíbrio 
muscular, predispondo a lesões [10]. 

Identificar os fatores associados às alterações 
pode ser importante para elaborar estratégias de 
prevenção e acompanhamento dos praticantes de 
exercício em academia. sendo assim, o objetivo 
deste estudo foi analisar a percepção dos alunos de 
academias de salvador com relação à ocorrência de 
lesões musculoesqueléticas e identificar possíveis 
fatores associados.

Material e métodos

Foi realizado um estudo quantitativo do tipo 
transversal, em academias localizadas na cidade 
de salvador, selecionadas por sorteio em diversos 
bairros da cidade.  

Foram incluídos indivíduos adultos, que já 
praticavam exercícios na academia há pelo menos 
6 meses. Foram excluídos indivíduos que além 
da academia praticavam outros exercícios fora da 
academia. Todos os indivíduos foram esclarecidos 
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sobre os objetivos e procedimentos do estudo 
e os que concordaram assinaram um termo de 
consentimento livre e esclarecido. A pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa da 
Faculdade de Tecnologia e Ciências (FTC), sob 
o parecer nº 1.918.

Para a coleta de dados foi elaborado um ques-
tionário pelos pesquisadores para este estudo, com 
o objetivo de verificar a percepção e a localização 
de lesões nos alunos das academias, aplicado 
de forma individual por um único pesquisador 
treinado. 

O questionário foi composto por 17 questões 
relativas a dados pessoais (sexo e idade), atividades 
físicas realizadas na academia (tipo de atividade, 
frequência semanal, duração diária, tempo de prá-
tica), percepção da lesão pelo aluno (presença de 
lesão, relação com a atividade física e localização), 
procedimentos adotados após a lesão (suspensão 
de alguns ou todos os exercícios, procura por 
atendimento médico ou fisioterapêutico e modi-
ficação do programa de treinamento) e possível 
melhora dos sintomas. Neste estudo, o termo 
lesão foi definido como a percepção de qualquer 
alteração tecidual (óssea, muscular, cartilaginosa, 
tendinosa e/ou ligamentar).

Os alunos foram convidados a participar do 
estudo e os que concordaram em responder o 
questionário, o fizeram na presença do pesquisa-
dor. O tempo gasto para aplicação do questionário 
foi de 5 minutos.

Estatística descritiva foi realizada para análise 
dos dados demográficos e clínicos, os dados de 
variáveis contínuas foram avaliados como medidas 
de tendência central e dispersão e expressos como 
medias e desvio-padrão, os dados de variáveis 
dicotômicas ou categóricas foram avaliados com 
medidas de frequência e expressos como percen-
tagens. Para análise da normalidade dos dados foi 
utilizado o teste Kolmogorov-smirnov.  Como os 
dados foram distribuídos de forma paramétrica, 
o teste t de student para amostras independentes 
e o qui-quadrado x² foram utilizados para com-
paração das variáveis do estudo entre grupos. A 
análise foi realizada com uso do software sPss 
(statistical Package for Social sciences) for Win-
dows (versão 14.0), foi estabelecido um nível de 
significância α = 0,05.

Resultados

Foram entrevistados 129 alunos, com idade 
variando entre 18 e 60 anos com média de 30,5 
± 10,8 anos, média de tempo de prática da ati-
vidade de 67 ± 82 meses, destes 70 (54%) eram 
do sexo feminino.

A atividade mais frequente foi musculação 
com 86%, seguido das aulas coletivas com 8,5% 
e mistas com 5,4%, sendo que a maioria fre-
quentava a academia mais de 3 vezes por semana 
(66%). 76% da amostra ficava entre 1 a 2 horas 
para realização das atividades. 

Noventa e oito participantes (76%) apresenta-
ram alguma lesão, representando alta ocorrência 
de lesão na academia. As regiões corporais mais 
acometidas foram o joelho com 44%, seguido 
do ombro com 22%, coluna com 12%, punho 
(5,5%), tornozelo (5,5%), cotovelo (4%), quadril 
(2%) e outros com 4%. Os dados relacionados 
à prática da academia e as lesões estão descritos 
na Tabela I.

Tabela I - Fatores associados à lesão percebida n = 98.
A lesão estava relacionada com as atividades 
da academia
Sim 81%
Não 17%
Como resultado da lesão os alunos:
Não modificaram as atividades 23%
Deixaram de realizar alguns exercícios 51%
Deixaram de realizar todas as ativi-
dades

24%

Procuraram algum tratamento médico ou 
fisioterapêutico
Sim 86%
Não 12%
O programa foi modificado por outro fisiote-
rapeuta?
Sim 70%
Não 28%
Em caso afirmativo das duas questões ante-
riores, houve melhora dos sintomas relacio-
nados à lesão após a modificação?
Sim 97,1%
Não 2,9%
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Tabela III - Comparação entre idade e tempo de 
prática entre grupo com lesão e sem lesão.

Ocorrência de 
Lesão

Sim = 
98

Não = 
31

p

Idade (anos)
32,13 ± 
11,22

25,38 ± 
7,86

0,002

Tempo de práti-
ca (meses)

79,94 ± 
88,83

25,9 ± 
28,94

0,001

Discussão

Foi observada alta ocorrência de lesão em 
praticantes de academia e grande parte desses 
alunos apresentaram a percepção dessa lesão, 
corroborando outros estudos [10-12], assim 
como no estudo de Oliva et al. [13], no qual 55% 
dos entrevistados relataram algum tipo de lesão 
em decorrência unicamente do treinamento de 
musculação.

A maioria dos entrevistados foi de adultos jo-
vens que já praticava academia há mais de 3 anos, 
o que mostra a procura de jovens e adolescentes 
desde cedo por um corpo ideal, maior longevidade 
e qualidade de vida através da atividade [14].

Os mais susceptíveis foram aqueles que fre-
quentavam mais dias, tinham mais tempo de re-
alização dessa modalidade e maior idade.  sabe-se 
que qualquer indivíduo que pratica uma atividade 
física, seja de forma recreativa ou competitiva, 
está susceptível a lesão, assim, quanto mais tempo 
exposto a essa atividade física, maior as chances 
de lesão [14,15]. Rekola et al. [16] em seu estudo 
também verificou, uma maior frequência de lesões 
em pessoas de maior idade.

Em relação à localização da lesão, observa-se 
que o local mais acometido foi o joelho, seguido 
pelo ombro e coluna concordando com o estudo 
de Rolla et al. [17], que encontrou maior frequ-
ência de lesão no joelho com 41%, seguido por 
ombro com 30% e coluna com 20%. Já no estu-
do de Oliva et al. [13], o ombro foi o segmento 
mais acometido seguido por coluna e cotovelo. 
Entretanto o estudo de Mazur [9] encontrou 
maior ocorrência de lesões na coluna em relação 
a outros segmentos corporais entre praticantes 
de musculação. De acordo com Monteiro et al. 
[11], os tipos de lesões mais sofridas nos últimos 

Comparando a frequência de lesão entre ho-
mens e mulheres através do teste qui-quadrado, 
os homens apresentaram maior frequência de 
lesão em relação às mulheres (p = 0,011). In-
divíduos que tiveram uma frequência semanal 
maior que três dias apresentaram mais lesões que 
os alunos que frequentavam três vezes ou menos 
(p = 0,019).  Os dados referentes à comparação 
entre sexo e frequência semanal estão descritos 
na Tabela II.

Tabela II - Valores comparativos significantes a partir 
do teste x2 dos alunos que tiveram lesões.

Quantidade por sexo
Homens Mulheres p

51 47 0,009 
Frequência semanal

< 3 dias 3 dias > 3 
dias

p

4 23 71 0,01

Através de uma distribuição entre sexo e o lo-
cal mais acometido, observou-se que os homens 
tiveram mais lesões em ombro (41%), seguido 
de joelho com 21% e as mulheres tiveram mais 
lesões em joelho (64%), seguido de coluna com 
15%.

Em relação à postura adotada, após a lesão, 
88% procuraram algum tratamento médico 
e/ou fisioterapêutico, sendo que a grande 
maioria modificou suas atividades deixando 
de realizar apenas alguns exercícios (52%), e 
somente 24,5% deixaram de realizar todas as 
suas atividades.

Todos os entrevistados responderam que na 
academia que frequenta não há fisioterapeuta. 
Nos participantes com lesão, 71% procuraram 
profissional especializado, que modificaram o 
programa de exercícios. Destes, 97% referiram 
melhora após atendimento e modificação do 
programa.

Na comparação, através do teste t de student, 
entre o grupo dos que apresentaram lesões e grupo 
sem lesões, foi observada uma maior média de 
idade e tempo de prática em academia no grupo 
com lesão (p < 0,05). Os valores referentes a ida-
de e tempo de pratica e suas comparações estão 
apresentados na Tabela III.
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4 anos anterior ao seu estudo, mais relatadas pelos 
alunos, foram estiramento musculares e luxação 
de ombro que perfazem respectivamente 25% e 
18% dos tipos de lesões declaradas.

Diferente do estudo de sallis et al. [18] e 
stevenson et al. [19], este estudo encontrou dife-
rença significativa na ocorrência de lesões entre os 
sexos e nas regiões afetadas. Neste caso os homens 
tiveram mais lesões que as mulheres, sendo que 
no gênero masculino a região mais acometida foi 
ombro seguida de joelho corroborando os resul-
tados de Oliva et al. [25]. Já em mulheres a região 
mais acometida foi o joelho seguido da coluna. 

 De acordo com os alunos não há fisiote-
rapeutas inseridos na equipe destas academias, 
dessa maneira, os indivíduos que tiveram lesões 
procuraram fisioterapeutas de outros locais para 
orientações gerais e tratamentos específicos, o 
que pode ajudar no aconselhamento e acom-
panhamento das lesões [20]. Mas ainda assim 
existiram praticantes, que mesmo com lesões não 
procuraram tratamento fisioterapêutico (29%), 
nem modificaram suas atividades realizadas na 
academia (23,5%). Entre os 71% que procuraram 
o tratamento e orientações fisioterapêuticas, 97% 
obtiveram melhora dos sintomas. No estudo de 
Reeves et al. [15] foi verificado que a falta de 
supervisão pode estar associada a ocorrência de 
lesão em academias.

Entre as mudanças adotadas, a maioria dos 
indivíduos modificou o treinamento e deixou de 
realizar alguns aparelhos da academia por orienta-
ção de profissionais externos, mas apenas 24,5% 
se afastaram durante um período da atividade. No 
estudo de Oliva et al. [13], 36% dos praticantes 
com lesões tiveram que abandonar os treinos de-
vido às lesões durante determinado período. Em 
outras modalidades esportivas, diferente do que 
acontece nas academias, o comum é o afastamento 
da modalidade praticada para recuperação da es-
trutura lesionada e tratamento eficaz, para assim 
voltar à atividade realizada anterior a lesão [20]. 

A prática de atividade física regular é funda-
mental para a manutenção da saúde e melhora 
de desempenho para praticantes de modalidade 
esportivas, com recomendações já estabelecidas 
[21-24]. As academias da cidade de salvador di-
ferente de outras cidades [13] não tem o costume 
de contratar profissionais de fisioterapia para um 

acompanhamento mais especializado na realização 
das atividades. Neste estudo, nota-se que a procu-
ra dos alunos por fisioterapeutas de outros locais 
após a lesão foi grande, assim como a melhora 
dos sintomas para aqueles que se submeteram ao 
tratamento fisioterapêutico. 

Conclusão

Observa-se alta frequência de alterações mus-
culoesqueléticas em academias com percepção 
de que estas lesões estavam relacionadas com as 
atividades realizadas na academia. 

Foi observada a inexistência de profissionais 
de fisioterapia em todas as academias que parti-
ciparam da análise. Por se tratar de profissionais 
que lidam diretamente com disfunções cinetico-
funcionais, os fisioterapeutas podem atuar tanto 
na prevenção quanto na reabilitação das lesões 
oriundas das academias. 
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