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RESUMO

Introducédo: O Jiu-Jitsu é uma arte marcial de origem japonesa que tem como
significado “Arte Suave”. No Brasil, o JJ ganhou um estilo especifico, conhecido como
Brazilian Jiu-Jitsu, um esporte de combate e autodefesa que surgiu no comeco do
século XX, a partir da Familia Gracie, onde foi aperfeicoado e se tornou a arte marcial
mais praticada em todo mundo. Como toda arte marcial, o praticante esta exposto a
ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas, podendo ser lesdes leves ou graves.
Objetivos: O objetivo geral deste estudo é identificar as principais les6es encontradas
em atletas de jiu-jitsu. Metodologia: Este estudo foi realizado por meio de uma revisédo
de literatura, buscando conhecer sob visédo de alguns autores, a prevaléncia de lesbes
em atletas de jiu-jitsu, compreendida entre os anos de 2001 a 2020. A pesquisa foi
realizada nas bases de dados biblioteca virtual UNISA, MEDLINE, PUBMED, LILACS,
SciELO e livros nos idiomas da lingua portugués e inglesa. Resultados e Discussao:
Posterior as analises e coleta de dados, encontrou-se 9 artigos que estdo de acordo
com os critérios de inclusédo e exclusdo e foram incluidos nessa revisédo. Os artigos
relatam que os principais locais acometidos por lesdes séo: joelho, cotovelo, ombro,
falanges da méao/pé, tornozelo, cervical e lombar. Notou-se também que o principal
ambiente em que as lesdes ocorrem é durante o treinamento, devido a carga
excessiva de treinos. Conclusédo: Conclui-se que as lesdes sofridas durante os
treinamentos foram mais prevalentes do que as sofridas nas competicdes, devido ao
maior numero de horas de pratica durante os treinamentos. Sendo as regides
anatdmicas mais afetadas os joelhos e ombros seguidos pelas demais regides como
cotovelo, falanges de méao e pés, tornozelo, coluna cervical e lombar. Além disso
também evidenciou que atletas novatos tendem a sofrer lesdes de gravidade leve e
moderado, ja atletas avancados por lesdes severas e moderadas.

Palavras-Chave: Jiu-Jitsu; LesGes no esporte; Traumatismo em atletas; Artes
marciais.



ABSTRACT

Introduction: Jiu-Jitsu (JJ) is a martial art of Japanese origin that means “Smooth Art”.
In Brazil, JJ gained a specific style, known as Brazilian Jiu-Jitsu, a combat and self-
defense sport that emerged in the early twentieth century, from the Gracie Family,
where it was perfected and became the most practiced martial art throughout world.
Like all martial arts, the practitioner is exposed to the occurrence of musculoskeletal
injuries, which may be mild or severe injuries. Objectives: The general objective of
this study is to identify the main injuries found in Jiu-Jitsu athletes. Methodology: This
study was carried out through a literature review, seeking to know, under the view of
some authors, the prevalence of injuries in Jiu-Jitsu athletes, between the years 2001
to 2020. The research was carried out in the databases virtual library UNISA,
MEDLINE, PUBMED, LILACS, SciELO and books in Portuguese and English. Results
and Discussion: After the analysis and data collection, 9 articles were found that are
in accordance with the inclusion and exclusion criteria and were included in this review.
The articles report that the main sites affected by injuries are: knee, elbow, shoulder,
hand / foot phalanges, ankle, cervical and lumbar. It was also noted that the main
environment in which injuries occur is during training, due to the excessive training
load. Conclusion: In conclusion, injuries suffered during training were more prevalent
than those suffered in competitions, due to the greater number of hours of practice
during training. The anatomical regions most affected are the knees and shoulders
followed by the other regions such as elbow, hand and foot phalanges, ankle, cervical
and lumbar spine. In addition, it also showed that novice athletes tend to suffer injuries
of mild and moderate severity, whereas athletes advanced by severe and moderate
injuries.

Keywords: Jiu Jitsu; Sports injuries; Trauma in athletes; Martial arts.



Lista de Quadros

Quadro 1. Prevaléncia de lesdes em atletas de jiu-jitsu brasileiro: comparacao entre

diferentes NivVeis COMPETILIVOS ........ooiuiuiiiiiiiee e 25
Quadro 2. Epidemiologia de lesdes ortopédicas em atletas Jiu-Jitsu....................... 26
Quadro 3. Lesao no treinamento de Brazilian Jiu-JitSU ............cccveiiiiiiiiiiieeeiiineeeees 27
Quadro 4. Prevaléncia de lesdes durante o treinamento de Brazilian Jiu-Jitsu........ 28
Quadro 5. Avaliacdo de lesbes durante a competicdo de Jiu-Jitsu Brasileiro .......... 29

Quadro 6. Incidéncia de leséao entre lutadores brasileiros de Jiujitsu no Mundial de
Jiu-Jitsu Sem Kimono 2009..........cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee ettt 30

Quadro 7. Taxa e padrado de lesfes entre os praticantes de jiu-jitsu brasileiro: um
ESTUAOD U8 PESTUISA ..o 31

Quadro 8. Prevaléncia de lesdes no Jiu-Jitsu segundo relato dos atletas
participantes dos campeonatos mundiais de 2006...........ccooeeeerriiiiiiiiiniee e 32

Quadro 9. Prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em competidores de jiu-jitsu:
ESTUAO trANSVEISAl ..o 33



FIGURAS

Figura 1. Tabela de golpes proibidos por faixa e idade ..............cccuvveeviiiiiiiininnnninnne 19
FIQUIa 2. FIUXOQIAMI@ .. ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeie e 24
Figura 3. Les0Oes relatadas para cada faixa entre lutadores de jiu-jitsu durante o
Campeonato Mundial de 2009 .........ccooiiiiiiiiiii e ———— 35
Figura 4. Distribuicdo da frequéncia das lesGes por regido anatdbmica e graduacao

(0 L3 = 1D G TP 36



BJJ

JJ
LILACS
MEDLINE
PEDro
SCIELO
CBJJ
IBJJF
MMA

Lista de Abreviaturas

Brazilian Jiu-Jitsu
Jiu-Jitsu
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
Physiotherapy Evidence Database
Scientific Eletronic Library Online
Confederagéo Brasileira de Jiu Jitsu
Internacional Brazilian Jiu-Jitsu Federation

Mixed Martial Arts



SUMARIO

1. INTRODUGAO ..ot 12
2. OBJIETIVOS .t a e e e e e s e a e e e e e e e e 14
pZ @ o= AV o I =T - | U 14
2.2 Objetivos ESPECITICOS. ... ciiiiiiiiiieiie e 14
3. METODOLOGIA ... e ea e e eaas 15
4. REVISAO DE LITERATURA . ... 16
I 1S3 (T = W (o TN 1 U 1 S 16
4.2 PratiCa 00 JiU-JItSU. ... .uuuuuuuuuuinniiiniiuinnniinnieesnaansnnnnnnrasssanannesseeaeeeseeanasennnnnne 17
4.3 Sistema de graduacao dO JIU-JItSU ........uuuuuiiieeeeiiiiiiiiiiine e e e e 18
2 Yo g o= T3 o (o 0T N 1) U 20
4.5 LeSBES ESPOITIVAS ... e e eeeeeeeiiiii et 21
4.6 LesOes assoCiadas a0 JiU-JItSU ...........uuuururuuummmmmmmnnnnnnnnnnnnennnnnnnnnrnnnnnnnnn. 22
5. RESULTADOS E DISCUSSAOQ ...ttt 24
6. CONCLUSAO ......voiiiiiieieieiet sttt 38

REFERENCIAS ..o ettt 39



12

1 INTRODUCAO

O termo Jiu-Jitsu é a maneira ocidental de se falar e escrever o termo japonés,
formado por ideogramas chineses “ju-jutsu” que significa arte suave. O Brazilian Jiu-
Jitsu (BJJ), como é conhecido internacionalmente, ou Jiu-Jitsu brasileiro, € uma arte
marcial de contato com uma raiz japonesa que utiliza golpes de alavancas, tor¢oes e
pressbes para fazer com que o oponente venha a ser dominado, o que pode,

ocasionalmente, resultar em lesdes.12

Como toda arte marcial, o JJ possui um sistema de graduacdo que se da
através de cinco faixas de cores diferentes coloridas: branca, azul, roxa, marrom e
preta, cada uma delas possui seus niveis de complexidade com o objetivo de
uniformizar e facilitar o ensino da prética, padronizando também o0s campeonatos,
tendo em vista que todos os campeonatos que sao regidos pela CBJJ e IBJJF utilizam

este sistema.’

Devido as caracteristicas de acdes motoras no Jiu-Jitsu, e pelo fato de constituir
um esporte de contato, a musculatura esquelética esta em constante exposicao tendo
sobrecargas posturais, forcas excessivas e uma alta frequéncia de repeticbes de
movimentos. Nesse caso, 0s atletas estdo constantemente sujeitos a lesbes

decorrentes dos golpes, como também dos choques corporais contra o adversario.*

Ademais, existem varias situacées na modalidade que expbem o praticante a
diversos tipos de lesdes, podendo ocorrer em treinos ou competicdes. O Jiu-Jitsu é
um esporte que proporciona riscos as estruturas anatébmicas dos praticantes. O
processo de dominancia ou submissdo culmina em golpes que infligem dor devido

estresse nas estruturas, musculares, articulares e circulatorias.*

O golpes envolvem projecdes de queda, estrangulamento na regido cervical e
estresse nas estruturas dasarticulagbes da coluna: cervical e lombar, nos membros
superiores: ombros, cotovelo, punho e maos, e, nos membros inferiores: joelhos e
pés. Importante salientar que a maioria das lesdes (78%) sofridas em competicdes de
Jiu-Jitsu sdo de ordem ortopédica, muitas das quais requerem atencdo medica ou

intervencdo cirargica.*
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Tendo em vista o crescimento do numero de praticantes, em média 2,5 milhoes
brasileiros®, e o alto nivel de competitividade do esporte, o presente estudo tem como
justificativa ressaltar aimportancia do conhecimento das lesbes que acometem o0s
atletas durante o treinamento em Jiu-Jitsu, tanto em atletas competitivos quanto em

nao competitivos.



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Identificar a principais lesGes encontradas em atletas de Jiu-Jitsu.

2.2 Objetivos Especificos

e Contextualizar historicamente o Jiu-Jitsu.
e Sintetizar artigos relacionados a prevaléncia e incidéncia de lesées em

atletas de jiu-jitsu.

¢ Relacionar/comparar indice de lesGes a graduacéo e nivel do praticante.

14
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3 METODOLOGIA

Para o desenvolvimento da pesquisa e melhor compreensédo do tema, (esta
revisdo de literatura) foi elaborada a partir dos registros, analise e organizagdo dos
dados bibliograficos e acervos literarios, instrumentos que permitiram uma maior

compreensao e interpretacao critica das fontes obtidas.

A pesquisa foi elaborada com embasamento em materiais publicados sobre o
tema: livros, artigos cientificos, publicacdes periddicas e materiais disponiveis na
internet nos seguintes bancos de dados: biblioteca virtual UNISA, MEDLINE,
PUBMED, LILACS, SciELO, utilizando as palavras-chaves: Jiu-Jitsu; Lesbes no
esporte; Traumatismo em atletas; Artes marciais. Assim, considerando estudos
observacionais, retrospectivos, estudos experimentais e de analise critica da

literatura.

A organizacao do material foi realizada seguindo as etapas e procedimentos do
cronograma, iniciada com a identificacdo preliminar da bibliografia, interpretacao,

analise e sintese do material.

Critérios paraincluséo

Este estudo comtempla artigos cujo ano de publicacdo estejam periodo de 2001 a

2020, nos idiomas portugués, inglés.

Critérios de excluséao

Foram monografias e trabalhos de concluséo de curso, além dos que estavam fora do

periodo determinado na pesquisa.

Tipo de estudo

O presente estudo trata de uma revisdo de literatura cientifica na modalidade

denominada integrativa, realizada por meio de uma pesquisa bibliografica. A escolha
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desse método oportuniza um embasamento cientifico que permitiu, através das
pesquisas realizadas, compreender as principais lesbes encontradas em atletas de
jiu-jitsu, tendo como beneficio permitir a sintese de estudos publicados o que

possibilitou maior entendimento e concluséo sobre o objeto do estudo

4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 HISTORIA DO JIU-JITSU

Sua origem, como em quase todas as artes marciais ancestrais, ndo podeser
apontada com precisdo. Para alguns historiadores o Jiu-Jitsu ou a “arte suave”, foi
originado nas montanhas da india h4 2.500 anos e era praticado pormonges budistas.
Supostamente se difundiu pela China e, por volta de 400 anosatras, estabeleceu-se no

Japdo, onde encontrou as condi¢des apropriadas parase fortalecer e se popularizar.!

A finalidade do Jiu-Jitsu se deu pelo fato de que, no campo de batalha, um
samurai poderia em algum momento acabar sem suas espadas ou lancas, assim
necessitando de algum outro método para sua defesa. Como golpes traumaticos nao
se mostravam eficientes devido ao peso de armaduras, assim quedas, torcdes e
estrangulamentos comecaram a ganhar um espaco pela sua grande eficiéncia no

campo de batalha.l?

Na América do Sul, a chegada do Jiu-Jitsu foi estabelecida por Konsei Maeda
um lutador que viajava em busca de lutas para provar a esséncia da arte suave,
passando por paises da Europa, das Américas e por fim chegando ao Brasil, onde se
estabeleceu em Belém do Para. Carlos Gracie (1902-1994),na sua adolescencia, viu
pela primeira vez uma apresentacdo do japonés, que era capaz de dominar e finalizar
gigantes da regido. Amigo de seu pai, Gastdo Gracie, Maeda concordou em ensinar

ao garoto irrequieto a arte suave.

Aluno dedicado, Carlos Gracie graduou-se professor de Jiu-Jitsu com Konsei
Maeda e fundou, em 1925, a primeira academia de Jiu-Jitsu da familia Gracie. Assim,
passou a disseminar o seu conhecimento para familiares e amigos. Hoje, a técnica é

mundialmente conhecida como Jiu-Jitsu Brasileiro (Brazilian Jiu-Jitsu - BJJ), sendo a
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familia Gracie responsavel pela regulamentacdo do esporte no Brasil e no mundo,
através da fundacéo da Confederacao Brasileira de Jiu-Jitsu (CBJJ) e da Federacao
Internacional de Jiu-Jisu Brasileiro (International Brazilian Jiu-Jitsu Federation-
IBJJF).16

Nos anos de 1990, a arte foi popularizada através do Ultimate Fighting
Championship (UFC) criado por Rorion Gracie em 1993, onde se deu o inicio do
esporte midiatico conhecido hoje como MMA (artes marciais mistas). Royce Gracie foi
o vencedor das 3 primeiras edicbes da competicdo, enquanto 0s irmaos e primos
como Rickson, Renzo, Ralph, Royler e Ryan, Carley também participavam e venciam
em competi¢cdes similares nacional e internacionalmente. Assim, o Jiu-Jitsu impactou
0 universo das artes marciais e causou um grande aumento na procura pelo ensino

do Jiu-Jitsu mundialmente.16

4.2 A PRATICA DO JIU-JITSU

O Jiu-Jitsu, configura-se como um estilo de luta que combina aspectos fisicos
— motores diversificados, como quedas, tor¢cBes, traumatismos por contato,
imobilizacBes, chaves e estrangulamentos, entre diferentes situacfes de ataque e

defesa.’

A luta se desenvolve em uma plataforma chamada de tatame, com dimenséao
de 64m2 e area de combate de 36m?2, na qual ficam os lutadores devidamente
uniformizados com quimonos e faixa, e o arbitro. Ao sinal do arbitro os lutadores se
iniciam em pé, onde os atletas utilizam de técnicas de queda, a fim de deslocar o
centro de gravidade do oponente causando desequilibrio e possivelmente a queda
dele. A luta tem continuidade no solo, onde os atletas aplicam seus golpes e
conquistam posi¢cdes vantajosas com 0 objetivo de demonstrar superioridade ao

arbitro.b

O ganhador da luta é aquele que finaliza o0 oponente por submisséo ou alcanga
a maior soma de pontos, a pontuacao é decorrente de quedas (dois pontos), montada
(quatro pontos) passagem de guarda (trés pontos), e pegada pelas costas (quatro
pontos). Em casos de empate por pontos, 0 arbitro analisa as vantagens que sao
dadas quando o lutador encaixa um golpe no oponente, caso 0 empate persista, serao

analisadas as puni¢des que séo a falta de combatividade, fuga da érea de luta entre
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outras, e se mesmo assim mantiver o empate cabe ao juiz decidir o ganhador, nédo

podendo haver empate®

O objetivo principal da luta é vencer o oponente forcando & desisténcia ou o d
eixando fora de acdo, mediante as circunstancias de riscos variados para a integrida
de fisica do adversario devido a aplicacdo das diferentes técnicas do esporte. O Jiu-
jitsu é um esporte que demanda agilidade, equilibrio, e, acima de tudo forca fisica na
execucao dos golpes, composto por momentos de gestos motores muito intensos que
normalmente ocorre na execucao de alguma técnica de ataque, mas também existem
momentos de baixa intensidade ou pausa, onde os esforcos sdo diminuidos,

caracterizando a modalidade como intermitente3

Segundo Silva e Junior (2013), o jiu-jitsu é considerado uma competicdo
complexa em que sdo necessarias varias habilidades além da forca fisica, seguindo
sempre 0s principios da nédo violéncia, é semelhante a um jogo de xadrez, pois é uma
luta que exige antes de tudo, concentracdo, equilibrio e ataque moderado, utilizando
a fraqueza dos oponentes. O Jiu-Jitsu € um esporte que exige muito trabalho
muscular, principalmente do ombro e joelho, pois sua pratica envolve pegadas,
movimentos de puxar e empurrar 0 adversario com as maos no quimono do
adversario, projecdes e quedas, além de técnicas que forcam as articulacbes. Estas
habilidades envolvem tanto a musculatura dos membros superiores quanto a dos

membros inferiores, que por isso, necessitam ser mais fortes.®

4.3 SISTEMA DE GRADUACAO DO JIU-JITSU

Para praticantes que iniciam a partir dos 16 anos, 0 processo ird comecar com
a faixa branca seguida pela azul, roxa marrom, preta e vermelha. Ja para praticantes
de 04 a 15 anos, a graduacgéo se inicia na branca e segue para cinza, amarela, laranja
e verde. O fato de possuir maior variedade de faixas e cores para criangas e jovens

torna a pratica atrativa e estimulante para eles.?

A graduacgéo do Jiu-Jitsu inicia com os atletas na faixa branca, por um tempo
nao determinado, em seguida acontece a passagem para a faixa azul que se da com
idade minima de 16 anos. Apos dois anos na faixa azul eles ja podem ser graduados

a faixa roxa, onde o aluno tem que permanecer um ano e meio nela até poder migrar
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para a faixa marrom e mais um ano na marrom até ser elegivel a faixa preta. Somente
depois adquirir os conhecimentos e técnicas que cada faixa impde o atleta é graduado

e passa de faixa.’

danosall Banosals  16a17anoseAdulto Adulto a Master6  Adulo a Master 6
anos anos aMaster6 (branca) (arul @ roxa) (marrom e preta)

Posicao de finalizagao forgando a abertura da virilha
Estranqulamento que force a cerncal

Chave de pé reta

Estrangulamento utilizando a manga do kimono (Ezequiel)

(Gravata técnica de frente

gulo (Puxando a cabeca)

Tridngulo de mdo

Chave que pressione as costelas ou s rins dentro da quarda fec

M3o de Yaca

Single leg com a cabeca para fora

Chave de biceps

Chave de pantumiha
eq lock (chave de joelho reta

Mata-leao no pé

Bate estaca

Chave de cervical

Chave de calcanhar

Chave que torca o joelho

Cruzada de perma (ver pagina 26

Queda-tesoura

Na chave de péreta g

10 pé que

No mata-ieao no

Torcer os dedos ¢
@ Segurar na faix
enquanto se de

Figura 1. Tabela de golpes proibidos por faixa e idade (Fonte: IBJJ 2017)3

Segundo Peluizio e Marins (2014), a divisdo em faixas e suas respectivas
cores, visa equilibrar as lutas, minimizando as diferengas de forga, peso e velocidade

entre os competidores.1°

Além das faixas o Jiu-Jitsu possui uma classificacdo de categoria que é
determinada de acordo com a massa corporal de cada praticante. Varia entre a
categoria galo (até 57,50 kg), pluma (até 64 kg), pena (até 70 kg), leve (até 76 kg),
meédio (até 82,30 kg), meio-pesado (atée 88,30 kg), pesado (até 94,30 kg), super
pesado (até 100,50 kg), pesadissimo (+100,5kg) e a categoria absoluto, que permite

praticantes de qualquer massa corporal.®
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4.4 TECNICAS DO JIU-JITSU

O Esporte praticado hoje, apresenta em sua esséncia 6 tipos de técnicas:
projecdes, imobilizagbes, pincamentos, chaves, tor¢cdes e estrangulamentos. As
técnicas sdo baseadas em principios biomecéanicos peojetados para atacar as
articulacdes, utilizando de alavancas para ir além da amplitude de movimento e podem

causar sérias lesdes aos oponentes quando aplicadas com toda sua magnitude.*!

Quanto as projecdes, estas tém como objetivo derrubar o adversario no tatame,
por meio de desequilibrios. Assim o impacto entre o corpo do praticante e a superficie
de luta é inevitavel, ja que as projecdes por si so, resultam em quedas. Segundo
Souza e Mendes (2014), o impacto das quedas atinge diretamente as extremidades
do corpo, podendo atingir alguns 6rgaos e sistemas do organismo, justificando assim

a importancia do seu amortecimento.1:1?

As imobilizagdes sdo mais comuns no solo, impossibilitando os movimentos do
adversario, impedindo que o mesmo reaja com algum ataque. As imobilizac6es nao
apresentam caracteristicas lesivas, nem para quem esta imobilizando, nem para o

imobilizado.1?

Os pingamentos, que sado as “chaves de biceps” e “chave de panturrilha”,
almejam pressionar a musculatura, resultando em uma dor extrema inicial, fazendo
com que o adversario perca parte do foco da luta, muitas vezes tomando uma posi¢ao
mais recuada. O mais comum é pressionar a tibia do atacante contra o biceps braquial

e triceps sural do oponente.!3

As chaves sdo formas de ataque comuns, sendo mais utilizadas na articulacéo
do cotovelo, joelho e punho. O objetivo das chaves é hiperextender a articulacdo do

oponente ao extremo, ocasionando sintomas de encomodo e dor.6

As torcOes também oferecem riscos para as estruturas articulares, fazendo com
gue a amplitude da articulagdo exceda a amplitude da estrutura anatdmica. Dentre as
torcdes mais comuns, estariam as “Americanas” e "Omoplatas” as quais atingem a
articulagdo do ombro. As principais articulagdes afetadas sdo a cintura escapular e

tornozelo.1213

Os estrangulamentos tém como objetivo dificultar a respiragdo do oponente,
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interrompendo o fluxo de ar e levando a desisténcia da luta. Podem ser realizados

com o auxilio da lapela do quimono ou até mesmo com os bragos e pernas.'*

Os praticantes do jiu-jitsu estdo expostos continuamente a lesdes, ja que se tratar
de um esporte de combate, com frequente choque corporal contra o oponente. Além
disso, em virtude do objetivo da arte marcial ser a neutralizagdo do adversério, este

esporte apresenta maiores indices de lesdes.*1°

4.5 LESOES ESPORTIVAS

As lesBes musculoesqueléticas séo patologias que implicam na funcionalidade dos
musculos, tenddes, articulacdes, ligamentos, nervos, discos vertebrais, cartilagens e
vasos sanguineos, as quais podem ser ocasionadas pela pratica desportiva de origem

traumatica ou por sobrecarga do sistema musculoesquelético.®

De acordo com Carvalho (2010), as lesGes desportivas sao qualquer intercorréncia
sofrida por um atleta durante o treinamento ou competicdo que o leve ao afastamento
de pelo menos um dia da préatica esportiva. Tais lesbes podem ocorrer com frequéncia
e provocar alterac6es na vida do atleta, pois além de ocasionar a interrup¢ao no plano

de treinamento, implica no desempenho fisico e psicolégico do atleta.’

As lesbes esportivas podem ocorrer em varias regioes, sendo elas caracterizadas

ao total em nove. Conforme Prentice (2009) séo elas:!®

Lesdo Musculoesquelética: é a mais frequente, séo alteracdes no funcionamento do
muscular, se iniciam com estresse no local de forma assintomética e depois surgem
lesbes como distencbes musculares e comprometimento das fibras, séo
caracterizadas por gravidade onde o grau 1 é a ruptura das fibras, grau 2 a laceracao

das fibras e o grau 3 a perda da funcdo muscular;

LesOes Articulares: sao lesbes capsulares e ligamentares que afetam a articulagéao

e seu funcionamento estavel durante um movimento;

Lesdes Osseas: sdo mais traumaticas, pois envolve forca no mecanismo do trauma,

causam angustia ao atleta e muitas vezes precisam de imobilizacdes;

7

Entorses: € a sobrecarga intensa, causa a ruptura dos tecidos moles, como
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ligamentos, tensdo musculo ou capsulas, também sdo caracterizadas por gravidade,

onde, 1 é leve, 2 é moderado e 3 € grave.

Estiramentos: € uma lesdo causada por um alongamento excessivo das fibras
musculares resultando em rompimento das fibras. Ocorrem entre o ventre muscular e
o tendao seu grau é medido por fibras lesionadas, sendo de grau 1 a grau 3 que € 0

mais grave e o que envolve mais fibras rompidas;

Lesdes Tendineas: € uma das mais responsaveis pelo afastamento de atletas,
ocorrem por inflamac¢des na membrana sinovial que cobre o tend&o, ocasionando a

tendinite (inflamacao no tend&o);

Bursites: séo lesbes nas bursas (sacos com liquidos que auxiliam no amortecimento
entre friccdes), na bursite ocorre um processo de irritagédo e inflamacéo dessas bolsas,
podendo ser classificadas como quimicas, sépticas ou friccionais, levando até a

inflamacé&o generalizada como a artrite reumatoide;

Apofisites: sao dores do crescimento, € uma inflamacdo que ocorre nos 0ssos, a
contracdo excessiva e repetitiva leva a inflamacdo das placas de crescimento,

consequentemente o atleta sofre pela diminuicéo da flexibilidade muscular.

4.6 LESOES ASSOCIADAS AO JIU-JITSU

De acordo com Nery (2014), as lesdes musculoesqueléticas se tornaram
comum entre os praticantes devido ao aumento da pratica e das exigéncias do
esporte. Estas lesdes podem surgir em acéo de fatores intrinsecos, extrinsecos ou
ambos, sendo intrinsecos relacionados a idade, género, condi¢céo fisica e motora,
fatores nutricionais e psicologicos. Ja o0s extrinsecos corresponderiam a
especificidade da técnica aplicada, acessorios utilizados na pratica desportiva, carga

de competicdes, periodizacdo dos treinos e fatores climéaticos.®

Segundo a descricdo de Horta (2010) lesdes desportivas sédo uma condicao
patologica traumética que tem origem em uma situacao de jogo ou prética desportiva,
ocorrendo a reducdo do exercicio, necessidade de tratamento ou necessidades

meédicas do ponto de vista econdmico e social. O autor ainda cita que as lesdes podem
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ser classificadas como macrotraumaticas e microtraumaticas, sendo as lesdes
macrotraumaticas as luxacoes, lesdes, entorses, distencdes, originadas por gestos
motores rapidos e de explosdo, acometendo praticantes de modalidades de forte
contato fisico, como no Jiu-Jitsu, j& as microtraumaticas englobam gestos motores
repetitivos e de baixo impacto levando a lesées de menor impacto como a tendinite,

bursite e musculopatias.?®

As capacidades fisicas necessarias durante a pratica do Jiu-Jitsu sdo a
flexibilidade, a forca, a poténcia, a velocidade, a resisténcia aerdbica, a agilidade, a
coordenacao, o equilibrio, a resisténcia muscular localizada e a composi¢ao corporal.
O aperfeicoamento destas capacidades fisicas geram influencias positivas sobre
desempenho do atleta, e, consequentemente sua qualidade de vida, bem como a

prevencédo da ocorréncia de lesdes.?!

Silva e Junior (2013), afirmaram que as les6es ocorrem em duas fases distintas:
fase de treinamento ou fase de competicdo. A fase treinamento é caracterizada por
lesbes tipicas e atipicas, ocorrendo com menor intensidade e gravidade do que na
fase de competicdo. JA na fase de competicdo, devido a necessidade de
autoafirmacao, o desejo de vencer seus adversarios faz com que as lesdes atipicas e
principalmente tipicas ocorram com maior frequéncia e gravidade do que na fase de

treinamento.8

Projecbes podem provocar lesbes em regidao cervical, podendo gerar danos
neurolégicos ou vasculares. Dependendo do impacto e da forma que o lutador sofreu
a queda, podem acarretar lesdes musculares e articulares como estiramentos,
entorses, sinovite, subluxacdo e luxacéo articular e até fraturas 6sseas. Tais danos

podem ser irreversiveis para o atleta, impossibilitando o retorno a suas atividades.??

As chaves e tor¢cbes possibilitam a ocorréncia de possiveis lesdes como
estiramentos, entorses, subluxacdo ou luxacdo articular, lesdes osteocondrais e

fraturas devido ao excesso de amplitude da no momento do golpe.*®

J& as técnicas de pincamento dependendo da forca aplicada, o oponente pode
sofrer estiramentos de primeiro e terceiro grau em regides como biceps braquial e

triceps sural. 13

Seguem os resultados da pesquisa, considerando todas as técnicas envolvidas
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na pratica do Jiu-Jitsu e a possibilidade de elas causarem sérias lesdes aos

oponentes.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 36 artigos seguindo os descritores citados; 9 artigos foram
lecionados apOs passar pelos critérios de inclusdo e exclusédo; segue abaixo o

fluxograma e a tabela com os artigos encontrados:

PUBmed
n=4 n=2 n=2 n=1

Figura 2. Fluxograma.
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Quadro 1 — Prevaléncia de lesdes em atletas de jiu-jitsu brasileiro: comparagao

entre diferentes niveis competitivos.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Injury prevalence in
Brazilian jiu-jitsu
athletes: comparison
between different
competitive levels
Junior JN da silva, et
al (2018)%3

O objetivo deste
estudo foi verificar as
regides do corpo
afetadas por lesdes,
o local de maior
ocorréncia de lesao,
0 mecanismo e a
gravidade das lesdes
em atletas iniciantes
e avancados de
Brazilian jiu-jitsu
(BJJ).

Cento e oito atletas
participaram deste
estudo, separados em
dois grupos: avancados
(n =53) e iniciantes (n =
55). Os atletas
responderam um
guestionario sobre as
regibes acometidas por
lesdes, local de
ocorréncia, grau de
gravidade e
mecanismos. O teste do
Qui-Quadrado e analise
de regressao logistica
foram utilizados com o
nivel de significancia de
p < 0,05.

Os principais resultados
mostraram que o ombro e o
joelho foram os locais de
lesdo mais citados pelos
atletas iniciantes e
avancgados; os atletas
iniciantes apresentaram
maior prevaléncia de lesdes
durante a sesséo de treino
(54,5%), enquanto os atletas
avangados apresentaram
mais lesdes durante as
competi¢cbes (66,1%). Foram
observadas associacgtes
significativas entre atletas
iniciantes e avancados para
as principais articulagdes (p <
0,05). A chance de ter lesdo
foi de 70-87% menor para
iniciantes do que avancados
nas principais articulagbes
citadas.
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Quadro 2 — Epidemiologia de lesGes ortopédicas em atletas Jiu-Jitsu.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

EPIDEMIOLOGY
OF ORTHOPEDIC
INJURIES IN JIU-
JITSU ATHLETES
Nicolini AP, at al
(2020)%

Este estudo tem
como objetivo
identificar um pefrfil
epidemiolégico das
lesbes ortopédicas
presentes em

praticantes da

modalidade jiu-jitsu.

96 praticantes de jiu-
jitsu, entre 18 e 45 anos,
de ambos os sexos,
responderam a um
guestionario que
abordou dados pessoais
e historico de lesdes
relacionadas a pratica
do esporte nos ultimos

24 meses.

85% da amostra apresentou
lesédo relacionada a pratica
do jiu-jitsu no periodo
abordado, com média de 60
dias de absenteismo da
préatica esportiva. Os locais
mais acometidos por lesdes
ortopédicas foram: dedos,

ombros e joelhos.




Quadro 3 - Lesao no treinamento de Brazilian Jiu-Jitsu.
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Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Injury in Brazilian
Jiu-Jitsu Training
Petrisor BA, et al
(2019)%

objetivo principal foi
descrever as lesfes
sofridas durante o
treinamento para o
Jiu-Jitsu, tanto na
pratica quanto na
competicdo. Nossos
objetivos
secundarios foram
classificar o tipo de
lesdo e explorar
caracteristicas de
participantes e
lesBGes associadas a
vontade de
abandonar o jiu-jitsu

apos lesao.

Foi Realizado uma
pesquisa com todos os
participantes do Jiu-
Jitsu em um Unico clube
em Hamilton, Ontario,
Canada. Onde foi
aplicado um
guestionario com
perguntas sobre
demografia, lesbes na
competicdo e/ou
treinamento, tratamento
recebido e se o
participante considerou
interromper o Jiu-Jitsu

apos lesao.

Participaram do estudo 70
atletas de Jiu-Jitsu. 91% por
cento dos participantes se
machucaram no treinamento
e 60% dos atletas
competitivos se machucaram
em competicdes.
Significativamente mais
lesbes foram sofridas em
geral para cada regido
corporal em treinamento em
comparagéo com a
concorréncia (P < 0,001).
Dois ter¢os dos feridos
necessitaram de atendimento
médico, sendo que 15%
necessitaram de cirurgia. Os
participantes que
necessitavam de tratamento
cirdrgico tiveram 6,5 vezes
mais chances de considerar
a demissdo em comparacao
com aqueles que necessitam
de outros tratamentos,
incluindo nenhum tratamento.
Os participantes necessarios
para tirar mais de 4 meses de
folga do treinamento tiveram
5,5 vezes mais chances de
considerar desistir em
comparacdo com aqueles
gue tiraram menos tempo de

folga.
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Quadro 4 - Prevaléncia de lesbes durante o treinamento de Brazilian Jiu-Jitsu.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Prevalence of
Injuries during
Brazilian Jiu-Jitsu
Training
McDonald AR, et al
(2017)%8

O objetivo deste
estudo é determinar
a prevaléncia de
lesdes sofridas
durante o
treinamento de Jiu-

Jitsu.

Uma pesquisa de 27
perguntas foi enviada
por e-mail para 166
academias de Jiu-Jitsu
nos Estados Unidos.
Foram coletadas
informag0des
demograficas, nivel de
cinto, classe de peso,
horas de treinamento,
experiéncia de
competicdo e dados de
prevaléncia de lesbes. A
maioria dos
entrevistados era
caucasiana (n = 96) do
sexo masculino (n =
121) com idade média
de 30,3 anos.

No geral, os locais de lesdo
mais comuns foram para a
mao e os dedos (n = 70), pé
e dedos dos pés (n=52) e
braco e cotovelo (n = 51). As
condicdes diagnosticadas
comumente foram infec¢des
de pele (n = 38), lesbes no
joelho (n =26) e pé e dedos
(n = 19). As lesdes néo
diagnosticadas ndo médicas
mais comuns ocorreram na
mao e nos dedos (n = 56),
braco e cotovelo (n = 40) e
pé e dedos dos pés (n = 33).
Em geral, os atletas eram
mais propensos a sofrer
lesBes distais do que

proximais.
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Quadro 5 - Avaliacédo de lesdes durante a competicdo de Jiu-Jitsu Brasileiro.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Avaliacdo de lesdes
durante a
competicdo de Jiu-
Jitsu Brasileiro
Scoggin JF, et al
(2011)?°

Estimar a incidéncia
de lesbes em
competi¢cBes de Jiu-
Jitsu e identificar e
descrever os tipos e
mecanismos de
lesBes associadas
ao Jiu-Jitsu

competitivo.

Os dados de lesdes

foram obtidos a partir de

registros de cobertura

médica no local em 8
torneios estaduais de
BJJ no Havai, EUA,
entre 2005 e 2011.

A incidéncia de lesdes
identificadas no dia das
partidas foi de 9,2 por 1000
exposicoes (46 lesdes em
5022 exposicdes, ou seja,
participacfes em partidas).
Lesdes ortopédicas foram as
mais comuns e foram
responsaveis por 78% de
todas as lesdes (n ¥4 36),
seguido por lesdes
costocondrais ou costelas (n
Y4 7) e laceragBes que
requerem cuidados médicos
(n ¥4 3). O cotovelo foi a
articulagéo mais comumente
lesada durante as
competi¢des de Jiu-Jitsu,
sendo o armlock o

mecanismo mais comum.
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Quadro 6 - Incidéncia de lesédo entre lutadores brasileiros de Jiujitsu no Mundial de
Jiu-Jitsu Sem Kimono 2009.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Incidence of Injury
Among Male
Brazilian Jiujitsu
Fighters at the World
Jiu-Jitsu No-Gi
Championship 2009
Kreiswirth EM, et al
(2014)%"

determinar a
incidéncia de lesbes
cumulativas

e risco de leséo por
faixas e regido
corporal em um
torneio de jiu-jitsu
brasileiro de nivel

internacional.

O Campeonato Mundial
de Jiu-Jitsu No-Gi 2009
foi realizado

em Long Beach,
Califérnia. Inscricdo do
participante incluida
uma amostra de
conveniéncia de 951
lutadores do sexo
masculino entre 18 e 50
anos

Anos. Todos os
lutadores eram elegiveis
e foram seguidos no
Estudo. As faixas de
lutadores de Jiu-Jitsu
consistiam de azul,
roxo, marrom e faixa
preta. Os dados do
grafico foram coletados
retrospectivamente, e o
Conselho de Revisdo
Institucional de
Concoérdia
Universidade, Irvine,
Califérnia, aprovou este

estudo.

62 lesdes no total foram
relatadas. Dessas lesfes, 40
afetaram as articulacdes,
para uma taxa de incidéncia
global de 24,9 por 1000
exposi¢les. A articulagéo

a taxa de incidéncia por faixa
foi de 21,5 por 1000
exposicoes para azul, 21,3
por 1000 para roxo, 25,2 por
1000 para marrom e 35,1
por 1000 exposicdes para
preto. Nao encontramos
diferencas para incidéncia
razéo de taxa de leséo
articular entre grupos de
faixas individuais.
Competidores mais
experientes (faixa marrom e
faixa preta) tinham um
maior risco de lesdo do que
0S menos experientes (faixa
azul e roxo

cinto) concorrentes; no
entanto, a diferenca néo foi
significativa. A incidéncia de
leséo articular foi maior no

joelho e cotovelo
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Quadro 7 - Taxa e padrao de lesdes entre os praticantes de jiu-jitsu brasileiro: um

estudo de pesquisa.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

Injury rate and
pattern among
Brazilian jiu-jitsu
practitioners: A
survey study
Moriarty C, et al
(2019)%¢

Determinar a taxa de
incidéncia de 6
meses e 0 padrao
das lesbes
relacionadas ao jiu-
jitsu brasileiro (Jiu-
Jitsu) e caracterizar
associacgdes entre
lesdes e nivel de
experiéncia, fatores
demograficos e
variaveis de

treinamento

1287 praticantes de jiu-
jitsu. Os testes qui-
guadrado de Pearson e
os testes t de Student
foram conduzidos para
avaliar os fatores de
risco para a presenga
de lesdes e suas
localizagdes. Além
disso, para comparar a
probabilidade de lesdo
para diferentes grupos
de praticantes de BJJ,
criamos uma variavel
ordinal para representar
a frequéncia de leséo
pela exposicao
calculada dividindo o
namero de lesdes
relatadas durante os
Ultimos 6 meses pelo
produto do nimero de
dias por semana
comparecer ao
treinamento de Jiu-Jitsu,
0 numero de sessdes
por dia de treinamento e
a quantidade de tempo
durante cada sesséo de

treinamento.

59,2% dos praticantes
relataram pelo menos uma
lesdo ao longo de 6 meses.
O joelho era o local mais
comum. A analise de
regressdao logistica
demonstrou que a incidéncia
de lesBes em 6 meses foi
negativamente associada
com anos de treinamento e
peso corporal, e
positivamente associada com
dias de treinamento por
semana e status do instrutor.
Atletas mais experientes
eram mais propensos a
relatar lesGes na regiao
lombar, enquanto atletas
menos experientes relatavam
lesbBes na cabeca, membros
superiores e cotovelos com
mais frequéncia. Nenhuma
das seguintes variaveis foram
preditivas de risco de lesé&o:
preferéncia de kimono,
instrucdo sobre queda livre e
participacdo em programa

estruturado para iniciantes.
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Quadro 8 - Prevaléncia de lesdes no Jiu-Jitsu segundo relato dos atletas

participantes dos campeonatos mundiais de 2006.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

The prevalence of
injuries in Jiu-Jitsu
according to the
report of the athletes
participating in 2006
world championships
Machado AP, et al
(2012)%

Analisar prevaléncia,
localizagéo
anatdmica, situacéo
de origem e
ocorréncia,
afastamento e
severidade das
lesGes em atletas de
Jiu-Jitsu.

Participaram deste
trabalho 308 atletas. O
instrumento de
avaliacdo consistiu na
aplicacao de um
guestionario fechado
gue foi respondido pelos

lutadores.

As regifes anatdbmicas mais
acometidas foram o joelho
(28,40%), o ombro (15,60%)
e o cotovelo (10,40%), e
42,80% das lesbes
ocorreram quando o atleta
recebeu um golpe, e 15,60%
guando aplicaram um golpe.
A maior parte das lesdes
levou os atletas ao
afastamento da pratica da
modalidade (72%) e a
maioria delas foi severa
(34%), ocorrendo mais
durante o treinamento
(67,40%).
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Quadro 9 - Prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em competidores de jiu-jitsu:

estudo transversal.

Titulo/ autor/ano

Objetivo

Método

Resultados

PREVALENCIA DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS EM

COMPETIDORES DE JIU-JITSU:

ESTUDO TRANSVERSAL
Nery LC, et al
(2014)1°

Verificar a prevaléncia
de lesdes
musculoesqueléticas em
competidores de Jiu-
Jitsu da categoria adulto,
além de descrever o
perfil e caracteristicas do

treinamento dos atletas

Realizou-se um
estudo
transversal
envolvendo 115
atletas das faixas
roxa, marrom e
preta. Foi
aplicado um
guestionario
continha
informag0des
sobre dados
pessoais, perfil
no Jiu-Jitsu, perfil
de treinamento e
histérico de
lesdes nos
Ultimos dois
anos. Os dados
foram analisados
através de
estatistica
descritiva, teste
de Kruskal-Wallis
e exato de

Fisher.

A maioria dos
lutadores eram
homens, possuindo
em média 25,8+ 4,1
anos e 78,6+11,7
kg. Os
competidores
praticavam Jiu-
Jitsu, em média, ha
9,8 +4,1 anos,
realizando 18,5
+9,0 horas de treino
semanais, divididas
em 5,5 +0,8 dias. A
prevaléncia de
leséo foi de 85,2%
lutadores
acometidos nos
ultimos dois anos,
sendo os joelhos
(32,6%), ombros
(11,2%) e cotovelo
(8,4%) as regibes
mais acometidas.
N&o foi encontrada
diferenca
significativa entre o
ndmero de lesdes
entre as faixas
assim como para a
frequéncia de
lesBes totais e para
cada regiéo
anatdémica

estudada.
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Segundo as pesquisas de Junior JN, et al. (2018), evidenciou que os locais de
lesdo mais comuns em atletas novatos (ombro = 50% e joelhos = 50%) e avancados
(ombro = 77,4% e joelhos 81,1%). No entanto atletas novatos apresentaram maior
namero de lesGes durante o treinamento como consequéncia do uso excessivo, sendo
a gravidade das lesbes leve e moderado. Em contrapartida, os atletas avancados
relataram maior nimero de lesdes moderadas e severas nas articulacbes durante as

competicoes.

Ja Nicolini AP, et al. (2020), ressalta que quirodactilos, ombro, joelho, tornozelo,
cotovelo, e coluna lombar foram os locais mais afetados, o que pode ser explicado
pela mecanica de movimentos e golpes inerentes ao jiu-jitsu. O mesmo estudo ainda
fala que as lesBes sofridas durante os treinamentos foram mais prevalentes do que as
sofridas nas competicbes, o que se justifica pelo maior nimero de horas de pratica
durante os treinamentos, ou seja, quanto maior o tempo de exposi¢cao, maior 0 risco

de lesodes.

Pretisor BA, et al. (2019), conduziram um estudo baseado em um questionario
com 70 praticantes de jiu-jitsu para estabelecer a epidemiologia das lesGes sofridas
no esporte. Em consonancia com os resultados de Nicolini AP, et al. (2020), relataram
que 91% das lesbes ocorreram durante o treinamento e uma alta prevaléncia de
lesbes no pescoco, dedos, joelhos, ombros e cotovelos. As lesGes foram

principalmente entorses e distensdes nos dedos, extremidade superior e pescoco.

Os estudos de McDonald AR, et al. (2017), evidenciou que, no geral, as lesbes
mais comuns ocorreram nas extremidades distais. As duas lesdes mais comuns
ocorreram nas maos e dedos e pés e dedos dos pés. O terceiro e quarto locais mais
lesados foram cotovelo e joelho. Essas les6es ocorrem porque as méaos e dedos estao
sempre em contato com o oponente e sdo usados para agarrar 0 quimono e 0 Corpo

do oponente para manter o controle, assim aumentando o potencial de les&o.

O estudo de Scoggin JF, et al. (2014), mostrou a incidéncia de lesdes no dia
das partidas foi de 46 lesbes em 5022 exposi¢cdes, ou seja, participacdes em partidas.
Lesdes ortopédicas foram as mais comuns e foram responsaveis por 78% de todas
as lesoes, seguido por lesdes costocondrais e laceracdes. A articulacdo do cotovelo

foi a mais lesada durante as competicbes, sendo o armlock (ou chave de brago) o
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mecanismo mais comum. Ainda no mesmo estudo, o joelho mostrou ser a segunda

articulacdo mais lesada, seguido pelo pé e tornozelo.

Da mesma forma, Kreiswirth EM, et al. (2014), avaliaram 951 atletas durante
um campeonato de jiu-jitsu e relataram 62 lesdes, 40 das quais em articulacdes. A
taxa de incidéncia de lesOes articulares foi mais alta no cotovelo e joelho (ambas 7,5
lesBes por 1000 exposi¢cdes). Em comparacao, as taxas de incidéncia nos ombros e

tornozelos foram de 5,0 lesdes por 1000 exposicoes.

O mesmo estudo teve como objetivo determinar a incidéncia de lesdes por
classificacéo de faixas, que por sua vez, mostrou-se de 21,5 por 1000 exposicdes para
faixa azul, 21,3 para roxo, 25,2 para marrom e 35,1 lesdes por 1000 exposi¢des para

faixa preta. (figura 3)
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Figura 3. Les®es relatadas para cada faixa entre lutadores de jiu-jitsu durante o Campeonato Mundial de 2009.

Segundo Moriarty C, et al. (2019), determinaram a taxa de incidéncia e o padrao
de lesdes relacionadas ao Jiu-Jitsu apds seis meses de seguimento, e caracterizaram
as associacoes entre lesdes e nivel de experiéncia, fatores demogréficos e variaveis
de treinamento. O estudo incluiu 1287 praticantes do esporte, e demonstrou que

59,2% dos entrevistados relataram pelo menos uma leséo no periodo de avaliagéo,
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sendo o joelho o local mais afetado. A analise de regressao logistica demonstrou que
a incidéncia de lesdes foi associada negativamente aos anos de treinamento e ao
peso corporal, e positivamente associada ao numero de dias de treinamento por
semana, além da experiéncia do instrutor. Ainda, atletas mais experientes eram mais
propensos a relatar lesbes lombares, enquanto atletas menos experientes relatavam

mais frequentemente lesdes na cabeca, em membros superiores e no cotovelo.

Machado AD, et al. (2012), evidenciou que a regido anatbmica mais
frequentemente acometida por lesbes foi a do joelho, com 71 ocorréncias (28,4%),
seguida da articulagdo do ombro, com 39 (15,6%), e do cotovelo, com 26 (10,4%).
Ainda no mesmo estudo, identificou-se que as lesdes ocorreram com maior frequéncia
durante o treinamento. Por fim, Nery L. (2014) em seu estudo reafirma essa questao,
onde identificou que a grande maioria das lesdes, 159 (74,0%), aconteceram no
ambiente de treino, corroborando com o estudo dos outros autores citados acima. No
mesmo estudo, observou-se também que as trés principais regides anatémicas do
corpo acometidas foram joelho, que somou 70 relatos (32,6%), seguida por ombro
com 24 (11,2%), e cotovelo com 18 (8,4%) lesGes. Em relacéo as lesbes de acordo

com graduacao de faixas, nao houve diferencas significativas. (figura 4)
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Figura 4. Distribuic&o da frequéncia das lesBes por regido anatdmica e graduacgéo de faixas (total de lesGes = 215).

Em resumo, os resultados obtidos suportam o conceito de que quando se
trata de lesbes no jiu-jitsu, a regido anatdmica mais relatada sao os joelhos e
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ombros seguidos pelas demais regibes como cotovelo, falanges de méao e pés,
tornozelo, coluna cervical e lombar. Além disso, foi possivel notar que o principal
ambiente em que as lesdes ocorrem sdo em sua grande maioria durante os treinos.
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6 CONCLUSAO

Por certo, através deste Trabalho de Conclusdo de curso realizado, é
perceptivel que ha uma escassez de publicagdes na literatura brasileira sobre a origem
do Jiu-Jitsu e dos tipos de lesdes sofridas durante a pratica do Jiu-Jitsu, tanto em

atletas competitivos quanto ndo competitivos.

No que se refere ao contexto historico do Jiu-Jitsu, sua origem € especulativa,
sendo o Japédo o local onde encontramos maiores evidéncias no que se refere a
técnica. Seja como for, também podemos afirmar que a técnica foi aperfeicoada no

Brasil como arte marcial.

Os dados obtidos no presente estudo indicaram uma alta prevaléncia de les6es
ortopédicas em praticantes de Jiu-Jitsu. As regides anatbmicas mais afetadas foram
os joelhos e os ombros, seguidas pelas demais regiées, como cotovelo, falanges de

mao e pes, tornozelo, coluna cervical e lombar.

Além disso, também se evidenciou que atletas novatos tendem a sofrer lesdes
de gravidade leve e moderado enquanto atletas avancados sao acometidos por lesées
severas e moderadas. Confirmou-se ainda que as lesbes sofridas durante os
treinamentos foram mais prevalentes do que as sofridas nas competi¢cdes, o que pode
ser justificado pelo maior nimero de horas de pratica durante os treinamentos,

provando assim, que um maior tempo de exposi¢cao gera um maior risco de lesdes.

Por fim, demonstra-se de fundamental importancia a inclusdo de novos, e mais
especifico, estudos para ampliar o conhecimento da modalidade, ja que o Jiu-Jitsu

esta crescendo muito ao longo dos anos, em varios aspectos, atraindo novos adeptos.
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