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RESUMO

O jiu-jitsu foi uma modalidade que se integrou bem a cultura brasileira, principalmente
apos a criacdo do jiu-jitsu brasileiro (JJB), estilo de luta amplamente adotado e praticado em
todo o pais. Assim como em qualquer esporte, a lesdo é um aspecto que circunda a préatica do
JJB. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil de lesGes esportivas que acometem 0s
lutadores de JJB em academias e dojos. Adicionalmente, comparou-se o grupo de participantes
que relatou uma lesdo no ultimo ano com o grupo gue relatou mais de uma lesdo nas variaveis
da prética esportiva. Estudo observacional transversal foi realizado, em que 79 praticantes de
JBB foram recrutados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram participantes de ambos
0S sexos, acima de 18 anos, que praticassem a modalidade por pelo menos um ano, com
frequéncia de pelo menos uma vez por semana, que tivessem participado de pelo menos uma
competicdo no ultimo ano, independentemente da categoria e graduacdo. Os critérios de
exclusdo foram praticantes de JJB paradesportivo e relato de presenca de doengas metabdlicas
relacionadas ao sistema nervoso e musculoesquelético. A coleta de dados foi realizada
individualmente no local de treinamento de cada individuo, eles responderam a um questionario
com questdes relacionadas a caracterizacao da préatica esportiva e ao histérico de lesdo no ultimo
ano. Entre os 79 praticantes de JBB recrutados, 72 (91,1%) reportaram ter apresentado pelo
menos uma lesdo no Gltimo ano. Entre esses, 37 (51,4%) indicaram que tiveram uma lesdo e 35
(48,6%) reportaram que tiveram mais de uma (2-5 lesbes). A maior parte das lesbes ndo foi
recorrente (n =112, 87,5%), foi devido a trauma (n = 110, 78,1%) e ocorreu durante o treino (n
= 115, 89,8%). O grupo que reportou mais de uma lesdo apresentou maior frequéncia semanal
de treino (p = 0,009) e maior quantidade de equipamentos de prote¢éo individual (p = 0,003).
Entre as lesdes reportadas, em 70 (54,7%), os participantes reportaram que ainda nao
retornaram completamente ao mesmo nivel ou a um nivel superior ao de antes da lesdo. Dessa
forma, este estudo demonstrou uma prevaléncia alta de lesGes relacionadas a pratica de JJB. Os
resultados podem contribuir para o entendimento do perfil de lesdo em praticantes de JJB e,

assim, para as estratégias de prevencgdo dessas lesdes.

Palavras-chave: Jiu-jitsu; lesdes; jiu-jitsu brasileiro, prevencao.



ABSTRACT

Jiu-jitsu is a discipline that has integrated well into Brazilian culture, particularly
following the creation of Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ), a fighting style widely adopted and practiced
throughout the country. As with any sport, injury is an aspect associated with BJJ practice. The
aim of this study was to characterize the profile of sports injuries affecting BJJ practitioners in
gyms and dojos. Additionally, the group of participants reporting a single injury in the past year
was compared with the group reporting more than one injury regarding variables related to
sports practice. A cross-sectional observational study was conducted, recruiting 79 BJJ
practitioners via convenience sampling. Inclusion criteria were: participants of either gender,
aged over 18, who had practiced the sport for at least one year with a frequency of at least once
a week, and who had participated in at least one competition in the past year, regardless of
category or rank. Exclusion criteria were: practitioners of adaptive BJJ and reports of metabolic
diseases affecting the nervous or musculoskeletal systems. Data collection was performed
individually at each participant's training location; they answered a questionnaire covering
characteristics of their sports practice and their injury history over the past year. Among the 79
recruited BJJ practitioners, 72 (91.1%) reported having sustained at least one injury in the past
year. Of these, 37 (51.4%) indicated having had one injury, while 35 (48.6%) reported having
had more than one (2-5 injuries). The majority of injuries were non-recurrent (n = 112, 87.5%),
resulted from trauma (n = 110, 78.1%), and occurred during training (n = 115, 89.8%). The
group that reported more than one injury exhibited a higher weekly training frequency (p =
0.009) and used a greater number of personal protective equipment items (p = 0.003). Regarding
the reported injuries, participants indicated that in 70 cases (54.7%), they had not yet fully
returned to their pre-injury performance level or a higher one. Thus, this study demonstrated a
high prevalence of injuries associated with BJJ practice. The findings may contribute to
understanding the injury profile of BJJ practitioners and, consequently, to strategies for

preventing such injuries.

Keywords: Jiu-jitsu; injuries; Brazilian Jiu-Jitsu; prevention.
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RESUMO

Objetivos: O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil de lesGes esportivas que acometem
os lutadores de JJB em academias e dojos. Métodos: Adicionalmente, comparou-se o grupo de
participantes que relatou uma lesdo no Gltimo ano com o grupo que relatou mais de uma leséo
nas variaveis da pratica esportiva. Estudo observacional transversal foi realizado, em que 79
praticantes de JBB foram recrutados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram
participantes de ambos 0s sexos, acima de 18 anos, que praticassem a modalidade por pelo
menos um ano, com frequéncia de pelo menos uma vez por semana, que tivessem participado
de pelo menos uma competic¢do no dltimo ano, independentemente da categoria e graduacao.
Os critérios de exclusdo foram praticantes de JJB paradesportivo e relato de presenca de
doencas metabdlicas relacionadas ao sistema nervoso e musculoesquelético. A coleta de dados
foi realizada individualmente no local de treinamento de cada individuo, eles responderam a
um questionario com questdes relacionadas a caracterizacéo da préatica esportiva e ao histérico
de lesdo no ultimo ano. Resultados: Entre os 79 praticantes de JBB recrutados, 72 (91,1%)
reportaram ter apresentado pelo menos uma lesdo no Gltimo ano. Entre esses, 37 (51,4%)
indicaram que tiveram uma lesdo e 35 (48,6%) reportaram que tiveram mais de uma (2-5
lesbes). A maior parte das lesdes nao foi recorrente (n = 112, 87,5%), foi devido a trauma (n =
110, 78,1%) e ocorreu durante o treino (n = 115, 89,8%). O grupo que reportou mais de uma
lesdo apresentou maior frequéncia semanal de treino (p = 0,009) e maior quantidade de
equipamentos de protecdo individual (p = 0,003). Entre as lesdes reportadas, em 70 (54,7%), 0s
participantes reportaram que ainda ndo retornaram completamente ao mesmo nivel ou a um
nivel superior ao de antes da lesdo. Conclusdes: Dessa forma, este estudo demonstrou uma
prevaléncia alta de lesdes relacionadas a préatica de JJB. Os resultados podem contribuir para o
entendimento do perfil de lesdo em praticantes de JJB e, assim, para as estratégias de prevencao

dessas lesdes. Nivel de evidéncia IV - série de casos / estudo transversal.

Descritores: Jiu-jitsu; lesGes; jiu-jitsu brasileiro, prevencao.



ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to characterize the profile of sports injuries affecting
Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) practitioners in gyms and dojos. Methods: Additionally, the group of
participants reporting a single injury in the past year was compared with the group reporting
more than one injury regarding variables related to sports practice. A cross-sectional
observational study was conducted, recruiting 79 BJJ practitioners via convenience sampling.
Inclusion criteria were: participants of either sex, aged over 18, who had practiced the sport for
at least one year with a frequency of at least once a week, and who had participated in at least
one competition in the past year, regardless of category or rank. Exclusion criteria were:
practitioners of adaptive BJJ and the presence of metabolic diseases affecting the nervous or
musculoskeletal systems. Data collection was performed individually at each participant's
training location; they answered a questionnaire covering the characteristics of their sports
practice and their injury history over the past year. Results: Among the 79 recruited BJJ
practitioners, 72 (91.1%) reported having sustained at least one injury in the past year. Of these,
37 (51.4%) indicated having had one injury, while 35 (48.6%) reported having had more than
one (2-5 injuries). The majority of injuries were non-recurrent (n = 112, 87.5%), caused by
trauma (n = 110, 78.1%), and occurred during training (n = 115, 89.8%). The group reporting
more than one injury showed a higher weekly training frequency (p = 0.009) and a greater use
of personal protective equipment (p = 0.003). Regarding the reported injuries, participants
indicated that in 70 cases (54.7%), they had not yet fully returned to their pre-injury
performance level or a higher one. Conclusions: Thus, this study demonstrated a high
prevalence of injuries related to BJJ practice. The results may contribute to understanding the
injury profile of BJJ practitioners and, consequently, to strategies for preventing such injuries.
Level of Evidence 1V — case series / cross-sectional study.

Keywords: Jiu-jitsu; injuries; Brazilian Jiu-Jitsu; prevention.



INTRODUCAO

O jiu-jitsu brasileiro (JJB) é uma modalidade esportiva de origem japonesa, adaptada
no Brasil, com niimero crescente de praticantes a partir do século XX*. Nessa modalidade,
existem niveis que classificam a habilidade e experiéncia do praticante, representados pela
coloragéo da faixa utilizada no quimono, listadas em forma crescente: branca, azul, roxa,
marrom, preta, vermelha com preta, vermelha com branca e vermelha?. A graduacgio no JJB
ndo depende apenas da habilidade do praticante, mas também da idade e de um periodo minimo
de permanéncia na coloragéo da faixa alcancada®. O conhecimento empirico dos praticantes de
JJB, descreve um cenério, em que lutadores de menor graduacéo, devido ao ainda baixo nivel
de dominio das técnicas da arte marcial, tendem a se lesionar mais facilmente, quando
comparados aqueles de maior graduacéo®. Além disso, o combate competitivo do JIB apresenta
um esquema de pontuacdes que se da pelos movimentos de queda e imobilizagdo, o que resulta
em movimentos de alto impacto tecidual que, majoritariamente, se encerram com o bloqueio
articular ou técnicas de estrangulamento mantidos até o gesto de desisténcia do oponente, sendo
o tipo de desfecho mais almejado por lutadores em competicoes®.

No JJB, ndo ha regulamento nem obrigatoriedade quanto a decisdo de estilo de luta.
Contudo, geralmente, os lutadores de JJB apresentam preferéncias de luta que resultam em uma
divisdo de dois principais estilos de lutadores: guardeiros e passadores. O guardeiro se
caracteriza por um estilo de luta mais focado na defesa, combate cadenciado e contra-ataque,
mantendo-se apoiado no chdo durante grande parte da luta e focando principalmente nos
membros inferiores do oponente, a fim de derruba-lo e sempre tentando trazer a luta para o solo.
O passador, por outro lado, tende a manter uma postura mais alta, ficando de pé a maior parte
do tempo, apresentando um estilo de luta mais ofensivo, tentando achar seu jogo com
movimentos inesperados e explosivos®.

Um namero limitado de estudos investigou o perfil de lesdes de praticantes de JBB,
especialmente entre atletas brasileiros, especialmente o publico que ndo realiza a pratica
profissional do JIB’. A maior parte das pesquisas foram conduzidas em populacdes
estrangeiras, notadamente entre praticantes norte-americanos e europeus®. O esporte é
caracterizado por repeticdo ou sustentagdo de movimentos de alta intensidade, baixa
previsibilidade, alto impacto musculoesquelético e por altos volumes de treino®1°,

Muitos lutadores praticam a partir de conhecimento empirico, tendem a replicar o que é
rotineiramente praticado e ensinado nos seus respectivos dojos/academias, de modo que nao

apenas o estilo de luta, mas também habitos sdo padronizados. Nesse contexto, tem-se o habito



do uso, ou ndo, de equipamentos de protecao individuais (EPI’s), sendo que pode ser obrigatorio
em alguns dojos®!. Dessa forma, caracteristicas do esporte podem favorecer o surgimento de
lesdes musculoesqueléticas!?!314 17,

O objetivo geral deste trabalho foi caracterizar o perfil epidemioldgico das lesbes
esportivas que acometem os lutadores de JJB em academias e dojos. Adicionalmente,
comparou-se 0 grupo de participantes que relatou uma lesdo no Gltimo ano com o grupo que
relatou mais de uma lesdo nas variaveis da pratica esportiva. Espera-se que os achados deste
estudo possam contribuir para o planejamento de acBes voltadas a prevencdo de lesdes

esportivas e a promocao da satde em atletas de JBB.

MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional transversal foi realizado, em que 79 praticantes de JJB foram
recrutados por conveniéncia. Os critérios de inclusdo foram participantes de ambos 0s sexos,
acima de 18 anos, que praticassem a modalidade por pelo menos um ano, com frequéncia de
pelo menos uma vez por semana, que tivessem participado de pelo menos uma competicdo no
ultimo ano, independentemente da categoria e graduagio®. Os critérios de exclusdo foram
praticantes de jiu-jitsu paradesportivo e relato de presenca de doengas metabdlicas relacionadas
ao sistema nervoso e musculoesquelético. O tamanho amostral foi estimado em 77
participantes, considerando o tamanho amostral recrutado em estudo similar’ com o acréscimo
de 10% para lidar com eventual perda de dados. Inicialmente, 104 praticantes de JJB
demonstraram interesse em participar deste estudo, 25 ndo foram incluidos porque praticavam
amenos de um ano (n = 9) e/ou ndo participaram de competi¢cdes no ultimo ano (n = 21). Assim,
este estudo analisou 79 participantes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CAAE: 94257925.6.0000.5152) e todos 0s

voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Coleta de dados
A coleta de dados foi realizada no local de treinamento do voluntério. Os participantes
responderam um questionario contendo questfes para investigar as seguintes variaveis:
« Caracteristicas demograficas: idade, sexo, altura e massa corporal.
o Caracteristicas da préatica esportiva: classificacdo do atleta (recreativo, amador ou
profissional); graduacdo (branca, azul, roxa, marrom ou preta); preferéncia de estilo

de luta (guardeiro, passador ou nenhuma); frequéncia semanal e duracdo de cada



sessdo de treino que realiza durante uma semana tipica; se pratica outra atividade fisica
além do JJB e, caso pratique, qual atividade, assim como frequéncia semanal e duracéo
de cada sessdo de treino; com que frequéncia participou de competi¢@es no ltimo ano
e quais foram as competicGes; quais sao os profissionais envolvidos na equipe técnica
e se realiza alguma atividade preventiva.

o Histdrico de lesdo: Presenca ou auséncia de lesdo relacionada ao esporte no Gltimo
ano. A definicdo de lesdo adotada seguird os critérios do Comité Olimpico
Internacional, sendo compreendida como qualquer dano tecidual ou alteracdo da
funcdo fisica normal resultante da pratica esportiva, independentemente da
necessidade de afastamento ou de atendimento médico®®. Na presenca de lesdo no
altimo ano, foi registrado a quantidade de lesdes e para cada lesao foi registrado a parte
do corpo lesionada, tipo de tecido acometido, se a leséo é recorrente ou ndo, se a lesdo
é por overuse ou trauma, se a lesdo ocorreu durante treino ou competicdo, a data da

lesdo e a data de retorno total a pratica esportiva.

Analise Estatistica

Estatistica descritiva foi realizada a partir do calculo da média e do desvio padréo para
as variaveis com distribuicdo paramétrica e da mediana e do intervalo interquartil para as com
distribuicdo ndo paramétrica. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a distribuicdo
das variaveis. A frequéncia observada e a porcentagem foram reportadas para as variaveis
categoricas. O teste qui-quadrado goodness of fit foi realizado para verificar se a distribuicédo
observada nas respostas difere da distribuicdo esperada para as seguintes variaveis: pratica de
outra atividade fisica, uso de EPI, regido do corpo lesionada e tipo de lesdo. Teste de Mann-
Whitney foi utilizado para comparar o grupo que reportou uma lesdo no Gltimo ano com o grupo
gue reportou mais de uma lesdao no ultimo ano para as seguintes variaveis: frequéncia semanal
e duragdo de treino tipico; tempo de pratica do esporte; quantidade de EPIs; quantidade de
atividade fisica realizada além do JJB; quantidade de profissionais que os acompanham; e
guantidade de atividades realizadas que julgam como preventivas. O nivel de significancia foi

de 0,05 para todos os testes.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra e da pratica esportiva de acordo com o historico de lesdo



As caracteristicas antropométricas e de pratica esportiva dos participantes séo
apresentadas na Tabela 1. Entre os 79 praticantes de JBB recrutados, 72 (91,1%) reportaram ter
apresentado pelo menos uma lesdo no dltimo ano. Entre esses, 37 (51,4%) indicaram que
tiveram uma lesdo e 35 (48,6%) reportaram que tiveram mais de uma (2-5 lesdes). A maior
parte das lesdes ndo foi recorrente (n = 112, 87,5%), foi devida a trauma (n = 110, 78,1%) e

ocorreu durante o treino (n = 115, 89,8%).

Tabela 1- Caracteristicas da amostra e da pratica esportiva de acordo com o histérico de leséo no Gltimo ano

Historico de lesdo no Gltimo ano

Sim, 1lesdo  Sim, >1 lesdo

Néo (n =7)

(n=37)

()

Sessdo de treino

Idade (anos) 27,0 (6,0) 34,0 (14,0) 33,0 (13,50)
Altura (m) 1,73 (0,12) 1,76 (0,10) 1,75 (0,09)
Massa corporal (kg) 82,0 (17,5) 83,0 (14,0) 80,0 (16,0)
) o 4 (57,1%)/ 33 (89,2%)/ 30 (85,7%)/
Sexo (masculino/feminino)
3 (42,9%) 4 (10,8%) 5 (14,3%)
Tempo de pratica de JJB (meses) 18,0 (11,0) 84,0 (108,0) 84,0 (111,5)

Frequéncia semanal 3,0 (0,0) 4,0 (2,0) 5,0 (2,0)
Duracio (h) 1,0 (0,0) 1,0 (0,0) 1,0 (0,5)
Branca 4 (57,1%) 2 (5,4%) 3 (8,6%)
Azul 3 (42,9%) 15 (40,5%) 10 (28,3%)
Roxa 0 (0,0%) 5 (13,5%) 4 (11,4%)
Marrom 0 (0,0%) 4 (10,8%) 9 (25,7%)
Preta 0 (0,0%) 11 (29,7%) 9 (25,7%)
Luta com lutadores com maior
graduacao?
NZo 0 (0,0%) 4 (10,8%) 6 (17,1%)
Sim 7 (100,0%) 33(89,2%) 29 (82,9%)
Praticante
Recreativo 7 (100,0%) 16 (43,2%) 11 (31,4%)
Amador 0 (0,0%) 10 (27,0%) 15 (42,9%)




Profissional

Preferéncia de Luta

0 (0,0%)

11 (29,7%)

9 (25,7%)

Competicdes no ultimo ano

Nenhuma 1 (14,3%) 6 (16,2%) 6 (17,1%)
Guardeiro 1 (14,3%) 17 (46,0%) 15 (42,9%)
Passador 5 (71,4%) 14 (37,8%) 14 (40,0%)

Pratica de outra atividade fisica

Local 5 (71,4%) 13 (35,1%) 11 (31,4%)
Regional 2 (28,6%) 10 (27,0%) 11 (31,4%)
Nacional 0 (0,0%) 10 (27,0%) 7 (20,0%)
Internacional 0 (0,0%) 4 (10,8%) 6 (17,1%)

Possui acompanhamento de outros

profissionais?

Né&o 1 (14,3%) 9 (24,3%) 1(2,9%)
Sim 6 (85,7%) 28 (75,7%) 34 (97,1%)
Quantas outras atividades fisicas? 1 (0,50) 1(0,0) 1(1,0)

5 (71,4%)

24 (64,9%)

20 (57,1%)

Realiza atividade que julgue como

preventiva?

2 (28,6%)

13 (35,1%)

15 (42,9%)

4 (57,1%)

10 (27,0%)

5 (14,3%)

Uso de equipamento de protegédo

3 (42,9%)

27 (73,0%)

30 (85,7%)

individual?
Néo 1 (14,3%) 14 (37,8%) 3 (8,6%)
Sim 1 (14,3%) 23 (62,2%) 32 (91,4%)
Quantos equipamentos de protecédo 1(1,0
< AR EE P 2(15) 1(20) 9
individual?

Legenda: Dados apresentados em mediana (intervalo interquartil), com exce¢do da massa
corporal apresentada como média (desvio padréo) e as demais variaveis, quantidade observada

(porcentagem dentro do grupo).
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Em relacdo a prética de outra atividade fisica (Tabela 2), o resultado do teste qui-
quadrado goodness-of-fit foi significativo (p < 0,001). As frequéncias de préatica de musculacéo,

judé e corrida foram acima da esperada.

Tabela 2 - Pratica de outra atividade fisica

Atividade Fisica Frequéncia Frequéncia Duragéo
observada (%) semanal
Musculacao 50 (49%) 3,8(1,4) 1,0 (0,2)
Judd 12 (11,8%) 2,1(0,7) 1,3(0,5)
Corrida 6 (5,9%) 2,2 (1,0) 1,2 (0,4)
Crossfit 4 (3,9%) 3,3(1,3) 1
Karaté 4 (3,9%) 3,0(1,4) 1
Muay Thai 4 (3,9%) 2 1,3 (0,5)
Natacao 4 (3,9%) 2 1
Wrestling 3 (2,9%) 2 1
Futebol 2 (2,0%) 1,5 (0,7) 1,5(0,7)
Pilates 2 (2,0%) 3,0 (1,4) 1
Basquete 1(1,0%) 1 3
Beach Ténis 1 (1,0%) 2 1
Boxe 1(1,0%) 2 1
Calistenia 1 (1,0%) 3 1
Caminhada 1 (1,0%) 1 1
Fitdance 1 (1,0%) 2 1
Kickboxing 1 (1,0%) 2 1
MMA 1 (1,0%) 2 1
Peteca 1 (1,0%) 2 2
Spinning 1 (1,0%) 4 0,5
Ténis 1 (1,0%) 2 2
Total 102 (100,0%)

Legenda: A frequéncia semanal e a duracdo estdo apresentadas como media (desvio padrdo).
Nos casos em que ndo houve variabilidade nessas varidveis, estd reportado somente o valor

indicado pelos participantes. MMA = Mixed Martial Arts
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Em relacdo ao uso de EPI (Tabela 3), o resultado do teste qui-quadrado goodness-of-fit
foi significativo (p < 0,001). As frequéncias reportadas do uso de rashguard e protetor bucal

foram acima da esperada.

Tabela 3- Equipamento de prote¢do individual

Equipamento de protecéo Frequéncia
individual observada (%)
Rashguard 64 (38,1%)
Protetor bucal 36 (27,1%)
Finger tapping 16 (12,0%)
Joelheira 16 (12,0%)
Cotoveleira 1 (8%)
Total 133 (100,0%)

Comparacdo das variaveis de préatica esportiva entre 0s grupos com menor e maior frequéncia
de leséo

O grupo que reportou mais de uma lesao apresentou maior frequéncia semanal de treino
(p =0,009) e maior quantidade de equipamentos de protecao individual (p = 0,003) que o grupo
que reportou uma lesdo. Os grupos ndo diferiram quanto ao tempo de pratica (p = 0,955),
duracdo do treino (p = 0,135), quantidade de atividades fisicas que fazem além do JBB (p =
0,113), quantos profissionais os acompanham (p = 0,499) e quantas atividades realizam que

julgam como preventivas (p = 0,406).

Severidade da leséao

Entre as lesdes reportadas, em 70 (54,7%), os participantes reportaram que ainda ndo
retornaram completamente ao mesmo nivel ou a um nivel superior ao de antes da lesdo. As 58
(45,3%) lesbes em que o atleta retornou a préatica de atividade fisica em nivel similar ou superior
ao de antes da lesé@o resultaram em um afastamento de 27,5 (34,4) dias. Dessas lesdes, trés
(5,2%), o atleta indicou que ndo afastou da pratica esportiva, nove lesdes resultaram em um
afastamento 8-28 dias, 22 lesdes resultaram em um afastamento maior que 28 dias e 23 les6es
resultaram em um afastamento de 1-7 dias. Além disso, para as lesdes recorrentes (n = 16,

12,5%), o tempo até o retorno completo da leséo anterior foi de 88,5 (317,2) dias.
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Frequéncia de lesbes por segmento corporal e tecido

A frequéncia observada de lesbes por regido do corpo e por tipo de lesdo esta
apresentada nas Tabelas 4 e 5, respectivamente. O teste qui-quadrado goodness-of-fit foi
significativo tanto para a regido do corpo lesionada (p < 0,001) quanto para o tipo de lesdo (p
< 0,001). A frequéncia de lesdo observada em joelho, ombro, méo e dedos, pé/dedos do pé e
torax foi acima da esperada, assim como a observada em musculo, ligamento, capsula articular

e tecido néo especificado.

Tabela 4- Regiao do corpo lesionada

Regido do corpo lesionada Quantidade
(%)
Joelho 28 (21,9%)
Ombro 20 (15,6%)
Méo e dedos 13 (10,2%)
Pé/Dedo do pé 8 (6,3%)
Térax 8 (6,3%)
Cabeca 7 (5,5%)
Tornozelo 7 (5,5%)
Braco 6 (4,7%)
Coluna lombosacra 5 (3,9%)
Cotovelo 5 (3,9%)
Quadril/Pubis 5 (3,9%)
Pescoco 4 (3,1%)
Coxa 3 (2,3%)
Multiplo (Gnica lesdo cruzando 3 (2,3%)
2 ou mais regides)
Perna 3 (2,3%)
Antebrago 2 (1,6%)
Punho 1 (0,8%)
Total 128 (100,0%)
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Tabela 5 - Tipo de lesdo apresentada

Tipo de lesdo ‘ Quantidade (%)
Né&o especificado 35 (27,3%)
Mdusculo 19 (14,8%)
Ligamento 18 (14,1%)
Cépsula articular 15 (11,7%)

Osso 11 (8,6%)
Tendéo 11 (8,6%)

Cartilagem/Sinovia/Bursa | 8 (6,3%)
Tecido superficial/pele 6 (4,7%)
Tecido nervoso 5(3,9%)
Total 128 (100,0%)

A distribuicdo topogréfica da frequéncia de lesGes por regido corporal estd apresentada na

Figura 1.
Figura 1- Distribuicdo topografica da quantidade de lesdes por regido corporal
Apresentacao topografica da distribuicao das lesoes
Pescogo
Cabeca 4 (3,1%)
7 (5,5%)
Cotovelo
Mao e dedos Antebrago 5(3,9%)
13 (10,2%) 2(1,6%)
= F5 (=
Punho
Térax A 1(0,8%)
8 (6.3%) 6 (4,7%)
Coluna lombosacra
Coxa 5
Quadril/pubis 3(2,3%) 5(3,9%)
Joelho 5(3,9%)
28 (21,9%) Perna
3(2,3%)
Tomozelo Pé e/ou dedos
7(5:5%) 8 (6,3%)
Multiplo (Gnica lesdao
cruzando 2 ou mais regides)
3(2.3%)
Fonte: Imagem gerada por inteligéncia artificial (Gemini).
DISCUSSAO

Este estudo caracterizou o perfil de lesdes esportivas de lutadores de JJB e comparou
aqueles que tiveram uma lesdo com aqueles que tiveram mais do que uma lesdo no ultimo ano

guanto as caracteristicas da pratica esportiva. Os achados revelaram que a maioria da amostra
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sofreu ao menos uma lesdo no ultimo ano, sendo que quase metade relatou mais de uma lesdo
no periodo analisado. A maior parte dessas lesGes ndo foi recorrente, ocorreu em treinos e foi
classificada como traumatica. A maioria dos participantes reportou que ndo retornaram
completamente ao mesmo nivel do pré-lesdo. As lesbes resultaram em um afastamento médio
superior a 25 dias, sendo que os segmentos mais frequentemente lesionado foram joelho,
ombro, méo e dedos, pé/dedos do pé e torax e os tecidos mais frequentemente lesionados foram
musculo, ligamento e capsula articular. Além disso, a maior parte dos participantes praticava
outra atividade fisica, sendo as mais frequentes musculacdo e judé. A maior parte dos
participantes também indicaram que usam equipamentos de protecdo individual, sendo o mais
frequente o rashguard e o protetor bucal. O grupo de participantes que reportou mais de uma
lesdo apresentou maior frequéncia semanal de treino e maior quantidade de equipamentos de
protecdo individual que o grupo que reportou uma lesdo. Dessa forma, este estudo realizou um
perfil de lesdes relacionadas a préatica de JJB detalhado que pode contribuir com o planejamento
de atividades preventivas.

Os achados de alta prevaléncia de lesbes corrobora estudos prévios que demonstraram
que cerca de nove em cada dez individuos entrevistados apresentaram alguma les&o ortopédica’,
e que trés em cada quatro praticantes teria sofrido a0 menos uma lesdo nos 12 meses
antecedentes a pesquisal®. A esse achado se soma o impacto dessas lesdes: em mais da metade
das lesdes, o participante afirmou ainda nédo ter retomado seu nivel de desempenho anterior a
lesdo. Esse achado corrobora outro estudo, em que os participantes alegaram ter retornado a
prética esportiva em um nivel inferior, em comparacio ao nivel anterior & lesdo®. A média de
afastamento do estudo atual superior a 25 dias. Machado et al.* relataram que 72% da amostra
se afastou apds a lesdo e 34% desses atletas permaneceram afastados da pratica por mais de 4
semanas. A severidade das lesbes pode ser analisada considerando também o suporte de
profissionais a préatica esportiva. A maior parte da amostra investigada indicou que nao possui
acompanhamento de outros profissionais. Esse contexto pode favorecer com que o praticante
de JJB ndo procure assisténcia ao se lesionar ou ainda que ndo seja orientado adequadamente a
como lidar com a lesdo.

A respeito da parte do corpo mais lesionada, observou-se frequéncia maior de lesdes em
joelho (21,9%), ombro (15,6%), méo/dedos (10,2%), pé/dedos do pé (6,3%) e torax (6,3%).
Esses corroboram outros estudos que indicam o joelho como o segmento mais lesionado em
praticantes de JJB®814 sendo que Machado et al.'* também reportaram o ombro como segundo
local mais acometido. Hunker et al.2 e Nicolini et al.'® apontam as lesdes de mao e dedos como

sendo as mais encontradas, com 78,6% e 24%, respectivamente. Ha estudos que também



15

presentam consideraveis indices de frequéncias de lesGes em pé/dedos do pé e regido de
torax"1. As leses de joelho se associam principalmente a movimentos de queda ou raspagem
aplicados durante a pratica esportiva, podendo estar associados a imobilizacdes articulares®.
Em muitos casos, a queda associada a erros na execucdo da técnica pode exercer uma grande
sobrecarga tecidual. Os estresses em valgo, associado a rotagcbes, com membro flexionado ou
estendido expdem os ligamentos do joelho a um elevado risco de lesGes, sendo estas as
estruturas mais acometidas. As lesdes de ombro sdo relacionadas aos movimentos de queda e
as chaves de braco*. Nas quedas, o oponente geralmente busca movimentos rapidos e fortes
que buscam projetar o corpo do lutador ao chéo, expondo a articulacdo glenoumeral a forte
tragdo, assim como a sobrecarga do ombro pode vir da queda sobre 0 membro contra o tatame®*,
Essas sobrecargas podem se associar ao baixo conhecimento tanto na técnica aplicacdo do
golpe, quanto na técnica de amortecimento de queda daquele que recebe o golpe. Destaca-se
que as sobrecargas nas articulagbes do complexo do ombro favorecem ndo sO lesdes
traumaticas, como também por overuse, podendo favorecer quadros de instabilidade
glenoumeral, sobrecarga miotendinea, dor crénica entre outros. As lesdes em mao e dedos pode
estar relacionada ao gesto esportivo. Ao contrario de outras artes marciais, o JJB ndo envolve
golpes de impacto com as maos como socos, jabs ou ganchos, se baseando principalmente no
uso da mao como ferramenta de agarre no quimono, na faixa ou em partes do corpo do oponente.
Essa caracteristica faz com que o lutador exponha sua mao e dedos ao risco de tor¢Bes ou
traumas diretos, favorecendo fraturas e luxacdes, mesmo que sejam trabalhadas técnicas de
como fazer a pegada de uma forma menos arriscada'®. Outro estudo ndo identificou essa regido
do corpo entre as lesbes, 0 que pode estar relacionado assim, a técnica empregada pela amostra
no seu dia a dia do esporte®. As lesdes de pé/dedos do pé podem advir de técnicas de
imobilizagio de tornozelo e pé, chamadas “foot locks 8. As lesdes em térax computadas foram,
em sua maioria, provenientes de traumas nas costelas durante quedas. Apesar de serem
trabalhadas técnicas especificas de queda, o JJB, assim como o judd, é um esporte onde as
quedas sdo frequentes, resultantes de movimentos rapidos e enérgicos que, por vezes, podem
ser executados de maneira errada, resultando em quedas precipitadas contra o tatamé**.

Em relacdo ao tecido acometido, observou-se uma frequéncia maior em musculo,
ligamento, capsula articular e tecido ndo especificado. A lesdo muscular pode ser explicada pela
demanda de torque isométrico, além da forca requerida contra movimentos excéntricos,
frequentemente intensos e velozes. Esse quadro pode favorecer estiramentos musculares. As
lesbes ligamentares podem estar relacionadas a maior frequéncia de lesdes no joelho,

articulacio que comumente apresenta lesdes por entorse'4. Entorses também sdo frequentes em
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tornozelo e cotovelo. Movimentos intensos e enérgicos, além das técnicas de imobilizacdo
podem induzir lesdes em tecidos compativeis com os achados. Um estudo prévio demonstrou
que entorses eram as mais frequentes (61,4%), seguidas dos estiramentos (57,1%) e lesdes
articulares ndo especificadas (44,3%)’. Além disso, a ndo identificacio do tecido lesionado em
27,3% dos casos pode ser explicada pelo fato do atleta ndo apresentar suporte de outros
profissionais durante sua pratica esportiva.

O grupo que reportou mais de uma leséo apresentou maior frequéncia semanal de treinos
de JJB. Esse dado corrobora outro estudo que associa 0 aumento do volume de treino ao
aumento do risco de lesdes?®. Isso pode ser o resultado de um maior periodo de exposicio aos
mecanismos de lesdo. Além disso, é possivel inferir que uma rotina com maior frequéncia de
treinos, tende a reduzir o tempo que seria destinado a recuperacdo tecidual, o que poderia
também reduzir o risco de lesdes®®. Dessa forma, o maior volume de treino sem tempo de
recuperacdo adequada pode ser um dos fatores que contribuiram para a maior frequéncia de
leséo.

O grupo de participantes que reportou uma lesdo diferiu do que reportou mais de uma
lesdo quanto ao uso de EPIs. Esse achado difere de outro estudo que apontou o uso desse
equipamento, como fator de prevencdo de lesdes®. A diferenca entre o estudo atual e esse
anterior foi o item reportado como o mais frequente: enquanto no estudo atual foi o rashguard
(também chamado de camisa de compressao), o estudo anterior apontou o protetor bucal.
Observa-se que o rashguard é um item obrigatério em alguns dojos, com o intuito de proteger
0 praticante contra escoriacdes provenientes do atrito da pele com o préprio quimono, ou 0 do
oponente, e os tatames, que geralmente sdo de uma espécie de lona que favorece escoriacdes.
O protetor bucal, segundo item mais frequentemente reportado no estudo atual, possui destaque
para evitar lesdes dentarias. Nesse sentido, os EPIs mais frequentemente relatados neste estudo,
ndo possuem o objetivo de protecdo contra lesdes do sistema musculoesquelético, o tipo de
lesdo mais presente na amostra investigada. Assim, o achado de maior uso de EPIs no grupo
que mais lesionou pode sugerir que esse grupo se expde mais durante a luta. Apesar da protecédo
contra escoriagdes de pele e lesdes dentérias, o grupo ainda estd mais exposto a lesbes
musculoesqueléticas. EPIs direcionados para protecdo contra lesdes musculoesqueléticas
podem ser negligenciados pelos participantes de JIJB por desconforto, como sugerido por
Macédo-Filho et al.**,

Em relacdo as caracteristicas da préatica esportiva, o perfil identificado no presente
estudo apresentou semelhancas e diferencas em relacdo a estudos prévios. Este estudo

apresentou um maior nimero de praticantes de menor graduacdo semelhante a estudos
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prévios’’. A quantidade de lesdes entre passadores e guardeiros foi semelhante. Esse perfil
difere de outro estudo que sugere que 0s guardeiros apresentam um maior nimero de lesdes,
principalmente em ombro e joelho, quando comparados com passadores®. Esse fator foi
investigado, uma vez que o esquema de luta do guardeiro se basea em defesa e contra-ataques,
estando mais tempo exposto a sobrecarga de ataques do adversario. Em relagdo a prética de
outra atividade fisica aléem do JJB, observou-se que a musculagdo e o jud6 foram as principais
atividades. N&o foram encontrados outros estudos que investigaram esse fator. Além disso, a
maioria dos individuos alegou realizar alguma atividade/exercicio que julga estar relacionada a
prevencao de lesdes. Considerando o cenario de pouco auxilio profissional na pratica esportiva,
é necessario refletir sobre a efetividade das estratégias que o praticante julgue como preventiva.

Este estudo apresenta limitagdes. O delineamento observacional transversal ndo permite
estabelecer causalidade. Apesar do questionario ter sido aplicado presencialmente pelos
pesquisadores e assim, minimizando eventuais ddvidas dos entrevistados, 0s registros sdo
baseados no relato dos entrevistados, e assim, sujeitos ao viés de memoria, em que 0
entrevistado tende a reportar as lesdes que mais o0 impactaram. Os achados podem ser
generalizados a praticantes de JJB de dojos e academias, e assim, a praticantes recreativos,

amadores e profissionais.

CONCLUSOES

A prevaléncia de lesBes relacionadas a pratica de JJB no ultimo ano foi elevada. As
lesGes foram predominantes ndo recorrentes e traumaticas e ocorreram com maior frequéncia
em treinos. As lesdes resultaram em um afastamento médio superior a 25 dias e a maioria da
amostra ndo retornou completamente ao mesmo nivel do pré-lesdo. As lesdes foram mais
frequentes em joelho, ombro, méo e dedos, pé/dedos do pé e térax e acometeram mais
frequentemente musculo, ligamento e capsula articular. O grupo de participantes que reportou
mais de uma lesdo apresentou maior frequéncia semanal de treino e maior quantidade de
equipamentos de protecdo individual que o grupo que reportou uma lesdo. Os achados reforgcam
o elevado risco de lesdes na pratica do JJB e reforcam a necessidade de estratégias preventivas.
As informac0es reportadas neste estudo podem subsidiar programas e estratégias de prevengédo
de lesdes, monitoramento de carga de treinamento e futuras investigacoes sobre fatores de risco

no esporte.
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