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RESUMO

Introducao. O Jiu-Jitsu € caracterizado como uma arte marcial que teve sua origem
rudimentar na India. Foi difundido pelo oriente e se tornou tradicional no Japdo, e
finalmente chegou ao Brasil, onde foi aperfeicoado e se tornou a arte marcial mais
praticada em todo mundo, conhecida como Brazilian Jiu-Jitsu (Jiu-Jitsu Brasileiro).
Com o aumento da pratica e das exigéncias do Jiu-Jitsu competitivo, surge um enorme
panorama de lesdes musculoesqueléticas. Objetivo. Verificar a prevaléncia de lesoes
musculoesqueléticas em competidores de Jiu-Jitsu da categoria adulto, além de
descrever o perfil e caracteristicas do treinamento dos atletas. Materiais e métodos.
Realizou-se um estudo transversal envolvendo 115 atletas das faixas roxa, marrom e
preta. Foi aplicado um questiondrio continha informacdes sobre dados pessoais, perfil
no Jiu-Jitsu, perfil de treinamento e historico de lesdes nos ultimos dois anos. Os dados
foram analisados através de estatistica descritiva, teste de Kruskal-Wallis e exato de
Fisher. Resultados. A maioria dos lutadores eram homens, possuindo em média 25,8+
4,1 anos e 78,6+11,7 kg. Os competidores praticavam Jiu-Jitsu, em média, ha 9,8 +4,1
anos, realizando 18,5 49,0 horas de treino semanais, divididas em 5,5 +0,8 dias. A
prevaléncia de lesao foi de 85,2% lutadores acometidos nos tltimos dois anos, sendo os
joelhos (32,6%), ombros (11,2%) e cotovelo (8,4%) as regides mais acometidas. Nao foi
encontrada diferenca significativa entre o nimero de lesdes entre as faixas (p=0,16),
assim como para a frequéncia de lesoes totais (p=0,11) e para cada regido anatdmica
estudada (p variando entre 0,91 e 0,02). Conclusao. Houve uma alta prevaléncia de
competidores de Jiu-Jitsu acometidos por lesdes musculoesqueléticas. A regidao
anatdmica mais afetada foram os joelhos, e ndo existiu diferenca estatisticamente
significante entre o nimero, a frequéncia total e o local das lesdes entre as diferentes

faixas de graduacdo.

Palavras-chaves. Lesdao musculoesquelética, artes marciais, wrestling, Judo



ABSTRACT

Objectives. To determine the prevalence of musculoskeletal injuries in adult Jiu-Jitsu
competitors and to describe the profile and characteristics of their training. Materials
and methods. A cross-sectional study involving 115 purple, brown and black belts. We
applied a questionnaire to collect data on personal details, Jiu-Jitsu profile, training
profile and history of injuries. Data were analyzed using descriptive statistics (Kruskal-
Wallis test and Fisher's exact test). Results. The fighters had been practicing Jiu-Jitsu
for 9.8 +4.1 years and had about 18.5 9.0 hours of training per week divided into 5.5
+0.8 days. We observed a prevalence of 85.2 % of fighters affected by injuries in the
past two years, with knees (32.6%), shoulders (11.2%) and elbows (8.4%) being the
most affected regions. No significant difference was found between the number of
injuries among the different belts (p=0.16) or in the frequency of total injuries (p=0.11)
for each anatomical region studied (p ranging from 0.91 to 0.02). Conclusion. There
was a high prevalence of musculoskeletal injuries among the Jiu-Jitsu competitors.
Knees were the most affected site and there was no statistically significant difference

between the number, total frequency and location of injuries among the different belts.

Keywords. Prevalence; Athletic injuries; martial arts; wrestling



INTRODUCAO

O Jiu-Jitsu € caracterizado como uma arte marcial que teve sua origem
rudimentar na fndia, por volta do ano 2.000 a.C., onde os monges budistas sentiram a
necessidade de criar um sistema de defesa pessoal para sobreviver aos ataques dos
barbaros e saqueadores, durante suas jornadas de disseminacdo da doutrina. Estas
jornadas foram responséveis por difundir a técnica por diversos paises asidticos, entre
eles Japao e China -

A técnica foi fundamentada nas tor¢Oes articulares, estrangulamentos e
utilizacdo de alavancas em detrimento da for¢a bruta, em pé ou no solo. Desta forma,
era possivel imobilizar o inimigo sem causar qualquer tipo de dano fisico, sem ir de
encontro aos principios da religido budista L23

Jiu-Jitsu tem por significado "arte suave" no idioma japonés, e foi no Japao que
ela ganhou seu espaco e tornou-se uma arte tradicional. Chegou a possuir mais de 700
estilos distintos e era técnica indispensdvel na formacao dos samurais. O Jiu-Jitsu deu
origem a intimeras modalidades, entre elas o Judd, que j4 nasceu com regras e
caracteristicas de esporte se adequando melhor a modernizacdo da sociedade nipOnica I
4.

Com a migracdao dos japoneses (periodo da Primeira Guerra) para diversos
paises das Américas, entre eles o Brasil, o Jiu-Jitsu se expandiu por outras culturas. Foi
no estado do Pard que o imigrante, e lutador, japonés Misuyio Maeda e a familia Gracie
tiveram o primeiro contato. O Jiu-Jitsu rudimentar foi ensinado por ele aos irmaos
Gracie, que o adaptaram, e hoje a técnica € mundialmente conhecida como Jiu-Jitsu

Brasileiro (Brazilian Jiu-Jitsu - BJJ), inclusive no Japao -4



Em 1994 foi criada a Confederacdo Brasileira de Jiu-Jitsu (CBlJ), que
atualmente possui aproximadamente 48427 praticantes confederados, nimero obtido em
pesquisa realizada em Julho de dois mil e doze. Entre os praticantes confederados,
31875 sdo registrados pela CBJJ e o restante sdo praticantes estrangeiros ou brasileiros
residindo no exterior, catalogados pela IBJJF (International Brazilian Jiu-Jitsu
Federation), federacdo agregada a CBJJ 6.

Com o crescimento do nimero de praticantes, criacdo de diversas competi¢des
(nacionais e internacionais) e a popularizacdo mundial do Jiu-Jitsu Brasileiro, a arte
ganhou caracteristicas de esporte, passando a ser praticado também por individuos que
buscam melhorar seus habitos de vida, adquirir um bom condicionamento fisico, e
trabalhar seu corpo e mente de uma forma ndo convencional, similar a0 que ocorre em
modalidades como Judd, Karaté e Tackwondo 7,

O Jiu-Jitsu usa um sistema de graduagdo singular, onde basicamente conta com
faixas de cinco cores diferentes: branca, azul, roxa, marrom e preta, cada uma delas
possuem niveis de evolucdo (intitulado graus) que podem variar de quatro a dez a
depender da faixa. A elevacdo do grau dependerd de um bom desempenho e tempo
minimo de pratica. Existem também faixas especificas para menores de 16 anos, e
faixas entregues para as primeiras geragdes do Jiu-Jitsu Brasileiro, porém ambas ndo
serdo contempladas nesta pesquisa 6.

Na prética, o Jiu-Jitsu é uma arte marcial que exige do lutador velocidade,
coordenacdo, equilibrio, forca e resisténcia muscular. Entre os golpes mais utilizados
estdo: 1) as projecdes, visando desequilibrar e derrubar o adversdrio; ii) os
estrangulamentos, objetivando a asfixia mecanica através da constricdo do pesco¢o do
oponente; e iii) as chaves e tor¢Oes, que levam as articulacdes a amplitudes de

. [ 5
movimento além das suportadas .



Como em qualquer outro esporte, com o aumento da prética e das exigéncias do
Jiu-Jitsu competitivo, as lesdes se tornam bastante comum entre 0s seus praticantes,
principalmente as lesdes musculoesqueléticas (desordens musculares, articulares,

. . 7-15
capsulo-ligamentares, dentre outras)

. Estas lesdes podem surgir em virtude de
fatores intrinsecos, extrinsecos ou ambos, onde os intrinsecos estariam relacionados a:
idade, género, condi¢do fisica e motora, fatores nutricionais e psicoldgicos. J4 os
extrinsecos seriam: especificidade técnica de cada modalidade, equipamentos utilizados
na pritica desportiva, periodizagdo dos treinos, carga de competicdes, e fatores
climaticos .

Estudos a respeito de lesdes musculoesqueléticas foram conduzidos em diversas
artes marciais, identificando as lesdes mais frequéntes de cada uma delas, e
correlacionando caracteristicas do atleta e do seu treinamento com essas lesdes .
Todavia, numa modalidade impar como o Jiu-Jitsu hd uma necessidade eminente de se
realizar uma investigacdo mais aprofundada, j4& que o objetivo principal da luta € a
submissdo do adversério por meio de técnicas potencialmente lesivas.

Atualmente as pesquisas buscam estudar o atleta de Jiu-Jitsu, e a maior parte
delas visa conhecer algumas caracteristicas do praticante, como flexibilidade 17.18 forca

19-22

muscular , € at¢ mesmo estudos que fizeram andlises morfofuncionais e

quantificacdo das acdes motoras dos atletas durante as lutas BB

Todavia, quando se trata de literatura especifica acerca de lesdes no Jiu-Jitsu, a
literatura € limitada. Ide e Padilha (2005) descreveram as técnicas e possiveis lesdes que
podem vir a ocorrer com suas aplica¢des e Scarpi e colaboradores (2009) ainda
trouxeram a relacdo de alguns golpes do Jiu-Jitsu com o aumento da pressdo intra-

26 ~ .
ocular ©°. Contudo ndo foram encontrados estudos que buscassem conhecer o perfil e

identificar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas de atletas de alto rendimento.



Tendo em vista o crescimento e a difusdo do Jiu-Jitsu no mundo, a escassez de
literatura cientifica com o publico alvo de atletas de alto rendimento, e um possivel
nicho de mercado para profissionais da drea da sadde, faz-se necessdrio um
aprofundamento dos aspectos fisicos, cognitivos, e comportamentais desta populacdo
em questao.

Conhecer previamente as lesdes musculoesqueléticas mais frequéntes, assim
como compreender o perfil do atleta de alto rendimento de Jiu-Jitsu, pode colaborar
para futuras abordagens preventivas e terapéuticas, visando o aumento do desempenho
dos lutadores. Deste modo, o objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas em competidores de Jiu-Jitsu da categoria adulto, além de

descrever o perfil e caracteristicas do treinamento dos atletas.

MATERIAIS E METODOS

z

O delineamento do presente estudo € observacional de cardter transversal.
Inicialmente contou com a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Cidade de Sao Paulo (CEP-UNICID), com nimero do  processo:

13797113.2.0000.0064.

Participantes e local do estudo

Foram selecionados atletas de alto rendimento de cinco renomadas academias de
Jiu-Jitsu, da cidade de Sao Paulo, que se encaixassem nos seguintes critérios de
elegibilidade: 1) competidor da categoria adulto; ii) ambos os sexos; iii) ser faixa roxa,
marrom ou preta; iv) confederado pela CBJJ/IBJJF e/ou CBJJE; e v) que no ultimo ano

tivesse disputado ao menos uma competicdo nacional e uma internacional. Para evitar



qualquer viés nos critérios de comunicagdo, todos deveriam falar e compreender
perfeitamente o idioma portugués (brasileiro), e ndo poderia possuir qualquer tipo de
deficiéncia visual ou auditiva.

Um total de 150 atletas das cinco academias foram elegiveis para pesquisa, € 0
estudo visou obter uma amostra acima de 70% deste montante. Todavia, participaram
do estudo um total de 115 atletas, equivalendo a 76,7% dos competidores elegiveis das
institui¢oes.

A escolha das faixas roxa, marrom e preta teve como objetivo estudar
competidores mais graduados, e com um maior tempo de pratica, conhecimento e

dedicagdo ao esporte.

Procedimentos

Inicialmente, foi realizado o contato com os donos/responsdveis pela parte
administrativa de cada academia de Jiu-Jitsu participante. Foi solicitado ao responsével
a autorizagdo para realizacdo da coleta de dados, esclarecendo todas as eventuais
davidas a respeito da pesquisa.

No momento que antecedeu a coleta, foram explicados novamente os objetivos e
procedimentos do estudo, dessa vez para os atletas reunidos. Apds esta explicacdo, os
lutadores elegiveis foram separados dos demais, e se dirigiram para outro ambiente para
recebimento do termo de consentimento livre e esclarecido.

Finalmente, apds assinarem o termo, os atletas responderam ao questionério
elaborado pelos autores do estudo (anexo 1), o qual se baseou em pesquisas prévias com

artes marciais (Judd, Karaté, Tackwondo e Wrestling) 8-16

. Esse questiondrio foi
dividido em quatro categorias: i) dados pessoais, com questdes como peso, género,

idade, escolaridade, profissdo e se jd realizou algum tipo de cirurgia; ii) perguntas sobre



o perfil no Jiu-Jitsu (tempo de treino, carga horéria semanal, tipo de tatame, graduagao,
ministracdo de aulas, categoria de peso que compete, realizacdo de corte de peso,
quantidade de competicdes por semestre, € uso de equipamento de protecdo nos
treinos); iii) perfil de treinamento, questionando acompanhamento de profissionais de
saude e préatica de outra atividade fisica além do Jiu-Jitsu; iv) histoérico de lesdes no Jiu-
Jitsu nos udltimos dois anos (local, circunstancia, mecanismo, recidiva, realizacdo de
diagndstico médico e tratamento, e influéncia da lesd@o no rendimento atual).

O termo "lesdo musculoesquelética” do presente estudo foi determinado como
"qualquer lesdo decorrente de treino ou competicao de Jiu-Jitsu, com o afastamento do
atleta por pelo menos um treino", e teve sua definicdo baseada em pesquisas de artes
marciais 8'16, e lesdes nos diferentes esportes 2731

Na confeccdo do questiondrio, foi utilizado o sistema de classificagdo de
Orchard (OSICS- Orchard Sports Injury Classification System) para dividir as regides
anatomicas do corpo humano em quatro principais seguimentos: Cabeca/Pescoco,
Membro Superior, Tronco e Membro Inferior. Cada uma dessas partes, foram
subdivididas da seguinte forma: Cabeca/Pescoco, regides de cabeca, pescogo, face e
coluna cervical; Membro Superior, contendo as regides de ombro/clavicula (intitulada
de "ombro"), brago, cotovelo, antebraco, punho e maos/dedos; Tronco, dividindo-se em
coluna toracica/esterno/costela (intitulada de '"coluna toracica"), abddomen, coluna
lombar/pelve/pubis/sacro (nomeada de "coluna lombar"); e finalmente Membro Inferior,

com quadril/virilha, coxa, joelho, perna/tenddo de Aquiles, tornozelo e pé/dedos 3133,

Anadlise Estatistica
Foi utilizado estatisticas descritivas para demonstrar as caracteristicas

individuais dos atletas. Antes da realizacdo dos testes estatisticos, foram avaliadas as



premissas de normalidade e homocedasticidade das variancias utilizando os testes de
Shapiro—Wilk (a = 0,05) e Bartlett (o = 0,05) respectivamente.

Para avaliar as diferencas significativas entre o nimero de lesdes por faixa, foi
utilizado o teste ndo-paramétrico Kruskal-Wallis (a = 0,05), pelo fato dos dados nao
apresentarem uma distribuicdo normal. Para avaliar possiveis diferencas entre as
frequéncias de lesdes totais e por cada local acometido, entre as faixa, foram realizados
testes Exato de Fisher (o = 0,05).

Com intuito de reduzir a chance do erro do tipo I (i.e. rejeitar a hipétese nula de
que ndo existe diferenca entre as frequéncias das lesdes quando a mesma € verdadeira)
foi utilizada a corre¢dao de Bonferroni, a qual divide o valor inicial do o pelo nimero de
testes realizados. Como foram realizados 10 testes Exato de Fisher, o alfa inicial foi
corrigido para 0,005. Todas as andlises estatisticas foram realizadas utilizando o

ambiente R versdo 2.14.1 (R Development Core Team, 2011).

RESULTADOS

Perfil dos atletas

Participaram do estudo um total de 115 atletas de ambos os sexos, que
corresponderam a 76,7% do montante total das cinco academias, sendo 105 (91,3%) do
sexo masculino e 10 (8,7%) do sexo feminino. Deste montante, as analises foram
divididas pela graduagdo (faixas) dos competidores, sendo 47 faixas roxas, 26 faixas
marrons e 42 faixas pretas. A média de idade dos atletas estudados foi de 25,8 + 4,1
anos, e possuiam massa média de 78,6 +11,7 kg.

Em relagdo a escolaridade, a maioria atingiu o ensino superior, completando ou
nao (60 equivalente a 52,2%). Percebe-se também, que um total de 47 (40,9%) lutadores

foram submetidos a procedimentos cirdrgicos, de qualquer tipo, ao longo da sua



carreira. Destes, 34 (72,3%) se submeteram a cirurgias ortopédicas e 13 (27,7%)

passaram por procedimentos cirdrgicos diversos (tabelal).

Tabelal. Perfil dos atletas de Jiu-Jitsu

Atletas (n=115)

Total Roxa Marrom Preta
Variavel (n=115) (n=47) (n=26) (n=42)
GENERO
Masculino 105(91,3%) 41(87,2%) 25(96,2%) 39(92,9%)
feminino 10(8,7%) 6(12,8%)  1(3,8%) 3(7,1%)
MASSA(KG) 78,6 £ 11,7 77,2+13,1 78,3+10,3 80,3+10,9
IDADE(ANOS) 25,8 4,1 239+4 25+33 28,5+3,4
ESCOLARIDADE
até ensino fundamental 48(41,7%) 26(55,3%) 8(30,8%) 14(33,3%)
ensino superior 60(52,2%) 17(36,2%) 17(65,4%) 26(61,9%)
pos-graduagdo 7(6,1%) 4(8,5%) 1(3,8%) 2(4,8%)
CIRURGIAS 47(40,9%) 15(31,9%) 11(42,3%) 21(50,0%)
Ortopédicas 34(72,3%) 11(73,3%) 7(63,6%) 16(76,2%)
diversas 13(27,7%) 4(26,7%)  4(36,4%) 5(23,8%)
ACOMPANHAMENTO i
PROFISSIONAL DE SAUDE 91(79,1%) 38(80,9%) 18(69,2%) 35(83,3%)
um profissional 42(46,1%) 23(60,5%) 6(33,3%) 13(37,1%)
dois profissionais 30(33,0%) 11(29,0%) 9(50,0%) 10(28,6%)
mais de dois profissionais 19(20,9%) 4(10,5%)  3(16,7%) 12(34,3%)
REALIZAM OUTRA
ATIVIDADE 96(83,5%) 40(85,1%) 21(80,8%) 35(83,3%)
anos de pritica 5,8 +4,9 4,6 £3,8 4,5+39 8,0 +6,0
dias por semana 3,5+*1,5 3,3+1,3 3,7+1,6 3,7+1,6
horas por semana 4,8 +4,0 4,3 +£3,6 3,9 +1,7 5,9 +5,1
LESOES NO JIU-JITSU 98(85,2%) 36(76,6%) 24(92,3%) 38(90,5%)
uma lesio 29(29,6%) 9(25,0%)  7(29.2%) 13(34,2%)
duas lesdes 21(21,4%) 11(30,6%) 3(12,5%) 7(18,4%)

trés ou mais lesoes 48(49,0%) 16(44,4%) 14(58,3%) 18(47,4%)




Os competidores estudados eram acompanhados por profissionais de saide em
91 (79,1%) dos casos. Foi relatado que 42 (46,1%) dos 91 atletas eram supervisionados
por apenas um profissional de satude, 30 (33,0%) por dois profissionais e que o ndmero
de competidores acompanhados por mais de dois profissionais foi de 19 (20,9%). Entre
os faixas pretas, 12 (34,3%) deles possuem um acompanhamento de mais de dois
profissionais (seja ele médico, fisioterapeuta, educador fisico, nutricionista ou qualquer
outro) (tabelal).

Quanto a realizacdo de outros esportes ou atividades fisicas (além do Jiu-Jitsu),
96 (83,5%) lutadores afirmaram praticar. Em média, estas atividades eram praticadas ha

5,8 44,9 anos, durante 3,5 +1,5 dias por semana, e por 4,8 +4,0 horas semanais.

Prevaléncia de lesoes musculoesqueléticas

Entre os competidores estudados foram relatadas, um total de, 285 lesdes
musculoesqueléticas, onde 215 delas foram descritas detalhadamente. Estas disfun¢des
foram distribuidas entre 98 dos 115 atletas, referenciando uma prevaléncia de 85,2% de
atletas acometidos, numa média de 2,9 lesdes para cada competidor que se machucou
nos ultimos dois anos (tabelal).

Observou-se que as trés principais regides anatOmicas do corpo acometidas
foram: joelho, que somou 70 relatos (32,6%), seguida por ombro com 24 (11,2%) casos,
e cotovelo com 18 (8,4%) lesdes. As demais regides anatdmicas seguem descritas
segundo a frequéncia de episddios e distribuicao por graduacdes (faixas) nos graficos 1
e 2.

Diferencas significativas entre o ndmero de lesdes e as faixas, ndo foram

evidentes no presente estudo (p=0,16). Assim como, nao foram encontradas diferencas
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significativas entre as frequéncias de lesdes totais (p=0,11) e por cada regido anatdomica

acometida, entre as faixas estudadas (p variando entre 0,91 e 0,02).

Numero de lesdes
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Griaficol. Distribuicio numérica das lesdes por regiao anatomica (total de lesoes =
215)
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Grafico2. Distribuicdo da frequéncia das lesoes por regiao anatomica e graduaciao
de faixas (total de lesoes = 215)
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Caracteristicas do treinamento de Jiu-Jitsu

Os lutadores entrevistados praticam Jiu-Jitsu, em média, hd 9,8 +4,1 anos,
realizando 18,5 +9,0 horas de treino semanais, divididas em 5,5 +0,8 dias. A maioria
dos atletas, 72 (62,6%), ministram aulas para criangas e alunos menos graduados, e um
total de 71 (61,7%) competidores desempenham suas atividades em tatames de
borracha. Ao todo, apenas 35 (30,4%) lutadores fazem uso de equipamentos de protecao

durante sua rotina didria de treinamento (tabela2).

Tabela2. Descriciao das caracteristicas de treinamento do Jiu-Jitsu

Atletas (n=115)

Total roxa marrom preta
Variavel (n=105) (n=47) (n=26) (n=42)
ANOS DE TREINAMENTO 9,8 +4,1 6,9+26 10,1+2,7 12,7439
dias por semana 5,5 +0,8 5,3 +0,8 5,5 +0,8 5,7 +0,7
horas por semana 18,5 +9,0 16,1 7,7 19,249,2 20,8 +9,7
TATAME
borracha 71(61,7%) 26(55,3%) 20(76,9%) 25(59,5%)
lona 44(38,3%) 21(44,7%) 6(23,1%) 17(40,5%)
LECIONA JJ 72(62,6%) 21(44,7%) 15(57,7%) 36(85,7%)
COMPETIC()ES POR
SEMESTRE 52 +£2,1 51+2,1 54+1,9 52+24
CORTE DE
MASSA 79(68,7%) 32(68,1%) 16(61,5%) 31(73,8%)
massa perdida(kg) 3,5%1,6 3,3+1,3 3,8+2,0 3,5+1,8
EQUIPAN~[ENTOS DE
PROTECAO 35(30,4%) 13(27,7%) 4(15,4%) 18(42,9%)
um 30(85,7%) 10(76,9%) 4(100,0%) 16(88,9%)
dois 4(11,4%) 2(154%) 0(0,0%) 2(11,1%)

mais de dois 1(2,9%) 1(7,7%)  0(0,0%) 0 (0,0%)
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Em referéncia as competi¢des, os atletas participam em média de 5,2 +2,1
campeonatos por semestre, € durante o processo de preparacdo 79 (68,7%) lutadores
realizam corte de massa médio de 3,5 +1,6 kg, para se adequarem as suas categorias de

luta (tabela2).

Caracteristicas das lesoes musculoesqueléticas

Ao analisar especificamente cada local acometido pelas disfuncdes
musculoesqueléticas notou-se que a grande maioria das lesdes, 159 (74,0%),
aconteceram no ambiente de treino. O treinamento foi palco de 22 (91,7%) lesdes no
ombro e 14 (93,3%) lesdes de coluna lombar. Observou-se também que na maior parte
dos seguimentos analisados, os traumas foram os principais responsdveis pelo
afastamento dos atletas com 151 (70,2%) casos. Porém, 12 (50,0%) lesdes no ombro, 9
(60,0%) na coluna lombar e 5 (55,6%) lesdes na coluna cervical, surgiram sutilmente e
se agravaram (sobreuso) (tabela3).

Em relacdo ao tempo de afastamento dos treinos, houve uma grande variacdo a
depender do local anatdomico afetado. Os atletas precisaram de mais de quatro semanas
para retornar as suas rotinas de treino em 31 (44,3%) lesdes no joelho, em 7 (29,2%)
problemas no ombro, e em 6 (35,3%) disfun¢des de pé/dedos. Tiveram uma resolucao
favoravel entre uma e duas semanas, 7 (38,9%) lesdes de cotovelo, 5 (50,0%) em
maos/dedos, 7 (58,3%) em tornozelo (58,3%), e 3 (33,3%) em coluna cervical. Em
apenas uma semana, 5 (33,3%) disfuncdes em coluna lombar foram resolvidas, e 7
(41,1%) casos que acometeram a coluna tordcica sanaram entre duas e tr€s semanas
(tabela3).

Quanto ao histérico de recidivas das lesoes, 163 (75,8%) ndo foram recorrentes,

todavia, 23 (32,9%) casos de joelho, 4 (33,3%) de tornozelo e 4 (44,4%) de coluna
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cervical, foram lesdes que ja haviam acometido os competidores anteriormente
(Tabela3).

Foi identificada a realizacdo de diagndsticos médicos em 119 (55,3%) casos de
lesdes dos atletas de Jiu-Jitsu. Os competidores que sofreram lesdes em joelho, 45
(64,3%); ombro, 13 (54,2%); pés/dedos, 9 (52,9%); tornozelo, 7 (58,3%) e maos/dedos,
6(60,0%) foram os que mais se preocuparam em obter um diagndstico.

Ja o tratamento, foi realizado em 172 (80,0%) das 215 lesdes sofridas pelos
lutadores. Um total de 61 (87,1%) lesdes em joelho, 21 (87,5%) no ombro, 12 (80,0%)
na coluna lombar, 10 (83,3%) em tornozelo, ¢ 8 (80,0%) nas maos/dedos tiveram um

nimero considerdvel de intervenc¢des realizadas (tabela3).
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Tabela3. Descri¢cao das lesoes musculoesqueléticas segundo questionario aplicado (total de lesoes = 215)

Circunstancia Mecanismo Tempo afastamento Recidiva Diagnéstico Tratamento Rendimento

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Variavel treino competi¢do trauma sobreuso  até I sem 1-2 sem  2-3 sem (+) 4 sem (Sim) (Sim) (Sim) (Sim)
Joelhos (n=70) 42(60,0) 28(40,0) 49(70,0) 21(30,0) 11(15,7) 13(18,6) 15(21,4) 31(44,3) 23(32,9) 45(64,3) 61(87,1) 30(42,9)
Ombros (n=24) 22(91,7) 2(8,3) 12(50,0) 12(50,0) 5(20,8)  7(29.2) 5(20,8) 7(29,2) 6(25,0) 13(54,2) 21(87,5) 10(41,7)
Cotovelos (n=18) 11(61,1) 7(38,9) 15(83,3) 3(16,7) 5(27,8)  7(38,9) 3(16,7) 3(16,7) 3(16,7) 8(44.4) 14(77,8) 4(22,2)
Coluna toracica (n=17) 15(88,2) 2(11,8) 13(76,5) 4(23.,5) 2(11,8)  6(35,3) 7(41,1) 2(11,8) 4(23,5) 7(41,1) 11(64,7) 5(29.4)
Pés/dedos (n=17) 12(70,6) 5(29.4) 16(94.1) 1(5,9) 3(17,6)  6(35,3) 2(11,8) 6(35.3) 2(11,8) 9(52,9) 10(58.8) 5(29.4)
Coluna lombar (n=15) 14(93,3) 1(6,7) 6(40,0) 9(60,0) 5(33,3)  3(20,0) 4(26,7) 3(20,0) 3(20,0) 6(40,0) 12(80,0) 6(40,0)
Tornozelos (n=12) 9(75,0) 3(25,0) 11(91,7) 1(8,3) 2(16,7)  7(58,3) 2(16,7) 1(8,3) 4(33,3) 7(58.,3) 10(83,3) 4(33,3)
Maos/dedos (n=10) 8(80,0) 2(20,0) 9(90,0) 1(10,0) 2(20,0)0  5(50,0) 1(10,0) 2(20,0) 2(20,0) 6(60,0) 8(80,0) 5(50,0)
Coluna cervical (n=9) 7(717,8) 2(22,2) 4(44.4) 5(55,6) 2(22,2)  3(33,3) 3(33,3) 1(11,2) 4(44.4) 3(33.3) 5(55,6) 2(22,2)
Outros locais (n=23) 19(82,6) 4(17,4) 16(69,6) 7(30.4) 521,8)  7(30,4) 4(17,4) 7(30,4) 14,3) 15(65,2) 20(87,0) 4(17,4)

Total de lesdes (n=215) 159(74,0) 56(26,0) 151(70,2)  64(29,8) 42(19,5) 64(29,8) 46(21,4) 63(29,3) 52(24,2) 119(55,3) 172(80,0) 75(34,9)
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Por fim, observou-se na tabela3 que 75 (34,9%) lesdes musculoesqueléticas
influenciam, atualmente, no rendimento dos competidores de Jiu-Jitsu. As maos/dedos
com 5 (50,0%) disfungdes, o joelho com 30(42,9%) e o ombro com 10 (41,7%) casos,
foram as regides anatdomicas onde as lesdes continuam alterando o desempenho atual

dos atletas.

DISCUSSAO

Perfil dos atletas

No presente estudo observou-se que grande parte da populacdo estudada era de
homens, 105 (91,3%) no total, elucidando a maior prética de artes marciais pelo sexo
masculino em comparacdo ao feminino, como mostrado em diversas pesquisas

. . A . 8,24,34,35
realizadas com amostras similares (por conveniéncia ou por julgamento) .
Foi analisado também que a média de massa de 78,6 +11,7 se aproximou dos

8 9, 17. 24, 25, 35-37

valores obtidos em pesquisas envolvendo Jiu-Jitsu, Judd e Karat que

igualmente avaliaram prevaléncia de lesdo. A idade média de 25,8 +4,1 também esteve

16,24, 25 , Karaté 8, Wrestling

dentro dos padrdes de outros estudos similares de Jiu-Jitsu
3 & Taekwondo .

Entre os 115 competidores estudados, 91 (79,1%) atletas relataram ser
acompanhados por pelo menos um profissional de saide na sua rotina. E 96 (83,5%)
lutadores praticam outra atividade além do Jiu-Jitsu. O intuito de apresentar esses dados
€ conhecer a estrutura por trds dos atletas de alto nivel, gerando questionamentos a
respeito da quantidade de profissionais que os assistem no seu dia-a-dia, e como eles se

preparam para estarem em nivel competitivo durante todo o ano. Assim como foram

realizados com lutadores de Judd ' *° | e de MMA (Mixed Martial Arts) 8,
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Prevaléncia de lesoes musculoesqueléticas

Nesta pesquisa foi encontrada uma prevaléncia de lesdo musculoesquelética de
85,2% nos atletas de Jiu-Jitsu participantes, corroborando com outros estudos em
esportes de luta, como 86,6% no Karaté 9, 85,3% no Wrestling 38 , € 85,3% no Judd i
que também documentaram elevadas taxas de lesdes musculoesqueléticas. Porém, a
prevaléncia de lesdo do presente estudo ficou abaixo dos 97,5% encontrados em um
estudo, com lutadores de Jiu-Jitsu °. Essa divergéncia possivelmente se deu pela
diferenca na conceituagdo do termo "lesdo musculoesquelética", e da diferenca amostral
tanto numérica (41 praticantes de Jiu-Jitsu), quanto na graduagdo dos lutadores, ja que
nao foram selecionados apenas atletas de alto rendimento.

Este panorama de lesdes pode ser justificado pela soma de fatores intrinsecos e

14, 41-43
’ . Entre

extrinsecos, como acreditam pesquisas ligadas aos esportes competitivos
os intrinsecos os cuidados com o corpo, e as orientagdes nutricionais e psicolégicas
advindas de profissionais da satide, passam a ser extremamente necessdrias. Pelo lado
dos fatores extrinsecos, acredita-se na importancia da qualidade dos treinamentos,
pensando desde a periodizacao/especificidade do treino, ao tipo de tatame utilizado.
Além disso, a avaliacdo criteriosa do nimero de competicdes disputadas pelos atletas,
condicgdes fisicas e climdticas para estas disputas, e demais questdes que sugerem a
importancia de uma assisténcia profissional aos lutadores.

Quanto as regides anatdmicas mais afetadas pelas lesdes musculoesqueléticas, o
presente estudo identificou que o joelho € o local mais agredido, seguido das lesdes nos
ombros e cotovelos. Esses dados corroboram com uma pesquisa realizada anteriormente

comparando as lesdes de atletas do Karaté e do Jiu-Jitsu, onde os lutadores de Jiu-Jitsu

. . . . 9
tiveram os joelhos, os ombros e as orelhas como os locais mais afetados °.
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As regides de ombros e joelhos também foram prevaléncia nas lesdes de

11, 40, 41 34, 44, 45

lutadores de Judo , j& no Wrestling , assim como demonstrado neste
trabalho, os joelhos e ombros (nesta ordem) foram as partes mais acometidas.
Diferentemente das atividades citadas, o Karaté, o Taeckwondo e MMA tiveram a maior
prevaléncia de outros sitios (e.g. pés, maos e face) acometidos por lesdes
musculoesqueléticas 8.9.12.46

Os achados deste estudo permitem inferir que as lesdes estio diretamente ligadas
ao gestual desportivo e a especificidade técnica de cada modalidade. Em artes marciais
onde os golpes predominantes sdo torcdes articulares e projecdes/quedas, visando a
imobilizacdo e submissdo do adversario, percebe-se uma tendéncia ao surgimento de
lesdes em joelhos e ombros (disfuncdes articulares). Todavia, nas atividades que

utilizam socos e chutes como principais ferramentas de neutralizacdo do oponente as

contusdes por impacto se destacam, e os pés, maos e faces sdo as regides mais atingidas.

Caracteristicas do treinamento de Jiu-Jitsu

Quanto ao tempo de prética e carga de treinamento de Jiu-Jitsu, os atletas
participantes ficaram bem acima em comparacdo aos estudos encontrados, com
lutadores de Jiu-Jitsu, que realizou esse tipo de descricdo -2 Acredita-se que esta
diferenca se deu por conta da avaliacio de lutadores com um nivel elevado de
graduacdo, enquanto os trabalhos citados ndo adotaram estes critérios de elegibilidade
com os participantes. Porém, comparando a presente pesquisa com outros estudos em
artes marciais, que utilizaram apenas atletas de elite, os valores do tempo de pratica e
carga de treinamento foram similares ' *'.

Neste trabalho observou-se que dos 115 atletas, 79 (68,7%) deles realizam perda

de massa antes da competicdo com o objetivo de se adequarem a categoria especifica
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que competem. Estes valores elevados estdo de acordo com os encontrados em estudos
com Wrestling (62,0%) *', e Judé (85,7% e 73,6%) ***°.

Essa prética, de rdpida reducdo de massa corporal antes das competicdes, vem
sendo estudada na literatura académica ao longo dos anos, e observa-se que € bastante
comum. Segundo pesquisas, lutadores de Jiu-Jitsu reduzem massa de diversas formas,
sendo as principais: aumento das atividades fisicas, restricio de carboidratos e uso de
diuréticos ** .

Todavia, a pratica de reduzir massa corporal pode trazer diversos efeitos
adversos a saide quando ndo orientadas pelo profissional adequado. Trabalhos citam
uma série de comprometimentos advindas da reducdo brusca de massa, entre elas:
alteracoes nos volumes plasmaticos e sanguineos; comprometimento da funcgdo
cardiaca; diminuicdo da concentragdo sérica de testosterona; disfuncdes renais;
desordens do sistema imunoldgico, e alteracdes cognitivas 24.25. 48-50

Em relacdo aos equipamentos de protecdo, eles sdo muito usados em esportes
como MMA (Mixed Martial Arts) e Tackwondo *°', porém no presente estudo apenas
35 (30,4%) atletas utilizaram. Essa diferenca provavelmente se deu por conta das
diferencas técnicas existentes entre as modalidades, j4 que no Jiu-Jitsu ndo ha presenca
de socos e chutes no repertério de golpes. Todavia, em estudo realizado com atletas de
Wrestling (luta com posi¢cdes semelhantes ao Jiu-Jitsu) observou-se que 63,2% dos

participantes ja foram acometidos por lesdes orofaciais, e foi sugerido o aumento do uso

de protetores (especialmente bucais) por parte dos atletas 32,

Caracteristicas das lesoes musculoesqueléticas

Identificou-se no presente trabalho que das 215 lesdes descritas, 159 (74,0%)

ocorreram durante o treinamento, demonstrando nimeros semelhantes as pesquisas
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10, 53, 54 16, 41

feitas com atletas de Wrestling , € Judd . Porém apesar do nimero de casos
ser maior em treinos, a taxa de lesdes, proporcionalmente, € maior em campeonatos.
Podemos justificar estes achados se pensarmos na desproporcionalidade de carga
hordria entre treinamentos comparados a competicdes. Vale ressaltar também, que o
periodo que antecedem os torneios a maioria dos lutadores passam por um processo
extenuante de perda de massa corporal para competir, ficando sujeito a disfuncdes
metabdlicas e, consequentemente, aumento do ndmero de lesdes .

As lesdes em decorréncia de traumas estiveram em primeiro plano, quando
comparadas com lesdes que ndo tiveram um inicio pontual/traumético (lesdes por

sobreuso). Estudos com Wrestling 10,54

relataram uma tendéncia maior do aparecimento
de lesdes de carater agudo (traumdticas) as lesdes cronicas, justificado pela
caracteristica técnica da modalidade.

Nao foi observada nenhuma prevaléncia quanto ao tempo de privagdao dos
treinos € competicdes por parte dos atletas, provavelmente em func¢do da gravidade e
tipo de cada lesdo. Porém as duas disfuncdes mais prevalentes, joelhos e ombros,
tiveram um ndmero maior de atletas afastados por mais de trinta dias em comparagdo a
outros periodos de tempo. Apesar de estudos com lutadores de Judo e Wrestling 3
relatarem tempos de afastamento de dois meses, em média, € incoerente concluir
similaridade visto a homogeneidade dos nossos dados.

A maioria dos competidores fizeram diagndsticos clinicos a cerca das suas
lesdes, assim também funcionou com os tratamentos, onde uma grande quantidade de
lesdes foram tratadas. Entretanto, a literatura sugere o estimulo a presenca de
profissionais de satude prestando assisténcia aos atletas em todas as fases (antes, durante

e apds os torneios), € ndo somente quando o lutador necessitar de um procedimento

. 154,55
emergencial ~ 7.
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No presente estudo verificou-se que 24,2% das lesdes relatadas foram
recidivantes, ficando um pouco abaixo dos 39% encontrados em um estudo com
lutadores de Wrestling > Associado aos 34,9%, que encontramos, de disfuncdes antigas
que persistem alterando o rendimento dos atletas, este panorama nos remete a
necessidade de tratamentos mais eficazes, seguidos de maior profissionalizacdo da

modalidade e do ambiente que a envolve.

Limitacoes do estudo

O trabalho possui algumas limitagcdes referentes a amostra, por julgamento, visto
o dificil acesso de informacdes demograficas sobre a populacio de atletas de Jiu-Jitsu.
O delineamento retrospectivo proposto sugere associagdes de cardter exploratorios,
sendo necessdrio, outros formas de pesquisas para ratificar as relacdes encontradas neste

estudo. Além disso, esse tipo de estudo retrospectivo conta com o viés de memoria.

CONCLUSAO

Os dados obtidos no presente estudo mostraram uma alta prevaléncia de
competidores de Jiu-Jitsu acometidos por lesdes musculoesqueléticas. A regido
anatomica mais afetada foram os joelhos, e ndo existiu diferenca estatisticamente
significante entre o nimero, a frequéncia total e o local das lesdes entre as diferentes
faixas de graduacdo.

A presente pesquisa teve um cardter exploratério, e visou compreender o padrdao
de sadde e perfil dos atletas de Jiu-Jitsu. Sugere-se a realiza¢do de estudos com outros
tipos de delineamento (prospectivos, longitudinais) para aumento da base

epidemioldgica da populagdo estudada. Novos ensaios clinicos podem também observar
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as interagcdes entre os lutadores de Jiu-Jitsu e profissionais de satide, no que tange os

programas de acompanhamento, tratamento, ¢ abordagens de prevenc¢ado a saude.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO
PARTE 1: Dados pessoais

Nome Sexo

Massa kg Idade anos

Escolaridade
() Até a 82 série ( ) 12ao32ano do ensino médio ( ) Ensino Superior ( ) Pds-Graduacgdo

Profissdo ?

Ja se submeteu a alguma cirurgia?
( )Nao ( ) Sim. Quais?

PARTE 2: Perfil no Jiu-Jitsu

1) Ha quanto tempo treina Jiu-Jitsu ? meses anos
2) Quantos dias de treino por semana? dias
3) Quantas horas de treino semanais ? horas

4) Em que tipo de tatame treina ?
() Sintético (Borracha) () Lona

5) Qual sua faixa ?
() roxa () marrom () preta

6) Ensina ou ministra aulas ?
() Nao () Sim horas semanais

7) Sobre as competigGes:

a) Em qual ou quais categorias de peso compete?
b) N° de competicGes por semestre?
c) Realiza corte de peso para competir ? Quantos kg?

8) Utiliza algum equipamento de prote¢ao? (ex.: protetor bucal, protetor de orelha,
tornozeleiras, joelheiras, etc)
() Nao () Sim.Quais?
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PARTE 3: Perfil de treinamento

1) E acompanhado por algum destes profissionais?
() Médico () Nutricionista () Fisioterapeuta ( ) Educador fisico () Outro

2) Pratica outra atividade fisica além do Jiu-Jitsu?

a) Qual?

b) Ha quanto tempo pratica? meses anos
¢) Quantos dias por semana? dias

d) Quantas horas por semana? horas

Parte 4: Historico das lesées no Jiu-Jitsu

1) Vocé sofreu alguma lesdo durante o treino ou competicdo que foi suficiente para
alterar/parar o treinamento por no minimo UM DIA, nos ultimos 2 anos?
() Nao () Sim.Quantas? lesGes

* Caso a resposta tenha sido "ndo": Obrigado por responder nosso questiondrio!

* Caso a resposta tenha sido "sim":Descrever as lesGes a seguir!

MARQUE AS 3 LESOES MAIS GRAVES ABAIXO, E DESCREVA-AS EM SEGUIDA!

LOCAL DA LESAO:

(_,_,_) CABECA/PESCOCO

(,_,_) cabega (_,_,_) pescogo (_,_,_) face
(_,_,_) coluna cervical

(_,_,_) MEMBRO SUPERIOR
(,_,_) ombro/clavicula (_,_, ) braco (_,_, ) cotovelo
(,_, ) antebraco (_,_, ) punho (_,_, ) m3o/dedos

(_._._) TRONCO

(_,_,_) esterno /costela/coluna toracica
(,_,_)abdomem (_, , ) coluna lombar/pelve
/pubis/sacro

(_,_,_) MEMBRO INFERIOR

(_,_,_) quadril/virilha (_, , ) coxa (_,_, ) joelho
(_,_,_) perna/tenddo de Aquiles (_,_, ) tornozelo
(_,_,_) pé/dedos

Baseado no OSICS (Orchard, 2007)



LESAO A

Circunstancia da Les3o:

() Treino () Competicdo

Mecanismo da lesao:

() Traumdtico. Situacdo? () Sobreuso

Por quanto tempo a lesdo influenciou no treinamento (alterando-o ou interrompendo-o) ?
()1a6dias () 7ail5dias () 16 a30dias ( )+ de 30 dias
Foi uma lesdo recidiva ?

() Nao () Sim.Ultima recidiva? meses
Foi realizado diagndstico médico?

() Nao () Sim.Qual?

Foi realizado tratamento?

() Nao () Sim.Que tipo?

A Lesao afeta o rendimento atualmente?

() Nao () Sim

LESAO B

Circunstancia da Les3o:

() Treino () Competicdo

Mecanismo da lesao:

() Traumatico. Situacdo? () Sobreuso

Por quanto tempo a lesdo influenciou no treinamento (alterando-o ou interrompendo-o) ?
()1a6dias () 7al5dias () 16 a30dias ( )+ de 30dias

Foi uma lesdo recidiva ?

() Nao () Sim.Ultima recidiva? meses

Foi realizado diagndstico médico?

() Nao () Sim.Qual?
Foi realizado tratamento?

() Nao () Sim.Que tipo?
A Lesao afeta o rendimento atualmente?
() Nao () Sim
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LESAO C

Circunstancia da Lesao?

() Treino () Competicdo

Mecanismo da lesao?

() Traumdtico. Situacdo? () Sobreuso

Por quanto tempo a lesdo influenciou no treinamento (alterando-o ou interrompendo-o0)?
()1a6dias () 7ail5dias () 16 a30dias ( )+ de 30 dias

Foi uma lesdo recidiva?

() Nao () Sim.Ultima recidiva? meses

Foi realizado diagndstico médico?

() Nao () Sim.Qual?
Foi realizado tratamento?

() Nao () Sim.Que tipo?
A Lesao afeta o rendimento atualmente?
() Nao () Sim




