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RESUMO

Introducéo: As modalidades esportivas de combate (MEC) apresentam grande
contato fisico, projecdes e/ou imobilizagdes do oponente, caracteristicas que podem
aumentar a probabilidade de ocorréncia de dores e lesdes musculoesqueléticas.
Objetivo: Identificar e descrever as regibes anatdmicas mais acometidas entres os
atletas praticantes de MEC, comparando sexos e modalidades. Métodos: Foram
incluidos individuos com idade igual ou superior a 18 anos, praticantes de MEC,
ambos 0s sexos, capazes de responder o questionario eletrénico. Os dados foram
analisados por estatistica descritiva e teste de Qui-quadrado. Resultados: Foram
selecionados 79 praticantes de modalidades esportivas de combate, onde 34,17%
eram do sexo feminino e 65,82% do masculino. Quanto a modalidade esportiva,
12,65% dos atletas do sexo feminino praticavam judé e 21,51% praticavam jiu-jitsu,
enguanto 26,58% dos atletas do sexo masculino praticavam judo e 39,24% jiu-jitsu. A
média de idade foi de 31,14 + 11,75 anos e indice de massa corporal de 27,69 + 5,31
kg/m2. O tempo médio de préatica esportiva foi de 8 + 10,59 anos. As regides
anatbmicas mais acometidas por dor nos ultimos 12 meses foram a coluna lombar
(90%), joelhos (90%) e punhos/méos (60%). Na comparagao entre os sexos, o judd
feminino apresentou indice significativo de dor nos dltimos 12 meses nos membros
superiores (cotovelos e punho/méos), bem como o0 pescoco foi a regido apontada
como maior responsavel por limitar as atividades. Nos ultimos 7 dias, as regifes da
coluna toracica e lombar foram mais significativas. No jiu-jitsu feminino, nas andlises
de 12 meses e 7 dias, tornozelo/pé foram regides mais acometidas quando comparado
ao sexo masculino, onde os joelhos foram apontados como maiores responsaveis pela
limitacdo de atividades. Conclusé&o: Uma descri¢cdo abrangente das principais regides
acometidas por disturbios osteomusculares decorrentes da pratica de MEC é de
fundamental importancia para o desenvolvimento de estratégias de prevencao e

tratamento.

Palavras-chave: Dores; Lesdes; Modalidades esportivas de combate; Lutas.



ABSTRACT

Introduction: Combat sports present great physical contact, projections and/or
immobilizations of the opponent, characteristics that may increase the probability of
musculoskeletal injuries. Objective: To identify and describe the most affected
anatomical regions among combat sports athletes, comparing genders and
modalities. Methods: Individuals aged 18 years or older, practicing combat sports,
both genders, were able to answer the electronic questionnaire. The data were
analyzed by descriptive statistics and Chi-square test. Results: Seventy-nine combat
sports practitioners were selected, where 34.17% were female and 65.82% male.
Regarding sports, 12.65% of female athletes practiced judo and 21.51% practiced jiu-
jitsu, while 26.58% of male athletes practiced judo and 39.24% jiu-jitsu. The mean age
was 31.14 + 11.75 years and body mass index were 27.69 + 5.31 kg/m?. Sports
practicing mean time was 8 + 10.59 years. The anatomical regions most affected by
pain in the last 12 months were the lumbar spine (90%), knees (90%) and wrists/hands
(60%). In the gender comparison, female judo presented a significant pain index in the
last 12 months for upper limbs (elbows and wrist/hands), as well as the neck was the
region indicated as the most responsible for limiting activities. In the last 7 days, the
thoracic and lumbar spine regions were more significant. In female jiu-jitsu, regarding
the 12 months and the 7 days analyses, ankle/foot were more affected regions when
compared to males, where the knees were indicated as the major responsible for the
limitation of activities. Conclusion: A comprehensive description of the main patients
affected by musculoskeletal disorders resulting from the practice of combat sports is
fundamentally important for prevention development and treatment strategies.

Keywords: Pain; Injuries; Combat sports modalities; Fights.
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1 INTRODUCAO

A classica definicdo dos esportes de combate baseia-se normalmente no
contato individual entre os oponentes, e engloba conjuntos de regras e caracteristicas
individuais e especificas para cada modalidade. Esses conjuntos distinguem-se muito
entre as diferentes modalidades de combate, incluindo as técnicas de socos e chutes,
muito utilizadas em esportes definidos como trocacéo; as chaves de articulacao,
imobilizagGes e estrangulamentos nos esportes de lutas; e 0s esportes de estilo misto
como o MMA (Mixed Martial Arts), que envolve as duas caracteristicas (BARLEY;
HARMS, 2021).

Obter a pontuacdo méaxima durante uma luta vai depender das regras de cada
modalidade, podendo incluir as finalizacdes devido a execugcdo de prender o
adversario no tatame, a finalizacdo através de chaves de articulacbes ou
estrangulamento levando o oponente a um estado de inconsciéncia, por um golpe
como os chutes e socos, pela soma das pontuacdes, por decisdo dos juizes e arbitros
e até mesmo pela intervencao oficial que determina se o lutador é capaz de continuar
ou ndo (BARLEY; CHAPMAN; ABBISS, 2019).

Os esportes de combate tem como caracteristicas principais 0s movimentos
repetidos, contato fisico, as projecdes e/ou imobilizacées dos oponentes, incluindo os
golpes de chutes, socos e bloqueios de articulagbes principalmente de bracos e
pernas e grappling (TURNAGOL et al., 2022).

O judb foi criado no século XIX no Japao pelo professor Jigoro Kano. Agrega
valores educacionais e principios fundamentais, e por se tratar de uma modalidade
esportiva, as competicdes de judd sdo divididas por categorias de peso, idade e faixas
(graduacao) (KOWALCZYK et al., 2022).

O jiu-jitsu, conhecido como Brazilian Jiu-Jitsu, representado pela International
Brazilian Jiu-Jitsu Federation (IBJJF), também € uma modalidade de origem japonesa,
mas nos tempos do feudalismo era baseado em chutes, golpes, estrangulamentos,
torcOes, imobilizacbes e arremessos. No século XVI comecou a ser praticado de
maneira sistematizada (NICOLINI et al., 2021). E uma modalidade de combate
organizada em categorias de pesos, idade e faixas (graduacao), semelhante ao judo.

A International Association for the Study of Pain (IASP) define a dor como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada ou semelhante a uma

lesdo tecidual real ou potencial”. A dor € uma experiéncia pessoal que pode ser
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influenciada por variados fatores, como, biologicos, psicolégicos e sociais.

A dor € um problema comum entre atletas que competem nos mais variados
niveis de desempenho. O tempo e esfor¢co que os atletas investem a fim de atender
as exigéncias fisicas dos seus respectivos esportes tem como repostas fisiologicas
uma alta demanda de tenséo e dor nos segmentos corporais (CHRISTOPHER et al.,
2020).

Classificar a dor € importante para entender até que ponto essa variavel
interfere na capacidade do atleta em participar das atividades habituais. A intensidade
da dor pode ser coletada através da escala visual analdgica (EVA) variando de 0 “sem
dor” a 10 “dor insuportavél” (SANTOS SILVA LOPES et al., 2019).

Ainda observa-se uma importante lacuna na literatura disponivel em relacao a
incidéncia e prevaléncia de dores e lesbes musculoesqueléticas em modalidades
esportivas de combate. Portanto, no intuito de preencher essa lacuna, propds-se um
estudo que contempla uma abrangente descricdo das regides mais acometidas. Isso
permite um melhor raciocinio clinico voltado para essa populagéo, principalmente no

desenvolvimento de estratégias de prevencéao e tratamento fisioterapéutico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Dor

A dor é uma sensacao ligada a uma experiéncia sensorial e emocional
desagradéavel consequente de um dano tecidual real ou potencial. Os atletas de niveis
competitivos muitas das vezes sofrem com a dor musculoesquelética, que esta
associada ao dano tecidual subjacente continuo, como por exemplo, as lesbes de
inicio gradual e/ou subito, e, danos que vao se desenvolver posteriormente a leséo,
por exemplo, a dor crbnica associada a lesdo traumética que ndo cicatrizou por
completo (OWOEYE et al., 2022).

No esporte, a dor € uma realidade na vida dos atletas e pode ou ndo impedir
0S mesmos da participacdo continua no esporte, que envolve os calendarios de
preparacdo e competicdo, muitas das vezes a dor ndo impede a rotina dos atletas,
especialmente em circunstancias que ndo apresentam sinais fisicos de traumas.
Muitos atletas tém a crenca de que a dor € normal na carreira esportiva. Evidéncias
apontam a existéncia de fontes externas que influenciam os altetas a adotar tal
pesperctiva, por exemplo, as crengas culturais, familiares e, os companheiros de
equipe que encorajam os atletas (BARRETTE; HARMAN, 2020).

A capacidade do atleta de manter o desempenho esportivo em condicdes
dolorosas € crucial para a participacdo continua na maioria dos esportes e é um fator
decisivo para o sucesso ou hao (SHEFFIELD; THORNTON; JONES, 2020).

2.2 Judd

O Judé, conhecido como “Caminho Suave” ou “Caminho da Suavidade”, € uma
arte marcial japonesa e esporte de combate que foi desenvolvida a partir do jujutsu,
composta por uma combinacao de lutas em pé que engloba arremessos, projecdes e
quedas e a luta de solo, incluindo as imobilizagbes, chaves de articulacdo e
estrangulamento (BLACH et al., 2022).

De acordo com a Federacéo Internacional de Judd (I1JF), existem mais de 40
milhdes de praticantes de judd em mais de 200 paises em todo o mundo, em 1964 se
tornou uma modalidade olimpica nas Olimpiadas de Téquio para os homens e em
1992 nas Olimpiadas de Barcelona para as mulheres, o judd é a arte marcial japonesa
mais popular do mundo (NAKANISHI et al., 2021).
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A vitoria no jud6 é alcancada através da pontucdo maxima que é resultado da
execucao de técnicas de projecdes ou solo, seja ela, por meio do ippon, dois waza-
aris, alavancas, estrangulamentos e imobilizacdes, e até mesmo por meio de
penalidades leves (shido) a severas (hansoku-make) quando um dos adversarios
obstrui ou viola algum tipo de regra (KAJMOVIC et al., 2022). Entre os anos de 2010
a 2020 a International Judo Federation (IJF), implementou 6 mudancas significativas
nas regras do judo, visando a desvalorizacdo do uso de faltas (shido) para alcancar a
vitoria (BARRETO et al., 2022).

Como em outros esportes de combate, o judé € um esporte categorizado por
peso. Antes das competicOes os atletas passam pelas pesagens para identificar a sua
categoria de peso competitiva. O controle do peso € estabelecido para que todos os
competidores possam lutar de forma justa com individuos de -caracteristicas
semelhantes (LAKICEVIC et al., 2020).

2.3 Brazilian Jiu-Jitsu

O objetivo principal do Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) é derrotar o adversério através
do uso de técnicas como as chaves de articulacdo, estrangulamentos e imobilizacdes
(VIEIRA et al., 2021).

O combate de jiu-jitsu, os atletas realizam esfor¢os intermitentes e movimentos
corporais complexos, como chave de braco e projecdes de luta de chdo por meio de
estratégias de finalizacdo caracteristicas dessa modalidade (EUSTAQUIO et al.,
2021). O uso dessas técnicas tem como objetivo controlar e finalizar os adversarios
sem o0 uso de golpes, que possam induzir traumas, essas caracteristicas distingue o
jiu-jitsu de outros esportes de combate, como o boxe e as artes marciais mistas (MMA)
(SPANO et al., 2019).

No jiu-jitsu existem dois tipos de lutadores, sendo ele o lutador de passagem
de guarda e o lutador de guarda, o passador de guarda realiza movimentos explosivos
através de ataques ao adversario, ja o lutador de guarda mantém os quadris no
tatame, determinando o ritmo do combate, por meio das defesas do adversario,
recrutando principalmente os movimentos isométricos dos membros superiores e
inferiores (JULIANO EUSTAQUIO et al., 2021).

O inicio do combate é marcado pelos dois lutadores desenvolvendo as duas

posicdes (passagem de guarda — lutador de guarda), no decorrer da luta vao optar por
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um desses estilos, durante o combate ha um perfil tatico dominante, mas que néo

impede o praticante de intercalar as posi¢coes (LIMA PO et al., 2017).
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3 OBJETIVO

Identificar e descrever as regides anatdmicas mais acometidas entre os atletas
praticantes de modalidades esportivas de combate, comparando sexos e

modalidades.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo e Amostra

Estudo do tipo observacional transversal. Os individuos selecionados foram
obtidos por meio da técnica de amostragem por conveniéncia, que consistiu no uso
dos individuos convenientemente disponiveis como participantes do estudo,
selecionados através de contato direto com as federacdes esportivas. Trata-se de uma
amostragem em que os elementos sao selecionados por métodos nao-aleatdrios. A
participacdo do estudo foi voluntaria e realizada somente ap6os o aceite do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram incluidos no estudo: individuos com idade igual ou superior a 18 anos;
praticantes de modalidades esportivas de combate; sexos masculino e feminino;
capazes de responder o questionario eletrénico online. Dentre estes, foram excluidos:
praticantes que nao participavam de forma regular de sessbes de treinamento;
individuos que ndo preencheram o questionario completo; e que, eventualmente,

optaram por desistir a qualquer momento.

4.2 Critérios éticos

O presente estudo foi submetido a apreciacao e certificacdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Lavras, aprovado com CAAE
37942620.0.0000.5116. Os procedimentos foram realizados através da aplicacéo de
um questionario online, via internet. No inicio do questionario, todos os voluntarios
foram previamente informados dos objetivos e procedimentos da pesquisa, assim
como seus riscos e beneficios. Em seguida, selecionaram o acordo em um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, que foi assinalado anteriormente ao inicio
da coleta de dados especificos, afirmando estarem cientes de todos os procedimentos

e aceitando participar da pesquisa de forma voluntaria.

4.3 Instrumentos

Em formato online, através de um formulario disponibilizado para os
voluntarios, ap0s as devidas aprovacdes e consentimentos iniciais, 0s instrumentos

foram preenchidos no intuito de coletar informac¢des necessérias para a realiza¢do da
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pesquisa, sendo eles:

Questionario sociodemografico (Anexo 1): esta seccao contém 5 questdes,
com variaveis sociodemograficas e antropométricas, atraves das quais foram
recolhidas informacdes a cerca do sexo, idade, altura (cm), peso (kg) e modalidade
esportiva praticada;

Questionario Noérdico Musculoesquelético (QNM) (Anexo 2): validado por
Mesquita et al. (2010), com o intuito de recolher informacdes a respeito da regido e
intensidade da dor.

4.4 Coleta e analise de dados

A coleta de dados deste estudo foi realizada online, via Google Forms, que &
um aplicativo de gerenciamento de pesquisas. Apos o contato com as federacdes, foi
enviado por e-mail aos participantes o link de acesso para obtencao das respostas. A
primeira parte da coleta de dados deu-se pelo aceite do TCLE, e em seguida os
participantes responderam o0 questionario sociodemografico. Em seguida,
responderam o questionario relacionado a regido e intensidade da dor. Nenhum dado
que possa identificar os participantes foi divulgado. Todas as respostas do formuléario
foram tabuladas no software Excel.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva com meédia,
desvio-padrao, frequéncia absoluta e relativa para visualizacdo e andlises
preliminares. A normalidade dos dados foi previamente verificada utilizando o teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparar a regido dos sintomas do QNM, utilizou-se o
teste ndo paramétrico de qui-quadrado, adotando um nivel de significancia de p<0,05.
O software utilizado para as analises foi 0 Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 23.0.
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5 RESULTADOS

A amostra final totalizou 79 atletas, divididos por sexo e modalidade esportiva
de combate. Com relacdo ao sexo, 27 (34,17%) eram do sexo feminino e 52 (65,82%)
eram do sexo masculino. Quanto a modalidade esportiva, 10 (12,65%) atletas
representam o judo feminino, 17 (21,51%) o jiu-jitsu feminino, 21 (26,58%) atletas de
judd masculino e 31 (39,24%) o jiu-jitsu masculino (esses dados podem ser
observados na figura 1). A média de idade foi de 31,14 + 11,75 anos, massa corporal
de 83,29 + 24,29kg, altura de 1,72 + 0,21m e IMC de 27,69 * 5,31kg/m?. O tempo

meédio de pratica esportiva foi de 8 + 10,59 anos.

W Sexo e Modalidade Esportiva
40

Judd Femining Judd Masculino Jiu-Jitsu Feminino Jiu-Jitsu Masculino

Figura 1: Distribuicdo por sexo e modalidade (%).
Fonte: Do autor (2022).

No Questionario Nordico Musculoesquelético, as regides anatbmicas que mais
apresentou sintomas nos ultimos 12 meses, foram regido lombar (90%), joelhos
(90%), punhos/méaos (60%), em contrapartida, a regido toracica (30%) e ancas/coxas
(30%) apresentaram menor indice de sintomas.

De acordo com a comparacdo entre 0 sexo no judd, quanto a dor ou
desconforto nos dltimos 12 meses, foi constatado pelo teste de qui-quadrado que o
judé feminino apresenta maior indice na regido dos cotovelos (x? = 4,49; p = 0,03) e

regido de punhos/maos (x? = 4,03; p = 0,04), conforme apresentado na tabela 1.
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Tabela 1 - Dor ou desconforto nos ultimos 12 meses em atletas de judé do sexo
feminino e masculino.

Feminino Masculino X2 p
Sim N&o Sim Nao

Pescoco 20% 80% 14,28% 85,71% 0,16 0,68
Ombros 40% 60% 38,09% 61,90% 0,01 0,91
Cotovelos 20% 80% 0% 100% 4,49 0,03*
Punho/Méao 40% 60% 9,52% 90,47% 4,03 0,04*
Regido Torécica 20% 80% 9,52% 90,47% 0,66 041
Regido Lombar 60% 40% 42,85% 57,14% 0,79 0,37
Anca/Coxa 0% 100% 0% 100% 0,00 0,00
Joelhos 80% 20% 52,38% 47,61% 2,17 0,14
Tornozelo/Pé 30% 70% 28,57% 71,42% 0,01 0,93

* = indica diferenca entre os sexos (p < 0,05).
Fonte: Do autor (2022).
Para as limitacBes de atividades normais por algum desses problemas nos
altimos 12 meses, os resultados apresentaram que a regido anatémica do pescoco
(x2 = 4,51; p = 0,03) foi a mais acometida na modalidade do judd no sexo feminino,

conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2 - Limitacdo de atividades nos ultimos 12 meses em atletas de jud6 feminino
e masculino.

Feminino Masculino X2 p
Sim N&o Sim N&o

Pescoco 50%  50% 14,28% 85,71% 451 0,03*
Ombros 60%  40% 61,90% 38,09% 0,01 0,91
Cotovelos 50%  50% 23,80% 76,19% 0,39 0,53
Punho/Mao 60%  40% 47,61% 52,38% 041 0,51
Regido Torécica 30%  70% 4,76% 95,23% 3,83 0,05
Regido Lombar 90%  10% 61,90% 38,09% 2,59 0,10
Anca/Coxa 30%  70% 23,80% 76,19% 0,13 0,71
Joelhos 30% 10% 61,90% 38,09% 2,59 0,10
Tornozelo/Pé 50%  50% 33,33% 66,66% 0,79 0,37

* = indica diferenca entre os sexos (p < 0,05).
Fonte: Do autor (2022).

Nos ultimos 7 dias os sintomas de dor ou desconforto foram mais elevados nas
regides toracica (x?>= 4,49; p = 0,03) e lombar (x> = 12,51; p = 0,00) na amostra de

judé do sexo feminino. Os resultados estdo descritos na tabela 3.
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Tabela 3 - Algum problema nos ultimos 7 dias em atletas de judé feminino e masculino.

Feminino Masculino X2 p
Sim N&o Sim N&o

Pescoco 10% 90% 4,76% 95,23% 0,30 0,57
Ombros 40% 60% 38,09% 61,90% 0,10 0,91
Cotovelos 30% 70% 9,52% 90,47% 2,10 0,14
Punho/Méao 40% 60% 14,28% 85,71% 2,56 0,10
Regido Toréacica 20% 80% 0% 100% 4,49 0,03*
Regido Lombar 50%  50% 19,04% 80,95% 12,51 0,00*
Anca/Coxa 20% 80% 4,76% 95,23% 1,80 0,18
Joelhos 30% 70% 28,57% 71,42% 0,07 0,93
Tornozelo/Pé 20% 80% 9,52% 90,47% 0,66 0,41

* = indica diferenca entre os sexos (p < 0,05).
Fonte: Do autor (2022).

Na comparagcdo entre 0 sexo no jiu-jitsu quanto a dor ou desconforto nos
altimos 12 meses, foi constatado pelo teste de qui-quadrado que o jiu-jitsu feminino
apresenta maior indice na regido de tornozelo/pé (x? = 4,72; p = 0,03), conforme

apresentado na tabela 4.

Tabela 4 - Dor ou desconforto nos ultimos 12 meses em atletas de jiu-jitsu do sexo
feminino e masculino.

Feminino Masculino X2 p
Sim N&o Sim Nao
Pescoco 11,76%  88,23% 6,45% 93,54% 0,40 0,52
Ombros 3529%  64,70% 51,61%  48,38% 1,17 0,27
Cotovelos 5,88% 94,11% 6,45% 93,54% 0,00 0,93
Punho/Mao 29,41%  70,58%  16,12%  83,87% 1,17 0,27

Regido Toréacica 11,76%  88,23% 6,45% 93,54% 0,40 0,52
Regido Lombar 52,94%  47,05%  25,80% 74,19% 3,53 0,06

Anca/Coxa 0% 100% 3,22% 96,77% 056 0,45
Joelhos 64,70% 35,29% 45,16% 5483% 1,68 0,95
Tornozelo/Pé 35,29% 64,70% 9,67% 90,32% 4,72 0,03*

* = indica diferenca entre os sexos (p < 0,05).
Fonte: Do autor (2022).

Para as limitagGes de atividades normais por algum desses problemas nos
ultimos 12 meses, foi observado que o segmento dos joelhos (x? = 5,13; p = 0,02) foi

0 mais acometido no sexo feminino, conforme apresentado na tabela 5.
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Tabela 5 - Limitacdo de atividades nos ultimos 12 meses em atletas de jiu-jitsu
feminino e masculino.

Feminino Masculino X2 p
Sim Nao Sim N&ao
Pescoco 52,94%  47,05%  35,48% 64,51% 0,46 0,49
Ombros 70,58%  29,41% 61,29%  38,70% 0,41 0,51
Cotovelos 11,76%  88,23%  16,12% 83,87% 0,16 0,68
Punho/Méao 64,07%  3529%  38,70% 61,29% 2,97 0,08

Regido Toréacica 14,28%  82,35%  16,12% 83,87% 0,18 0,89
Regido Lombar 82,35%  17,64%  67,74%  32,25% 1,18 0,27

Anca/Coxa 29,41%  70,58%  25,80% 74,19% 0,07 0,78
Joelhos 94,11% 5,88% 64,51% 34,37% 5,13 0,02*
Tornozelo/Pé 41,17%  58,82%  29,03%  70,96% 0,72 0,39

* = indica diferenca entre os sexos (p < 0,05).
Fonte: Do autor (2022).

Nos ultimos 7 dias os sintomas de dor ou desconforto, os indices foram mais
elevados na regido de tornozelo/pé (x> = 6,88; p = 0,00 na amostra de jiu-jitsu) no

sexo feminino, conforme apresentado tabela 6.

Tabela 6 - Algum problema nos ultimos 7 dias em atletas de jiu-jitsu feminino e
masculino.

Feminino Masculino X2 p
Sim N&o Sim Nao
Pescoco 5,88% 94,11% 9,67% 90,32% 0,20 0,64
Ombros 12,09%  76,47%  29,03% 70,96% 0,16 0,68
Cotovelos 5,88% 94,11% 6,45% 82,85% 0,00 0,93
Punho/Mé&o 29,41%  70,58%  19,35% 80,64% 0,62 0,42

Regido Torécica 11,76%  88,23% 9,67% 90,32% 0,05 0,82
Regido Lombar 29,41%  70,58%  16,12%  83,87% 1,17 0,27

Anca/Coxa 5,88% 94,11% 5,88% 96,77% 0,19 0,66
Joelhos 35,29% 64,70%  38,70% 61,29% 0,05 0,81
Tornozelo/Pé 29,41%  70,58% 5,88% 96,77% 6,88 0,00*

* = indica diferenca entre os sexos (p < 0,05).
Fonte: Do autor (2022).
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6 DISCUSSAO

De acordo com nossas analises observamos que as regides anatbmicas mais
acometidas por dor ou desconforto nos atletas foram a regido da coluna lombar (90%),
joelhos (90%), seguida pela regido de punhos/méaos (60%), estes achados entram em
concordancia com estudos anteriores.

Triki et al. (2015) realizaram um estudo sobre a prevaléncia de dor lombar
relacionada ao esporte numa escola de educacao fisica onde avaliaram meninas e
meninos. A partir dos dados coletados, o judd ocupa o segundo lugar no ranking de
esportes responsaveis por esse quadro (TRIKI et al., 2015). As trocas de passagem e
raspagem de guarda podem gerar cargas na coluna devido aos movimentos
alternados de flexdo e extensdo maximas. Moriarty et al. (2019), recomenda que 0s
atletas facam o uso da meia-guarda durante os treinamentos, com o objetivo do
oponente nao descarregar todo o peso sobre o lutador de guarda, dessa forma,
diminuindo a sobrecarga na regido da coluna lombar (MORIARTY; CHARNOFF;
FELIX, 2019).

Goes et al. (2020) levantaram dados sobre les6es musculoesqueléticas em
atletas de cinco diferentes modalidades esportivas. O grupo relacionado a esportes
de combate totalizou 86 individuos, composto por atletas de judd, brazilian jiu-jitsu,
kickboxing, MMA e luta livre. Os achados deste estudo nesta modalidade especifica
apontaram as lesdes articulares como sendo as mais prevalente (76,70%),
principalmente na regido dos joelhos (GOES et al., 2020). O BJJ apresenta técnicas
caracteristicas que aumentam o estresse na articulacao do joelho, sendo este um fator
de risco para a ocorréncia de lesdes nesta articulagdo. Esses golpes caracterizam-se
principalmente pelo bloqueio da articulagdo em extensao, por meio das chaves
articulares, que provocam alto torque rotacional conforme o aumento do braco de
alavanca no movimento.

Stephenson et al. (2018), em um estudo com atletas de brazilian jiu-jitsu, judo
e artes marciais mistas, o0s mesmos apresentaram dados significativos quanto as
lesbes nas maos dos atletas de jiu-jitsu (41%) e judbd (38%), as lesdes mais
prevalentes foram do tipo distensdes/entorses, ja em atletas de MMA as lesdes mais
frequentes foram as fraturas (47%) (STEPHENSON; ROSSHEIM, 2018). Estas
estruturas sdo as de maior risco devido aos movimentos que cada modalidade exige,

como por exemplo as trocas de pegada, caracteristica do judd e do brazilian jiu-jitsu.
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O judd feminino apresentou indice significativo de dor ou desconforto nos
altimos 12 meses nos membros superiores quando comparado ao masculino, sendo
a regido de punho/mao (40%) seguida pelos cotovelos (20%). Esta modalidade
envolve as habilidades manuais, que vao determinar a eficacia das atividades téticas.
Grande parte das técnicas de lutas séo as técnicas de mao, que envolve movimentos
de agarrar, arremessar, estrangular, bem como os encaixes para as projecoes, o0 que
pode explicar o alto indice de dor na regido de punhos/maos nesta modalidade
(CYNARSKI et al., 2021).

Nossos achados apontaram a regido do pescoco (50%) como a mais limitante
das atividades normais nos ultimos 12 dias no judd feminino. Um estudo com atletas
participantes de esportes de combate relatou que a dor no pescoco foi um dos
sintomas mais relatados pelos atletas (BROWN et al., 2021). As possiveis hipoteses
para estes achados advém dos estrangulamentos e imobilizacées durante as técnicas
de solo, também associadas as projecdes contra 0 oponente que na tentativa de
escapar dos arremessos pode realizar uma queda de maneira errada.

Em relacdo aos ultimos 7 dias, na modalidade feminina de judd as regides da
coluna lombar (50%) e toracica (20%) foram as mais significativas. Hawrylak et al.,
(2019) relatam a importancia de uma boa mobilidade da coluna nas condi¢cGes de
arremesso. O golpe o goshi, por exemplo, € uma técnica de projecdo na qual o
arremeso € iniciado pelo movimento da cintura pélvica (HAWRYLAK et al., 2019). O
judd é uma modalidade em que explora de forma abrangente a rotacdo do tronco,
sendo esse um movimento essencial durante as lutas de solo, e principalmente na
posicdo em pé.

Ja4 na modalidade jiu-jitsu, nossos resultados apontaram que o0s membros
inferiores foram os mais acometidos pelo sexo feminino, onde os segmentos
anatdbmicos de tornozelo/pé apresentaram resultados significativos quanto a dor ou
desconforto nos ultimos 12 meses e nos ultimos 7 dias. Esse padrdo de dor ou
desconforto nas regides distais pode ser explicado pelo fato de que tanto em
competicdes quanto durante o treinamento os atletas lutam descalcos, e durante uma
passagem de guarda o pé pode ficar preso ao kimono do adverséario ou até mesmo
no tatame (MCDONALD et al., 2017).

O joelho apareceu como sendo o segmento anatdbmico mais limitante para as
atividades normais nos ultimos 12 meses. As técnicas do BJJ representam golpes de

articulagdo que provoca estresse, principalmente na regido do joelho. A chave de
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perna € uma técnica de submissao muito utilizada para finalizagdes, provocando o
aumento do torque rotacional progressivamente ao aumento no braco de alavanca
durante o movimento, essa técnica aumenta o estresse na hiperextensédo do joelho
(EUSTAQUIO et al., 2021).

A diferenca entre os sexos na sensibilidade a dor € consistentemente
observada em varios estudos, devido a diversos fatores envolvidos, sendo eles
biolégicos, psicologicos e sociais. Desta forma, a sensibilidade e a percepcao da dor
varia muito entre os individuos. As mulheres apresentam menor limiar de dor e menor
tolerancia a dor em resposta a diferentes estimulos quando comparado com os
homens (ZHANG et al., 2021). O sexo femino tem uma resposta maior aos estimulos
dolorosos e relato geral de dor e sdo mais suscetiveis a condi¢cdes de dor crbnica,
sensiveis ao limiar e tolerancia a dor e relatam prontamente a dor em comparacéo
com o0 sexo masculino, mesmo que pratiguem a mesma modalidade esportiva
(CHRISTOPHER et al., 2020). Os achados deste estudo apontam a populacéo
feminina como sendo a mais significativa, podendo estar associado também ao tempo
de pratica, uma vez que a maioria era iniciante. com o sexo masculino, mesmo que
pratiguem a mesma modalidade esportiva.

A dor € um fator que sofre diversas influéncias, uma delas é o tipo e a
frequéncia de atividades fisicas. Atletas de alto nivel de preparo fisico e competitivo
sao mais tolerantes a dor, quando comparado aos que participam de esportes por
lazer ou recreacdo. Além disso, atletas que praticam modalidades esportivas de
combate apresentam maior tolerancia a dor ao longo de uma temporada de
preparacdo, essa tolerancia pode ser explicada pelo fato de haver um efeito de
adapatacao a dor (SHEFFIELD; THORNTON; JONES, 2020).

O judd e o jiu-jitsu apresentam caracteristicas de combate semelhantes, e o
alto indice de lesdes no membro inferior pode ser devido a essas caracteristicas. O
jiu-jitsu, em especifico, é basicamente luta no solo com uso de técnicas de finalizacéo
como as “chaves”, e essa técnica submete a articulacédo do adversario a sua amplitude
de movimento maxima, sobrecarregando os estabilizadores dinamicos (estruturas
0sseas, tenddes, ligamentos e masculos), podendo causar dor e desconforto, levando
a desisténcia do adversario.

Vale ressaltar que por mais que judo e o jiu-jitsu sejam modalidades esportivas
de combate com caracteristica de agarre, as respostas fisiologicas e caracteristicas

das lutas sdo diferentes. O judd envolve a luta em pé, buscando projetar seu



28

adversario com as costas no chao, com pequenos intervalos de luta no solo no qual
0os competidores buscam uma rapida finalizagdo ou uma imobilizacdo. Isso pode
justificar o que foi encontrado em nosso resultados, onde a prevaléncia de sintomas e
dores musculoesqueléticas no judd apresentou maior predominancia nos membros
superiores (cotovelo, punho/méao) bem como na regido de pescoco, coluna toracica e
lombar, ao passo que no jiu-jitsu a predominancia foi nos membros inferiores como
joelho, tornozelo e pé.

Portanto, muitas das diferencas encontradas devem-se a cinematica distinta
das duas modalidades. O judé, envolvendo as quedas e a luta em pé, recrutando mais
movimento dos membros superiores; e 0 jiu-jitsu, com caracteristicas basicas de luta
no solo. O judd e o Brazilian Jiu-Jitsu sdo modalidades altamente lesivas. Desta forma,
entender as regides onde ocorre a maioria dos distarbios osteomusculares em uma
determinada particularidade esportiva € imprescindivel para reconhecer o0s
mecanismos de seu trauma, e assim desenvolver programas mais aprofundados para
a prevencao e uma reabilitacdo mais eficiente.

Vale ressaltar que o desenvolvimento deste estudo ocorreu durante a
pandemia da COVID-19, periodo este em que muitos dos treinamentos dos atletas
estavam suspensos. Além disso, como possiveis limitacdes, podemos apontar os
individuos que praticavam uma ou mais modalidades esportivas, onde o0 excesso de
treinamento e sobrecarga apareceriam como um fator crucial para o risco de dor,
podendo ser advindas de outras praticas. Deste modo, encorajamos futuros estudos,
gue devem ser realizados com os programas de intervencao durante o calendario de
treinamentos e competicdo. Ademais, devem avaliar a interacao de multiplos fatores

em todo o espectro esportivo.
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7 CONCLUSAO

As regibes mais acometidas por dor foram a coluna lombar, joelhos e
punhos/méaos. O judd feminino apresentou indice significativo de dor nos membros
superiores (cotovelos e punho/méaos) quando comparado ao sexo masculino, bem
como a regido do pescoco foi a regido apontada como maior responsavel por limitar
as atividades. No jiu-jitsu feminino, tornozelo/pé foram regibes mais acometidas
guando comparado ao sexo masculino, onde os joelhos foram apontados como
maiores responsaveis pela limitacdo de atividades.

Nesse sentido, uma descricdo mais abrangente das principais regides
acometidas por condigcbes musculoesqueléticas, incluindo a dor, decorrentes da
pratica de modalidades esportivas de combate é de fundamental importancia para o

desenvolvimento de estratégias de prevencéao e tratamento fisioterapéutico.
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ANEXOS
Anexo 1 — Questionario Sociodemografico

Sexo ™

Feminino

Masculino

Idade *

Texto de resposta curta

Altura (cm) *

Texto de resposta curta

Peso (Kg)

Texto de resposia curta

Qual modalidade esportiva de combate vocé
pratica?

Judd
Jiu-itsu
Luta Olimpica
Boxe
Taekwondo
Karaté
Kickbaoxing
M

Muay Thai
Kungfu
Capoeira

Outros..

Fonte: Do autor (2022).
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Anexo 2 — Questionario Nordico Musculoesquelético (QNM)

Considerando os
Gltimos 12 meses, teve

algum problema (tal
como dor, desconforto
ou dorméncia) nas
seguintes regides:

Responda, apenas, se tiver algum problema

Durante os ultimos 12
meses teve que evitar as

suas actividades normais
(trabalho, servico
doméstico ou

passatempos) por causa
de problemas nas
seguintes regides:

Teve algum
problema nos ultimos 7
dias, nas seguintes
regides:

1. Pescogo? 2. Pescogo? 3. Pescogo? 4.
N&o Sim
10 20 Néo Sim Néo Sim SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
10 20 10 20
5. Ombros? 6. Ombros? 7. Ombros? 8.
Nado Sim Ndo Sim Nado Sim
10 2 [J,no ombro 10 2 [1,no ombro 10 20, no ombro
direito direito direito
3 [J,no ombro 3 (J,no ombro 3 [J, no ombro SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
4 (1, em ambos 4 [, em ambos 4 [}, em ambos
9. Cotovelo? 10. Cotovelo? 11. Cotovelo? 12.
Nao Sim Ndo  Sim Nao Sim
10 21, no cotovelo 10 2 [J, no cotovelo 100 20, no cotovelo
direito direito direito
3, no cotovelo 31, no cotovelo 3], no cotovelo Sem Dor| 0 I 1 | 2 | 3 | 4 I 5 I 6 | 7 | 8 | 9 |10| Dor Maxima
esquerdo esquerdo esquerdo
411, em ambos 41, em ambos 41, em ambos
13. Punho/Maos? 14. Punho/Maos? 15. Punho/Maos? 16.
Nédo Sim Ndo Sim N&do Sim
10 201, no punho/mdos |11  2(,no punho/méos | 10 2(1, no punho/méos
direitos direitos direitos
30, no 30, no 30, no SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
punho/méos punho/maos punho/maos
esquerdos esquerdos esquerdos
41, em ambos 47, em ambos 41, em ambos
17. Regido Toracica? 18. Regido Toracica? 19. Regido Toracica? 20.
N&o Sim N&o Sim Né&o Sim
10 20 10 20 10 20 SemDor|0|1|2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
21. Regido Lombar? 22. Regiéo Lombar? 23. Regido Lombar? 24.
N&o Sim Ndo  Sim Ndo  Sim SemDor| 0 | 1 | ;) | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 8 | 9 |1o| Dor Méaxima
10 20 10 20 10 20
25. Ancas/Coxas? 26. Ancas/Coxas? 27. Ancas/Coxas? 28.
Néo Sim N&o Sim Né&o Sim Sem Dorl 0 | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 l 7 | 8 | 9 |1o| Dor Maxima
10 20 10 210 10 210
29. Joelhos? 30. Joelhos? 31. Joelhos? 32.
Né&o Sim Né&o Sim Né&o Sim SemDor|0|1 |2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
10 20 10 210 10 210
33. Tornozelo/Pés? 34. Tornozelo/Pés? 35. Tornozelo/Pés? 36.
Néo Sim N&o Sim Néo Sim SemDor|0|1 |2|3|4|5|6|7|8|9|10| Dor Maxima
10 20 10 210 10 210

Fonte: Versao portuguesa validado por Mesquita et. al (2010).




