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“Tdo certamente como a dgua subjuga as maiores
rochas, o fraco domina o forte.

s

Aquele que conhece outros homens é inteligente,
enquanto aquele que conhece a si proprio é
verdadeiramente sadbio.

Aquele que subjuga outros é forte, enquanto que aquele
que subjuga a si proprio conhece o verdadeiro poder.

Aquele que acumula riqueza para si proprio é um
homem pobre, enquanto aquele que estd satisfeito com o
que possui é um homem rico.

Aquele que ndo conhece a sua prdépria natureza conhece
a morte. Aquele que tocou sua prépria alma, morre porém
ndo se extingue.”

Lao Tzu



RESUMO

As lesdes desportivas fazem parte da vida dos praticantes de qualquer tipo de
esporte. O presente estudo tem como objetivo identificar a incidéncia das lesdes em
praticantes de kung fu de Floriandpolis, assim como o local, tipo, mecanismos e a
presenca de lesdes cronicas. Também verificar a presenca de dores apds o
treinamento; identificar tratamentos realizados, periodo afastados, como foi o retorno a
pratica. Verificar o ambiente de pratica e a utilizacdo de equipamentos de protecao
individual e a relacao de numero de lesbes com o tempo de pratica. Participaram 36
praticantes de kung fu, os quais foram entrevistados em suas academias. Para
descrever os dados foi feito uma analise descritiva e para relacionar o numero de
lesbes com o tempo de pratica foi utilizado a correlagdo de Pearson com o nivel de
significancia de (p=<0,05). Os resultado obtidos, mostraram que mais da metade (26/36)
dos praticantes ja sofreram alguma lesdo no periodo de 24 meses, sendo apresentados
por estes um total de 96 lesdes. Destas, 71 foram especificadas pelos praticantes,
citando os membros inferiores (41/71), seguido dos membros superiores (12/71) como
locais mais acometidos por lesbes; a contusado (29/71) foi o tipo de lesdo mais
apresentado; 0 mecanismo gerador mais citado foi sofrendo golpe (35/71) e as lesdes
cronicas acometeram uma pequena parte dos praticantes (4/36) e ndao apresentaram
nenhum padrdo quanto ao tipo, somente em relacdo ao local, que apresentou (4/5)
lesbes no joelho. Mais da metade (20/36) dos praticantes relataram sentir dores apés o
treinamento, sendo o joelho mais citado (7/25). Os praticantes que se lesionaram
(10/26) responderam que realizaram tratamentos, a utilizacdo de medicamento (21/35)
foi a mais frequente; o maximo de tempo afastado apresentado foi 30 dias e 0 minimo 1
dia, sendo apresentado pela metade dos praticantes (18/36) o retorno a atividades com
dores. Sobre o ambiente e equipamentos de protecéo individual, quase todos (33/36)
responderam que o ambiente era adequado a pratica da modalidade. E (14/36)
praticantes mencionaram usar equipamento de protecao individual, sendo o protetor
bucal (10/48) o mais utilizado. Em relagdo ao tempo de pratica e numero de lesdes foi
encontrado uma correlacdo de r=0,16 indicando uma baixa correlagdo, nao
apresentando uma estatistica significativa. Os resultados obtidos nesse estudo com
praticantes de kung fu vao ao encontro de outros estudo de modalidades marciais
similares, que utilizam golpes a distancia. Além disso, 0 numero de lesGes independe
do tempo de pratica neste estudo, o que vai contra os resultados de outros estudos.

Palavras-chaves: kung fu, lesdo desportivas, modalidade marcial
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ABSTRACT

The sports injuries are part of the lives of practitioners of any kind of sport. The
present study aims to identify the incidence of injury in practicing kung fu in
Florianopolis, as well as the location, type, mechanisms and the presence of chronic
lesions. Also check the presence of pain after training, identifying treatments, time
away, as was the return to practice. Check the environment of practice and use of
personal protective equipment. And the number of lesions compared with the time of
practice. With the participation of 36 practicing kung fu, which were interviewed in their
gyms, to identify the data was done a descriptive analysis, and to relate the number of
lesions with the practice time we used the Pearson correlation with the level of
significance (p<0,05). The results obtained show that more than half (26/36) of
practitioners have suffered some injury in 24 months, being presented by these a total
of 96 lesions. 71 of which were specified by practitioners, citing the lower limbs (41/71),
followed by upper limbs (12/71) as most affected by injuries, and contusion injury
(29/71) the type most presented, the mechanism generator was suffering stroke most
cited (35/71) and chronic injuries occurred in a small proportion of practitioners (4/36)
and showed no clear pattern regarding the type, only in relation to the site, which
showed (4/5) lesions knee. The more than half (20/36) of practitioners reported feeling
pain after training, the knee being the most cited (7/25). The practitioners who are
injured (10/26) responded that treatments performed, the use of medications (21/35)
was the most frequent, the maximum time has been presented away least 30 days and
1 day, half of being presented by practitioners (18 / 36) return to activities with pain. On
the environment and personal protective equipment, nearly all (33/36) responded that
the environment was suitable the sport. And (14/36) mentioned practitioners use
personal protective equipment, and the mouthguard (10/48) the most used. Regarding
the practice time and number of lesions was found a correlation of r = 0.16 indicating a
weak correlation, not showing a statistically significant. The results of this study kung fu
practitioners will meet other martial arts similar study, using blows from a distance. It
shows that the number of lesions independent of practice time in this study, which goes
against the results of other studies.

Keywords: kung fu, sports injuries, martial arts
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1 INTRODUCAO

A pratica de exercicios fisicos hoje em dia é algo comum, mas assim como a
pratica, as lesbes também se tornaram comuns. Independente se atletas de alto nivel
ou praticantes de atividade fisica de final de semana, as lesbes acabam fazendo parte
da vida de todas as pessoas, ocorrendo as vezes por exigéncia demasiada do corpo,
por descuidos na hora da pratica, execu¢do de um movimento errado ou por simples
obra do acaso.

A lesédo pode afetar a vida de um atleta ou praticante de exercicios fisicos, de
varias maneiras, sendo: prejudicar o desempenho, impedir de executar determinados
movimentos, afastar da pratica, dentre outros. AMORIM et al. (1989) comentam que as
lesbes decorrentes da pratica de modalidades esportivas sdo freqlentes e criam
preocupacbes constantes tanto na vida do atleta como nos membros da comisséo
técnica isso pode gerar danos fisico e psiquicos para o atleta além de prejuizo
financeiro para o clube como também dificuldades no planejamento do treinamento
para o técnico. Dependendo da gravidade da lesdo, pode levar a conseqiéncias
severas, de um simples entorse a uma fratura exposta e de alguns dias a alguns meses
afastado.

Conforme a atividade escolhida e o nivel de intensidade, o praticante vai estar
mais propenso a sofrer uma lesdo, esportes com contato, e com carater competitivo,
potencializam ainda mais essa possibilidade de sofrer lesdes.

Segundo Almeida (1991), os desportos de contato sdo aqueles que apresentam
maiores risco de lesdes. Conforme Domingues (2005) ao comparar o risco de lesao
desportiva entre esportes coletivos e individuais, os praticantes de esportes coletivos
apresentaram um risco 4,23 maior do que praticantes de esportes individuais. No
estudo realizado por Ejnisman et al. (2001), a proporcao de casos de lesao traumatica
nos atletas que praticam esporte de contato (56,1%) mostrou-se significantemente
maior (p = 0,0240) do que a encontrada entre os praticantes de esportes de nao-
contato (33,9%).

Esta maior incidéncia de lesbes é caracterizada no estudo de Santos et al.
(2001), com o judd, exemplo de modalidade marcial com embate corpo-a-corpo. Os
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autores apresentaram que um grupo de judocas estudados, num periodo de 12 meses,
sofreram 42 lesdes. Destas, 16 foram entorses/tor¢cdes (joelho, tornozelo e dedos); 12
foram luxag¢des (ombro e joelho); 8 equivalem a pancadas (choque com joelho, perna,
cabega) e 6 representam as distensdes. A maioria das lesdes tratadas de forma
simples, com ingestdo de anti-inflamatérios, aplicacdo de gelo no local, e pela restricao
ou diminuigdo da intensidade em algumas atividades durante o treino. Foram raros os
casos que houve necessidade de afastamento e ou atendimento médico. E Mostraram
ainda que a falta de treino de certas qualidades fisicas contribuiram positivamente para
geragao de lesdes, sendo estas: flexibilidade, resisténcia aerdbia, forca de membros
inferiores, resisténcia anaerobia e forca de membros superiores.

Neste estudo a modalidade marcial abordada é o kung fu, sendo esta milenar
com origem na China, porém kung fu é um termo ocidental, denominado a mesma
quando comecou a se difundir. Apds se tornar popular esse nome em qualquer lugar no
ocidente se tornou sindnimo de arte marcial chinesa pelos ocidentais. Atualmente
existem mais de 350 estilos diferentes de kung fu catalogados, alguns estilos trabalham
mais com golpes diretos como chutes e socos, outros com rolamentos, saltos, chaves
de braco, de perna, projecoes e armas brancas. Cada qual com seus movimentos e
suas caracteristicas especificas conforme o estilo, 0 que oferece uma gama muito
grande de movimentos, e possibilita aos praticantes serem cometidos de uma
variedade de lesdes em diversos locais do corpo.

Assim, tendo em vista os diferentes movimentos abordados nesta arte, este
estudo pretende responder as seguintes questdes a investigar: quais sdo as
caracteristicas das lesdes dos praticantes de kung fu de Florianépolis? Sera que os
eles percebem os mecanismos geradores das lesdes e utilizam algum equipamento
preventivo individual (EPIl)? Realizam tratamento para lesbes e o retorno é
assintomatico? Sera que existe relacdo entre o tempo de pratica com o numero de

lesbes dos respectivos praticantes?
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Analisar as caracteristicas do acometimento de lesdes desportivas em
praticantes de kung fu de Florianépolis.

1.1.2 Objetivos Especificos

Identificar a incidéncia, local acometido, tipo e mecanismo das lesdes sofridas

pelos praticantes, bem como a presenca de lesdes cronicas.
Verificar a dor e o local da dor percebida pelos praticantes apés o treinamento.

Identificar os tratamentos realizados, o tempo que ficou afastado dos treinos e o

retorno aos treinos depois da lesao.

Verificar as medidas preventivas de lesdo em termos de ambiente de pratica e

equipamentos de protecao individual (EPI).

Relacionar o numero de lesées com o tempo de pratica.

1.2 Justificativa

O kung fu esta se tornando cada vez mais conhecido mundialmente. O que era
uma arte marcial praticada predominantemente pelos chineses, com a revolugcao
cultural chinesa, muitos mestres acabaram saindo da China e se espalhando pelos
quatro cantos do mundo, difundindo assim esta modalidade marcial. E também com a
ajuda dos filmes de acao com a participacao de praticantes de kung fu, este tornou-se

ainda mais conhecido mundialmente.
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O kung fu proporciona uma gama muito grande de movimentos, o que possibilita
uma ocorréncia muito variada de lesdes, que por sua fez impossibilitam os praticantes
de continuarem seus treinos, as vezes levando até a desisténcia da pratica. E comum
durante a pratica acontecer de alguém se lesionar, essas lesdes podem vir de fatores
variados, que por sua vez, podem ser evitados. Este estudo tem como objetivo,
contribuir para estudantes de Educacdo Fisica, praticantes, “Mestres”, todos que
tenham algum interesse em kung fu, procurando identificar quais lesdes afligem os
praticantes, e ajudar a achar possiveis solugcdes para minimizar € ou amenizar 0s
casos de lesdes.

Como futuro profissional de Educacéao Fisica e instrutor de kung fu, justifico a
execucgao deste estudo, para que possa auxiliar todos os praticantes desta modalidade
a tomarem maiores precaugdes em seus treinamentos, tornarem-se mais conscientes
na prevengao, e adquirirem o habito de fazer os devidos tratamentos quando

necessario.

1.3 Delimitacao do estudo

Participaram deste estudo somente praticantes de kung fu de duas academias

de Florianépolis, com no minimo 6 meses de tempo de pratica da modalidade.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Lesoes desportivas

Conforme a literatura existe muitas definicbes e conceituacdes sobre lesdes,
cada autor utiliza a que se contextualiza melhor com o seu estudo, por serem algumas
destas mais especificas para determinados tipos de lesdes e por ainda nao existir uma
definicdo universal, serdo mostradas varias definicbes. De acordo com Gantus e
Assumpcao (2002) uma lesao desportiva € sinbnimo de qualquer problema médico
ocorrido durante a pratica esportiva, podendo levar o atleta a perder parte ou todo o
treinamento e a competicdo ou limitar sua habilidade atlética. Garrick apud Arbex e
Massola (2007) considerou que a falta a pelo menos um treino, ou a falta a pelo menos
um jogo, ou ainda o afastamento da competicdo com impossibilidade de retorno séo
caracteristica de lesdes desportivas. Blair apud Arbex e Massola (2007) propde que
existe lesdo quando ha interrupcao de sete dias de prética.

Segundo Whiting e Zernicke (2001) a lesao ocorre quando um tecido do corpo
sofre um dano ocasionado por trauma fisico. Ja Weaver et al. apud Atalaia et al. (2009,
16) “qualquer dano fisico causado por um incidente relacionado com o desporto, quer
resulte ou ndo em qualquer incapacidade do participante.”

O Conselho Europeu de Medicina Desportiva define Lesées Desportivas como
qualquer agravo decorrente da participacdo no esporte acompanhada de uma ou mais
das seguintes ocorréncias: i) reducao da intensidade ou do nivel da atividade fisica; ii)
necessidade de atendimento médico, o qual demanda em receita de medicamentos ou
tratamento especializado; e iii) impacto social ou efeitos econémicos, decorrentes do
agravo, no ambito individual ou coletivo (DOMINGUES et al., 2005).

Segundo Fuller et al. apud Atalaia et al. (2009) “qualquer queixa fisica causada
por uma transferéncia de energia que excedeu a capacidade do corpo de manter a sua
integridade estrutural e/ou funcional, que foi sofrida por um individuo durante um jogo
ou treino, independentemente da necessidade de atencao médica ou afastamento das
atividades. Uma lesao que implique observagao por parte do médico é referida como

uma lesdo que necessita de “atencdo médica” e uma lesdo que resulta na
14



impossibilidade do jogador participar na totalidade de um treino ou jogo futuros, é
referida como leséo baseada no “tempo de retorno a atividade desportiva.”

Belechri et al. e “Sports Injuries” European Union group (2001) apud Atalaia et
al. (2009) considera lesdo “uma série de eventos ndo desejados que ocorreram no
envolvimento entre o praticante e 0 ambiente durante a atividade fisica, competitiva ou
recreativa, resultando em incapacidade fisica ou incapacidade, devido ao corpo
humano ou parte dele ter sido sujeito a uma for¢ca que excedeu o limiar de tolerancia
fisiolégica. O resultado de uma lesao € a alteracao, limitagcao ou fim da participacao de
um atleta na respectiva atividade, por pelo menos um dia.”

Nos Estados Unidos da América (EUA), o Sistema Nacional de Registros de
Lesbes Atléticas classificam as LesGes Desportivas de acordo com a amplitude da
incapacitacao, ou seja: i) nao sérias, afastamento dos treinamentos entre 1 e 7 dias; ii)
moderadamente sérias, afastamento dos treinamentos entre 8 e 21 dias e iii) sérias,
afastamento dos treinamentos acima de 21 dias (DOMINGUES et al., 2005).

Domingues et al. (2005) comentam sobre outro aspecto bastante utilizado, mas
também controverso, é a utilizacao do critério evolutivo para classificacao das lesdes
desportivas. A identificacdo envolve dois critérios: i) aguda (Lesdes Desportivas
Agudas (LDA)) caracterizada pela evolugao imediata ou ii) crénica (Lesdes Desportivas
Crbnicas (LDC)) decorrente de evolugao cumulativa. Neste sentido, as LDA sao
ocorréncias provenientes de acidentes e imprevistos, enquanto as LDC séo geradas a
partir da acao repetitiva de gestos desportivos.

De acordo com George apud Torres (2004), as lesGes desportivas sao
ocasionadas por traumas e resultam numa resposta deste tecido lesado. As lesdes
agudas sao caracterizadas pelo aparecimento abrupto da dor e demais sinais
inflamatérios, edema, impoténcia funcional e sangramento. As lesdes crbnicas sao
caracterizadas por inicio lento dos sintomas e a limitacao das fung¢des é gradativa, ndo
incapacitando totalmente o atleta. A persisténcia destas lesbes sem tratamento
adequado e manutencao da atividade que as estdo ocasionando, podem resultar em

lesbes graves.
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As lesdes desportivas nas lutas possuem causas determinantes e segundo
Franchini e Del Vecchio (2008) sdo: impropriedade e falta de uso de equipamento de
protecdo, atividades nado supervisionadas e agressdes inapropriadas (contanto
excessivo) e além disso, a escassez no conhecimento de primeiros socorros pode ser
considerada importante para o agravamento das lesdes desportivas.

Nesse estudo vai ser considerado lesdes as colocagbes de Domingues et al.
(2005) que considera todos os tipos de incidentes ocorridos durante a realizagao de
uma atividade fisica, conforme estudos sobre lesGes decorrentes da pratica esportiva

sdo considerados como lesdes desportivas.

2.2 Mecanismos das lesoes desportivas

De acordo Robert et al. apud Lippo e Salazar (2007) relatam que os
desequilibrios musculares, as colisdes, a alta velocidade, o excesso de treinamento e a
fadiga fisiolégica sdo as causas principais de lesbes na pratica esportiva e de
exercicios. As caracteristicas da personalidade, nos niveis de estresse e certas
predisposi¢des tem sido identificados como antecedentes psicolégicos das lesdes do
esporte.

Simdes (2005) identifica como fatores de risco a ocorréncia de lesdo desportiva
aspectos tanto intrinsecos quanto extrinsecos ao individuo, subdividindo em dois
grupos. Desse modo, idade, sexo, estatura, composi¢cdo corporal, nivel de aptidao
fisica, periodo de tratamento da lesdo, questbes nutricionais e caracteristicas
psicologicas e sociais constituem fatores intrinsecos. E consideram-se extrinsecos:
planejamento, periodicidade e intensidade da AF, condigdes atmosféricas e
equipamentos (acessorios, calgados e vestuario) a serem usados durante a execugao
da AF, tipo de modalidade desportiva a praticar, local de treino e instalacdes
desportivas.

Para Meneses (1983) as lesbes também se dividem em fatores intrinsecos e
extrinsecos. Os fatores intrinsecos sao: vida diaria, escolha do esporte ideal, inaptidao

para 0 esporte, treinamento e deficiéncia. E fatores extrinsecos em: Instalagbes
16



esportivas, tipos de calcados, protecdo corpoérea, condicdes do tempo, objetos do
esporte e doping.

De acordo com Atalaia (2009) existem fatores relacionados com a natureza
competitiva e repetitiva do desporto e com os fatores comportamentais, fisiolégicos e
as adaptacOes biomecanicas que acompanham a competicdo. A elevada exigéncia
fisica, a repeticdo do gesto técnico e o desgaste duma pratica intensiva aumentam a
probabilidade da ocorréncia de lesdes.

Conforme Whiting e Zernicke (2001) mecanismo de lesdao é uma relacao de
causa-e-efeito entre os eventos relacionados com a lesdo e a propria lesdo. Esse
mecanismo € definido como processo fisico fundamental responsavel por uma
determinada acao, reagao ou resultado.

Safran, Mckeag e Camp apud Torres (2004), colocam que existem sete
mecanismos basicos pelos quais um atleta pode sofrer lesao, sendo estes:

e (Contato: a origem deste tipo de leséo € contato traumatico. Sdo exemplos tanto
choque de um atleta com outro, como do atleta com alguma superficie como a
baliza, o solo, a tabela de basquete, a pilastra de rede de voleibol, etc;

e Sobrecarga dinamica: descreve aquela lesdo resultante de uma deformacéao
causada por tensado subita e intoleravel. A ruptura aguda de um tenddao ou um
estiramento sdo frequentemente resultado de uma sobrecarga dinamica;

e Excesso de uso ou sobrecarga: resultado de uma somatdria de tensdes ou
pressdes repetidas e ndo resolvidas em determinado tecido. Frequentemente
esses mecanismos sao observados no contexto da aplicacao de cargas ciclicas
ou do excesso de treinamento. Cerca de 30% a 50% de todas as lesdes
esportivas estdo ligadas ao uso excessivo;

e Vulnerabilidade estrutural: pode contribuir para fadiga e eventual insuficiéncia,
falha do tecido, secundario a sobrecarga focal, tensdo ou estresse excessivo. A
hiperpronagéo do pé durante a corrida, a frouxidao patolégica da sustentacdo de
uma articulagdo pelos ligamentos, o alinhamento defeituoso da extremidade

inferior — genu varum — sdo exemplos da vulnerabilidade estrutural;
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e Falta de flexibilidade: pode levar a desvios no contato articular, iniciando,
portanto um ciclo degeneracao articular. Um musculo encurtado, em pré-carga,
fica mais vulneravel a tensao;

e Desequilibrio muscular: € um mecanismo inter-relacionado com o da falta de
flexibilidade, e resulta principalmente de um condicionamento e utilizagdo
musculares impréprias. Padrbes abusivos repetidos de excesso de uso do
musculo durante uma atividade esportiva promovem desequilibrios musculares
secundarios a fadiga muscular, micro-aceleracdes, formagao de cicatrizes e ma
adaptacgao funcional. O musculo fatigado fica mais vulneravel a tenséo;

e Crescimento rapido: € um mecanismo observado na crianga ou adolescente em
crescimento que pratica esportes. Enfatiza o desequilibrio e flexibilidade
muscular coincidente com as mudancgas nas propor¢cdes do esqueleto durante a
maturacao.

Outra fonte cita a deformacdo por esmagamento, impacto impulsivo, a
aceleracao esquelética, a absorcao de energia e a extensao e o grau de deformacao
tecidual como mecanismos causais (Committe on Trauma Research apud WHITING;
ZERNICKE, 2001).

2.3 Tipos de lesoes desportivas

Contusao

De acordo com Meneses (1983) € uma leséao por golpe ou choque de, ou contra
um corpo resistente sem que exista ferimento na pele. As contusdes sdo produzidas
em geral por objetos sem fio nem ponta, que se chocam contra o organismo. Outras
vezes é 0 corpo que se choca contra o objeto. Para Silva (1998) contusbes sao
acidentes resultantes de traumatismo, determinando o comprometimento da
integridade, nos mais variados graus, de tecidos moles corporais. Sendo essa uma das
modalidades de lesbes que mais corriqueiramente ocorrem durante a pratica de

exercicios e esportes.
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Contratura muscular

E definida como sendo uma contragdo muscular involuntaria e dolorosa,
geralmente localizada num determinado local do musculo, que corresponde ao ponto
onde foi aplicado o estimulo responsavel pela instalacdo do fenémeno. E confundida
com caibra, porém enquanto esta € um fenémeno involuntario de causa interna, a
contratura muscular € provocada por um estimulo externo de natureza mecanica,
comumente representado por uma pancada ou um “pingamento” do musculo. Sdo mais
freqUentes nos esportes coletivos, nos quais ha contato pessoal entre os participantes,
com maior possibilidades de choques e acidentes (MENESES, 1983).

Distensao muscular

Conforme Meneses (1983) é uma lesdao muscular verificada durante a contracédo
muscular, que se caracteriza por rotura ou arrancamento de fibras musculares junto as
inser¢oes tendinosas, acompanhados de rotura de vasos sanguineos. De acordo com a

quantidade de sangue extravasada, temos a equimose ou 0 hematoma.

Entorse

Uma entorse ocorre quando uma articulacao é forcada a realizar um movimento
que extrapola as suas capacidades fisiolégicas. Esse é um dos acidentes que ocorrem
com maior freqiéncia em atividades fisicas e esportivas. Todos os esportes expdem
mais ou menos a esse tipo de acidente, por outro lado, todas as articulagées do corpo

humano estao sujeitas a entorses (SILVA, 1998).
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Escoriacées

Conforme Meneses (1983) produz-se escoriacdes por atrito violento de uma
superficie aspera contra a pele, o que origina o desprendimento de suas camadas
superficiais. Sdo freqlentes nos lugares da pele que costumam estar descobertos:
face, bragos, cotovelos, antebragcos, maos, coxas, joelhos e pernas, etc. A leséo foi
produzida por atrito contra o solo. Se esta é intensa, pode destruir a camada

germinativa da pele, fazendo com que seja lenta a cicatrizagao.

Fraturas

De acordo com Silva (1998) fratura é a solugcao de continuidade de um 0sso,
podendo ser parcial ou total, haver ou ndo perda do contato entre as duas
extremidades 6sseas e ser ou nado causada por traumatismo. De modo importante,
nesses casos, 0s 0ssos fraturados podem ou nado estar em contato com o meio
externo, caracterizando as fraturas abertas e fechadas. Para Meneses (1983) é a
solugao de continuidade do osso. Esta solugcao pode ser completa, isto €, abranger a
espessura do 0sso, ou incompleta, quando ocorre numa parte do mesmo. Esta fratura
incompleta é as vezes uma simples fissura (rachadura). Uma fratura recebe o nome de
simples ou fechada, sempre que 0s 0ssos estiverem recobertos pela pele. Quando os
0ssos atravessam a pele ou o lugar da fratura se comunica com o exterior, recebe e
nome de fratura exposta, composta ou aberta.

Uma fratura seja de um osso, de uma placa epifisaria ou de uma superficie
articular cartilaginosa, é simplesmente uma quebra estrutural em sua continuidade.
Tendo em vista que os 0ssos sdo circundados por tecidos mole, as forgas fisicas que
resultam do deslocamento subito dos fragmentos fraturarios sempre provocam algum
grau de lesédo dos tecidos moles (SALTER, 1985).
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Luxacoes

Meneses (1983) define luxacdo como uma rotura ou superdistensdao exagerada
da capsula articular, provocando perda de contato entre as superficies articulares.
Quando as superficies articulares estdo completamente separadas e os ligamentos
rompidos, diz-se que a luxacdo é completa. Quando estdo parcialmente em contato e
os ligamentos apenas distendidos, diz-se que ha subluxacdo. Luxagdo exposta ou
composta é aquela complicada com um ferimento que pée em contato com o exterior a

articulagéo.

Tendinite

Whiting e Zernicke (2001) definem como tendinite a inflamagao aguda ou crénico
de um tendao, geralmente ocorre pela repeticdo excessiva de movimentos, e se

apresentam nos tenddes ou feixes fibrosos que ficam na extremidade do musculo.

Dor inespecifica

Safran, Mckeag e Camp apud Torres (2004) consideram a sindrome da dor
muscular e ocorréncia retardada um tipo de lesdo muscular. Whiting e Zernicke (2001)
comentam que a sensagdo de dor acompanha a maioria das lesbes de certa
magnitude. E Para Domingues et al. (2005) qualquer agravo proveniente da pratica
esportiva que prejudique desempenho, a intensidade, leve ao afastamento da
atividade, necessidade de atendimento médico € definido como lesdes desportivas.

Pelas colocagbes acima, neste estudo a dor inespecifica vai ser considerada um
tipo de lesdo, por muitas vezes os individuos sentirem alguma dor, se lesionarem e nao
possuem o conhecimento para identificar a lesdo, e assim a definem como uma dor
inespecifica. A dor pode ser definida como uma experiéncia emocional e sensorial
desagradavel associada a lesao tecidual real ou potencial ou descrita em termos de tal
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lesdo (LOESER; MELZACK. apud GUGIMSKI, 2008). De acordo com Guginski (2008)
a dor ocorre quando nociceptores, neurénios sensérias primarios sensiveis a estimulos
térmicos, mecanicos e quimicos, sado sensibilizados e enviam um estimulo ao sistema

nervoso central onde ocorre a consciéncia da dor.

Hemorragia

Para Silva (1998) hemorragia € o sangramento decorrente da lesdo de vasos
sanguineos. Podem ser artérias ou venosas, dependendo do tipo de vaso que sangra.
Chamam-se hemorragias internas quando o sangramento permanece numa cavidade
corporal fechada e hemorragias externas quando € eliminado. Ha& alguns tipos de
hemorragias que se encontram na classificagdo acima, mas recebem denominagao
propria, como: a epistaxe, umas das mais comuns em esportes de combate,
sangramento originario da mucosa do nariz e que se exterioriza através das fossas

nasais.

2.4 Profilaxia de lesoes

Segundo Silva (1998) a utilizacdo de calgados esportivos apropriados para cada
modalidade e a adequacao das instalacdes esportivas, especialmente a regularidade
dos pisos, sdo fatores importantes na prevengédo de lesdes. E sempre que possivel
proteger as articulagdes sujeitas a movimentos bruscos ou que possuam algum
histérico de lesdes.

Os capacetes, as mascaras faciais e os protetores bucais sdo recomendados na
literatura como meios de reduzir ou impedir as lesbes orofaciais, assim como para
diminuir significativamente as concussdes, hemorragias cerebrais, perda de
consciéncia (“knock-out’) e outras lesdes mais graves relacionadas ao sistema nervoso
central, as quais podem levar ao 6bito (HICKEY et al., 1967; CHAPMAN7, 1989;
JOHNSEN; WINTERS apud BARBERINI et al. 2002)
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Silva (1998) também comenta que 0 uso de equipamentos especificos para cada
atividade possui a capacidade de diminuir as possibilidades de que uma leséo grave
ocorra mesmo em caso de queda ou choque. A prevencdo de ferimentos e
traumatismos deve ser principalmente realizada através de protecdo conveniente das
regides mais sujeitas a choques.

O estudo de Domingues (2005), indica que atletas que incorporam treinamento
adequado de flexibilidade promovem adaptagdes positivas nas prevencgdes de lesoes.
E mostra pessoas que aumentaram a massa muscular, diminuiram o risco de
acometimento de lesbées desportivas e sugere que aptidao fisica seja considerada nas
estratégias de prevencao de lesbées esportivas.

Silva (1998) enfatiza que para ajudar a prevenir lesbes musculares, deve-se
realizar o treinamento de fortalecimento muscular, exercitar os alongamentos
adequadamente, promover um aquecimento gradual adaptado as condi¢gdes ambientais
e especificas do esporte que se vai praticar.

Conforme Simodes (2005), oferecer aos praticantes de atividades fisicas e lazer
protecdo especifica e orientacdo profissional, objetivando evitar acidentes que
impliquem danos ao corpo, significa assumir a prevencao como forma de impedir ou
minimizar a incidéncia dessas lesdes. E imprescindivel ter conhecimento prévio dos
agentes causadores de lesdes desportivas e da forma como as pessoas se exercitam
para reduzir a ocorréncia das lesées durante a pratica esportiva.

Simdes (2005) coloca que medidas de prevengcdo implicam principios que
remetem ao respeito pelo modo de viver das pessoas e ao prolongamento de sua vida.
Ampliando o ponto de vista sobre a aplicabilidade das medidas dos trés niveis de
prevencdo a pratica desportiva, seria possivel identificar e compreender os itens
essenciais das acgdes destinadas a contribuir com a saude e prevenir as lesdes
desportivas, descritos a seguir:

e Prevencdao Primaria: aquecimento, roupas e calcados apropriados, habito
alimentar saudavel, hidratagdo, acomodacbes desportivas (piso em mas

condicdes, irregular, com buracos ou em asfalto de ma qualidade e, ainda,
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sintéticos muito aderentes, colchdes protetores para ginastica ou saltos) e
outros;

e Prevencao Secundaria: busca da orientacdo de um médico, fisioterapeuta ou
educador fisico antes do inicio de qualquer pratica de atividade fisica, para evitar
desconfortos cardiorrespiratorios, musculoesqueléticos e/ou tegumentares ou
obter um progndstico precoce da predisposicao as lesées desportivas;

e Prevencgdo Terciaria: avaliagao e reabilitacdo das alteragdes ocorridas no corpo
e desencadeadas pela atividade fisica, para prevenir problemas maiores, com

possiveis consequéncias fatais, ou a reincidéncia do dano sob forma crénica.

2.5 Lesoes nos esportes de combates

Ejmisman et al. (2001) em seu estudo avaliaram as lesées musculo-esqueléticas
no ombro do atleta, avaliou 119 atletas de esportes variados que apresentaram queixas
relacionadas a regido do ombro, dos quais 95 (79,8%) eram do sexo masculino. Os
esportes mais afetados foram: o vélei, com 14 atletas, seguido da natagéo, com 13, jiu-
jitsu, com 11; e musculagéo, com 10. Na divisdo por categorias, 0os esportes envolvidos
com artes marciais (judé, jiu-jitsu, caraté, taeckwon-do) estavam em primeiro lugar, com
29 (24,3%) atletas, seguidos dos esportes de quadra (basquete, volei, handebol), com
26 (21,8%) atletas. A proporcao de casos de lesdo traumatica nos atletas que praticam
esporte de contato (56,1%) mostrou-se significantemente maior do que a encontrada
entre os praticantes de esportes de nao-contato (33,9%). O inverso também vale, isto
€, a proporcdo de casos de lesdo atraumatica nos atletas que praticam esporte de
contato (43,9%) mostrou-se significantemente menor do que a encontrada entre os
praticantes de esportes de nao-contato (66,1%). Os sintomas mais referidos pelos
atletas foram a dor, com 86 queixas (72,3%), seguida de 33 queixas de luxacao
(27,7%), limitacdo de movimento do ombro em 21 (17,6%), fraqueza em 14 (11,7%),
sindrome do brago-morto em 14 (11,7%) e falseio em oito (6,7%). Em 35% dos casos

os atletas apresentavam mais de um sintoma. O tratamento conservador
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(antiinflamatérios, fisioterapia, infiliracao) foi indicado em 68 atletas (57%) e o cirdrgico
em 51 (43%). O retorno ao esporte foi, em média, apds sete semanas da consulta,
variando de trés dias a seis meses.

Segundo Cohen e Abdalla (2005), nas artes marciais a ocorréncia de lesdes
depende das caracteristicas de cada modalidade, subdividindo-as em duas:

e Golpes deferidos a distdncia com predominancia de traumas diretos contra
varias partes do organismo do oponente, normalmente as permitidas pelas
regras da determinada modalidade.

e Golpes baseados em embate corpo-a-corpo, utilizando atos como torcer, girar,
segurar-se, arremessar o adversario ao solo, prender e técnicas de ataque as
articulacoes.

As modalidades a seguir tem por caracteristicas o0 embate corpo-a-corpo.

Carpeggiani (2004) em seu estudo sobre lesdes no jiu-jitsu, aplicou um
questionario em 78 atletas de academias filiadas a Liga Catarinense de jiu-jitsu e
submission abordando lesdes sofridas nos ultimos 2 anos. Dos quais, 78 individuos, 50
(64,1%) reportaram pelo menos uma lesdo no periodo estudado. O joelho foi o local
anatémico mais acometido por lesdes (27%), seguido do ombro (18%) e regidao lombar
(10%). A maioria das lesdes foi moderada ou severa, ocorrendo mais freqiientemente
durante treinamento. O nivel de experiéncia avancado dos praticantes esteve
significativamente associado a ocorréncia de lesbes (p=0,0073). A maior parte dos
atletas lesionados procurou assisténcia médica. O tempo de pratica de jiu-jitsu maior
ou igual a 3 anos foi associado significativamente a ocorréncia de lesdes no atleta
(p=0,0217). Além disso, constatou que as lesbes no jiu-jitsu atingem mais 0s
praticantes com nivel mais avangado.

Faim et al. (2009) realizaram um estudo composto por 41 individuos todos do
sexo masculino e praticantes de Jiu Jitsu. A média de idade entre os praticantes de Jiu
Jitsu foi de 22,1 anos, com relagdo ao peso observou-se que a média de peso foi de
76,6kg, foi constatado que praticantes de Jiu Jitsu iniciam seu treinamento com uma
idade média de 17,7anos, o tempo de pratica foi de 3,7 anos, o numero de treinos por

semana e de horas por treino tanto especifico ao esporte quanto complementares
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apresentaram 4,6 dias por semana 144 minutos por dia. Foram relatadas 160 lesGes
nos praticantes de Jiu Jitsu. Observou-se uma prevaléncia de 97,5% de lesbes
esportivas, sendo que os locais de maior freqiéncia foram: joelho em 26 praticantes
(16,3%), ombro 23 praticantes (14,4%) e orelha 21 praticantes (13,3%).

O estudo de Carvalho et al. (2009) teve como objetivo verificar a prevaléncia de
lesGes no judd de alto rendimento do programa de treinamento olimpico. Participaram
deste estudo 39 atletas com idade entre 15 e 24 anos, média de idade de 17,5 anos.
Os resultados demonstraram que 28,9% do total de les6es foram em ombro, 23,7% em
tornozelo e 22,7% em joelho. Também foi observado que no ombro houve prevaléncia
de 71,4% das luxacgdes, seguido por tornozelo com 47,8% das entorses e joelho com
42 9% das rupturas ligamentares. Concluiram que a regido do corpo mais acometida
por lesdo foi 0 ombro, sendo que a luxacao foi a lesdo mais comum para essa regiao e
a contusao foi a lesdo mais frequente nos atletas estudados.

Barsottini et al. (2006) verificaram a relacdo das técnicas e lesdes em
praticantes de judd, em uma amostra constituida de 78 relatos de casos, foi obtida
através da aplicacdo de questionario fechado, em 46 atletas do sexo masculino, com
média de idade de 23 + 10 anos, e em 32 atletas do sexo feminino com média de idade
de 19 = 7 anos. O tempo médio de pratica dos atletas do sexo masculino foi de 9 £ 6
anos, sendo a graduacao distribuida entre 20% com faixa preta, 50% com faixa marrom
e 30% com graduacéao inferior a marrom. As atletas apresentaram tempo médio de
pratica de 5 £ 3 anos, sendo 9% com faixa preta, 25% com faixa marrom e 66% com
graduacao inferior. Através da aplicagcdo de um questionario, observou-se que as
lesbes ocorreram com prevaléncia de 23% em articulagéo do joelho, seguido de 16%
para ombro, 22% em dedos de maos e pés; as demais ocorréncias totalizaram 39%.
Encontraram-se 10% de lesbes leves, 9% moderadas e 63% de ocorréncias graves. A
relacdo de ocorréncia de lesbes em treino atingiu 71% dos casos; 42% desse total
ocorreram quando existiu a participagdo de um adversario mais pesado. Os golpes
mais freqlientes que ocasionaram lesdes foram o Ippon seoi Nague, com 23%, o Tai

ofoshi com 22% e o Uchi mata com 9%.
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Os estudos a seguir tem por caracteristicas 0s golpes a distancia. Sendo
somente esse primeiro estudo que apresenta os dois tipos, o0 embate corpo-a-corpo e
golpes a distancia.

Bledsoe et al. (2006) buscaram determinar em seu estudo, a incidéncia de
lesbes e, lutadores profissionais de MMA(Mixed Martial Arts), durante os eventos
realizados no estado de Nevada, EUA, no periodo de setembro de 2001 a dezembro de
2004. Observaram 171 combates, com a participacdo de 220 lutadores. Dessas 171
lutas, 69 (40,3%) terminaram com pelo menos um lutador lesionado. Houve um total de
96 lesdes em 78 lutadores. As lesdes mais comuns foram laceracao facial (47,9%),
lesdo na mao com (13,5%), lesdo no nariz (10,4%) e do olho (8,3%).

Oliveira e Silva (2009) em uma revisao de literatura, procuraram determinar os
locais, os mecanismos e as lesbes mais frequentes de taekwondo. Foi analisado
138582 lutadores de ambos os sexos, de varias graduacdes, média de idade de 20,43
* 5,19 anos. A lesao mais frequente foi contusdo, seguida por distensao e entorse.
Sendo os membros inferiores os mais acometidos, principalmente pés e dedos,
seguido por lesdes na cabeca. O mecanismo de lesdo mais comum foi receber um
chute, seguido por efetuar um chute.

Zazryn et al. (2003) determinaram a taxa e o tipo de lesdes que ocorreram em
kickboxers profissionais registrados em Victoria, Austrélia, durante um periodo de 16
anos. Foram registradas 382 lesbes em 3481 participantes, uma taxa de 109,7 lesdes
por 1000 participantes. As regides mais atingidas foram cabeca, pescoco e rosto com
(52,5%); seguido de membros inferiores com (39,8%). As lesdes mais comuns foram
na perna (23,3%), rosto (19,4%) e lesdo intracraniana (17,2%). E (64%) das lesdes
foram superficiais, contusdes e laceragées.

Shluter-Brust et al. (2011) realizaram um estudo epidemioldgico sobre a
variedade de tipos de lesGes em atletas profissionais e amadores de taekwondo e uma
relacéo entre o estilo, nivel de habilidade, categoria de peso, rotina de aquecimento e a
ocorréncia de lesbes. O estudo contou com 356 atletas escolhidos de forma aleatéria,
foi registrado um total de 2141 les6es no periodo de outubro de 2008 a outubro de
2009. Os locais mais comum de lesdo foram as extremidades inferiores (38,9%),
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seguido por extremidades superiores (27,5%) e lesdes na regido da cabeca/pescocgo
corresponderam a 18,8% de todas as lesdes. Cerca de metade das lesdes (50,2%)
foram contusées, (12,7%) entorses e (9,8%) foram fraturas. Em relacdo ao estilo, 90
atletas preferiram o estilo semi-contact e apresentaram uma taxa de lesédo de 4,8 por
atleta, ja os outros 266 tem preferéncia pelo full-contact, e com uma taxa de 6,5 lesdes.
Dos 356 atletas 272 eram de nivel profissional, foi observado uma média de 6,9 lesbes
por atleta e nos 84 atletas recreacionais uma média de 3,5. A categoria de peso
feminino acima de 72kg e masculina abaixo de 78kg, apresentaram maior risco de
lesbes comparando com outras categorias. Em relacdo ao aquecimento, foi
encontrado que atletas que aquecem por mais de 15 minutos apresentam uma
tendéncia menor a lesdes, porém esse achado nao teve significancia estatistica.

Souza et al. (2009) investigaram um grupo de 53 Karatecas com a média de
idade de 22,4 anos, peso de 68,6 kg, iniciam seu treinamento com uma média de 14,4
anos, tempo de pratica 6,3 anos, treinos por semana 3,7 e horas/treino 111 minutos por
dia. Foram relatadas 148 lesbes, sendo elas mais frequentes nas mao/dedos em 23
praticantes (15,5%), seguido por pé/dedos com 19 praticantes (12,8%) e perna com 14
praticantes (9,5%). Desta forma estas lesbes poderiam ser justificadas por traumas
diretos, uma vez que se observou no estudo, uma significativa redugdo destas lesdes
com a introducdo de protetores de maos e pés. E importante destacar que os
protetores ndo limitavam a amplitude articular, porem protegiam contra traumas diretos.

Zetaruk et al. (2005) tiveram como objetivo no estudo comparar cinco artes
marciais com relagdo aos resultados de lesées. Contou com 263 praticantes de artes
marciais, sendo shotokan karate, n = 114; aikido, n = 47; tae kwon do, n = 49; kung fu,
n = 39; tai chi, n = 14. E avaliou variaveis como idade, sexo, frequencia de treino, lesao
maior (7 ou mais dias afastado), multiplas lesdes ( 3 ou mais lesdes), regiao do corpo e
tipo de lesdo. Os resultados apontaram que a taxa de lesGes, em percentagem, dos
praticantes que precisaram ficar afastados do treinamento, variou de acordo com o
estilo: 59% tae kwon do, aikido 51%, 38% kung fu, karate de 30%, e 14% tai chi.
Conforme os resultados o tae kwon do apresentou comparando com o shotokan karate
um risco 3 vezes maior de lesdo. A taxa de lesGes e tipos de lesbes do shotokan
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karate e kung fu sé@o similares. Praticantes com menos de 18 anos apresentam menos
riscos de sofrerem lesdes comparando com maiores de 18 anos, e nao houve diferenca
significativa de lesbes entre os sexos.

Critchley et al. (1999) documentaram a taxa de lesdes de 3 campeonatos
britAnicos de shotokan karate em anos consecutivos, 1996, 1997 e 1998. Nestes
torneios as regras estritas regulam o contato, com apenas um toque ou um leve
contato, pois o estofamento de protecdo para a cabeca, maos e pés sao proibidos.
Nesses 3 anos teve 160 lesdes, de 1.770 assaltos, dando uma incidéncia de 1 em 11
assaltos ou 0,09 lesdes por assalto. A maior incidéncia de lesbes foi a regidao da
cabeca 91 (57%), seguido por 60 (37,5%) lesdes dos membros. Os tipos de lesdes
foram na regido da cabecga: 73 laceragcao / contusdo, 1 perda de consiéncia (LOC), 11
concussao (sem LOC) e 1 midriase traumatica (trauma ocular); regidao do tronco: 9
contusdes; regido dos membros superiores: 19 laceracdo / contusdo, 4 fraturas /
luxagbes; regido dos membros inferiores: 36 laceragdo / contusédo, 1 fratura /

deslocamento.
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3 METODO

3.1 Caracterizacao da pesquisa

Este estudo é do tipo quantitativo descritivo. De acordo com Cervo e Bervian
(1983) um estudo descritivo trata da descricdo das caracteristicas, propriedades ou
relacdes existentes na comunidade, grupo ou realidade pesquisada.

3.2 Sujeitos da pesquisa

Participaram deste estudo, escolhidos de forma casual-sistemética, 36
praticantes de kung fu de duas academias de Florianépolis, sendo 30 do sexo
masculino com média de idade de 33,8 £ 9,6 anos, com média de tempo de pratica de
6 £ 5,7 anos e 6 do sexo feminino com média de idade de 32 + 15,5 anos, com meédia

de tempo de prética 3,4 + 3,9 anos.

3.3 Instrumento de medida

Para investigar as lesdes dos ultimos 2 anos dos praticantes de kung gu das
duas academias de Florianépolis, foi utilizado como instrumento de medida um
questionario recordatério adaptado de Santos (2007), o qual foi testado quanto a
clareza por praticantes de kung fu, obtendo um indice de 100%.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi feita nas sessbes de treinamento de kung fu em duas
academias de Floriandpolis, apés contato com os responsaveis pelos treinos e sua

devida autorizagao.
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3.5 Procedimentos para a coleta de dados

Primeiramente foi feito o esclarecimento dos objetivos do estudo e assinado o
termo de consentimento livre e esclarecimento. Depois disto, foi iniciado o

preenchimento do questionario no local com a presenca do pesquisador.

3.6 Tratamento estatistico

Foi utilizado estatistica descritiva para identificar os dados, respeitando sempre
as variaveis do estudo e para relacionar o numero de lesdes sofridas com o tempo de
pratica, utilizou-se da estatistica inferencial o teste correlagcao de Pearson com nivel de
significancia (p<0,05).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos pelo questionario recordatério conforme a percepgao dos
praticantes de kung fu estdo apresentados e discutidos conforme os objetivos

especificos do estudo.

4.1 Incidéncia, local, tipo e mecanismo das lesGes sofridas pelos
praticantes, bem como a presenca de lesdes cronicas.

O primeiro objetivo especifico foi identificar a incidéncia, local acometido, tipo e
mecanismo das lesdes sofridas, bem como a presenca de lesdes crbnicas sofridas
pelos praticante de kung fu de Florianépolis. De acordo com as respostas, 26/36 dos
praticantes relataram ter sofrido alguma lesdo no periodo de 24 meses, indicando que
a maioria dos praticantes sofreram algum tipo de leséo.

Somando todas as lesbes relatadas pelos praticantes que participaram deste
estudo, deu-se um total de 96 lesdes, uma média de 3,69. Alguns fatores podem ter
influenciado o numero total de lesées, como o tempo que pode ter levado a alguns
praticantes a terem esquecido o numero exato de lesées que sofreram, e no caso de
lesbes leves, alguns podem nem ter considerado uma lesédo, ndo dado importancia a
lesdo devido a baixa gravidade.

Em relacdo aos locais, apresentam-se 71 lesdes, de acordo com as respostas
dos praticantes, essa menor taxa de lesdes se deve provavelmente pelo esquecimento
dos mesmos quando ao local e demais detalhes da lesdo. Os locais acometidos sao
apresentados no quadro 1 em segmentos corporais e também de forma detalhada

conforme a percepc¢ao dos praticantes e por ordem de locais mais acometidos.
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Quadro 1 — Local de lesdes conforme a percepgdo dos praticantes de kung fu da

grande Florianopolis.

—

Locais
Coxa
Joelho
Canela
Pés
Tornozelo
Panturrilha
Perna
Virilha
Total membros inferiores
Punho
Maos
Cotovelo
Ombro
Ante-braco
Braco
Total membros superiores
Nariz

Olho
Maxilar
Labio
Pescoco
Rosto

Total cabeca
Quadril

Costela
Abdbémen
Plexo solar
Trapézio
Dorsal
Lombar
Regiao genital
Total tronco
Total geral
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No quadro 1 verifica-se uma maior incidéncia de lesbes no membros inferiores
(40/71), seguido de membros superiores (12/71), cabeca (12/71) e tronco (9/71). Sendo
a coxa (12/71) o local mais citada pelos praticantes, seguido do joelho (10/71).

Resultados semelhantes, em modalidades marciais com golpes a distancia,
também foram encontrados nos estudos de Shllter-Brust et al. (2011) que investigaram
356 atletas de taekwondo e verificaram que os locais mais acometidos de lesGes eram
os membros inferiores (38,9%), seguido pelos membros superiores (27,5%) e lesées na
regido da cabeca/pescoco (18,8%). Apresentando a mesma ordem em relacdo aos
locais mais acometidos por lesées nos atletas deste estudo.

Zetaruk et al. (2005) em seu estudo, comparando 5 estilos diferentes de artes
marciais, obtiveram resultados comprovando que as modalidades tae kwon do, karate e
kung fu, tiveram maior incidéncia de lesdes nos membros inferiores. Sendo estas
modalidades mais similares a deste estudo, que também apresentou o mesmo
resultado. Zetaruk et al. (2005) também constataram, que as taxas e tipos de lesdes
sdo similares entre o karate e o kung fu. Assim como Oliveira e Silva (2009) em sua
revisdo de literatura, encontrou na modalidade de taekwondo a mesma resposta, que a
maior incidéncia de lesdes se localiza nos membros inferiores.

Nos estudos supra citados, assim como no presente estudo, foi constatado uma
maior incidéncia de lesbes em membros inferiores. Esses resultados podem ter
ocorrido por caracteristicas parecidas nas modalidades marciais, que apresentam
bastantes golpes semelhantes, como chutes e socos, dando bastante énfase aos
chutes. Sendo assim os membros inferiores tornam-se uma parte bem focada nos
treinos, levando a uma concentracdo de trabalho mais localizada nessa area. Como
treinando sequéncias de chute a aula inteira, para tentar dominar o movimento, ganhar
forca, velocidade e controle, as vezes utilizam pesos para potencializar o efeito.
Schliter-Brust et al.(2011) quando questionaram os atletas de taekwondo em relacao
ao aquecimento feito, alguns citaram a execug¢ao de técnicas de chute facil por 60
minutos. Isso mostra como os membros inferiores s&o focados no treinamento destas

modalidades, que utilizam golpes a distancia.
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Esse modo de treinamento pode levar a um excesso de repeticdo dos
movimentos e carga, fragilizando o local a curto e longo prazo. Além dos membros
inferiores serem utilizados para golpes importantes, quando o praticante efetua um
chute mal executado ou blogueado pelo oponente pode gerar assim algum tipo de
lesdo ao mesmo. Alguns praticantes ainda visam os membros inferiores como alvo em
confronto, aplicando chutes na regido da panturrilha, na articulagdo do joelho e na
coxa, para prejudicar e limitar o adversario, impedindo que ele se mova ou execute
movimentos com a mesma velocidade e forca devido as pancadas que vao
enfraquecendo a regiao, gerando lesdes no local conforme a intensidade e a frequéncia
de golpes sofrido no mesmo. Esses e demais fatores influenciam na alta taxa de lesdes
nos membros inferiores para praticantes de kung fu, apresentada neste estudo.

E interessante relatar que outros estudos em modalidades marciais com
caracteristicas diferentes, judé e jiu-jitsu, que apresentam outros tipos de mecanismos
de golpes, de acordo com Cohen e Abdalla (2005) essas modalidades que usam
golpes baseados em embate corpo-a-corpo, utilizam atos como torcer, girar, segurar-
se, arremessar o0 adversario ao solo, prender e técnicas de ataque as articulacoes.
Também apresentaram taxas elevadas de lesbes em membros inferiores, localizadas
principalmente na regido do joelho, 0 que vai ao encontro do segundo ponto mais
afetado por lesées neste estudo.

Carpeggiani (2004) verificou em seu estudo sobre lesées, com a participacao de
78 atletas de jiu-jitsu, que 50 destes relataram pelo menos uma lesdo no periodo
estudado, sendo o joelho o local mais acometido. Faim et al. (2009) realizaram um
estudo em 41 individuos todos do sexo masculino e praticantes de Jiu Jitsu. Foi
relatado 160 lesdes nos praticantes, e o joelho apresentou a maior freqiéncia de
lesbes, acometendo 26 praticantes. Barsottini et al. (2006) apds verificarem a relagao
das técnicas e lesGes em praticantes de judd, com uma amostra de 78 atletas, também
encontraram, que as lesées que apresentaram maior prevaléncia foram na articulagao
do joelho com 23%.

Na sequéncia, o quadro 2 é apresenta os tipos de lesbes sofridas pelos
praticantes de kung fu.
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Quadro 2 — Tipos de lesdes conforme a percepg¢ao dos praticantes de kung fu da

grande Florianopolis.

Tipos f

[\
©

Contuséo

Distensao muscular

Contratura muscular

Tendinite

Entorse

Corte

Escoriagcao

Epixtase

Dor aguda inespecifica

Dor crénica inespecifica

Estiramento

Fratura

Luxacéao

Artrose

= | == =2 =2 =2 NDDWOfOTO|O® O |

Concussao
Total

~
-

Em relagcdo aos tipos de lesdes, a que foi mais citada pelos praticantes foi
contusao (29/71), seguido de distensdo muscular (7/71), contratura muscular (6/71) e
tendinite (6/71).

O kung fu apresenta uma grande variedade de golpes, como projecoes, tor¢oes,
chaves, socos, chutes. Embora tenha essa variedade, na maioria dos modelos de
competicdo de kung fu os golpes séo limitados a socos, chutes e projecdes. Fazendo
assim com que os atletas e praticantes déem mais énfase a esses golpes nos
treinamentos, que sao traumaticos por exercer uma forga, contra o corpo do adversario
ou um choque do corpo do adverséario contra uma superficie. Cohen e Abdalla (2005)
comentam que modalidades que utilizam golpes a distancia apresentam lesées com
predominancia de traumas. Como no caso do kung fu que € uma modalidade marcial
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que utiliza mais golpes a distancia, o que proporciona um grande numero de lesées do
tipo contusao, o que pode ser um indicativo para os resultados encontrados no quadro
2. Assim como neste estudo, outros como Critchley et al. (1999) no shotokan karate,
Zazryn et al. (2003) com kickboxer, Oliveira e Silva (2009) taekwondo, Carvalho et al.
(2009) no judd, também encontraram resultados que indicavam contusdao como o tipo

mais comum de leséo.
Na sequéncia questionou-se quais 0s mecanismos que geraram as lesdes. As

respostas relatadas estdo no quadro 3.

Quadro 3 — Mecanismos das lesdes conforme a percepgao dos praticantes de kung fu

da grande Florianopolis.

Mecanismos f
Sofrendo golpe 35
Excesso de uso/uso inadequado 13
Aplicando golpe/contra equipamento de 11
treino
Movimento inadequado/ movimento mal 6
executado

Queda 5

Manuseio inadequado de armas brancas 5
Desconhecido 2

Desgaste cronico 1
Total 71

O mecanismo mais comum relatado foi sofrendo golpe (35/71), seguido do
excesso de uso/uso inadequado (13/71) e aplicando golpe/contra equipamento de
treino (11/71). O mecanismo sofrendo golpe foi 0 mais citado pelos praticantes, que vai
ao encontro dos estudos de Oliveira e Silva (2009) no taekwondo, Dards (2008) com o
judd e Nunes (2010) no jiu jitsu.

Ejmisman et al. (2001) em seu estudo, mostraram que modalidades marciais

apresentam uma incidéncia maior lesbes que modalidades de quadra, e que esses
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esportes de contanto apresentam maior casos de lesdes traumatica do que esportes de
ndo-contato. O objetivo em treino ou em competicdo em artes marciais, € executar o
movimento, o golpe, e conseguir aplica-lo com sucesso. Demonstrando assim como a
execucado de golpes faz parte diaria dos treinamentos e como podem gerar lesdes
conforme a intensidade do golpe. O treino pode ser feito solo, treinando movimentos
separados ou sequéncia de movimentos, em conjunto dependendo do modo de treino,
pode ser segurando um equipamento para o outro executar o golpe, situacado de
confronto com contato leve ou situacdo de confronto com equipamentos de protecao,
justamente para soltar o golpe com mais forca. Em todas essas situacdes se tenta
aplicar o golpe, 0 que pode ocasionar uma lesdo mais facilmente no ultimo modo de
treino citado, por se colocar mais forga no movimento. No segundo modelo em conjunto
também ha o mesmo risco de se lesionar, mas normalmente se controla a forca do
golpe, mais o fato de alguns praticantes ainda ndo terem um controle pleno do
movimento, podem executar golpes descontrolados, com muita forca e sem conseguir
parar antes de acertar outro praticante. O que também pode ocorrer no primeiro modo
em conjunto, quando se executa um golpe descontrolado tentando acertar o
equipamento, mas errando este e atingindo o praticante que segurava o equipamento.
Esses fatos podem ser um indicio do resultado apresentado no quadro 3, que mostra
sofrendo golpe como mecanismo mais citados pelos praticantes de kung fu.

Com relacdo a presenca de lesdes crénicas a maioria dos praticantes (32/36)
relataram nao ter nenhum tipo de lesédo crénica e poucos praticantes (4/36) citaram ter
alguma lesao crdnica, cujos tipos citados estao apresentadas no quadro 4.

Quadro 4 — Tipos de lesdes crbénicas conforme a percepgcao dos praticantes de kung fu

da grande Florianopolis.

Tipos f Locais f
Rompimento da 2 Joelho 2
capsula articular

Artrose 1 Joelho 1
Inflamagé&o nos 1 Punho 1
punhos
Sub-luxacoes 1 Joelho 1
Total 5 Total 5
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Verifica-se um total de 5 lesdes cronicas e a ocorréncia de 4 tipos diferentes de
lesbes, sendo que 3 foram citadas uma unica vez, e no caso do rompimento da cdpsula
articular que mostra 2 incidéncias, sendo esta num mesmo individuo em ambos o0s
joelhos. J& em termos de local, os resultados indicaram que o joelho (4/5) foi o local
mais acometido de lesdes cronicas e a outra foi na articulagdo do punho (1/5).

Assim como nos locais mais acometidos por lesées agudas, as lesdes crénicas
foram mais apresentadas nos membros inferiores, pode-se dizer que ha um forte
indicio de que essa é a regido mais sujeita a lesbes crdonicas em quem pratica esta
modalidade. Essas constatacdes sdo possibilidades, pois as lesdes cronicas tem varios
fatores influentes, como genética, alimentagao, tipo e modo de executar o exercicio, e
muitos outros. Esse conjunto de fatores, e acumulo de cada um deles a longo prazo
auxilia na manifestacdo de doencgas crbnicas. Necessitando de mais estudos para
poder diagnosticar as origens destas lesoes.

Esse resultado do kung fu vai ao encontro de estudos em modalidades marciais
com embate corpo-a-corpo, de Darés (2008) que no judd observou (14/42) atletas com
casos de lesdes cronicas e Nunes (2010) que encontrou (9/38) praticantes de jiu jitsu
que sofreram algum tipo de lesdo crénica. Mostram assim que a maioria dos
praticantes de modalidades marciais nao sofrem lesdes crénicas, atingindo uma menor
parte desses grupos, tendo uma variagdo na taxa de ocorréncia conforme a

modalidade.

4.2 Dor e o local da dor percebida pelos praticantes apos o treinamento.

O segundo objetivo especifico do estudo foi verificar a dor e o local da dor
percebida pelos praticantes de kung fu apds o treinamento. Conforme os resultados,
apresentados no quadro 5, 20/36 praticantes relataram sentir alguma dor apds o
treinamento, 15/36 n&o relataram nenhuma dor e 1/36 nao respondeu nada.
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Quadro 5 — Local da dor percebida ap6s o treinamento conforme a percepgao dos
praticantes de kung fu da grande Florianépolis.

Local da dor

Joelho

Pernas

Posterior da coxa

Bragos

Costas
Ombro
Coxa
Virilha
Tornozelo

alalalalald|v|iw| o -

Pés
Total 25
De acordo com o quadro 5, o joelho foi o local mais citados pelos praticantes

com (7/25) acompanhado das pernas (6/25).

Os resultados mostram que mais da metade dos praticantes sentem alguma dor
apds o treinamento, assim como Ouriques (1999), relatou que 97,5% dos atletas ja
sentiram dores resultantes da pratica de Jiu-Jitsu, da mesma forma que Darés (2008)
detectou que a maior parte dos atletas de judd (27/42) apdés um confronto em
competicdo sentiam alguma dor, e que (24/42) depois de um treino também
apresentavam dores. Os locais mais citados das dores foram ombro e joelho, assim
como, os locais que apresentaram maior numero de lesdes. Nunes (2010), também
apresenta em seu estudo, que a maioria (22/38) dos praticantes sentiram alguma dor
apds uma sessao de treinamento, sendo os locais mais citados ombro e joelho.

Assim como as lesdes relatadas, os membros inferiores foram o local mais
citado onde foram percebidas as dores. Essa relacdo pode estar relacionada com as
caracteristicas do kung fu, a qual enfatiza os membros inferiores, no qual apresentam
diversos tipos de movimentos, como varios tipos e combinagbes de exercicios de
chutes, saltos, rasteiras, posturas agachadas com saidas rapidas, aberturas de pernas,
executar varias repeticdes desses exercicios e trabalhar com carga, pode acarretar um
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efeito de sobrecarga aos membros inferiores. Essas dores podem estar relacionadas
também ao individuo de como ele treina, movimentos mal executados, alimentacao,
repouso, baixo condicionamento, ou simplesmente ser uma dor pds-exercicio,
relacionado ao cansag¢o muscular.

As colocagbes anteriores utilizam como pressupostos Darés (2008), quando
afirma que independente da idade, atletas vao até seus limites na pratica, mesmo
estando lesionados ou com dores, continuam a treinar. Os motivos podem ser os mais
variados, como sonho de ser campedo, paixao ao esporte ou ignorancia, isso nao
acontece s6 com atletas, mas com praticantes de qualquer idade e sexo. As vezes
acabam excedendo os seus limites, levando assim a lesdes ou lesdes crbnicas.

A dor é um fator influente para a continuacado de uma atividade, serve de certa
maneira como um mecanismo de defesa do corpo para prevenir contra o agravando de
uma lesao ou surgimento de uma lesao cronica. Para Whinting e Zernicke (2001) a dor
€ uma mensagem de angustia do corpo, que funciona como uma limitacdo para

continuar uma atividade, e que acompanha a maioria das lesées de certa magnitude.

4.3 Tratamentos realizados e retorno aos treinos depois da lesao.

O terceiro objetivo especifico do estudo foi identificar os tratamentos realizados,
o tempo que o atleta ficou afastado dos treinos e como foi o retorno aos treinos depois
da lesdo. Dos 26/36 praticantes que se lesionaram, 10/26 realizaram algum tipo de
tratamento, 6/26 ndo realizaram nenhum e 10/26 n&o responderam, o que demonstra
que a menor parte dos praticantes procurou algum tratamento. Esse resultado pode
refletir a forma de pensar e agir dos praticantes em relacdo as lesbes, a qual de
repente pode ser somente a busca de auxilio em caso de lesGes graves, que 0
impecam de fazer algum movimento ou executar alguma tarefa cotidiana. Essa forma
de agir pode ser influéncia da atitude dos professores ou mestres em casos de lesdes
perante seus alunos, como também a educacdo ou modo da familia agir quando
alguém é acometido por uma lesao.
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A gravidade da lesado é outro fator influente na busca de auxilio, no caso de
lesbes leves, muitos praticantes acabam n&o dando a devida importancia, por
pensarem que sao dores ou incOmodos pds-treino, que apds descansarem voltaram ao
normal. Este modo de agir pode acarretar complicagdes futuras, como algum tipo de
lesdo cronica. Os tratamentos realizados pelos praticantes estdo apresentados no

quadro 6.

Quadro 6 — Tratamentos realizados pelos praticantes de kung fu da grande
Floriandpolis.

Tratamentos f

Medicamentoso 21
(6-medicamentoso, 6-arnica, 5-analgésico,
4- anti-inflamatério)

Consulta médica

Fisioterapia

Nutricional

Fitoterapia

4
2
Crioterapia 2
1
1
6

Nao realizou nenhum tratamento
Total 37

Os tratamentos realizados com medicamento foram o0 mais citado pelos
praticantes (21/37), seguido de consulta médica (4/37). Esses resultados
provavelmente se devem pelos tipos de lesbes apresentadas pelos praticantes e a
intensidade delas. E provavel que grande parte dos praticantes tenham se auto
medicado, por pensarem que a leséo tenha sido de baixa gravidade, e assim ndo havia
necessidade de algum tipo de auxilio especializado.

Ejmisman et al. (2001) observou em seu estudo que o tratamento conservador
(anti-inflamatoérios, fisioterapia, infiltracao) foi indicado em 68 atletas (57%) e o cirlrgico
em 51 (43%). Carpeggiani (2004) em seu estudo sobre lesées no jiu-jitsu também

comenta que a maior parte dos atletas lesionados procurou assisténcia médica.
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Esses resultados vao em direcao oposta ao resultado observado neste estudo, é
possivel que nos casos de Ejmisman et al. (2001) e Capergigiani (2004) os locais onde
os atletas treinavam tinham todo uma infra-estrutura de suporte ao atleta, contanto com
a presenca de meédicos e outros especialistas, facilitando o acesso em caso de
necessidade, esse nao é o caso dos praticantes deste estudo, que utilizam um espacgo
sem esse tipo de suporte, e em caso de necessidade tem que procurar auxilio médico
em outro ambiente, fazendo com que provavelmente s6 ocorra essa procura em casos
graves, diminuindo a procura por assisténcia assim. Outro fator pode ter influenciado a
haver esta diferenca, como o nivel de treinamento de praticantes e atletas, sendo o
deste segundo grupo um treinamento mais intenso e com uma sobrecarga maior, o que
aumenta ainda mais o risco de les6es e com possibilidade de lesdes mais graves, o
que requer um auxilio especializado.

Metade dos praticantes de kung fu (18/36) relataram que o retorno a pratica foi
sintomatico, com dores. O que mostra que muito provavelmente alguns praticantes
retornam a pratica antes do tempo devido, com a lesdo ainda nao totalmente curada e
sentindo dores, alguns podem até adaptar o treino a sua situagcdo, reduzindo e
excluindo exercicios para o local atingido, mesmo assim pode proporcionar o
reaparecimento da lesdo ou surgimento de uma leséo crbnica, se nao for feito uma
adaptacao correta, tendo um risco mais elevado a isso aqueles individuos que
retornam a atividades normalmente antes do tempo e sem nenhum cuidado. Em
relacdo as lesdes sofridas que foram realizados tratamentos, os praticantes
apresentaram o tempo maximo de 30 dias e o minimo de 1 dia afastados do
treinamento. Indicando novamente uma possivel volta antecipada a pratica. Os
resultados encontrados por Ejmisman et al. (2001) mostraram um retorno ao esporte,

em média, apos sete semanas da consulta, variando de trés dias a seis meses.

4.4 Medidas preventivas de lesdao em termos de ambiente de pratica e
equipamentos de protecao individual (EPI).
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O quarto objetivo especifico foi verificar as medidas preventivas de lesdes em
termos de ambiente de pratica e equipamentos de protecdo individual (EPI). Os
praticantes de kung fu foram questionados se 0 ambiente de pratica da modalidade era
adequado, 33/36 deles responderam que achavam o ambiente adequado, 1/36
respondeu que o0 ambiente na era adequado e 2/36 nao responderam a pergunta.
Meneses (1983) e Silva (1998) falam da importdncia de ambientes esportivos
adequados conforme as caracteristicas da modalidade, isso € um fator importante para
ajudar a diminuir os casos de lesdes.

Com relagéao a utilizagdo de implementos preventivos, 14/36 utilizam EPI e 22/36
nao utilizam nenhum EPI. No quadro 7 estdo apresentados os tipos de EPI utilizados

pelos praticantes.

Quadro 7 — Equipamentos de protecao individual utilizados pelos praticantes de kung fu
da grande Florianopolis.

Equipamento de protecéo individual

—h

—
o

Protetor bucal

Capacete

Protetor de tronco

Luva

Tensor de tornozelo

Coquilha

Tensor de joelho

Bandagem
Atadura
Caneleira

alalalalrp|lo|o|N|®

Colchonete
Total

Y
o)

Verificou-se que 14 praticantes utilizam um total de 48 EPI, sendo mais de um
EPI por praticante e o protetor bucal (10/48) foi o mais citado. Esse numero de
praticantes que utilizam e nao utilizam EPI, pode ter relagdo com o tipo de treino que é
feito pelos mesmos, dependendo do tipo, de modo solo ou em conjunto. Geralmente o
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treinamento individual, o praticante executa golpes separadamente, sequéncias de
golpes, exercicios para ganhar forga, resisténcia, velocidade. O treino individual
geralmente ndo se utiliza EPI por ndo haver contato com outros praticantes, se utilizado
provavelmente algum tipo de tensor.

Em conjunto pode se treinar as mesmas coisas, além de aplicagdo de golpes em
equipamentos especificos com o auxilio de outro praticante e de golpes combinados,
para aprimorar distancia e tempo de golpe normalmente também néo se utiliza EPI por
apresentar muito pouco contato entre os praticantes. J& em situacées de combate,
ocorrem normalmente de dois modos, uma sendo com contato leve, para aprimorar a
dindmica de confronto executando os golpes, mas sem finalizar eles ou colocar forca,
tentando preservar o outro praticante, embora nem sempre se controla o golpe com
suficiente pericia para nao machucar o outro, este € mais comum praticantes utilizarem
EPI para algumas regides do corpo. No outro modo, é utilizado uma quantidade maior
de EPI, justamente para poder fazer um combate mais real, e poder soltar mais os
golpes, executa-los com mais forga.

Segundo Silva (1998) o uso de equipamentos especificos para cada atividade
possui a capacidade de diminuir as possibilidades de que uma lesdo grave ocorra
mesmo em caso de queda ou choque. A prevencgao de ferimentos e traumatismos deve
ser principalmente realizada através de protecao conveniente das regides mais sujeitas
a choques. O uso de EPI adequados, que nao prejudiquem a mobilidade do praticante
e seu desempenho, podem auxiliar na reducao dessas lesdes, Souza et al. (2009) em
seu estudo observaram uma significante reducdo das lesées com a introducdo de
protetores.

McLatchie apud Critchley (1999), relatou uma taxa de 0,20 lesdes por assaltos
em 744 confrontos, nesses torneio a protecao nao foi usada. Depois da introdugédo de
protecdo de mao, pé e cabeca por 75% dos competidores a taxa de lesado foi reduzida
para 0,04 por assalto em 1102 assaltos. Isso mostra a importancia da utilizagdo em
competicdes e treinamentos, que podem contribuir para a redugéo de lesdes.

45



4.5 Relacao entre o numero de les6es com o tempo de pratica.

O quinto objetivo especifico foi relacionar o nimero de lesées com o tempo de
pratica dos praticantes de kung fu. De acordo com o teste de correlagdo de Pearson,
obteve-se uma correlacdo de r=0,16, denotando uma correlagdo baixa e nao
significativa a (p<0,05), ou seja, o numero de lesbGes sofridas pelos praticantes
independe do tempo de prética.

De maneira contraria ao resultado deste estudo, Carpeggiani (2004) em seu
estudo sobre lesdes no jiu-jitsu, com participacao de 78 atletas, encontrou que o tempo
de pratica de jiu-jitsu maior ou igual a 3 anos foi associado significativamente a
ocorréncia de lesdes no atleta (p=0,0217). Da mesma forma Ouriques (1999) em seu
estudo com 80 praticantes de jiu-jitsu, observou que quanto maior o tempo de pratica
maior 0 numero de incidéncias de les6es. Também Dards (2008) verificou em seu
estudo a relacao positiva entre o nimero de lesdes e o tempo de pratica em 42
judocas. Nunes (2010) em seu estudo com 38 praticantes de jiu-jitsu, também
apresentou uma correlacao significativa entre o numero de lesdes e o tempo de pratica.

Independente se atletas ou praticantes os resultados encontrados nos estudos
citados acima vao de encontro ao deste, que verificou uma baixa correlagdo do numero
de lesGes sofridas e o tempo de pratica, mostrando assim que os praticantes de kung
fu ndo apresentam um padrdo de quanto mais tempo de pratica mais lesdes sofrem.
Esse resultado pode ser explicacao pelo tipo de treinamento e a intensidade feito pelos
praticantes mais avangados, sendo que grande parte desses avangados também sao
mais velhos. Considerando isso, alguns nao apresentam mais aquela competitividade
da juventude, treinam mais individualmente, fazem um treino s6 para manter um
condicionamento fisico, menos intenso. Sendo uma possivel explicacdo para o
resultado encontrado, indicando que para este grupo de praticantes o numero de

lesbes sofridas pelos praticantes independe do tempo de pratica deles.
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5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados baseando-se no referencial pesquisado, e

observando as limitagdes do estudo, foi possivel chegar as seguintes conclusdes:

- A maioria dos praticantes de kung fu apresentaram alguma lesao no periodo de
2 anos, sendo 0s membros inferiores a regiao mais acometida, e os locais mais citados

foram coxa e joelho.

- Os tipos mais frequentes de lesbes relatados foram contusdo e distensao

muscular.

- Os mecanismos mais citados pelos praticantes foram sofrendo golpe e excesso

de uso/uso inadequado.

- Em relagdo as lesdes crénicas, poucos praticantes apresentaram e de tipos

diferentes, sendo o joelho o lugar mais acometido.

- Mais da metade dos praticantes sentiram alguma dor apds o treinamento, os
locais mais citados foram joelho e perna.

- Menos de um terco dos praticantes de kung fu realizaram algum tipo de
tratamento ap6s uma lesédo, sendo o uso de medicamentos o mais citado e, ficaram

pouco tempo afastados dos treinos

- O retorno a pratica apdés uma lesdo, pela metade dos praticantes, foi

sintomatico.

- Quase todos os praticantes de kung fu relataram que o ambiente de treino &
adequado para a pratica e menos da metade utiliza equipamentos de protecao

individual, os mais citados foram protetor bucal, capacete e protetor de tronco.

- Parece que para os praticantes de kung fu, participantes deste estudo, o
nuamero de lesdes sofridas independe do tempo de pratica.

Com estes resultados pode-se ter uma nogao das lesées na modalidade do kung

fu, conforme a percepg¢ao dos praticantes, o que pode auxiliar pessoas interessadas
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nessa area. No entanto ainda é necessario mais estudos nesse tema, ja que existe
pouca literatura a respeito. Sendo estes estudos mais aprofundados e com uma
amostra superior, € necessario também estudos em diferentes estilos de kung fu,
contando com auxilio médico para maior fidedignidade na avaliagdo das lesdes além
do recordatorio.

As lesbGes de certo modo fazem parte do processo de aprendizagem e
aprimoramento, do erro e acerto, ainda mais nas modalidades marciais, na qual ocorre
contato direto entre os individuos, qualquer erro ou descuido pode gerar uma lesao e
dificilmente ndo apresentaria lesdes. O que se pode fazer para diminuir a incidéncia e
minimizar a gravidade das lesées é a implementacdo de equipamentos de protecao
individuais e equipamentos de protecdo no ambiente adequados ao tipo de treino.
Outro fator seria a mudanca na conscientizacdo dos praticantes, a respeito dos
cuidados a serem tomados ao sofrerem lesbes, buscar os devidos tratamentos e
respeitar limites do corpo, dando o devido tempo de descanso antes de retornar aos
treinos, como também retomar os treinos com intensidade e cargas adequadas a

situacao do praticante.
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APENDICE

52



DADOS DE IDENTIFICAGAO

Sexo: Idade: Estatura: Massa corporal:
Héa quanto tempo pratica Kung fu:

Local de Treino: Professor:
Estilo de Kung fu que treina:

Motivo do treinamento:

() Alto rendimento ( ) Lazer () Condicionamento fisico
() Outros.
Especifique:

QUESTIONARIO

1. Vocé pratica outro esporte além do Kung fu?

( ) Futebol. ( ) Basquetebol.
() Atletismo. ( ) Surf.

() Voleibol. ( ) Outro. Qual: Por quanto tempo?

2. Em quantas academia voceé ja treinou Kung fu anteriormente e por quanto
tempo?

3. Na academia atual, treina Kung fu ha quanto tempo?

4. Quantos dias por semana voceé treina Kung fu?

5. Quantas horas por dia vocé treina Kung fu?

6. Faz Algum outro tipo de treinamento fisico? Coloque em ordem crescente de pratica (1,2...)

() Musculagéo. () Condicionamento fisico.
() Trabalho preventivo. ( ) Flexibilidade.
() Outros. Qual(is)?
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(
(
(

10.

11.

12.

Quantas horas por dia?
() Nao faco outro tipo de treinamento fisico.
Realiza exames e avaliagdes fisicas periodicamente?
( )Nao. ( )Sim.
Qual tipo?

Realiza acompanhamento antropométrico?( medidas de % de gordura, peso)

( )Nao. ( )Sim.
Realiza algum trabalho compensatério ou de prevengéo?

( )Nao. ( )Sim.

Qual?
) Trabalho muscular compensatério
) Fisioterapeuta preventiva
) Outro. Qual?

Quanto ao ambiente de treino é adequado para a pratica de Kung fu. (iluminagéo, ventilagao,

limpeza, piso, material utilizado no treino)

( YNao ( ) Sim

Justifique sua resposta:

Quanto aos equipamentos de protegao individual (EPI):

a) Vocé utiliza algum EPI?

( )Nado ( )Sim

b) Em caso positivo, quais equipamentos de protegao individual vocé utiliza, coloque por ordem
de prioridade:

() Tensor tornozelo ( ) Tensor joelho () protetor bucal (gengiva)

() Coquilha () Luva () Capacete () Protetor de térax

() Outros. Quais?

Quanto a presencga de lesao desportiva:

Apds um treino puxado vocé sente algum tipo de dor?
( )Nao ( )Sim
Em caso positivo, em qual(is) segmentos corporais ( brago, punho, joelho, pé, etc.)?

Vocé ja teve alguma leséo desportiva enquanto praticava Kung fu?
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( )N&o ( ) Sim. Quantas (numero)?

c) Nos Gltimos 2 anos vocé teve alguma leséo desportiva enquanto praticava Kung fu?

( )Né&o ( ) Sim. Quantas (nUmero)?

d) Levando em consideragdo o numero de lesdes citado na pergunta anterior, qual foi o tipo de
lesédo desportiva que vocé teve nos ultimos 2 anos?

Responda dentro dos parénteses o nUmero de vezes que teve a lesdo respectiva.

() Distensao muscular () Contratura muscular () Tendinite

( )Entorse/torgao () Fratura () Contuséo
() Corte () Subluxagao () Luxagao
() Dor aguda inespecifica  ( ) Dor Crénica inespecifica

() Outro. Qual(is)?

e) Preencha a tabela abaixo com as lesées ocorridas nesses 2 Ultimos anos, com o tipo, local,

mecanismo da lesdo e o tempo que ficou afastado do treinamento:

Tipo Local Mecanismo Tempo afastado
Ex: 1) contuséo Coxa esquerda Levou um chute
Ex: 2) entorse Pé direito queda
3 dias

55




f) Quando vocé sofreu alguma dessas lesbées da questao anterior:

I) Teve que interromper o treinamento imediatamente?

Qual lesdo e local?

)

Teve que interromper o treinamento imediatamente, mas pode retornar a pratica apos alguns

minutos de repouso, descanso ou aplicagdes de medidas preventivas, ou medicamentos em
relacdo a lesdo? Qual lesao e local? Quais medidas foram utilizadas?

[Il) Continuou praticando normalmente, diminuiu a intensidade, ou sé sentiu alguma sintoma no
final ou depois do treinamento? Qual leséo e local?

g) Como foi o retorno as atividades (treino) apéds o periodo de lesdo?
() Sintomatica ( retorno sentindo dores, limitagdes, etc.)
() Assintomatico ( retorno sem sintomas, sem dores, etc.)
Descreva a leso e o tipo de retorno:

Ex: Contus&o na perna retorno assintomatico e entorse tornozelo direito sintoméatico.

h) Necessitou de tratamento auxiliar? Quais?

() Consulta médica ( ) Procedimento cirirgico ( ) Fisioterapia

() Psicologico ( ) Nutricional ( ) Medicamentoso
( )Outros. Qual?
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Descreva qual a lesao e o tipo de tratamento:

Ex: Luxagdo no ombro esquerdo fisioterapia

13. Vocé apresenta alguma lesao crénica?

( )Nao ( )Sim.
Qual e onde?
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