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RESUMO

Introdug&o: Com o aumento de lesGes no mundo das lutas, pode-se utilizar como
um grande instrumento a prevencdo delas através de protetores, trazendo outra
conotagcdo ao universo das lutas, tendo maiores possibilidade também no aspecto
de melhora motora, como ja apontam alguns estudos realizados por alguns
laboratérios de pesquisa. O aumento do indice de lesdo nos membros superiores e
inferiores sem a devida protecdo ou prevencdo necessaria em treinamentos e
campeonatos aumentam cada vez mais. Permitindo e promovendo até mesmo maior
sensibilizacdo a intensidade do treinamento, despertando novos adeptos a pratica
de lutas e esportes de combate, potencializando o desenvolvimento do ser humano
contemplando todos seus aspectos afetivo, cognitivo, sensitivo, motor, moral e
social. Cabe maior pesquisa sobre suas potencialidades aos profissionais das areas
referenciadas, desvendando novas formas de trabalhos e aplicacdes. Objetivo
Principal: Verificar o indice de lesdo nos competidores de lutas de alto nivel e quais
as articulacbes mais afetadas. Material e Método: Esse estudo € caracterizado
como transversal de analise quantitativa com um questionario aplicado a um grupo
de praticantes de lutas, na qual foi realizado um questionario com 28 questfes
sendo 7 questdes fechadas e 13 abertas e 8 que se tornaram irrelevantes na
pesquisa . O experimento contou com a participacdo de 150 participantes do sexo
masculino com idade a partir de 18 anos em trés academias especializadas em lutas
em Brasilia - DF. Resultado e discusséo: O indice de lesdo ocorreu mais nas
articulagbes anatomicas do joelho, tornozelo, ombros e dos dedos da méo. A
intensidade do treinamento pode ter sido fator determinante nesse alto indice de
lesdo. Consideracdo Final: Conclui- se que o joelho e o ombro da forma nos quais
sao utilizados de maneira repetitiva mostrou ser uma das causas das lesdes e que
treinadores e fisioterapeutas veem se preocupando em prevenir essa lesdes
Palavras Chave: Lutas. Lesdo. Treinamento. Campeonato

ABSTRACT

Introduction: With the increase of injuries in the fighting world, can be used as a
great tool to prevent them through shields, bringing another connotation to the
universe of fights, with higher possibility also in the aspect of motor improvement, as
already shown in some studies made by certain research laboratories, the increased
rate of injury in the upper and lower limbs without proper protection or prevention
needed in training and championships steadily increasing. Allowing and even
promoting greater awareness of the intensity of training, raising new followers to
practice fighting and combat sports, enhancing the development of the human being
comprising all their emotional, cognitive, sensory, motor, social and moral aspects.
What greater research on its potential for professionals in the mentioned areas,
uncovering new ways to work and applications. Main Objective: To determine the
rate of injury to competitors of fights and high level which the joints most affected.
Material and Methods: This cross-sectional study is characterized as a quantitative
analysis with a questionnaire administered to a group of practitioners of fighting, in
which a questionnaire with 28 questions and 7 closed and 13 open questions and 8
had become irrelevant in the research was conducted. The experiment involved the
participation of 150 male participants aged from 18 years in three specialized



academies in fights in Brasilia - DF. Result and discussion: The rate of injury
occurred in more anatomical joints of the knee, ankle, shoulder and fingers. The
intensity of training may have been a decisive factor in this high rate of injury. Final
consideration: This Study concluded that the knee and the shoulder of the way in
which they are used repetitively proved to be one of the causes of injuries and that
coaches and physiotherapists see bothering to prevent such injuries Keywords:
Fights. Injury. Training. championship



1 INTRODUCAO

As artes marciais foram criadas como uma ferramenta de protecédo e as
técnicas utilizadas sao importantes na condicao fisica e espiritual, ja nas lutas existe
uma técnica e tatica com o objetivo de vencer o opositor, pode ser definida também
como movimento ou manifestagdo em prol de um ou mais ideais, € uma pratica
corporal imprevisivel caracterizada como um estado de contato em duas ou mais
pessoas que se enfrentam em acgdes ofensivas e ou defensivas regida por regras

gue devem ser respeitadas (GOMES, 2010).

Os tipos de lesdes cronicas em atletas sdo diferentementes de lesdes
agudas, e em muitos casos necessitam de afastamento do treino para com o tempo
fazer adequados tratamentos da lesdo (TAMBORDEGUERI, TIRLONE, DOS REIS
2011).

Os vigorosos regimes de reducdo de peso ndo sédo beneficentes aos
lutadores criando inUmeras alteracdes tanto psicolégicas quanto fisicas vindas a
acarretar em um aumento exacerbado da probabilidade de lesdo (LIMA, HIRABARA
2013).

O excesso de treinamento, a falta de experiéncia, falha do uso de
equipamento e também a falta de descanso aumenta consideravelmente o risco de
ocorréncias de lesdes nas lutas (BARROSO, 2009).

Pode ser tanto de sobrecarga dinamica, vulnerabilidade e o contato que as

lesBes aparecem com frequéncia (BOTELHO 2011).

Rossas (2012) afirma que apesar de pouco divulgada as lesbes do tipo
bucofaciais aparece em constante ascendéncia no mundo das lutas e infeccbes
geradas por problemas periodontais e respiracdo bucal pode afetar o desempenho
do lutador e por sinal acarretar lesdbes em outros lugares como articulacgéo,

ligamentos e 0Ssos.



O judb é caracterizado por técnicas e bases filoséficas diferentemente do jiu
jitsu em que se predomina mais a técnica, tanto um quanto o outro como as outras
lutas tem grande valor na formacdo do individuo. A adesédo das artes marciais
principalmente em idades puberes e pré puberes inflacionou as lesées no mundo
das lutas (BARSOTTINI, 2006).

O judd usa uma filosofia originaria no Japdo na qual a técnica € utilizar

golpes na qual o atleta encoste as costas totalmente no chao (SOUZA; FAIM, 2011).

O karate Shotokan é a arte mais conhecida do mundo, tendo como principal
caracteristica os golpes de impacto, ja que a palavra karate significa maos vazias,
no jiu jitsu que tem o significado de arte suave, predomina - se a mecanica de
estrangulamentos, torcdes, imobilizacdes resultantes de forcas extremamente

tencionais sobre articulacdes somando - se a arte do judd (JUNIOR, 2012).

O sistema neurolégico dos atletas de lutas corre riscos de traumas e
impactos que a cabeca sofre com o passar do tempos, h4d consenso de que as
lesGes no cérebro sdo mais propensas a desenvolver doencas como Alzheimer do
gue Parkinson, o termo cronico cranio — encefalico é o termo médico mais utilizado
atualmente (PAIVA, 2010).

Platonov (2004) afirma que muitos lutadores sé&o obrigados a depender mais
atencdo e tempo na cura de enfermidades e dos traumatismos do que préprias
atividades e treinamentos, a maioria deles que sofrem intervencdes cirirgicas tem
gasto tempo e forcas na posterior reabilitacdo e recuperacdo no nivel de

treinamento.

Diante do apresentado, o objetivo do presente estudo foi verificar a
ocorréncia de lesbes em atletas de lutas de alto nivel. Além disso, quais as

articulagbes mais afetadas.



2 MATERIAIS E METODOS

Esse estudo é caracterizado como transversal de analise quantitativa com

um guestionario aplicado a um grupo de praticantes de lutas.

Esse estudo foi submetido ao Comité de Etica da faculdade de Educacéo e
Saude do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB e aprovado: CAAE
35065714.6.0000.0023. Para o registro dos dados os participantes receberam
informacdes sobre a pesquisa, sobre a forma de realizacdo do estudo e assinaram
um termo de consentimento de participacdo e publicacdo dos resultados segundo a

resolucao 466/12.

2.1 AMOSTRA

A pesquisa contou com a participacdo de 150 lutadores do sexo masculino
com idade entre 18 e 60 anos, de academias localizadas no Setor Sudoeste,
Taguatinga e Guara. Esses patrticipantes foram escolhidos de forma aleatéria e eram
praticantes de judo, karate e jiu jitsu.

2.2 METODOS

Foi utilizado um questionario adaptado por Oliveira TS, Pereira JS (2008),
com vinte e oito questdes, porém oito questdes eram pessoais na qual se tornaram
irrelevantes para a pesquisa, sendo assim o questionario contou com sete questdes

fechadas e treze questdes abertas.

2.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tratados pelo programa estatistico SPSS 20.0 e
apresentados por meio de porcentagem. A normalidade dos dados foi foi verificada
através do teste Shapiro wilk.



3 RESULTADOS

A pesquisa realizada mostrou que ha uma predominancia maior do lado
direito dos lutadores, e que poucos deles sdo ambidestros sendo que os que tém

essa habilidade tem maior poder de confundir os adversarios.

Os praticantes de lutas analisados ja tem certa experiéncia de lutas e sao
participantes de campeonatos regionais, nacionais ou até mesmo internacionais,
observando que a maioria deles tem mais de vinte anos treinando alguma arte

marcial.

A pesquisa caracterizou-se pelos lutadores terem uma graduacdo ja
avancada e que a maior parte além de treinar determinada arte marcial, pratica outro

tipo de esporte.

Os lutadores dao muita importancia sobre prevencéao de lesGes, muitos deles
recebem pelo menos alguma orientagdo sobre o assunto seja ele pelo treinador,

fisioterapeuta e na maioria das vezes de ambos os profissionais.

Devido o fato dos participantes treinarem em alto nivel o desgaste muscular,
a fadiga, a baixa compensacdo de esforco faz com que os treinados sintam
determinada dor durante os treinos, sendo ai a maior ocorréncia das lesdes, apesar
de serem orientados o limite de treino da maioria chega a ser excedente do normal.
As articulacdes dos dedos e a articulagdo do joelho foram os que obtiveram maior

indice de lesdo nos lutadores seguidas por ombro e tornozelo.

A maioria dos lutadores sabe do diagndstico da lesdo e frequentam uma

rotina com acompanhamento médico - fisioterapéutico - personal trainer.

Com o desgaste dos treinos e a alta competividades dos campeonatos as
lesGes na maioria dos casos afastaram os atletas entre o tempo de seis meses até
um ano de treinos chegando a ter casos com afastamentos com mais de dois anos

de inatividade, sempre gerando uma sequela no lutador em muitos casos.



Tabela 1 — Caracterizagcao geral da amostra
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TEMPO DE PRATICA GRADUACAO CATEGORIAS
3A10 11A20 21A30 31A40 MAIS DE MEIO MEIO

IDADE ANOS ANOS ANOS ANOS 40 MARROM  PRETA LEVE MEDIO MEDIO  PESADO  PESADO
18-30 3,33% 14,00% 32,00% 0,00% 0,00% 2,67% 46,67%  2,00% 16,00%  22,67% 7,33% 1,33%
31-40 2,00% 23,33% 0,00% 0,00% 0,00% 18,00% 7,33%  3,33% 8,00% 4,67% 6,67% 2,67%
31-50 2,00% 0,00% 8,67% 12,67% 0,00% 1,33% 22,00% 2,67% 10,00% 4,67% 4,00% 2,00%
ACIMA

DE 50 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 2,00% 0,00% 2,00%  0,00% 1,33% 0,67% 0,00% 0,00%

A figura 1 demonstra o tipo de protecdo mais utilizada por lutadores sendo que com

29% o esparadrapo e o Kinésio taping foram os mais usados seguidos por 26%

joelheira, 13% tornozeleira e 3% cotoveleira.

= ESPARADRAPO ® TORNOZELEIRA = JOELHEIRA

= COTOVELEIRA

m KINESIO TAPING

Figural.Percentual de utilizagdo de Protetores articulares



11

A figura 2 demonstra quem faz a indicagédo da protecdo aos atletas sendo
que 46% o fisioterapeuta faz a orientacéo, 43% os treinadores e 11% ninguém faz a

indicacdo e o atleta se auto submete a tal protecéo.

® TREINADOR ~ ® FISIOTERAPEUTA = NINGUEM

Figura 2. Percentual de indicacao de protetores

A figura 3, demonstra o percentual do segmento anatdmico mais acometido
por lesdo, sendo os dedos o mais acometido com 29% em seguida outros com 28%
joelho, com 17% ombro, 11% tornozelo, 6% punho, 4% lombar, 2% pés e maos, 1%

coxa.
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® JOELHO m OMBRO ® PULSO m DEDOS ® TORNOZELO ® LOMBAR m COXA m PE = MAO

1% 2% 2%

Figura 3. Percentual de lesdo

4 DISCUSSAO

Os atletas de alto nivel se preocupam com as lesdes que podem vim a se
ocasionar na alta intensidade e volume de treinos. Os membros inferiores e
superiores sofrem alta carga de intensidade podendo vir a acarretar em lesbes do
tipo tendinites, luxacdes, fraturas, contusGes e até em tratamentos cirdrgicos em
alguns casos, como nos treinamentos ndo ha uma divisdo de peso pode ocorrer de
qualquer atleta treinar com algum diferente do seu peso gerar um maior indice de

les&o, situacdio comum nas academias (GUIMARAES, 2006).

Carazatto, Cabrita e Castropil (1996) em estudo sobre a prética das lutas de
alto nivel, verificaram que quanto maior o nivel de competicdo, maior € o numero de
lesbes. Essa relacdo pode vir a ocorrer devido a maior intensidade de treinamentos
para manter o nivel. Resultados diferentes do presente estudo que observou que a
maioria das ocorréncias de lesdes ocorreram em periodo de treinamentos, vindo

logo em seguida acompanhada dos campeonatos.
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Oliveira (2006), relata que devido a grande competitividade dos atletas,
presente mesmo fora dos campeonatos, sao frequentes as lesdes que acometem 0s
lutadores, acarretando na interrupcdo dos treinamentos e prejuizo ao desempenho
do atleta. Esse estudo mostrou que durante os treinamentos os atletas sendo eles
de niveis diferentes de peso ou ndo, mostraram grande competitividade mesmo

sendo somente em treinos.

Devido a uma alta carga de treinamento o atleta pode vir a se lesionar nédo
s6 no treinamento como em uma competicdo de alto nivel ou em um futuro préximo
com atividades executadas e planejadas de maneira errada. (MENESES, 1983).

Esse estudo mostrou que partes das lesdes ocorreram também em campeonatos.

De acordo com estudo desenvolvido por Assis et al (2005) sobre avaliacéo
isocinética de quadriceps em atletas de lutas, dentre os atletas lesionados a maioria
apresentava lesao anterior no joelho, seguido de lesdo anterior de ombro. Segundo
0 autor o a articulacdo do joelho é complexa que tem como principais movimentos a
flexdo e extensdo e é assessorada pelos movimentos de rotacdo interna e externa
onde devido as variacfes anatdomicas, multiplas solicitacbes de impacto, rotacdes e
flexo extensdes, arranques, impulsos e frenagens fazem dessa articulacéo
suscetivel a lesdes. Resultados diferentes do presente estudo mostrou que as

lesbes ocorreram mais frequentemente em quedas.

Ainda, posi¢cdes dos lutadores observadas em treinamentos, poderiam estar
relacionadas a maior frequéncia de lesdes ocorridas sobre esta articulacdo, como o
trauma direto sobre a face lateral do joelho causado por também por quedas
(GURGEL, 2000). Esse estudo também demonstrou que o joelho foi a area dos

membros inferiores mais afetada com lesdes seguida de tornozelo.

O tipo de golpe no Judb predispde de lesdes nos joelhos em consequéncia
de rotacdes exageradas das articulacdes, e de paradas bruscas. Ja& o ombro pelo
uso excessivo dele e pela falta de contencéo e dependéncia dos tecidos moles pode
vim a gerar graves lesdes (PAIVA, 2004). Esse estudo mostrou que na regiao dos

membros superiores o ombro teve um dos maiores indices de leséo.
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6 CONSIDERACAO FINAL

Conclui- se que a articulacéo de joelho e o tornozelo nos membros inferiores
e 0os dedos das méaos e o0 ombro nos membros superiores sd0 0s que apresentam 0s

maiores indices de lesdo anatdbmica na pratica de lutas.

O fato dos lutadores apesar de se preocuparem com as lesdes que podem
vir a acontecer treinam exaustivamente e realizam de forma ininterrupta um mesmo
movimento seja ele de golpe ou defesa que torna a articulacdo desgastada com

tanta repeticéo.

E importante observar que os treinadores e fisioterapeutas vém se
destacando em uma maior prevencdo das lesdes que possam vir a ocorrer e na
periodizacdo do treinamento, controle de peso e uso correto de equipamentos de

treino.

Sugere-se que estudos futuros possam destacar a importancia dos
protetores no treinamento e até mesmo na participacdo de Ilutadores em

campeonatos para a prevencao das lesoes.
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 835.039
Data da Relatoria: 03/10/2014

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, cujos participantes so lutadores de academias de lutas, com uma
amostra de 60 praticantes de lutas entre idade de 21 a 35 anos de ambos 0s sexos.

A pesquisa sera efetivada mediante a aplicagdo de questionario a ser aplicado aos participantes, bem como
implica a analise posterior dos dados a partir dos resultados obtidos. Os dados serdo analisados mediante o
emprego de exame de frequéncia, médias e desvio padrio mediante a aplicagio do teste T-Student pelo
programa SPSS 20.0.

Os critérios de inclus&o séo atletas competidores de lutas no Distrito Federal com no minimo 6 meses de
experiéncia na area de lutas, e maiores de 21 anos. O critério de exclus3o dizem respeito a atletas
lesionados, atletas com experiéncia inferior de 6 meses nas lutas, bem como atletas com idade inferior a 21
anos.

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral da pesquisa é verificar o indice de lesdo nos competidores de lutas, e os objetivos
secundarios s&o verificar se ha algum tipo de prevengéo de lesdo nos lutadores, se sim como eles se
previnem, verificar em qual regio (articulagdes) do corpo o indice de lesdo é mais frequente, verificar se as
lesGes sdo mais frequentes nos membros superiores ou membros inferiores.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o protocolo da pesquisa, os riscos sdo minimos por se tratar de aplicagdo de
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questionarios.

Quanto aos beneficios, tdo somente se descreve a contribui¢do para o incremento do conhecimento na area
de estudo objeto da pesquisa.

A avaliagéo dos riscos se revela compativel com o tipo de estudo proposto, ou seja, aplicagéo de
questionario a grupo populacional néo vulneravel, contudo, o protocolo deve ser explicito quanto ao
beneficio direto ou indireto para os participantes da pesquisa.

Comentéarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta relevancia académica e social, na medida em que aborda questéo atual e de notério
impacto na saude de certo grupo populacional.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

O projeto apresenta TCLE e Termo de Aceite Institucional.

Recomendagdes:

Recomenda-se que haja referéncia aos beneficios para os participantes.

O CEP-UniCEUB ressalta a necessidade de atencéo as diretrizes éticas nacionais quanto aos incisos XI.1 e

XI.2 da Resolugdo n°® 466/12 CNS/MS concernentes as responsabilidades do pesquisador no

desenvolvimento do projeto. Tal resolugdo substitui a Resolugdo CNS n. 196/96.

Observaggo: Ao final da pesquisa enviar Relatério de Finalizagao da Pesquisa ao CEP. O envio de relatorios
devera ocorrer pela Plataforma Brasil, por meio de notificagéo de evento. O modelo do relatério encontra-se

disponivel na pagina do UniCEUB
http://www.uniceub.br/instituicao/pesquisalins030_pesquisacomitebio.aspx, em Relatério de Finalizagéo e

Acompanhamento de Pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A pesquisa se encontra apta a ser iniciada.

Situacédo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo previamente avaliado por este CEP, com parecer N° 835.016/2014, tendo sido homologado na 172
Reunido Ordinaria do CEP-UniCEUB, em 03 de outubro de 2014.
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\[TITULO GENERICO -

T
Léc’:es esportivas durante lutas no boxe amador

TITULO ESPECIFICO

Resultados

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

FILHO, Carlos Augusto B; NETO, lsmael Vivacqua; NAVARRO, Marcelo Schmidt;
ot al. Lesdes esportivas durante lutas no boxe amador. Arquivos Brasileiros de
Ciéncias da Saude, v.35, n. 1, p. 15-18.

N° DA FICHA
01

TEXTO

Foram realizados 2.892 atendimentos. A idade dos atletas variou de 17 a 34
anos, sendo todos do sexo masculino. A equipe médica atuou em 1.446 lutas, com
201 lesBes, como nocautes, sangramentos nasais, lesbes musculoesqueléticas,
ferimentos cortocontusos e hematoma palpebral. Das lesdes musculoesqueléticas, as
principais foram lesdes ligamentares e fraturas nas méaos e punhos e luxacdes
glenoumerais. Os ferimentos cortocontusos ocorreram principaimente na regiao
supraorbital, intrabucal e palpebral. A topografia das lesdes mais observada foi na
face, correspondendo a 20,8% das lesdes. Em seguida, registramos as lesdes nas
maos e punhos, com 18,7%, ombros, com 4% e joelhos, com 2%.

As lesdes que levaram a interrupgao das lutas, além dos 142 nocautes, foram 27
sangramentos nasais, 12 ferimentos supraorbitais, 6 luxagdes glenoumerais e 4
fraturas nasais.
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TITULO GENERICO
Incidéncias de lesdes e desvios posturais em atletas de taeckwondo

TITULO ESPECIFICO
Resultados

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

TAMBORINDEGUY, Aline Cavalheiro; TIRLONI, Adriana Seara; DOS REIS, Diogo
Cunha; et al . Incidéncias de lesdes e desvios posturais em atletas de taekwondo.
Rev. Bras. Ciénc. Esporte, Florianopolis, v. 33, n. 4, p. 975-990, out./dez. 2011

N° DA FICHA
02

TEXTO

A maioria (6/10) dos atletas sentia algum tipo de desconforto corporal apds a
competicdo ou sessao de treino intenso no quadril (2), na coxa (2), no joelho (1),na
perna (2) e/ou no tornozelo (1), sendo que quatro atletas citaram que os desconfortos
foram causados pelo esforgo fisico, exercicios de alongamento, pancadas ou treinos
frequentes, e dois ndo souberam definir as causas. Constatou-se que a maioria (8/10)
dos atletas ja teve algum tipo de leséo aguda advinda da pratica do taekwondo,
incidindo principalmente nos membros inferiores, sendo a regido do pé a mais
acometida (7/10) por entorse e fratura. Diferentemente da lesdo aguda, a lesao
crénica foi citada por apenas um atleta e referia-se a regido do quadril. Também foi
relatado por sete dos atletas que apresentaram lesdes, que o retorno aos treinos era
sintomético, e trés atletas necessitaram de afastamento dos treinamentos para
tratamento da lesdo. Também estdo descritos os tipos de les6es agudas citadas pelos
atletas, as regides corporais e o hemicorpo onde ocorreram as lesdes, os
mecanismos de lesdo e a frequéncia de vezes em que as lesdes ocorreram.

25



As lesdes mais freqiientes no Taekwondo

TITULO ESPECIFICO
Conclusdo

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

OLIVEIRA, Maraisa Couto Loschi; SILVA, Anderson Aurélio Revista Ciéncia &
Salde, Porto Alegre, n. especial, p. 8, nov. 2009. As lesdes mais freqiientes no
Taekwondo

N° DA FICHA
03

TEXTO
Apbs a revisao da literatura pbde-se concluir que a localizag&o anatémica que mais
sofre incidéncia de lesdes nesse esporte € o membro inferior, a contusdo éa

lesdo mais comum e receber um chute & o mecanismo de lesdo mais freqUente entre
os atletas que treinam e competem no taekwondo.

26



TITULO GENERICO ]
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Lesdes musculoesqueléticas em atletas de luta olimpica

TiTULO ESPECIFICO
I\}Ietodologia/ Resultado

|
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
BARROSO, Bernardo Garcia; DA SILVA, Juliano Machado Alves; et al. Acta Ortop
Bras. 2011:19(2):98-101 Lesdes musculogsqueléticas em atletas de luta olimpica

|

?10 DA FICHA
04

TEXTO

JA amostra foi composta por 95 atletas de elite da Iuta olimpica. As informacGes foram
coletadas por meio de um questionario estruturado preenchido pelos atletas durante 0
‘pampeonato brasileiro da modalidade realizado em margo de 2007. Todos os atletas
foram auxiliados pelo mesmo pesquisador no preenchimento do questionario. Este

guestionario continhia dados referentes & idade, sexo, tempo de prética esportiva,
topografia e diagnéstico de todas as lesdes musculoesqueléticas ocorridas durante a
pratica do esporte, tratamento realizado e tempo necessario para retorno ao
treinamento. Lesdes decorrentes da pratica de luta olimpica foram relatadas em

81 (85,3%) dos 95 atletas avaliados, ocorrendo em 58 (89,2%) dos 65 homens e em
|23 (76,7%) das 30 mulheres. No total, foram relatadas 145 lesbes em 81 atletas,
|sendo que 53 (65,4%) esportistas haviam sofrido duas ou trés lesoes. Apenas 14
|atletas n@o referiram lesdes decorrentes da pratica da luta olimpica. Quanto a
|topografia das lesdes, 88 (61%) ocorreram nos membros inferiores, 42 (29%) nos

| membros superiores e 15 (10%) no tronco. O joelno (25,5%), o ombro (20%), a coxa
1 (15,2%) e 0 tornozelo (14,5%) foram as regides anatdmicas mais frequentemente

| acometidas. Em relagao ao diagnéstico, encontramos maior frequéncia das entorses
| (34,5%), seguidas das lesdes musculares (30,4%), tendinites (14,5%), luxagdes

| (10,3%), fraturas (6,2%) e, finalmente, contusdes (4,1%). O tratamento cirargico foi
necessario em 13 (9%) lesdes e a maioria destas lesées (61,5%) localizavam-se no
joelho. Contabilizando-se o ntimero total de leses, o periodo médio de afastamento
de atividades esportivas em decorréncia de cada uma delas foi de 2,1 meses. O
afastamento médio decorrente das lesGes tratadas conservadoramente foi de 1,6
\mfeses, enquanto a média devido as lesdes tratadas cirurgicamente foi de sete

meses.
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TITULO GENERICO

Relagdo entre técnicas e lesdes em praticantes de Judd

TITULO ESPECIFICO
Resumo / Conclus@o

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
BARSOTTINI, Daniel; GUIMARAES, Anderson Eduardo; MORAIS, Paulo Renato de:
Rev Bras Med Esporte _ Vol. 12, N° 1 - Jan/Fev, 2006. Relagéo entre técnicas e

lesdes em praticantes de Judd

N° DA FICHA
05

TEXTO

Criado em 1882, 0 judd, arte marcial caracterizada por um grande nuimero de técnicas
e bases filosaficas, tem sido apontado por varios estudos como um dos esportes que
apresenta os maiores niimeros em ocorréncias de lesdes. Entretanto, existe uma
caréncia para levantamentos detalhados de modo a possibilitar uma correlacéo
causal entre aspectos técnicos e o panorama percentual das lesSes encontradas. A
amostra, constituida de 78 relatos de casos, foi obtida através da aplicacéo de
questionario fechado, em 46 atletas do sexo masculino, com idade média de 23 + 10
anos, e em 32 atletas do sexo feminino com idade média de 19 + 7 anos. O tempo de
pratica dos atletas do sexo masculino foi de 9 + 6 anos, sendo a graduagéo
distribuida entre 20% com faixa preta, 50% com faixa marrom e 30% com graduag&o
inferior 2 marrom. As atletas apresentaram tempo médio de prética de 5 + 3 anos,
sendo 9% com faixa preta, 25% com faixa marrom e 66% com graduago inferior.
Através da aplicagéo de um questiondrio, observou-se que as lesGes ocorreram com
prevaléncia de 23% em articulagéo do joelho, seguidas de 16% para ombro, 22% em
dedos de maos e pés; as demais ocorréncias totalizaram 39%. Encontraram-se 10%
de leses leves, 9% moderadas e 63% de ocorréncias graves. A relagéo de
ocorréncia de lesdes em treino atingiu 71% dos casos; 42% desse total ocorreram
quando existiu a participagao de um adversario mais pesado. Os golpes mais
freqiientes que ocasionaram lesdes foram o Ippon seoi Nague, com 23%, o Tai otoshi
com 22% e o Uchi mata com 9%. As les6es de joelho, ombro e tornozelo foram as
mais frequentes. A relagdo de ocorréncia de lesdes em treino é preocupante,
principalmente devido & constatagéo de que grande parcela dos relatos ocorreu
quando existiu a participagao de um adversario mais pesado, situagdo comum

durante os treinamentos.
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TITULO GENERICO

Lesdes no Karate Shotokan e no Jiu Jitsu — Trauma direto versus indireto

TiTULO ESPECIFICO
Resultado

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

SOUZA, José Maria Couto de; FAIM, Flavio Tomazelli; NAKASHIMA, Inés Yoshie; et
al. Rev Bras Med Esporte — Vol. 17, No 2 — Mar/Abr, 2011. Lesdes no karate shotokan
le no jiu jitsu — trauma direto versus indireto

[N° DA FICHA
06

TEXTO

Ao compararmos os locais de lesao entre praticantes de Jiu-Jitsu versus caratecas,
observou-se que mao/dedos e pe/dedos foram as lesoes de maior frequencia no
|Karate Shotokan; porem, nao apresentaram diferencas significativas quando
comparadas com os praticantes de Jiu-Jitsu. A perna foi 0 terceiro local mais
frequente de lesdes no Karate Shotokan e apresentou uma incidéncia
significativamente maior (p = 0,042) quando comparado aos praticantes de Jiu-Jitsu;
ou seja, do total de lesoes na perna, 77,8% ocorreram no Karate Shotokan contra
22.2% no Jiu-Jitsu. Ja ao compararmos os locais de lesao nos
praticantes de Jiu-Jitsu, observou-se uma frequencia significativamente
| maior no joelho, ombrao e orelha apresentando p = 0,000 para os trés locais. Do total
| de lesoes de joelho, 72,2% ocorreram no Jiu-Jitsu contra 27,8% no Karate Shotokan;
|ja no ombro, a prevalencia foi de 76,7% no Jiu-Jitsu e de 23,3% no Karate Shotokan;
e, na orelha, a diferenca foi alarmante, sendo 95,2% no Jiu-Jitsu contra 4.8% no
| Karate Shotokan.
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TITULO GENERICO

Prevaléncia e incidéncias de lesdes em atletas participantes do campeonato open de
Jiu Jitsu da cidade de Cataldo ~ GO realizado em Agosto de 2010

TITULO ESPECIFICO

Conclusao

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

OLIVEIRA, Emerson Gongalves de; OLIVEIRA, Renata Rosa Caldas de; SILVA,
Kleyder Aurélio Fleury Silva. Revista Eletrdnica “Satide CESUC” - Centro de Ensino
Superior de Cataléo, Ano I, N° 01 — 2010. Prevaléncia e incidéncias de lesdes em

atletas participantes do campeonato open de Jiu Jitsu da cidade de Cataldo — GO
relizado em Agosto de 2010

N° DA FICHA

07

TEXTO

| Em refago a incidéncia de lesdes, os resultados demonstraram que o segmento
|anatémico mais acometido foi o joelho e a lesdo mais comum foi a luxagado, sendo o
|golpe recebido no momento da lesdo uma chave de articulagdo, onde o adversario
|era mais pesado e mais graduado na maioria das situacdes. Os atletas de jiu-jitsu de
nivel iniciante sofreram um maior niimero de leses na fase de treinamento e os
atletas de nivel avangado sofreram maior namero de lesdes na fase de competicdo, e
essas lesdes tiveram em nosso estudo, total relagéo no que diz respeito ao tempo
de prética e graduagao do atleta, onde encontrou-se maior prevaléncia e incidéncia
|de lesGes entre os atletas mais graduados e com maior tempo de pratica. Por meio
desse levantamento abrem-se novos leques, para que surjam novas pesquisas
\que abordem a prevenco e tratamento das lesdes mais comuns para esse tipo de
Ij)orte,visando a melhora do rendimento desses atletas, fazendo com que os
mesmos tenham uma longa e saudavel vida atlética.
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TITULO GENERICO

Lesées desportivas em praticantes de atividade fisica: Uma revisdo bibliografica .

TITULO ESPECIFICO
Consideracdes finais

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
SIMOES, N.V.N: Rev. bras. fisioter. Vol. 9, No. 2 (2005), 123-128. Lesdes desportivas
| em praticantes de atividade fisica: Uma revisao bibliografica

N° DA FICHA
08
TEXTO

Encerrando esta reviszo sobre AF (Atividade Fisica) e LD ( Leséo Desportiva), &
oportuno considerar os trabalhos relatados, no intuito de fortalecer pesquisas futuras
sobre este tema. Como revela o artigo, s&o varios os autores que procuram deixar
clara a importancia da prevencao nas lesdes desportivas. No entanto, fica
| evidenciada, principalmente, a existéncia de diferentes definigdes e o pouco debate
| acerca desse assunto entre os profissionais da 4rea. As divergéncias entre os
| estudiosos e cientistas a respeito do entendimento dessas categorias s&o evidentes,
|mas ndo se pode negar o grande interesse dos preconizadores na utilidade desse
saber para possibilitar a prevencéo das LD, sejam elas em atletas ou ndo-atletas, e
manter a populagéo praticante de AF bem informada € conscientizada dos problemas.
|A revisdo da literatura efetuada deixa igualmente clara a associacgo existente entre a
\pratica de AF e as LD, assim, torna-se necessario um conhecimento mais abrangente
dos fatores lesionais, nao apenas pelos fisioterapeutas, educadores fisicos € demais
|profissionais envolvidos com a AF, mas também pelos frequientados da PS/UFSCar, a
fim de atuarem de modo consciente e como forma de vencer o desafio que as LD
representam nas areas onde se executam ou se trabalha com AF, obviamente
relacionando-a com saude, de forma moderada e cuidadosa.
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TITULO GENERICO

Estudos em modalidades esportivas de combate: Estado da arte
TITULO ESPECIFICO

Resumo

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

FRANCHINI, Emerson:; VECCHIO, Fabricio Boscolo Del. Rev. bras. Educ. Fis.
Esporte, Sao Paulo, v.25, p.67-81, dez. 2011 N. esp. Estudos em modalidade
esportivas de combate: Estado da arte
N° DA FICHA

09

TEXTO

O objetivo do presente texto foi apresentar o estado da arte dos estudos sobre as
modalidades esportivas de combate (MEC). Inicialmente, é destacada arelevancia
destas modalidades, tanto do ponto de vista histérico, quanto em relagdo a sua
representatividade em competigses internacionais, como os Jogos Olimpicos,

preparacéo fisica, técnica e tatica, gestao e organizagdo - por parte do profissional
do Esporte foram destacados. Finalmente, perspectivas de novos estudos e aspectos
|_relacionados a preparacéo profissional s3o evidenciados.
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TITULO GENERICO

Efeitos da perda répida de peso em atletas de combate
TITULO ESPECIFICO

REFERENCIA BIBLIOG
LIMA, Leandro De Lorengo; HIRABARA, Sandro Mas:
Florianépolis, v. 35, n. 1, p. 245-260, jan./mar. 2013.
em atletas de combate

N° DA FICHA

$a0. Rev. Bras. Ciénc, Esporte,
Efeitos da perda rapida de peso

pratica pode resulta
tar dos atletas envolvidos pode ser fator
&0 de um combate

, levando em conta que a
preservagao da integridade e do be
determinante na decis;
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TITULO GENERICO
Prevencao de lesdes em atletas de Jiu Jitsu utilizando o método pilates: Uma
proposta de tratamento

TITULO ESPECIFICO

Referencial tedrico

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
BOTELHO, Cristiano Inacio

N° DA FICHA
1

TEXTO

Ha um risco significativo de ocorréncia de les6es em artes marciais,
determinando como fatores de risco a falha no uso de equipamento protetor, a
falta de experiéncia do atleta, o sexo masculino e a participagéo em
lcompetigdes. Sugere-se ainda que a qualificagéo, a superviséo e a atitude dos
treinadores e arbitros, assim como a presenga de um ambiente de treinamento
e competigéo seguros, bem como regulamentos rigidos em competigoes, sao
fatores criticos na epidemiologia de lesGes nas artes marciais. Em estudo
sobre prevenggo de lesdes de ombro e cintura escapular em atletas amadores
de judd, houve pouco interesse dos atletas em se submeterem a um programa
de preparago fisica especifico, que visasse 4 prevencéo de lesoes no
esporte, mas que aqueles que participaram obtiveram bons resultados. A
mesma autora referiu a pouca importancia dada por atletas e treinadores a
trabalhos de prevengao no judd e em outros esportes, sugerindo que com a
realizagdo de mais pesquisas na area, o quadro poderia ser modificado,
fazendo com que a prevengdo passasse a fazer parte da rotina de
|treinamentos. Toda atividade fisica gera uma sobrecarga em algum ponto do
| aparelho locomotor. Se esta sobrecarga fica circunscrita a capacidade
fisiologica do organismo de se recuperar, néo ha a instalagéo de um processo
| patol6. Existem sete mecanismos basicos pelos quais um atleta pode sofrer
lesdo:
- Contato: a origem deste tipo de les&o € o contato traumatico. Sao
exemplos tanto os choques de um atleta com o outro, como do
atleta com alguma superficie.
- Sobrecarga dinamica: descreve aquela leséo resultante de uma
deformacao causada por tensdo subita e intoleravel. A ruptura
aguda de um tend&o ou um estiramento muscular é frequientemente resultado
de uma sobrecarga dinamica.
- Excesso de uso ou sobrecarga: resultado de um somatorio de
tensdes ou pressdes repetidas e nao resolvidas em determinado
tecido. Fregiientemente esses mecanismos s&o observados no
contexto da aplicagdo de cargas ciclicas ou do excesso de
treinamento. Cerca de 30% a 50% de todas as lesdes esportivas
estao ligadas ao uso excessivo.
- Vulnerabilidade estrutural: pode contribuir para fadiga e eventual
insuficiéncia / falha do tecido, secundéria a sobrecarga focal,
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tens&o ou estresse excessivo.

. Falta de flexibilidade: pode levar a desvios no contato articular,
iniciando, portanto um ciclo de degeneragao articular. Um musculo
encurtado, em pré-carga, fica mais vulneravel a tensao.

- Desequilibrio muscular: € um mecanismo inter-relacionado com o

da falta de flexibilidade, e resulta principaimente de um
condicionamento e utilizagdo musculares impréprios. Padroes

abusivos repetidos de excesso de uso do musculo durante uma
atividade esportiva promovem desequilibrios musculares

secundarios 4 fadiga muscular, micro laceragdes, formacao de
ticatrizes, e ma adaptagao funcional. Um muasculo fatigado fica

mais vulneravel a tenséo.

L Crescimento rapido: € um mecanismo observado na crianga ou
adolescente em crescimento que pratica esportes. Enfatiza o
desequilibrio e flexibilidade muscular coincidente com as

mudangas nas proporgdes do esqueleto durante a maturagao.

Dada a existéncia de risco de les6es em artes marciais, a freqiiéncia
elevada de lesdes em arte marcial originaria do jiu-jitsu como o judd, eo
incentivo a novos estudos na area com finalidade de originar programas
preventivos especificos para lesdes em esportes
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TEXTO
O Neurologista Stanley Fahn, examinou-o0 na Universidade de Columbia, referéncia

mundial em diagnéstico e tratamento da doenca de parkinson, e diagnosticou seu
I'parkinsonismo". Em seguida, a imprensa e os f&s comecaram a questionar se foi 0
Boxe o principal causador da doenca. Nio havia nenhuma forma de afirmar,
categoricamente, que foi 0 Boxe a principal causa. O fato é que, pelas informacdes
cientificas na época, o que poderia ser afirmado é que ele desenvolveria a doenga,
mesmo se fosse um bailarino, contador ou profissional de qualquer outra area.
Entretanto, modalidades como o Boxe, na qual a probabilidade de lesdes no cérebro
s50 maiores comparados ao MMA, por exemplo, sempre existe o risco de traumas na
cabega e lesdes no cérebro, do mesmo modo que existe grande possibilidade de
L.E.R (Les&o por Esforco Repetitivo) em individuos que passam boa parte do tempo
digitando no trabalho, sem condicdes ergondmicas adequadas de teclado e/ou
cadeira. Em 1928, o patologista Harrison Martland, descrevia uma sindrome, na qual
| percebia que boa parte dos atletas pareciam bébados fora dos ringues. Estimou que
metade de todos os pugilistas veteranos profissionais tinha a doenca. Dentre eles,
lutadores lendérios como Joe Louis, que desenvolveu sintomas de deméncia e Sugar
Ray Robinson, que morreu com a doenga de Alzheimer. Atualmente, 0s especialistas
utilizam outros termos para denominar a sindrome de "bébado": traumatismo cronico
cranio-encefalico, encefalopatia cronica traumatica, encefalopatia do pugilista e
"deméncia pugilistica", termo médico recente utilizado para descrever os casos mais
graves. Além desse, a literatura agora também tem uma nova denominagao:
"parkinsonismo pugilistico". Ja & consenso que vitimas em funcao de lesdes no
cérebro sdo mais propensas a desenvolver doenga de Alzheimer do que Parkinson.
Por outro lado, parece existir um vinculo genético entre a doenga de Alzheimer e
lesBes traumaticas. Uma variagéo genética comum conhecida como ApoE4, tem sido
associada a um aumento na gravidade da les@o cerebral de lutadores com mais de 12
lutas profissionais registradas. Em estudo prévio, foi sugerido que alguns individuos
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podem ser geneticamente mais predispostos a sofrer dano neurolégico em razao de
golpes na cabega. Os sintomas de doencas neurolégicas em lutadores podem ser
observadas sob 3 aspectos:

* Motor - Fala um pouco arrastada, é um dos primeiros sinais de danos cerebrais.
Outras deficiéncias comuns séo: falta de coordenagdo, movimentos lentos, voz
enfraquecida, rigidez, problemas de equilibrio e tremores;

* Cognitivo - Com aplicaggo de alguns testes, & verificado facilmente que os atletas
apresentam baixa concentracdo, déficits de meméria e diminuig&o da velocidade
mental (raciocinio). Além disso, com o agravamento, o lutador pode apresentar
amnésia profunda, déficits de atencéo,

lentiddo de pensamento;

* Comportamental - Os sinais mais comuns incluem irritabilidade, falta de
discernimento, paranéia e explosdes de violéncia e furia, muitas vezes,
"inexplicaveis".

Ja em 1969 um estudo realizado por pesquisadores briténicos descobriu que um em

cérebro, conduzindo a resposta imune com danos ao sistema nervoso central. O
MMA e o Boxe s3o esportes em que "ferir" um oponente é um objetivo explicito:
atingindo e danificando o cérebro, por nocaute (MMA ou Boxe), ou lesionando
articulagdes e ligamentos (no caso das finalizacdes “articulares" realizadas no MMA).
Esse fato inequivoco conduziu uma reviravolta e mobilizagdo de diversas associacoes
médicas, solicitando a abolicdo do Boxe e, posteriormente, do MMA (principalmente
| nos Estados Unidos). Hoje, por intermédio das comissdes atléticas que sancionam os
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O conceito de Odontologia Desportiva no Brasil teve inicio, recentemente, em 1995. O
alto grau de combate nas praticas esportivas de disputa & essencial, ja que elas sdo
desenvolvidas através de fundamentos de competicgo. Os resultados obtidos s&o,
muitas vezes, definidos por pequenas variaveis, entre estas, a saude bucal. O
aumento no nimero de praticantes de esportes de contato e da competitividade
promoveram, concomitantemente, um aumento substancial nas estatisticas
envolvendo acidentes trauméticos nos esportes. Sendo assim, o trauma facial
causado por esporte € o quarto mais incidente, com 5,5% dos casos, nao havendo
prevaléncia de sexo. Os traumas ocasionados na préatica esportiva representam uma
parcela de 14 a 39%, entre as etiologias do traumatismo dentario. Diversos trabalhos
indicam que o indice de traumatismo em esportistas ¢ alto, variando de acordo com 0
esporte praticado, & superior se comparado ao indice da populagdo em geral.
Contudo, os traumatismos dentarios no esporte possuem a particularidade de
poderem ser prevenidos pelo uso de protetores bucais. Esse nimero corrobora com

| aquele encontrado no presente estudo, onde 8(13,3%) praticantes de artes marciais
informaram ter sofrido fratura dentéaria. Os protetores bucais s&o aparelhos que se
encaixam nos dentes com a fungéo de protegé-los de qualquer impacto. Devem ser
usados sempre que o atleta participa de atividades esportivas que envolvam
possibilidades de quedas, contatos fisicos bruscos, choques com objetos voadores,
ou qualquer atividade que possa produzir ferimentos na area da boca. Independente
do tipo, os protetores bucais devem ser flexiveis, resistentes a ruptura e cdmodo de.
A obrigatoriedade da utilizag&o dos protetores bucais nas artes marciais néo tem sido

respeitada pelo grupo estudado, visto que 20% dos individuos entrevistados néo
utilizam o dispositivo. Foi observado no presente estudo que lesdes bucofaciais séo

ﬂeqﬂentes em desportistas que praticam artes marciais.
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Nesta revisdo foram selecionadas pesquisas da lingua inglesa, portuguesa e alema
sobre o local das lesdes nos karatecas masculinos do estilo shotokan. Somente
investigacdes passiveis de ser obtidas em sua integra foram analisadas. A coleta das
9 foram realizadas. Os descritores para coletar as referéncias foram os seguintes:
karate, injuries in male karate, karaté, lesdes no karaté masculino e karaté shotokan.
O critério de inclusdo das referéncias nessa revisao de literatura seguiu as seguintes
|caracteristicas de codificagéo: 1) estudos entre 2005 a 2011, 2) periédicos que tinham
no minimo o Qualis CAPES B5, 3) estudos que estabeleceram o local das lesdes no
karateca, 4) karatecas na idade adulta e 5) lesdes no praticante de karaté do sexo
masculino. Nas pesquisas foram destacados os locais das lesGes, o tipo de contuséo,
a quantidade de ocorréncias na regido anatémica e onde aconteceu a contus&o

‘ (treino, disputa, no kumité, no kata, etc.). Os resultados foram apresentados pelo total
e percentual de cada regi&o anatémica lesionada no karateca masculino do estilo
shotokan.
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O Mixes Martial Arts (MMA), na sociedade contemporanea emergiu como um dos
fendmenos esportivos que mais cresce no mundo. Considerando-se que os eventos
tiveram origem no final dos anos 90 e inicio dos anos 2000, é absolutamente peculiar
'a forma metedrica através da qual se deu o crescimento dessa pratica esportiva. E
importante ressaltar que o MMA & uma atividade que envolve contato corporal,
permitindo a utilizagdo de uma ampla variedade de técnicas de combate a partir de
uma mistura de diferentes artes marciais e técnicas de ataque e de defesa pessoal.
Ha uma substancial corrente que entende o MMA como esporte, porém, ainda é
possivel perceber nas tramas sociais 0 entendimento de que o MMA constitui apenas
um conjunto de lutas e ndo deve ser considerado esporte, mas uma pratica de
atividades fisicas. O praticante e professor de jiu-jitsu Rafael Lang manifestou sua
opini&o sobre o tema: Na realidade, o MMA & um mix de esportes, ou seja, ‘Mixed
Marcial Arts’. E um conjunto que agrega varias modalidades de artes marciais e
possui regra, possui limites de agoes dentro do octégono. Inicialmente, seu objetivo
era, através da disputa, apresentar a arte marcial com maior efetividade em diferentes
situacdes de combate desarmado, desse modo, lutadores de varios estilos lutavam
uns contra os outros com o minimo de regras ou preocupacéo com a segurancga.
Destarte, nos anos seguintes, o MMA recebeu o implemento de regras adicionais que
visavam aumentar a segurancga dos lutadores e promover a aceitagéo popular dos
eventos. N3o obstante, ainda sdo inimeras as barreiras que essa modalidade de
espetaculo deve ultrapassar para adquirir total ades&o e aceitagéo na sociedade
contemporanea. Considerando o crescimento espetacular dos eventos de MMA, um
projeto de lei com suas respectivas justificativas foi elaborado no ano de 2009 para
proibir a transmisséo de lutas de tal porte, seja em canais “abertos” ou canais
“fechados”. Em seu primeiro artigo o projeto propunha ser “vedada pelas emissoras

40



de televisdo, em todo o territério nacional, a transmisséo de lutas marciais ndo
olimpicas”. De acordo com o referido projeto de lei supramencionado, alguns
programas de TV transmitem lutas que podem causar lesdes permanentes ou até
mesmo levar @ morte em determinados campeonatos que podem ser nacionais ou
internacionais. Portanto, segundo seus idealizadores, o projeto teria por “finalidade
resguardar que criangas, adolescentes, jovens e até mesmo adultos, assistam a
cenas violentas explicitas e voluntérias, com o fito de saciar a sana de alguns, quase

sempre em busca de fama com dinheiro facil”.
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TEXTO

Constatamos nesse trabalho que o Jiu-jitsu desportivo constitui uma modalidade que pode ser
considerada como altamente lesiva aos seus praticantes, devido ao grande niimero de
possiveis lesdes decorrentes da aplicagéo plena de suas técnicas. Um dos objetivos desse
estudo é conscientizar técnicos e professores da periculosidade que os treinamentos podem
representar, se realizados de maneira relapsa ou entdo mal programados. O acompanhamento
e orientac3o por parte dos profissionais de educacéo fisica, fisioterapia e medicina, na
prevencéo, e possiveis primeiros socorros na ocorréncia desses traumas, torna-se um ato
essencial e imprescindivel tanto nas aulas, sessdes de treinamento, e também nas competicdes
de alto nivel.

42



TITULO GENERICO

A importéncia do programa preventivo para lesées na articulagéo gleno umeral em
atletas profissionais e amadores de diferentes modalidades desportivas

TITULO ESPECIFICO
Resultados

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

COSTA, Diego Marinho Araujo; DUARTE, Marcelo Silva. A importancia do programa
preventivo para les6es na articulagéo gleno umeral em atletas profissionais e
amadores de diferentes modalidades desportivas

N° DA FICHA
17

TEXTO

Conclui-se que, as lesdes na articulagéo gleno-umeral em atletas profissionais e nao
profissionais apresentam indices consideraveis na pratica esportiva, se fazendo
necessario a importancia do trabalho fisioterapéutico de prevengéo nos componentes
dessa articulagéo, promovendo a melhor estabilizagéo articular e conseqiientemente
um menor indice de lesGes no ombro. E importante que o fisioterapeuta, além do
processo de reabilitagéo, atue na preveng&o das lesdes e na maxima potencializagdo
das funcdes do atleta, com o objetivo de manter o desempenho do atleta no seu
auge, elaborando estratégias preventivas para as lesdes desportivas, através da
analise sistematica de diagnésticos especificos das lesées, bem como investigacdo
de potenciais fatores de risco, tais como caracteristicas pessoais, equipamentos e
modelos de treinamento.
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Apesar de todos os beneficios associados a pratica desportiva, a participacdo no
desporto também traz o risco de lesGes aos atletas, quer participem em desportos

de competi¢ao, quer o fagam a nivel recreativo.O desporto € uma das maiores causas
de lesées, em comparacao com acidentes de viagao, acidentes em casa, acidentes
de lazer, acidentes laborais ou violéncia, sendo que as lesées desportivas podem
resultar em dor, afastamento dos jogos ou do trabalho e gastos médicos. E se para
aqueles que vivem o desporto de forma amadora, uma les@o pode trazer pequenas
alteragoes ao seu dia-a-dia, podendo ndo comprometer de todo as suas tarefas de
vida diaria, para os que t&ém no desporto a sua atividade profissional, podem ter a sua
carreira comprometida. De qualquer forma, ha que ter em conta que uma situagéo
néo é menos importante que outra, j& que as lesdes desportivas sdo um dos grupos
de lesGes mais comuns das sociedades modernas ocidentais. O seu tratamento é por
vezes dificil, implica gastos econémicos e de tempo, sendo que estratégias de
prevencéo de lesGes sdo cada vez mais necessarias, tanto por imposicdes a nivel
econdmico como para seguranca dos atletas.
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As lesbes podem ser:

1)Luxagéo:E o deslocamento traumético agudo ou permanente das
superficies que comp&em uma articulacéo e que, assim, perdem suas relagdes
anatoémicas normais. Pode originar-se de traumatismo, malformagao (luxagéo
congénita) ou de lesdes outras, como artrites que incidam sobre articulagéo. Trata-se
de uma leséo grave.

2)Entorse : € um movimento anormal de uma articulagdo, que vai além da
capacidade dos ligamentos daquela regi&o. A entorse pode provocar lesdes
ligamentares e pode ocorrer sem que haja, necessariamente, luxacao (ou seja, sem
que os ossos da articulagdo saiam do lugar). Outros nomes comuns sio "mau jeito",
estiramento ou distensao de ligamento.

3)Distensdo ou estiramento : da-se quando as fibras musculares ou os
tenddes alongam-se além do seu normal.

4)Contus&o : quando existe um trauma em qualquer parte do corpo
provocado, por exemplo, por uma pancada, um chute ou uma bolada que gera um
hematoma.

5)Fratura: a perda de continuidade de um tecido 6sseo. Pode ser com ou sem
desvio. Atletas podem ter fraturas por estresse, ou seja, por excesso de atividade. As
fraturas da tibia s@o as mais freqiientes.
8

6)Caibra : € a contratura involuntaria do musculo. Pode ocorrer por diversas
causas, como o acimulo de acido latico, ou devido a uma alteragio no metabolismo
de alguns elementos, como sais minerais, potassio e calcio, entre outros. O musculo
entra em espasmo e contrai sem controle voluntario do organismo.

7)Tendinite: inflamac&o no tend&o, cord&o ou feixe fibroso que fica na
extremidade dos musculos, devido a repetigio excessiva de movimentos, mas que sé
inflama quando se torna repetitivo e crénico.
Apesar de ser um esporte de contato, o Taekwondo n&o é considerado um esporte
violento quando comparado a outros como o futebol.

Os praticantes de Taekwondo estéo freqiientemente expostos a lesdes
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As entorses do tornozelo sdo lesGes muito comuns na pratica clinica. Sao
vulgarmente orientadas por clinicos gerais, ndo sendo exclusivamente tratadas por
medicos da area ortopédica ou fisiatrica. Ainda que habitualmente nio complicadas,
merecem algum cuidado para garantir um tratamento eficaz e para se excluirem
lesGes graves. A estabilidade do tornozelo é condiggo indispensavel para o
desempenho funcional do tornozelo, permitindo a locomocgao, e a participagdo em
atividades mais exigentes como a corrida e o salto.

H& uma preocupagdo constante na adog3o dos melhores procedimentos diagndsticos
e terapéuticos para potenciar a recuperacgio da lesdo ligamentar e a prevengao da
instabilidade crénica articular, razio pela qual dever&o ser propostas estratégias
clinicas consertadas,nomeadamente do ponto de vista reabilitacional. O tornozelo é
uma complexa estrutura que envolve varias articulagdes — tibio-tarsica,sub-
astragalina e tibio peroneal inferior. A compreens&o da sua anatomia funcional e da
sua biomecanica é o primeiro passo na identificagdo dos fatores etiolégicos da
entorse. O reconhecimento do mecanismo lesional, e dos fatores de risco, sd@o
determinantes para o esclarecimento diagndstico, tratamento apropriado, e para a
implementacéo de medidas preventivas, sabendo-se que o complexo ligamentar
lateral & o mais frequentemente atingido. Como sempre, o diagndstico resulta da
pesquisa semiolégica, de um exame fisico completo e quando necessario, do recurso
a exames complementares. Na avaliag&o inicial, é prioritaria a excluso de
complicagdes graves, como fraturas, que podem mimetizar ou até acompanhar as
lesdes ligamentares.

46



e
uUniICEUB

Centro Universitério de Brasilia

ATA DE APROVAGCAO

De acordo com o Projeto Politico Pedagégico do Curso de Educagéo Fisica do Centro

amico italo Rodrigues de Sena foi aprovado junto a

Universitario de Brasilia - UniCEUB, o acad
do indice de les&o nos competidores

disciplina Trabalho Final — Apresentagd@o, com 0 trabalho intitula

[

Prof. Dr2. Rénata Aparecida Elias Dantas
Presidente

de lutas.

N
N
\“.“_L‘iu‘ tg"u

N
R
T/

T
FSS)

M, Ve

I‘;‘;of. Esp. Filipe Dinato
Membro da Banca

Brasilia, DF, 18/11/2014

(61) 3966-1200 | www.uniceub.br | central.atendimento@uniceub.br
Unidade sede: SEPN 707/907 — CEP 70790-075 — Brasilia-DF

47



