UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS
DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA
CURSO DE GRADUAGAO EM EDUCAGAO FiSICA

PREVALENCIA DE LESOES ESPORTIVAS EM PRATICANTES DE BRAZILIAN
JIU-JITSU DA GRANDE FLORIANOPOLIS

JORGE NELSON DA SILVA JUNIOR

FLORIANOPOLIS
2016



JORGE NELSON DA SILVA JUNIOR

PREVALENCIA DE LESOES ESPORTIVAS EM PRATICANTES DE BRAZILIAN
JIU-JITSU DA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Departamento de Educacdo Fisica da
Universidade Federal de Santa Catarina,
como requisito para a aprovagao na disciplina

de Seminario de conclusao de curso Il.

Orientadora: Prof2. Dr? Daniele Detanico

Co-orientador: Prof Msdo. Rafael Lima Kons

FLORIANOPOLIS
2016



JORGE NELSON DA SILVA JUNIOR

PREVALENCIA DE LESOES ESPORTIVAS EM PRATICANTES DE BRAZILIAN
JIU-JITSU DA REGIAO DA GRANDE FLORIANOPOLIS

Monografia aprovada como requisito parcial a obtengado do grau de Licenciado

em Educacao Fisica pela Universidade Federal de Santa Catarina.

BANCA:




AGRADECIMENTOS

Inicialmente a Professora Doutora Daniele Detanico que me orientou nessa
etapa da minha formagdo, mas que além de tudo demonstrou grande vontade de
ajudar e ensinar, tornando as disciplinas de judd e biomecanica as melhores

experiéncias da minha graduacgao.

Ao meu Co-orientador Rafael Kons, que me ajudou nessa etapa final de

formacao, e que se tornou um grande amigo ao longo do tempo em que convivemos.

Aos mestres que tive o prazer de ter ao longo da minha vida, Alexandre
Balestro, Reginaldo Rocha, Adelardo Cavalcanti, Wilker Tavares e Daniele Detanico,

que me mostraram os valores e caminhos que as artes marciais podem oferecer.

Aos meus pais que me apoiaram na realizacido desse sonho, e continuam a

me apoiar na busca de novos.



EPiIGRAFE

“Com o Jiu-Jitsu aprendi, sobretudo, a grande ligdo, que foi a de me conhecer

profundamente.” Carlos Gracie



RESUMO

O Brazilian Jiu Jitsu (BJJ) tem como objetivo dominar o adversario e, através de
técnicas especificas (estrangulamentos e chaves articulares), buscar a finalizagéo
ou desisténcia do oponente. Por ser um esporte de contato, que possui diferentes
caracteristicas e agbes motoras, os praticantes estdo sujeitos a sofrerem lesoes.
Exposto isso, o objetivo do presente estudo foi investigar a prevaléncia de lesdes
esportivas em praticantes de BJJ do sexo masculino e feminino da Grande
Floriandpolis. Participaram desse estudo 120 praticantes de BJJ, 108 do sexo
masculino, com média de idade de 28,14 + 6,87 anos e graduacgao de faixa branca a
preta, além de 12 praticantes do sexo feminino com média de idade de 23,5 + 7,48
anos e graduagao entre faixa branca e azul. Como instrumento foi utilizado um
questionario desenvolvido por Santos et al. (2007) e adaptado para a modalidade de
BJJ para investigar o perfil e o histérico de lesées de praticantes. Foi utilizado o teste
t de Student para amostras independentes para comparar a prevaléncia de lesao
entre iniciantes e avangados e entre os sexos com p<0,05. Os principais resultados
apontaram maior prevaléncia de lesées no grupo masculino avangado quando
comparado aos iniciantes nos joelhos, tornozelos, cotovelos, dedos e pés (p<0,05) e
maior prevaléncia para os homens quando comparado as mulheres em todas as
regides (p<0,05). Além disso, foi demonstrado que 87% dos homens e 66,7% das
mulheres possuiram algum tipo de lesdo ao longo da carreira esportiva. No grupo
masculino a regido com maior prevaléncia foi o joelho, seguido dos dedos e do
ombro. Ja para o grupo feminino, as regides mais afetadas foram os dedos,
tornozelo e cotovelo. Pode-se concluir que praticantes de BJJ de ambos os sexos
estdo sujeitos as lesdes devido as caracteristicas da sua modalidade. Praticantes
avangados tém maior prevaléncia de lesdo comparando a iniciantes em
determinados segmentos, além de que os homens tém maior prevaléncia de lesdes

quando comparado as mulheres em todas as regides analisadas.

Palavras-chave: Esportes de combate, nivel de severidade, tempo de afastamento.
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1 INTRODUGAO

O Jiu-Jitsu brasileiro ou Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) como vem sendo chamado,
tem duas teorias de sua origem. A primeira trata do seu surgimento nos monastérios
budistas na india, sendo que durante o periodo de expansdo do budismo pela Asia a
modalidade veio se difundir no Japao. A segunda teoria sugere que a origem do Jiu-
Jitsu tradicional se deu no Japao, através de uma modalidade ja existente o jujutsu
(MACANEIRO, 2012). Segundo a (CBJJ) Confederagao Brasileira de Jiu-Jitsu, o BJJ
teve origem com a vinda de Esai Maeda Koma para o Brasil em 1915, apos viajar
por varios paises da Europa e da América. Maeda se fixa em Belém do Para, onde
conhece Gastdo Gracie, que leva seu filho Carlos Gracie para aprender a lutar.
Assim, o BJJ ou Gracie jiu-jitsu € considerado uma arte marcial brasileira, adaptada
e criada pelo Mestre Hélio Gracie, irmao de Carlos Gracie (GRACIE, 2007).

O BJJ é semelhante ao judd, porém tem sua predominancia no solo, onde o
principal objetivo € dominar o adversario e, através de técnicas especificas
(estrangulamentos e chaves articulares), buscar a finalizacdo ou desisténcia do
oponente, a vitéria também pode ser alcangada por meio de pontuacdes, obtida por
movimentos especificos da luta (DEL VECCHIO et al., 2007). A competicdo de BJJ é
dividida em categorias de peso com diferenca de aproximadamente 6 kg por
categoria. Além disso, é dividida por faixa etaria, sexo e graduagao. As graduacgdes
sdo dividas na categoria adulta entre faixas branca, azul, roxa, marrom e preta
(ANDREATO, 2010). As regras do BJJ mostram que para ser vitorioso em um
combate o atleta precisa marcar o maior numero de pontos ou executar uma
finalizagdo de forma bem sucedida ou desclassificacdo, as pontuacdes variam entre
2 a 4 pontos, além da possibilidade de vantagens e faltas, todos acumulativos. Os
lutadores normalmente fazem diversas lutas em competicdo oficial, tendo como
tempo de recuperagao para lutas preliminares no minimo o tempo de luta e para
finais ao menos o dobro do tempo de luta de cada categoria (CBJJ, 2016).

Os praticantes de BJJ necessitam de diversas capacidades fisicas para que
se consiga um melhor desempenho em tarefas especificas do combate, tais como
forca explosiva e poténcia (ANDREATO, 2010), devido as caracteristicas
intermitentes da modalidade e sua relagdo esforco pausa que é de 6:1 ou 8:1
(ANDREATO et al., 2013; ANDREATO et al., 2015). Segundo Del Vecchio et al.

(2007) apontam que atletas de BJJ necessitam de altos niveis de for¢a isométrica e
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aptiddo aerdbia para manutencdo do combate, ja a poténcia muscular de membros
superiores e inferiores também €& importante principalmente para execucido de
técnicas de submisséao ou finalizacao.

O BJJ, por ser um esporte de contato, que possui diferentes caracteristicas e
agdes motoras, os praticantes estdo sujeitos a sofrerem lesdes recorrentes devido a
elevada demanda fisica das lutas, dos treinos e técnicas especificas como chaves,
estrangulamentos e tor¢des que tem como objetivo encerrar o combate (MARCHI;
MACHADO; MACHADO, 2012). Além disso, a falta ou falha do uso de equipamentos
protetores, falta de experiéncia do atleta ou falta de qualificagdo e supervisdo dos
treinadores também estdo entre os fatores de risco de lesdes (BIRRER, 1996).

Dentre os locais mais acometidos por lesdes em praticantes de BJJ estdo o
joelho com 27%, ombro 18% e coluna lombar 10%, ocorrendo em sua maioria
durante os treinamentos (CARPEGGIANI, 2004). Na revisdo feita por Jones e
Ledford (2012) encontrou-se as regides de pescog¢o, ombros, cotovelos e joelhos
como locais mais acometidos por lesdo que foi justificado pelo grande volume de
treinamento. Em outro estudo de prevaléncia de lesbes em 308 atletas de BJJ
mostrou que as regides mais acometidas foram o joelho com 28,40%, os ombros
15,60% e cotovelo 10,40% (MARCH; MACHADO; MACHADO, 2012). Ainda,
segundo os mesmos autores, 42,80% das lesdes ocorreram enquanto se recebia o
golpe e 15,60% quando se aplicava uma técnica. Segundo Soares (2003), existe
falta de interesse dos atletas, principalmente amadores, em se submeter a uma
preparacgao fisica adequada, que tenha por objetivo prevenir lesées na modalidade,
especialmente na cintura escapular e joelho, que sdo regides mais propensas a
lesdes em esportes de combate. Conhecer os locais mais acometidos, assim como
os tipos de lesdes mais frequentes e a causa dessas lesdes (treino ou competi¢ao)
pode trazer informagdes importantes para melhorar a prevencdo e,
consequentemente eliminar ou diminuir o tempo de afastamento dos treinos. Diante
do exposto, formulou-se o seguinte problema de pesquisa: Qual a prevaléncia
lesbes que acometeram praticantes de BJJ da regido da Grande Floriandpolis, o

tipo, a localizacdo anatébmica e as possiveis causas?
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1.1 Objetivos

1.2 Objetivo Geral
Investigar a prevaléncia de lesbes esportivas em praticantes de Brazilian Jiu

Jitsu do sexo masculino e feminino da Grande Florianépolis.

1.2.2 Objetivos Especificos

- Identificar a frequéncia e o tipo de lesdes esportivas.

- Identificar a localizagdo anatdomica em que as lesdes ocorreram.

- Identificar possiveis causas que geraram lesoes.

- Comparar a prevaléncia de lesdes entre praticantes do sexo masculino e feminino.
- Comparar a prevaléncia de lesdes entre praticantes iniciantes e avancados.

- Identificar o nivel de severidade das lesoes.

1.2.3 Justificativa

A opcéo por investigar as lesdes que acometem praticantes de BJJ vem da
experiéncia pessoal com a modalidade durante os ultimos 5 anos, praticando,
ensinando e competindo. O esporte, por si sé, apresenta predisposi¢cao de lesdes
por ter como principais caracteristicas técnicas que envolvem chaves articulares e
estrangulamentos.

Na literatura existe uma escassez de estudos envolvendo BJJ, mesmo com o
crescimento da modalidade e do numero de praticantes (CARPEGGIANI, 2004;
MARCHI; MACHADO; MACHADO, 2012; OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2010).
Devido ao alto risco de lesées em modalidades de combate, estudos realizados com
atletas e praticantes de BJJ demonstraram alto niumero de lesbdes. Nery (2014)
avaliou 115 praticantes de BJJ, onde 85,2% tinham sido acometidos por alguma
lesdo nos ultimos 2 anos. Marchi, Machado e Machado (2012), em estudo realizado
com 308 atletas, verificaram que 94,3% foram acometidos por lesdo no periodo
compreendido pelo estudo (entre os campeonatos mundiais de BJJ de 2006 e a
copa do mundo de BJJ de 2006).

Em funcdo dessa elevada prevaléncia de lesdes ja observada em outros
estudos com o BJJ, o presente estudo vem contribuir para que praticantes e

treinadores possam compreender as lesbes especificas, assim como os principais
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mecanismos que afetam os praticantes de BJJ. Com a identificagdo das principais
regides lesionadas, os técnicos poderdo melhorar a preparagao fisica, buscando
evitar a ocorréncia ou o agravamento de uma lesao. Além disso, conhecer as causas
das lesbes (treino ou competicdo) pode auxiliar os técnicos e atletas/praticantes a
buscarem medidas de prevencado, como melhorar a profilaxia nos locais acometidos,
modificar a forma como o treinamento é aplicado, tornando o mais especifico para a

modalidade e seguro.

1.2.4 Delimitagao do estudo
Este estudo delimita-se avaliar a prevaléncia de lesbes apenas em praticantes

de BJJ do sexo masculino e feminino da Grande Florianopolis.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Caracteristicas esportivas/competitivas do BJJ

O BJJ é uma arte marcial brasileira, adaptada do antigo jujutsu japonés pelo
Mestre Hélio Gracie, irmao de Carlos Gracie. O BJJ é praticado em varios paises
atualmente (GRACIE, 2007), ganhando grande numero de adeptos apds a primeira
edicdo do evento esportivo chamado de The Ultimate Fighting Championship, o
UFC. Esse evento comegou a ganhar fama quando o filho do Mestre Hélio Gracie,
Royce Gracie, venceu o evento ao lutar contra oponentes fisicamente maiores.
Segundo Gracie (2007), o Gracie Jiu-jitsu baseia-se no principio de alavanca de
Arquimedes, possibilitando a um homem fraco vencer um homem forte através da
técnica.

Com o passar dos anos a modalidade foi crescendo e criando seus 6rgaos
confederativos em niveis mundiais. No Brasil o primeiro 6rgdo da modalidade a ser
fundado foi a Confederagéo Brasileira de Jiu Jitsu (CBJJ) em 1994 e a partir disto foi
oficializado o primeiro campeonato oficial de BJJ. As regras receberam uma
uniformidade, permitindo que as competicbes tomassem um novo rumo e modelo
esportivo, surgindo assim como uma forma crucial para preservar a identidade do
esporte e manter o legado da familia Gracie (CBJJ, 2016).

A competicdo de BJJ é baseada em dominar o adversario no solo,
conseguindo estabilizar, aplicar chaves ou estrangulamentos, sendo que as regras
podem variar em cada competicdo devido a falta de um érgéo unico responsavel
pelas competicdes. No BJJ os atletas sédo divididos de acordo com sexo, idade,
massa corporal e nivel técnico, podendo competir com o gi (vestimenta utilizada nas
competicdes de BJJ) ou no-gi (€ utilizado uma rash-guard para lutas de BJJ sem o
gi, que €& obrigatério e deve corresponder a cor da graduagdo do atleta). A
pontuagdo pode ser obtida através de quedas, raspagens, dominio lateral, dominio
montado e dominio pelas costas, sendo o vencedor o atleta que obter maior
pontuagao ou finalizar o adversario, ja em caso de empate a luta é decidida através
de um sistema de vantagens (JONES; LEDFORD; 2012).

A principal caracteristica das lutas do BJJ é sua elevada intermiténcia com

grandes periodos de combate no solo (145 segundos), com uma pequena duragao
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de combate em pé (25 segundos) (DEL VECCHIO ET AL. 2007). Os atletas tém
como tempo de recuperacdo entre cada luta classificatoria o mesmo tempo de
combate e para finais o dobro do tempo de combate, variando entre 5 minutos para
faixas brancas e 10 minutos para faixas pretas na categoria adulta (JAMES, 2014).

A competicdo de BJJ é dividida em categorias de peso conforme as regras
das competigdes oficiais, assim como em outras modalidades combate as categorias
de peso sao diferentes em relagdo ao sexo. Para o masculino as categorias podem
variar de galo (até 57,5 kg) a pesadissimo (acima de 100,5 kg) e absoluto
(envolvendo todos os pesos), ja para o sexo feminino as categorias variam de galo
(até 48,5 kg) a pesado (acima de 79,3 kg) e absoluto. As classes sao divididas por
idade (juvenil, adulto e master nivel 1 a nivel 6). Em competi¢des, os atletas também
sado divididos por graduacado ou seja, faixas brancas, azul, roxa, marrom e preta.
Neste sistema de divisdo os atletas de mesmo nivel de graduagao lutam entre si
(ex.: faixas brancas lutam apenas com faixas brancas, azul com faixas azul e assim,
respectivamente) (CBJJ, 2016).

Os golpes validos em competicbes sao os que levam a alguma desisténcia
do adversario ou pontuagdes, sendo estes considerados estrangulamentos, chaves
articulares ou projecdes ao solo. Sdo considerados golpes ilegais no BJJ: morder,
atingir as genitais, puxar o cabelo, torcer os dedos, golpes traumaticos utilizando as
maos, joelhos, cabega, cotovelos ou pés (PAIVA, 2009). Existe uma delimitagdo nas
técnicas permitidas para cada graduacgao, variando muito pouco até a faixa marrom
e preta onde séo permitidas chaves de joelho, mata-ledo no pé e chaves que atinjam
biceps e panturrilha (BJJ, 2016).

Hoje o Brasil convive com diversas federagdes e confederagdes de BJJ, entre
elas a mais reconhecida € a International Brazilian Jiu-Jitsu Federation (IBJJF),
criada em 2002 que é responsavel pelos campeonatos internacionais e mundiais da
modalidade. Além da CBJJ, no Brasil o BJJ ainda possui dois 6rgaos confederativos
como a Confederacao de Jiu-Jitsu Olimpico criada em 2002 e a Confederagao de
Jiu-ditsu Esportivo criada em 2007. Cada uma delas segue um modelo de regras
diferentes, modificando categorias de peso ou tempo de luta, porém a esséncia da
modalidade se mantem. Nos ultimos 15 anos o BJJ vem ganhando grande espago
na midia com campeonatos regionais e internacionais, esse espago na midia
esportiva também se deve aos feitos consagrados pelos atletas de MMA (mixed

martial arts), se difundindo também entre os praticantes de luta olimpica e judd, com
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isso o numero de praticantes vem crescendo drasticamente nos ultimos anos
(JONES e LEDFORD; 2012; JAMES, 2014).

2.2 Caracteristicas morfoldgicas e fisiolégicas dos praticantes de BJJ

E necessario obter conhecimento em relagéo & morfologia dos praticantes de
BJJ, de modo a entender a modalidade de forma geral, tendo em vista que o BJJ
tem sua divisdo de categorias por peso. Assim, os praticantes desta modalidade
possuem caracteristicas morfologicas especificas. Analisando as caracteristicas
morfologicas de atletas de BJJ, Del Vecchio et al. (2007) analisaram parametros
antropomeétricos, fisicos e fisioldgicos de atletas de jiu jitsu e encontraram que os
atletas possuem pequenas espessuras de dobras cuténeas, predominancia de
caracteristica mesomérfica. Com o objetivo de analisar o perfil antropométrico de
atletas de BJJ, Andreato et al. (2012) investigaram 11 atletas de BJJ, onde foram
mensuradas medidas de dobra cutdnea, massa corporal, didmetro 0sseo,
perimetros, circunferéncia e calculo do somatotipo. Os autores concluiram que os
atletas de BJJ apresentaram baixo percentual de gordura corporal, pouco acumulo
de gordura abdominal e toracica, apresentando predomindncia de componente
mesomorfico e alto percentual de massa muscular.

Do ponto de vista fisiolégico o BJJ € uma modalidade esportiva intermitente
com predominancia do sistema aerdbio e participacdo do metabolismo anaerobio
nos momentos decisivos do combate em pé e no solo (PINTO; LOUREIRO, 2015).
As lutas em geral apresentam caracteristicas aciclicas, no BJJ néo € diferente pois
os lutadores utilizam de diferentes movimentos e sequéncias de técnicas, tanto em
pé quanto no solo com objetivo de dominar o adversario ou finalizar o combate
(HIRATA; DEL VECCHIO, 2006).

Com o intuito de identificar a intensidade de esforgo durante as lutas, alguns
estudos tém utilizado marcadores de carga interna de esforgo através de simulagdes
de combate, encontrando valores de frequéncia cardiaca (antes: 122 + 25 bpm,
apoés: 165 £ 17 bpm) e lactato (antes: 2,5 + 1,2 mmol/L, apés 11,9 £ 5,8 mmol/L)
antes e apos simulagdo de combate (ANDREATO et al., 2012). Detanico et al.
(2016) avaliaram a percepgao subjetiva de esforgo (PSE) de 22 atletas de BJJ antes

e durante os intervalos em 3 sessdbes de combate simulado, encontrando um
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significativo aumento de PSE (p<0,001). Ainda, a PSE especifico de cada regiédo
mostrou que os antebragos e quadriceps foram as regides citadas com maior
frequéncia. Em estudo realizado por Carneiro et al. (2013), que teve como objetivo
avaliar frequéncia cardiaca (FC) e PSE de atletas de BJJ, averiguou-se que durante
o combate de BJJ a FC estabilizou em 170 bpm a partir de 2,5 min e se manteve
durante todo combate, apresentando a maior queda no primeiro minuto apds o
termino do combate, confirmando a alta intensidade do esforgo, calculada
aproximadamente 90% da FCmax. A PSE apresentou classificacdo préximo a
pesada, demonstrando a alta intensidade da luta.

No BJJ existe uma alta demanda de carga interna, percebida tanto do ponto
de vista perceptual quanto do fisiolégico em combates sucessivos de BJJ, sendo
que os atletas realizam em torno de 4 esforcos de 3 a 5 segundos de alta
intensidade a cada 117 segundos de trabalho, em um proporc¢ao de cerca de 1:5 de
alta intensidade, medidos em situacdo de combate (JAMES, 2014). Em estudo
realizado por Pinto e Loureiro (2015) com 5 atletas de BJJ simulando 3 combates
com duracao de 6 minutos, foram mensurados os marcadores fisiolégicos de carga
interna de esforgo a partir da FC, PSE de 6 a 20 (escala de Borg) e medidas de
lactato sanguineo (Lac). Como resultado do estudo a FC se manteve elevada nas 3
lutas ficando entre 85% e 90% da FCmax, a PSE variou entre “dificil” e “muito dificil”,
demonstrando alta demanda de esforco; ja os valores de Lac foram semelhantes
durante todas as lutas. Ainda, foram observadas correlagcbes entre FC e Lac (r =
0,97) no primeiro combate e entre FC e PSE (r =0,89) no ultimo combate, concluindo
que combates sucessivos de BJJ apresentam uma alta demanda fisiologica.

Isso pode ser também evidenciado no estudo realizado por Andreato et al.
(2015), que analisaram marcadores bioquimicos em 10 atletas de BJJ em 4
simulagdes de combate sucessivos de 10 minutos cada e intervalo de 20 minutos.
Averiguou-se que os combates geraram diminuicdo gradual das atividades
adrenérgicas e glicoliticas, acompanhadas do aumento gradual de marcadores de
dano celular (lactato, frequéncia cardiaca, taxas de creatina quinase,
noroepinefrina), demonstrando a alta intensidade em que os combates sé&o
desenvolvidos.

O BJJ é uma modalidade que necessita que os atletas estejam em excelente
forma fisica para conseguir executar as complexas habilidades motoras durante todo

o combate, inclusive em situagdo de fadiga. A modalidade exige uma grande
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solicitagcdo do sistema neuromuscular, ou seja, a interagdo entre o sistema nervoso e
muscular principalmente na combinacao de diversas capacidades fisicas como forca
muscular, flexibilidade, velocidade e poténcia de membros superiores e inferiores
(RATAMESS, 2011). Um estudo que avaliou os parametros neuromusculares de
atletas de BJJ foi o de Diaz Lara et al. (2014), o qual avaliou dois grupos, ditos como
iniciantes (24 atletas entre as faixas branca e azul) e avangados (32 atletas entre as
faixas roxa e preta). Foi observada diferenca entre atletas de BJJ iniciantes e
avangados nas medidas de forga isométrica maxima no teste de preensdo manual e
dos parametros do salto vertical com contra movimento (altura do salto, poténcia
pico, poténcia média e pico de velocidade). Assim, estes parametros podem ser
utilizados para discriminar atletas iniciantes e avancados de BJJ.

Andreato et al. (2015) investigaram o desempenho fisico de 10 atletas de BJJ
durante uma competicdo simulada, sendo avaliados tempo de reagcdo (medido por
meio de resposta através um sinal sonoro), poténcia de membros inferiores (que foi
medido através de saltos com contra movimento), teste de resisténcia com kimono e
forca de preensdao manual. Os resultados mostraram que o tempo de reagdo dos
atletas ndo se alterou durante a competicdo simulada, os saltos obtiveram valor
superior apos a segunda luta, sugerindo um possivel efeito pds-ativagdo gerado pela
luta anterior; o tempo de sustentacdo no kimono nao sofreu alteragcao durante as
simulagdes de combate, a preensdo manual isométrica diminuiu apoés o primeiro
combate e nas duas ultimas lutas, mostrando a alta demanda de componentes
fisicos que sao utilizados em combates de BJJ. Em outro estudo, Diaz Lara et al.
(2015) avaliaram a demanda fisica e fisiolégica em uma competicéo oficial de BJJ,
através da forca de preensdao manual, salto vertical com contra movimento e
amostras de lactato sanguineo. Os lutadores apresentaram diminuigao significativa
na forca de preensdo manual em relagdo ao pré-luta, a altura do salto sofreu
reducao significativa, o lactato sanguineo mostrou valores elevados apds luta,
demonstrando que a luta de BJJ causa fadiga muscular tanto para membros
superiores e inferiores.

Franchini et al. (2003) realizaram estudo com 22 atletas de BJJ do sexo
masculino e mensuraram forca isométrica de preensdo manual em cada minuto em
uma simulagao de luta de 5 min. Foi relatado que os atletas ndo possuem elevada

forca de preensao manual em ambas as maos, apesar de apresentarem maior forca
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na mao direita, porém, conseguem manté-la sem grandes alteragées no decorrer da
luta, tendo uma queda de aproximadamente 15%.

A partir dos estudos encontrados na literatura, podemos observar que atletas
de BJJ possuem um baixo percentual de gordura e caracteristicas mesomorficas
predominantes (DEL VECCHIO et al., 2007; ANDREATO et al., 2016). A modalidade
exige uma alta demanda fisiologica (CARNEIRO et al., 2013; PINTO E LOUREIRO,
2015; ANDREATO et al., 2015), além de os atletas possuirem altos niveis de
poténcia de membros inferiores e grande resisténcia de forga isométrica de
membros superiores (DIAZ LARA et al., 2014; DIAZ LARA et al., 2015; FRANCHINI
et al., 2003).

2.3 Lesoes esportivas

O aumento da demanda de exercicios modernos e competitivos provocou o aumento
simultdneo no risco de lesdes, causando preocupacgdes tanto para os praticantes de
atividades fisicas, quanto para treinadores e atletas de todas as esferas de
rendimento, pois interrompem o processo evolutivo de adaptagdes sistematicas
impostas pelo treinamento (KETTUNEN et al., 2001). As ocorréncias das lesbes
desportivas possivelmente sido resultado de exercicios realizados de maneira
excessiva e, ainda, inadequada, sendo subestimadas a prevaléncia e incidéncia
destes episddios devido a auséncia de notificagdo em todo o universo que permeia o
esporte, ou seja, na iniciacdo das modalidades ou em altos niveis de desempenho
(MARQUETA et al., 1999).

Os tipos de lesdes que ocorrem nas diversas modalidades esportivas durante o
processo de treinamento, preparacdo fisica ou em competicido sao lesbes
ligamentares, lesbes articulares, e lesbes musculares. As lesdes ligamentares
podem ser agudas ou crénicas, de grau 1 sem instabilidade, grau 2 laceragao parcial
com grau de instabilidade moderada e grau 3 com laceracgéo total e instabilidade
visivel. Lesbes articulares sdo aquelas que acometem uma ou mais articulagoes,
capsulas, meniscos, discos intervertebrais e cartilagens intra-articulares. As lesdes
musculares sao patologias que acometem o aparelho locomotor, sendo

consequéncia de traumas, tensdo exagerada, ou por excesso de uso, as fibras
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teciduais sdo lesadas necessitando de reparo tecidual para o retorno a atividade
normal (SILVA, 1998).

As lesdes, de acordo com fatores causais, podem se enquadrar em dois
grupos: extrinsecos e intrinsecos. Para Grisogono (1989), as lesdes traumaticas
extrinsecas ocorrem devido a alguma causa externa, como golpe direto, torgdes
bruscas, mudanca de dire¢gdes bruscas, ou quedas e intrinsecas sem uma causa
obvia, como um estiramento ou ruptura de tenddao. Como forma de evitar riscos o
mesmo autor sugere utilizacdo de equipamentos de segurancga e espag¢o adequado
para pratica. As lesbes podem ser caracterizadas de diferentes formas quanto ao

tipo e grau, conforme apresentada na tabela 1.

Tabela 1. Sintese da descrigdo dos tipos de lesdes segundo Monteiro e Grego
(2003).

Tipo de lesao Conceitos

Agudas Ocorrem logo ap6s um traumatismo, apresentando sinais

inflamatdrios, edemas ou hematomas locais e dor.

Crbnicas Caracterizam-se por manter sinais ou sintomas por periodos de

no minimo 3 meses sem alivio total dos sintomas.

Contusao Resultado de pancadas traumaticas em tecidos moles; ocorre
através de choque ou colisdo com objetos. Entre os sintomas,

presencga de dor, edema, hematoma, hemorragia subcutanea.

Lesao Podem ser divididas em 3 graus - 1° grau causa dano
ligamentar microscopico das fibras de colageno, sem gerar frouxidao
ligamentar, 2° grau ruptura ligamentar sem separagdo completa,

na de 3° grau existe a ruptura total do ligamento.

Luxacéao Caracterizadas pela perda do contato entre as extremidades
o0sseas de uma articulagao.

Subluxagao Ocorrem quando dois ossos de uma articulagdo se mantem

parcialmente proximos.

Entorse Ocorre devido a movimentos bruscos que ultrapassem os limites
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normais da articulacdo. Pode ser classifica em trés graus - 1°
grau apresenta pequena faléncia das fibras colagenas do
ligamento; 2° grau ocorre um desprendimento parcial do

ligamento; 3° grau desprendimento completo.

Fratura E proveniente de movimentos excessivos que promovem O
remodelamento do osso atingido em taxa mais alta que a

tolerada.

Bursite Inflamagdo das bursas ocorre por meio de fricgdo excessiva,

repetitiva ou traumatismos diretos das bursas.

Monteiro e Grego (2003).

Segundo Silva (1998), ndo existe duvidas de que é na pratica de exercicios e
esportes que ocorrem a maior parte das lesbes musculares, devido a frequente
utilizagcdo dos musculos em seus limites maximos de suas possibilidades fisiologicas.
O mesmo autor aponta que lesbdes traumaticas sao devidas a causas externas,
resultando em contusdes e as lesdes internas, no qual o agente traumatico é a
prépria forgca muscular, ocorrendo contragao exagerada. As lesdes de origem interna
sdo na realidade, graus diferentes da mesma lesdo por contragdo exagerada em
velocidade e intensidade, ocorrendo a partir de uma situagdo anormal ou gesto
falho.

As cargas atuantes no corpo humano sao representadas como cargas
mecanicas, tendo cargas de compressao: pressdo de forma axial através do corpo;
tensdo: forca que exerce tensao contraria através de um corpo; cisalhamento: forca
paralela em uma superficie; inclinagao: tensdo em dos lados do eixo e compressao
do outro; torgdo: carga em rotacdo ao redor do seu eixo; cargas combinadas: sédo

geradas através de agdes simultaneas.

2.4 Lesoes nos esportes de combate

As investigagdes sobre lesbes nos esportes encontram grandes dificuldades
devido a aspectos como critérios de catalogacdo do conceito de lesdo, descricdo de
sua incidéncia, inclusdo e descricdo dos agravos nos protocolos de estudo, bem
como a diversidade dos grupos de desportistas em cada modalidade (MARQUETTA
et al., 1999).
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Em esportes de combate verificou-se que o tipo mais comum de lesdes das
modalidades karaté (55%), tae-kwon-do (45%) e kikckboxing (40%) foram as
contusdes. J& em modalidades como boxe (68%) e artes marciais mistas (58%) a
laceragao teve maior numero de acometimentos, no judé foi encontrado com um
maior numero de diagndsticos de luxagodes (31%).

Apesar dos valores descritos acima, pouco se sabe da real gravidade de
lesdes em esportes de combate (LYSTAD, 2015). O conhecimento da causa
situacional, mecanismo de lesao, fatores de risco, entre outros aspectos, podem
auxiliar os treinadores, preparadores fisicos ou outros profissionais da area no
processo de prevengado, diagndstico e tratamento desses agravos, particularmente
em modalidades esportivas de combate, na qual o contato € mais intenso, trazendo
assim uma, importante contribuicdo para as ciéncias da saude e do esporte.

Entre as mais diversas modalidades esportivas, podemos destacar que
modalidades que exigem constante contato fisico estdo mais sujeitas a lesdes
articulares e musculares. A exemplo disto as modalidades esportivas de combate
em especifico as de agarre (judd, BJJ, submission, wrestling), na qual requer o
contato direto com o adversario tendo como objetivo a projecdo ao solo ou
imobilizagdo para alcangar determinada vantagem ou vitéria. Podemos citar que
modalidades de judd, jiu jitsu e luta olimpica, apesar das diferengas de duragédo da
luta e das regras, os objetivos se assemelham na busca pela vitéria e projecéao,
sendo assim a prevaléncia e os tipos de lesbes também podem ser similares
(PAIVA, 2009).

As formas de se abordar as lesbes divergem entre os autores, em alguns sao
apresentados dados estatisticos referentes as principais lesbes e gravidade,
enquanto em outros sao apresentados as lesdes segundo regido anatdbmica e outros
autores apresentam as lesdes geradas por diferentes técnicas da modalidade
(PAIVA, 2009). A Tabela 2 mostra alguns estudos com os respectivos instrumentos

de medida e resultados principais em atletas de modalidade de combate.

Tabela 2. Sintese de estudos sobre acometimento de lesbes em

praticantes/atletas de modalidades de combate.

Autores Amostra Instrumento Resultados

Cunha Junior 57 praticantes de Questionario Entorse em 80,7%,
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(2009).

BJJ do sexo
masculino que
possuiam lesdes

diagnosticadas.

luxacdo em 3,5%, fratura
em 5,26% e sub-luxagcao
em 10,52%. A estrutura
mais acometida foi o
joelho com 35,08%
seguido do ombro com
33,33%, tornozelo
12,28%, cotovelo 8,77%,
dos 7% e punho 3,5%.

Nery (2014).

115 atletas de BJJ
entre faixas roxa e
preta (105 homens

e 10 mulheres).

Questionario

85,2% dos atletas
apresentaram lesdes, as
principais regides
acometidas foram: joelho
32,6%, ombro 11,2% e

cotovelo 8,4%.

Marchi,
Machado,
Machado
(2012).

308 atletas de BJJ.

Questionario

fechado.

A regido anatdbmica mais
acometida por lesao foi o
joelho com 28,4%,
seguida do ombro 15,6% e
cotovelo 10,4%. 42,8%
das lesdes ocorreram
quando o atleta recebia o
golpe e 15,6% quando

efetuava o golpe.

30 praticantes de

Questionario de

O local de maior

incidéncia de lesao foi o

Corso e Gress BJJ (27 homens e 3 perguntas ombro com 16,7%,
(2012). mulheres, idade abertas e seguido do cotovelo 10%,
média de 23 anos). fechadas joelho e punho
apresentaram 6,7%.
Oliveira, 61 atletas de BJJ _ _ A regido mais acometida
Questionario

Oliveira e Silva
(2010).

(58 do sexo

masculino e 3 do

semiestruturado

foi o joelho 21,52%,

“outros” 15,19%, ombro
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sexo feminino com
idade entre 18 e 40

anos).

13,92%, dedos da méo e
pés 11,39%, tornozelo
com 7,59%.

64,1% apresentaram lesao
no periodo do estudo. O
local mais acometido foi o

joelho 27%, seguido do

Carpeggiani 78 praticantes de .
ombro 18%, regido lombar
(2004). BJJ. B
10%, cotovelo 9%, maos e
dedos7%. Dos praticantes
37% né&o possuia
diagndstico médico.
A maior taxa de lesao foi
encontrada nos faixas
pretas e marrom, nos
o faixas pretas 22% foram
Kreiswirth, 951 atletas
o no cotovelo, 17% das
Myer, Rauh submission entre 18 _ _
. Questionario lesbes foram no ombro e
(2014). e 50 anos, de faixa _
tornozelo, 11% no joelho.
azul a preta. .
Nos faixas marrons 30%
das lesdes foram no
tornozelo, 20% joelho e
10% no cotovelo.
Carazzato, . . Lesbes no ombro 72,13%,
, . Questionario .
Cabrita, 129 atletas de judé, a joelho 63,59%, méao
_ _ especifico para
Castropil do sexo masculino. . 62,02%, tornozelo
modalidade
(1996). 49,62%.
42 atletas tiveram leséao,
Santos, 60 atletas de judd Ficha de nao houve relagéo entre
Duarte, Galli com idade média de registro de tempo de treinamento e
(2001). 23 anos. lesdes graduacao quanto ao
numero de lesoes.
Barsaottini, 78 atletas (46 Questionario Leséao de joelho 23%,
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Guimaraes, homens e 32 ombro 16%, 22% dedos
Morais (2006). mulheres com de maos e pés, 39%
media de idade de demais lesoes.
23 anos).

A maioria dos estudos citados apresentou uma alta prevaléncia de lesdes nas
articulagdes do joelho e ombro. Isso aparece de forma mais clara quando
comparamos o BJJ em relagdo a outras modalidades de combate similares, como
por exemplo, o judd que tem um alto indice de lesdo em locais como joelho e ombro.
Isso pode ser justificado pela similaridade nas técnicas utilizadas ou na vestimenta
que é similar entre o BJJ e o judd, tendo em vista que o BJJ iniciasse de pé tendo
como primeiro objetivo projetar o adversario para o chao. Paiva (2009) sugere que
as lesdes no joelho podem ser oriundas de técnicas como o leg-lock (chave de
joelho), em que o objetivo é a hiperextensdo da articulagdo. No caso do ombro o
praticante esta sujeito a sofrer técnicas de finalizacdo, que sao caracterizadas por
torgdes da articulagdo do ombro (americana, omoplata e kimura). Outro fator que
pode estar associado com a ocorréncia de lesées no BJJ é um programa de
treinamento mal elaborado e/ou mal executado, o que levaria a lesdes de efeito
imediato ou retardado, levando o atleta a se lesionar ndo somente no periodo de
treinamento como nos momentos de competicio (CORSO e GRESS, 2012;
OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA 2010).

O tempo de pratica pode ser responsavel pelo afastamento levando em
consideragao que no estudo realizado por Carpeggiani (2004), em que os atletas
com tempo superior ou igual a 3 anos de pratica tiveram um maior acometimento de
lesdes em relacao a atletas com tempo de pratica inferior a 3 anos com média de 3 a
7 horas semanais de pratica semanal . Isso mostra que os atletas avancados
sofriam mais lesdes, partindo do pressuposto que os atletas que treinam a mais
tempo estariam mais expostos a traumas e lesdées crbnicas, em funcdo de maiores
sessdes de treinamento e maior niumero de competicdes.

Diversos autores concluem que existe uma escassez de estudos sobre
prevaléncia de lesbes em atletas e praticantes de BJJ, tornando necessario para
verificar padrao e perfil das lesbes que os acometem, possibilitando um trabalho de
prevencdo ou reabilitacdo destes atletas, dada a elevada exigéncia fisica da

modalidade e competicbes que ocorrem em um pequeno intervalo de tempo entre
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elas. (CARPEGGIANI, 2004, MARCHI; MACHADO; MACHADO, 2012; OLIVEIRA,
OLIVEIRA; SILVA, 2010).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracterizagcao da Pesquisa

Este estudo se caracteriza como de natureza aplicada, uma vez que tem o
objetivo de gerar conhecimento para a aplicacdo pratica. A abordagem ¢é
quantitativa, pois os resultados poderdao ser analisados a partir de numeros
(SANTOS, 2011). Quanto aos objetivos, este estudo € caracterizado como

descritivo.

3.2 Sujeitos do estudo

Participaram do estudo praticantes 108 praticantes de BJJ do sexo masculino
e 12 do sexo feminino com idade superior a 18 anos, de diferentes instituicbes de
treinamento da grande Floriandpolis, tendo como requisitos minimos ter 1 ano de
pratica de BJJ e ter participado de ao menos 2 competi¢des.

Os praticantes foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e
convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
encontrado em (Anexo 1).

Quanto a caracterizagao dos praticantes do sexo masculino, a idade foi de
28,14 + 6,87 anos, estatura de 177,2 + 6,2 cm, massa corporal de 82,61 + 11,22 kg,
tempo de pratica de 80,7 + 65,7 meses, com graduagao entre faixa branca (n = 22),
azul (n = 33), roxa (n = 25), marrom (n = 12) e preta (n = 16). Considerou-se como
iniciantes faixas branca e azul (tempo de treino semanal de 6 = 3 horas) e
avangados faixas roxa a preta (tempo de treino semanal de 10 £+ 12 horas). Com
relacdo ao sexo feminino, a média de idade foi de 23,5 + 7,48 anos, estatura de 168
* 6,3 cm, massa corporal 67,5 + 7,6 kg, tempo de pratica de 24 + 10 meses e
graduacgao entre faixa branca (n = 3) e azul (n = 9) (tempo de treino semanal de 6 +
4 horas).
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3.3 Instrumentos e procedimentos

Para o presente estudo foi utilizado um questionario desenvolvido por Santos
et al. (2007) e modificado para a modalidade de BJJ pela Prof?. Dr? Daniele Detanico
e pelo graduando Jorge Nelson da Silva Junior (Anexo 2), a fim de investigar o perfil
e o histérico de lesbes de atletas. O questionario possui 12 questdes entre abertas e
fechadas. Os parametros obtidos via questionario no que se refere a prevaléncia de
lesbes ocorridas foram:

1. Tempo de pratica de BJJ e pratica de outras modalidades;

2. Situagao de ocorréncia da lesao (treinamento ou competicao);

3. Tipo, mecanismo e local acometido pela lesao;

4. Diagnostico da leséo.

Além disso, para a caracterizagdo quanto a gravidade da leséo foi utilizada a

escala proposta por Birrer (1996), que utiliza o tempo de afastamento como critério.

Tabela 3. Escala de severidade do registro internacional de lesdes.

Severidade Tempo de afastamento

Leve Sem tempo de treinamento perdido

Leve a moderada 1 a 2 dias de afastamento do treino

Moderada Até 2 semanas de afastamento do
treino

Moderada a severa 2 a 4 semanas de afastamento do
treino

Severa Hospitalizagdo ou mais de 4 semanas

de afastamento

Fonte: Birrer (1996).

Os sujeitos da pesquisa foram todos voluntarios e a eles foi entregue e
posteriormente assinado o TCLE. Na sequéncia, foi entregue o questionario com
perguntas abertas e fechadas relacionadas ao historico de lesdes antes das sessdes
de treino dos praticantes. Os questionarios desse estudo foram coletados entre os
meses de agosto e outubro de 2016, vale ressaltar a presenca do avaliador em 80%
das aplicagdes, tendo em vista a necessidade de esclarecimento de duvidas, ou

dificuldade de compreenséo que os sujeitos pudessem encontrar.
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3.4 Analise estatistica dos dados

Para o tratamento dos dados foi utilizado estatistica descritiva (média, desvio-
padrdo e frequéncia absoluta e relativa). Para comparar a prevaléncia de lesbes
entre praticantes iniciantes e avancgados utilizou-se o teste t de Student para
amostras independentes com nivel de significancia de p < 0,05. O software utilizado
foi o SPSS (verséo 17.0).
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4 RESULTADOS

Com base nos resultados foi demonstrado que a maior parte dos praticantes

de BJJ apresentou algum tipo de lesdo, como podemos observar na figura 1.

® Masculino ® Feminino
87%

66,7%

Apresentam algum tipo de leséo

Figura 1: Praticantes que apresentaram algum tipo de lesdo esportiva.

De modo geral, 98,1% dos homens e 91,6% das mulheres responderam que
praticavam outras modalidades esportivas além do BJJ. Dos praticantes do sexo
masculino, 59,3% praticavam futebol e 44,4% o surf. Para o sexo feminino, a grande
maioria respondeu que praticava outras modalidades (75%) e em seguida o futebol e
judd (41,6%), tendo em vista que os praticantes poderiam optar por assinalar mais

de uma modalidade.

Em relagéo a realizagado de avaliagao fisica os praticantes do sexo masculino
responderam que 30,5% realizam avaliagao fisica e 69,4% nao realizam. Entre o
sexo feminino 50% realizam avaliagbes fisicas e 50% n&o realizam. Quanto ao
acompanhamento médico, 44,4% dos homens o fazem enquanto 55,5% ndo o
realizam e entre as mulheres 66,7% realizam enquanto 33,3 ndo. Com relagcdo ao
ambiente de treinamento dos praticantes serem adequados para a pratica da
modalidade, 96,3% do sexo masculino acham o ambiente adequado, enquanto 3,7%
nao acham, enquanto para o sexo o feminino todos acharam o ambiente adequado.

Verificando a utilizagcdo do equipamento de protecdo individual, (protetor bocal,
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protetor genital, protetor de orelha, joelheira), 34,3% dos homens responderam que
utilizam e 65,7% nao, enquanto as mulheres 25% utilizam e 75% né&o.

A figura 2 mostra a relagdo de praticantes que se lesionaram enquanto
competiam, demonstrando um maior risco de lesdo durante as competicbes em

relacdo ao grupo masculino.

® Masculino ®Feminino
55,6%

33,3%

Lesao em competicao

Figura 2: Praticantes que apresentarao lesdao enquanto competiam.

A regido mais atingida durante as competigcdes foi o joelho com 31,6%,
cotovelos e ombros com 15% para ambos, para o grupo masculino. Além disso,
72,2% dos praticantes apresentaram alguma dor pés-treino, sendo o joelho a regiao
com maior relevancia (38,5%), ombros e dor muscular geral apresentaram 20,5% e a
lombar aparece com 19,2%. Em relagdo ao mecanismo que gerou a lesdo, os
praticantes de BJJ sugerem o excesso de treinamento como a principal causa 56,7%
dos casos, enquanto as chaves articulares aparecem com 51,9%, e quedas com
25%. Nas mulheres, a regiao do cotovelo foi a mais atingida 50%, seguido por
joelhos e pés com 25%. Em 41,6% apresentaram alguma dor pés-treino, sendo 40%
dor muscular geral e 20% somente bragos, maos, lombar e tornozelo. Para 50% das
mulheres 0 mecanismo que gerou a lesao foi inespecifico (outros), 16,7% chaves
articulares e 8,3% quedas.

Em relacdo ao tipo de lesdao desportiva a que foram acometidos, os
praticantes do sexo masculino 35,1% lesdo muscular, entorse 31,5% e dor aguda
inespecifica 21,3%. No sexo feminino 25% sofreram alguma entorse, 8,5% lesao
muscular, bursite e dor aguda inespecifica.

As tabelas 4 e 5 mostram as principais regides acometidas por lesbes, sendo

elas de ambitos articular e muscular, respectivamente os resultados estao
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apresentados com todos os praticantes (geral) para o sexo masculino e feminino e
divididos entre iniciantes e avangados para o sexo masculino. Vale ressaltar que foi
computado para analise o numero total de citagdes, uma vez que muitos praticantes
tiveram mais de uma lesédo. Na Tabela 4 foi observada maior prevaléncia de lesdes
no grupo avangado quando comparado aos iniciantes para o cotovelo (p = 0,002),
dedos (p < 0,001) joelho (p < 0,001) e tornozelo (p < 0,001). Entre os grupos
masculino e feminino todos os locais apresentaram diferenga estatistica, sendo

superior no masculino (p < 0,01).

Tabela 4. Prevaléncia de lesdes articulares (absoluta e relativa) em praticantes de

BJJ do sexo masculino e feminino.

Masculino Feminino
Geral Iniciantes Avancgados Geral
(n=108) (n =55) (n=53) (n=12)
Ombro 188 (17,3)€ 66 (21,5%) 122 (15,7%) 3(10,7%)
Cotovelo 98 (9%)€ 25 (8,1%) 73 (9,4%)* 6 (21,4%)
Punho 92 (8,5%)€ 39 (12,7%) 53 (6,8%) 1 (3,5%)
Quadril 71 (6,5%)€ 19 (6,2%) 52 (6,7%) 2 (7,1%)
Joelho 280 79 (25,7%) 201 (25,8%)* 3(10,7%)
(25,8%)€
Tornozelo 130 (12%)€ 20 (6,5%) 110 (14,1)* 5(17,8%)
Dedos 227 59 (19,2%) 168 (21,5)* 8 (28,5%)
(20,9%)€

Legenda: € p < 0,05 para grupos geral masculino e feminino; * p < 0,05 para grupos

iniciantes e avancados.

Na tabela 5 foi observada maior prevaléncias de lesbes no grupo avangado
quando comparado aos iniciantes apenas nos pés (p < 0,01). Entre os grupos
masculino e feminino todos os locais apresentaram diferenca estatistica, sendo

maior no masculino (p < 0,001).

Tabela 5: Prevaléncia de lesbes musculares (absoluta e relativa) em praticantes de

BJJ masculino e feminino.
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Masculino Feminino
Geral Iniciantes Avanc¢ados Geral

(n=108) (n =55) (n=53) (n=12)
Peitoral 25 (5,5%)€ 7 (5,1%) 18 (5,8%) 1(5%)
Costas 83 (18,4%)€ 24 (17,5%) 59 (18,9%) 7 (35%)
Bragos 50 (11,1%)€ 22 (16,1%) 28 (9%) 3 (15%)
Antebracgo 55 (12,2%)€ 25 (18,2%) 30 (9,6%) 1(5%)
Coxa 70 (15,5%)€ 28 (20,4%) 42 (13,5%) 1(5%)
Panturrilha 20 (4,4%)€ 3(2,2%) 17 (5,4%) 1(5%)
Pés 85 (18,9%)€ 12 (8,8%) 73 (23,4%)* 4 (20%)
Outros 61 (13,5%)€ 16 (11,7%) 45 (14,4%) 2 (10%)

Legenda: € p < 0,05 para grupos geral masculino e feminino; * p < 0,05 para grupos

iniciantes e avancgados.

Quanto a presencga de lesdes cronicas entre homens e mulheres a figura 3,

mostra o percentual de praticantes que aprestaram lesdes cronicas.

® Masculino = Feminino

52,8

8,3

Presenca de lesdes crbnicas

Figura 3: Relagéo de praticantes que apresentaram lesdes cronicas.

No grupo masculino hérnias discais aparecem com maior frequéncia 19,4%,
seguido de lesdes musculares 12,9% e sindrome de impacto com 11,1%. No grupo
feminino apenas 1 praticante apresentou lesdo cronica, assinalando canelite como a
lesdo cronica.

A figura 4 apresenta o percentual de praticantes que apresentou sintomas ao

retornar aos treinamentos.
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m Masculino = Feminino

61,1%

25%

Presenca de sintomas

Figura 4: Praticantes que apresentaram sintomas ao voltar para os treinamentos.

A tabela 6 representa o percentual de severidade das lesdes e 0 grupo em que se

enquadram, segundo a escala de Bierrer (1996).

Tabela 6: Frequéncia relativa do total de participantes em cada grau de severidade

de leséo, conforme Escala de Severidade de Bierrer (1996).

Severidade Tempo de afastamento Total (%)
Leve Sem tempo de treino perdido 20,8%
Leve a moderada 1 a 2 dias de afastamento do -
treino
Moderada Até 2 semanas de 15%

afastamento do treino

Moderada a severa 2 a4 semanas de -
afastamento do treino

Severa Hospitalizacdo ou mais de 4 64%

semanas de afastamento

Em relagdo aos tratamentos utilizados para tratamento das lesdes, o uso de
medicamentos foi de 59,2%, consulta médica teve 56,5% e tratamento
fisioterapéutico 42,6% para os homens, tendo em vista que mais de um método de
recuperacao poderia ser escolhido ou utilizado ao mesmo tempo. Para as mulheres
41,7% fez consulta meédica, 16,7% fez uso medicamentoso e 8,3% recorreram a

procedimento cirurgico.
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5 DISCUSSAO

Com base nos dados analisados houve um alto percentual de leséo, tanto

muscular como articular, em geral no sexo masculino 87% dos praticantes
apresentaram algum tipo de lesdo e no feminino 66,7% da amostra apresentaram
também algum tipo de lesao, sendo as regides articulares com maior prevaléncia e
relevancia os joelhos, dedos e ombros entre os homens, entre as mulheres dedos,
cotovelo e tornozelo foram as regides articulares mais significativas. Entre grupos, os
praticantes avangados apresentaram um maior numero de lesdes articulares no
joelho e nos dedos, ja entre os praticantes iniciantes as lesbes na regiao do ombro e
do punho representaram um percentual maior do que o ocorrido em praticantes
avangados, o que pode ser justificado pelas técnicas caracteristicas da graduacgéao
dos praticantes. Quando comparada prevaléncia de lesbes por sexo, verificou-se
maior prevaléncia de lesdes no sexo masculino tendo apresentado diferencga
estatistica para todos os segmentos.
Os achados deste estudo vdo ao encontro aos resultados encontrados por
Carpeggiani (2004), que verificou menor prevaléncia destas lesdes entre praticantes
de BJJ iniciantes (menos de 3 anos de pratica) que avangados (mais de 3 anos de
pratica), ou seja praticantes que praticam a mais tempo a modalidade tem maiores
indices de lesdes. Isso pode ser explicado pela demanda de treinamento ser maior e
por participarem competicobes com maiores frequéncia, no mesmo estudo os
praticantes de BJJ de nivel iniciante costumavam treinar em média 6 horas e os de
nivel avancado até 10 horas semanais. Essa diferencga ja foi observada em outros
estudos, que demonstraram que praticantes mais experientes estao sujeitos a um
maior risco de lesdo quando comparado a iniciantes (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA,
2010).

Em nivel articular, a regidao dos joelhos foi a que maior apresentou prevaléncia
de lesdo, podendo ser explicado por ser uma articulagdo que esta em constante
movimentacao e recebe diversos impactos tantos de forgas internas quanto externas
no decorrer do dia-a-dia. Com a pratica de uma modalidade de combate, algumas
técnicas requerem a utilizagdo da articulagdo do joelho para determinados
movimentos (ex.: passagens de guarda, raspagens, quedas e chaves), gerando

assim um maior risco a ocorréncia de lesado, tendo em vista que diversos autores
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encontraram o joelho como principal regido atingida por lesbes (CARPEGGIANI,
2004. OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2010. MARCHI; MACHADO; MACHADO, 2012;
NERY, 2014).

No estudo de Cunha Junior (2009), no qual objetivou verificar a prevaléncia de
lesbes com 57 praticantes de BJJ, foi observado que houve maior prevaléncia de
lesdes na articulagdo do joelho (35%), em seguida na articulagdo do ombro (33%) e
posteriormente a regido do tornozelo (17%), vindo parcialmente ao encontro dos
resultados apresentados neste estudo.

As articulagbes dos dedos e ombro também obtiveram um alto indice de leséo. Isto
possivelmente devido a uma alta exigéncia dos membros superiores em
determinados momentos do combate, como por exemplo, durante as projec¢des,
imobilizagcbes e torgdes articulares. Além disso, essas agdes sao executadas com
alta demanda de forca muscular e a poténcia tanto nos treinamentos quanto nas
competicdes (FOLLMER et al., 2015). Todavia quando comparado a estudos com
outras modalidades de combate que utilizam de golpes de impacto se destacam
lesdes nos pés, maos e rosto como regides mais atingidas (NERY, 2014).

Considerando os mecanismos de lesdo, as lesdes musculares aparecem com
maior frequéncia nos homens, seguidas pelas entorses e sintomas de dor aguda
inespecifica; enquanto as mulheres citaram a entorse como mais frequente. Os
resultados deste estudo divergem em parte do que ja foi visto por outros autores,
como no estudo de Oliveira, Oliveira e Silva (2010), onde em praticantes de BJJ foi
relatado um maior numero de luxagdes (52%), seguido fraturas (21,1%) e entorses
(21%). No estudo de Cunha Junior (2009) verificou-se um maior numero de entorses
(80,7%), sub-luxacao (10,52%) e fraturas (5,2%).

Nao foram encontrados estudos que comparassem a prevaléncia de lesdes
em individuos do sexo masculino e feminino no BJJ. O mais préximo foi o estudo de
Nery (2014) que avaliou um grupo com 115 praticantes sendo 10 do sexo feminino e
105 do sexo masculino, mostrando uma alta prevaléncia de leséo (85,2%) nos dados
em geral, porém ndo comparou os sexos. Pode-se justificar a menor prevaléncia de
lesdes nas mulheres devido ao tempo de pratica de 24 + 10 meses, inferior quando
comparados aos praticantes do sexo masculino que tem tempo médio de pratica de
80,7 + 65,7 meses. Corso e Gress (2012) verificaram em seu estudo que apenas
10% dos praticantes de BJJ era do sexo feminino, ou seja, 3 em cada 30 atletas
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entrevistados era mulher, mostrando baixo numero de mulheres praticantes desse
esporte.

Em relacdo ao mecanismo o que gerou o maior numero de lesodes, foi citado
pelos praticantes o excesso de treinamento como principal fator, o que pode estar
relacionado com a alta intensidade da modalidade, a qual tem uma relagcado de
esforco pausa de 6:1 ou 8:1, ou seja, 6 segundos de esforgo para 1 de pausa
(ANDREATO et al., 2015; ANDREATO et al., 2013). Apesar do alto percentual de
praticantes de BJJ que praticam outras modalidades esportivas ndo podemos
vincular a ocorréncia de lesdo com a pratica de outros esportes, devido aos
questionamentos serem referentes a pratica especifica do BJJ. No estudo realizado
por Carpeggiani (2004) ndo houve associagdo entre quem praticava outras
modalidades em conjunto do BJJ e quem somente praticava BJJ.

Neste estudo foi verificado que 55,6% do total de homens apresentaram
lesdes enquanto competiam, ou seja, maior numero de lesdes em ambientes
competitivos quando comparados a ambientes de treinamento 44,4% Em relagéo as
praticantes do sexo feminino, 33,3% apresentaram lesdo enquanto competiam. No
estudo de Marchi, Machado e Machado (2012) que buscou verificar quais locais
acontecem mais lesdes em praticantes de BJJ, reportaram que os ambientes de
treinamento (67,4%) foram mais citados quando comparado a ambientes de
competicao (32,4%). Isso pode ser justificado pelo maior volume de treinamento que
os praticantes de BJJ tém em relacdo ao volume de competicbes. Uma possivel
explicagdo das lesbes em competicdo esta atrelada a aspectos psicologicos
(nervosismo, tens&do) que permeiam os ambientes competitivos de modalidades de
combate (ROCHA, 2010).

Em relagdo aos equipamentos de protegao individual (EPI), apenas 34,26%
do total dos homens e 25% das mulheres o utilizam estes equipamentos na sua
rotina de treino e competicdo. Isso possivelmente esta atrelado ao fato do BJJ ser
uma modalidade de agarre, onde a utilizacdo desse tipo de equipamento € menor
quando comparado as modalidades de percussao (karate, boxe, muay thay, etc),
onde ha contato de socos ou chutes (NERY, 2014).

O numero de lesbes crénicas encontrados no grupo masculino no presente
estudo foi de 52,8%, tendo como maior frequéncia hérnias de disco, diferentemente
no grupo feminino que apenas 8,33% apresentaram alguma lesdo cronica. Nery

(2014) relata uma tendéncia maior das lesdes agudas em relagdo as cronicas devido
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as caracteristicas técnicas que a modalidade apresenta. Atrelado a este resultado,
podemos concluir neste estudo os atletas tiveram maior incidéncia de lesbes agudas
quando comparada a lesdes cronicas.

Para verificar a severidade do registro de lesédo foi utilizada uma escala
adaptada de Birrer (1996). A partir desta escala a maior parte dos praticantes de BJJ
deste estudo foram classificados como severa, ou seja, a média de afastamento dos
treinos foi superior a 4 semanas. O autor da escala destaca que estes atletas
necessitam de hospitalizagdo ou mais 4 semanas de afastamento das tarefas de
treinamento e competicao, justificando a alta complexidade das lesdes ocorridas.
Segundo Marchi, Machado e Machado (2012), avaliando 308 atletas de BJJ,
verificaram que o tempo de afastamento da modalidade foi superior a 4 semanas, ou
seja, vindo ao encontro dos resultados deste estudo. Outro estudo que também
verificou o tempo de afastamento dos atletas foi o de Carpeggani (2004), que
também foi superior a 4 semanas. Assim, de modo geral, praticantes de BJJ tém
lesdes de maior gravidade, levando a um periodo longo de afastamento dos
treinamentos e competicdes.

Com relagdo aos tratamentos das lesbes, a maioria dos praticantes deste
estudo recorreu a tratamento com medicamentos, seguido por tratamento médico no
processo de recuperagao. No estudo de Nery (2014), que também verificou como
sdo realizados os tratamentos de lesdo em atletas de BJJ, encontrou valores de
80% quanto a procura por tratamento médico para recuperagao de lesbes. Podemos
verificar que remédios e consulta médica sdo os mais solicitados por atletas desta

modalidade na procura de um auxilio para o tratamento das lesbes.
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5 CONCLUSOES

Com base nos resultados, pode-se concluir que:

- As lesbes esportivas que ocorreram com maior frequéncia foram as lesbes
musculares, seguidas pelas entorses no grupo masculino, ja no feminino as entorses
foram as mais citadas. Além disso, sintomas de dores musculares e dores agudas
inespecificas também foram citados por ambos os grupos.

- A maioria dos praticantes investigados ja teve algum tipo de lesdo decorrente da
pratica do BJJ. No grupo masculino a regido com maior prevaléncia foi o joelho,
seguido pelos dedos e ombro. Ja para o grupo feminino, as regides mais afetadas
foram os dedos, tornozelo e cotovelo.

- A maioria dos praticantes do sexo masculino e feminino apresentou lesdes
enquanto competia, sendo que para os homens o mecanismo mais citado foi o
excesso de treinamento, enquanto para as mulheres a causa foi inespecifica.

- Praticantes do sexo masculino tiveram maior prevaléncia de lesdes quando
comparado a atletas do sexo feminino em todas as regides analisadas.

- Praticantes avancados do sexo masculino apresentaram maior prevaléncia de
lesdes que atletas iniciantes nas regides do joelho, dedos, cotovelo, tornozelo e pés.
- Poucos praticantes utilizam equipamentos de protecao individual em suas rotinas
de treinos.

- O nivel de severidade das lesbes relatadas pelos praticantes foi em média
“severo”, com tempo de afastamento superior a 4 semanas.

Para que se possam reduzir os indices de severidade e prevaléncia de lesdes
recomenda-se que os atletas/praticantes e professores se conscientizem dos riscos
de determinadas técnicas de BJJ, pois estas podem acarretar em prejuizos
significativos para os musculos e articulagdes. Além disso, acredita-se que a equipe
técnica deva compreender os riscos de atos lesivos da modalidade e que trabalhos
preventivos sejam desenvolvidos para reduzir os possiveis riscos inerentes a
modalidade. Sugere-se como forma de prevenir as lesdes, exercicios que visem o
fortalecimento muscular, uma vez que o desequilibrio entre diferentes musculos (p.
ex. agonista x antagonista) pode ser um fator de predisposicdo as lesdes
musculares. Além disso, controlar o tempo de intervalo entre as sessdes de treino, a

fim de que seja possivel uma recuperacdo adequada para o estimulo seguinte,
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prevenindo assim, lesdes por excesso de treinamento (overuse), provocadas pelas

altas cargas impostas nos treinamentos de BJJ sem a recuperagao necessaria.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Prezado (a) Senhor (a)

Gostariamos de convida-lo a participar de nosso PREVALENCIA DE LESOES
ESPORTIVAS EM PRATICANTES DE BRAZILIAN JIU-JITSU DA REGIAO DA
GRANDE FLORIANOPOLIS, que tem como objetivo verificar quais as principais
lesdes decorrentes da pratica desta modalidade de arte marcial. A pesquisa de
carater descritivo consistira na realizagdo de um questionario junto aos participantes
do estudo e posterior analise dos dados. Sera conduzida dessa forma, pois
pretendemos compreender quais lesbes ocorrem com maior frequéncia, esperando
contribuir com os praticantes para uma possivel compreensao dos mecanismos
geradores de lesdo. Trata-se de um Trabalho de conclusdo de curso, desenvolvido
por Jorge Nelson da Silva Junior e orientada pela Professora Doutora Daniele
Detéanico, do curso de Licenciatura em Educacdo Fisica do Departamento de
Biomecanica, Centro de Desportos da Universidade Federal de Santa Catarina.

A qualquer momento da realizacdo desse estudo qualquer
participante/pesquisado ou o estabelecimento envolvido podera receber os
esclarecimentos adicionais que julgar necessarios. Qualquer participante
selecionado podera recusar-se a participar ou retirar-se da pesquisa em qualquer
fase da mesma, sem nenhum tipo de penalidade, constrangimento ou prejuizo aos
mesmos. O sigilo das informagdes sera preservado através de adequada codificagao
dos instrumentos de coleta de dados. Especificamente, nenhum nome, identificacéo
de pessoas ou de locais interessa a esse estudo. Todos os registros efetuados no
decorrer desta investigagdo serdo usados para fins unicamente académico-
cientificos e apresentados na forma de TCC, monografia ou artigo cientifico, ndo
sendo utilizados para qualquer fim comercial.

Em caso de concordancia com as consideracdes expostas, solicitamos que
assine este “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” no local indicado abaixo.
Desde ja agradecemos sua colaboracdo e nos comprometemos com a
disponibilizacdo a instituicido dos resultados obtidos nesta pesquisa, tornando-os

acessiveis a todos os participantes.
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Pesquisador Jorge N. da Silva Junior — Curso de Licenciatura em Educagao Fisica
UFSC

Profa. Dra. Daniele Detanico UFSC — orientadora

Eu, ,
assino o termo de consentimento, apds esclarecimento e concordancia com os
objetivos e condigbes da realizacdo da pesquisa “PREVALENCIA DE LESOES
ESPORTIVAS EM PRATICANTES DE BRAZILIAN JIU-JITSU DA REGIAO DA
GRANDE FLORIANOPOLIS”, permitindo, também, que os resultados gerais deste
estudo sejam divulgados sem a meng¢ao dos nomes dos pesquisados.

Floriandpolis, de de 2016.

Assinatura do Pesquisado/da Pesquisada

Qualquer duvida ou maiores esclarecimentos, entrar em contato com os
responsaveis pelo estudo:

E-mail:  jorge nelson17@hotmail.com Telefone: (48) 3721-8530 (Lab. de
Biomecanica do CDS, UFSC).

Comité de Etica UFSC.


mailto:jorge_nelson17@hotmail.com

APENDICE 2 - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE DESPORTOS — DEPARTAMENTO DE EDUCAGAO FiSICA

DADOS DE IDENTIFICACAO

Sexo: Idade: Estatura:
Massa corporal:

Local de treino:

Anos de treinamento no jiu-jitsu:

Graduacéo:

Categoria de peso:

QUESTIONARIO

1- Vocé ja praticou outro esporte?

() Futebol. Por quanto tempo? . () Judé. Por quanto tempo? .

() Handebol. Por quanto tempo? . ( ) Surf. Por quanto tempo? .

() Voleibol. Por quanto tempo?___. () Outros. Qual(is) .Por quanto tempo
cada?

2- Qual o nivel mais alto em que competiu?

() universitario. Qual foi a colocagao? . ( ) estadual. Qual foi a colocacao? .

() nacional. Qual foi a colocagao? . () internacional. Qual foi a coloca¢ao? .

3- Quantas vezes e quantas horas por semana vocé treina jiu-jitsu?
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4- Realiza exames e avaliacdes fisicas periodicamente?
( )Sim( )N&o. Em caso positivo, de que

tipo?

5- Realiza acompanhamento médico?

( )Sim( )Nao

6- O ambiente de treino € adequado para pratica do jiu-jitsu?
( )Sim( )Nao

7- Vocé utiliza Equipamentos de Protegao Individual (EPI):

( )Sim( )Nao. Em caso positivo

qual(is)?
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8- Quanto a presenca de lesédo desportiva:
a- Apos um treino pesado vocé sente algum tipo de dor?

( )Sim( ) N&o. Em caso positivo, em qual(is) local(is) do corpo?

b- Vocé ja teve alguma lesdo desportiva enquanto competia?

( )Sim( ) Nao. Em caso positivo, em qual(is) local(is) do corpo?

c- Vocé ja teve alguma lesdo que tenha impossibilitado de competir?

( )Sim( ) Nao. Em caso positivo, em qual(is) local(is) do corpo?

d- Qual foi o tipo de lesao desportiva:
() lesdes musculares () tendinopatia ( ) entorse ( ) mialgia () fratura

() bursite () dor aguda inespecifica () dor crbnica inespecifica ( ) outras. Qual (is)?

e- Qual o local acometido pela lesdo? Coloque o numero de lesdes de cada segmento ou

articulagéo.
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Ombros Peito/Costas

Cotovelos Biceps/Triceps
[:] [
S

Punhos

]

Quadril

Joelhos

-l

Tornozelos

-l

Outros:

f- Qual foi 0 mecanismo que gerou a lesao? Assinale:
() excesso de treinamento () quedas () chaves (

youtros?

g- Vocé apresenta alguma leséo crénica? () Sim () Nao. Em caso positivo, assinale o

tipo.

Tipo de lesao Local

Sindrome de Impacto

Tendinite biceptal

Bursite

Epicondilites

Tendinite patelar

Instabilidades articulares

Meniscopatia

Lesdes musculares
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Entorse

Hérnias discais

Canelite

Outra (quais)

9- Ao retornar as atividades (treino) apos o periodo de lesdo apresentou algum sintoma?
( )Sim( )Nao.

10- Teve que ficar afastado dos treinos por quanto tempo?

11- Necessitou de tratamento auxiliar? Qual(is)?
() Consulta médica ( ) Procedimento cirurgico () Fisioterapia () Psicoldgico
() Nutricional () Medicamentoso.

Qual(is)?




