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RESUMO

O Judb é um esporte de combate, que combina principios filoséficos que visam o equilibrio entre o corpo,
mente, espirito, técnicas de quedas, imobilizagcbes, estrangulamentos e chaves de braco como autodefesa
para o individuo. Por ser um esporte de combate com quedas e ataques durante as lutas, ocorre uma alta
prevaléncia de lesdes. O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em
praticantes de Judd. Métodos: Foram incluidos estudos do tipo transversal com praticantes de Jud6 de ambos
0s sexos. Foirealizada uma busca nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico, entre
0s anos de 2011 e 2021. Resultados: Foram encontrados 225 artigos sobre a prevaléncia de lesGes em
praticantes de Judd, desses 219 foram excluidos e 6 foram escolhidos para serem analisados. Concluséo:
Os locais mais acometidos por lesGes foram os ombros, seguido dos joelhos e tornozelos. O tipo de lesdes
mais encontradas foram subluxacdes e luxagbes, rupturas ligamentares e entorses.

PALAVRAS-CHAVE: Artes Marciais; Estudos Transversais; Traumatismos em Atletas.

1 INTRODUCAO

O Judd é uma arte marcial criada por Jigoro Kano em 1882, que estudou varias
formas antigas de autodefesa e escolheu as melhores técnicas do Ju-Jutsu, para criar o
Judd, um esporte de combate, que combina principios filoséficos que visam o equilibrio
entre corpo, mente, espirito e técnicas de quedas, imobilizacbes, estrangulamentos e
chaves de braco como autodefesa para o individuo (BARSOTTINI; GUIMARAES; MORAIS,
2006).

No ano de 1914, o Judé foi introduzido no Brasil através do Conde Koma (Mitsuyo
Maeda), em 1964 foi reconhecido como esporte olimpico durante os Jogos Olimpicos de
Toquio, ganhando muita visibilidade com o passar dos anos, tornando-se a modalidade
individual que trouce o maior numero de medalhas para o Brasil (OLIVEIRA et al., 2017;
POCECCO et al., 2013).

A préatica de artes marciais em criancas e adolescentes possui beneficios para a
saude como ganho de for¢ca muscular, flexibilidade, equilibrio, além de desenvolver funcao
cognitiva, consciéncia corporal, autoestima, respeitando os limites corporais de cada
individuo. Ja nos adultos, as artes marciais que usam técnicas de contato corporal, tem
efeitos positivos na manutencédo do equilibrio, fungdo cognitiva e saude psicologica do
praticante (KOUTURES; DEMOREST, 2018).

Por ser um esporte de combate com quedas e ataques durante as lutas, possui uma
alta prevaléncia de lesdes, podendo estas serem referentes a fatores intrinsecos,
relacionadas ao proprio atleta e/ou fatores extrinsecos, quando associados com 0 meio
externo, sendo um adversario, uma queda ou uma pancada durante a luta (LOPES; NETO,
2018; RAMOS; OLIVEIRA, 2015). Sdo considerados fatores de risco para traumas, 0s
movimentos realizados durante o combate, como 0s de empurrar, puxar e técnicas de
projecbes que podem acabar causando maiores chances de lesdes prejudicando a
funcionalidade de articulagdes, tenddes e ligamentos, resultando assim, no afastamento do
judoca de sua pratica esportiva.

Os tipos de lesdes mais encontradas na modalidade sé&o as lesbes
musculoesqueléticas, logo depois as lesbes de pele, nervos e nos dentes (NOH et al.,
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2015). Os danos musculoesqueléticos mais encontrados nos estudos foram entorses,
distensbes e contusdes, independente do sexo. Além disso, estudos mostram que a
ocorréncia de traumas como fraturas possuem uma elevada incidéncia no Judé (POCECCO
et al., 2013).

Outra causa que contribui para o0 aumento destas lesdes € 0 overtraining, que
significa excesso de treinamento. Esse excesso de treino acaba levando a diminuicao do
desempenho funcional do individuo, fazendo com que ocorra erros nas finalizacdes dos
golpes durante uma luta, aumentando assim, as chances de danos (CARVALHO et al.,
2009).

Segundo Jaggi et al. (2015), as lutas estdo em segundo lugar entre 0s esportes que
mais causam lesdes nos atletas. Por ser um esporte com alto risco de leséo, o atleta pode
acabar perdendo desempenho, perda financeira devido aos tratamentos com elevados
custos, podendo assim, resultar no rebaixamento do ranking deste atleta em seus clubes,
selecbes nacionais, ou na pior das hipoteses, afastamento do esporte. De acordo com
Pocecco et al., (2013), para estabelecermos boas estratégias em prevencoes de lesdes, é
importante que saibamos sobre os mecanismos que envolvem a modalidade e os traumas
na atividade esportiva, bem como os fatores que possam envolver danos aos judocas. Por
esse motivo € notavel que estudos nesta area contribuirdo para futuras pesquisas bem
como para a pratica da fisioterapia no esporte. Outra razdo para realizarmos o estudo, deve-
se ao fato de que ndo ha estudos em ambito regional sobre a prevaléncia de lesdes em
atletas Judo, sendo que os artigos que estdo disponiveis abordam mais as artes marciais
como um todo e ndo especificamente o Judd, por isso € relevante trazer informacdes para
gue seja produzido mais estudos nessa area.

Este estudo tem como objetivo primario analisar a prevaléncia de lesdes em
praticantes de Jud6. Como objetivos secundarios foram verificadas as causas dos principais
traumas decorrentes da pratica esportiva e investigados as diferentes regiées anatdémicas.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura. Para sua elaboracdo foram
acessadas as bases de dados cientificas PubMed, SciELO, LILACS e Google Académico.
Os termos considerados para busca e elaboracdo deste estudo foram pesquisados na
lingua portuguesa e seus correspondentes na lingua inglesa “prevaléncia/ prevalence”,
“Judd/ Judo”, “artes marciais/ martials arts” e “lesdes esportivas/ sports injury”. Foram
incluidos estudos transversais sobre prevaléncia de lesdes esportivas relacionados ao Judd
entre 0s anos 2011 e 2021. Estudos de revisao, longitudinais, ensaios clinicos ou estudos
transversais relacionados a outros esportes foram excluidos. Apos a selecéo dos estudos,
os dados foram organizados em uma planilha do programa Microsoft® Excel e analisados
de forma clara e objetiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na busca realizada entre os meses de abril a julho de 2021, foram
encontrados 225 artigos. Em seguida uma triagem foi realizada, onde foram lidos os titulos
e resumos dos artigos selecionados. Nessa etapa foram excluidos 219 artigos. No total 6
artigos foram selecionados para revisdo de literatura. Dos estudos incluidos, foram
extraidos os seguintes dados: Referéncia (autor e ano), metodologia (tipo de estudo e como
foi feita a pesquisa), amostra (nUmero de participantes e sexo), local lesionado, tipo de
leséo e a conclusao do artigo. Estes dados estéo evidenciados no Quadro 1.
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Quadro 1. Sintese dos artigos que avaliaram prevaléncia de lesbes esportivas em atletas de Judd

(Continua)
[nd
g METODOLOGIA AMOSTRA LOCAL LESIONADO TIPO DA LESAO CONCLUSAO
<
Estudo transversal retrospectivo. | 28 atletas. Joelhos (27%). Joelhos com tendinite (26%), ruptura ligamentar (12%) | A incidéncia de les@es foi maior nos
Foi aplicado um questionario Ombros (23%). e meniscal (18%). joelhos e ombros respectivamente, sendo
— fechado contendo inquérito Tornozelos (18%). que nos ombros a ocorréncia foi maior de
g sobre a vida desportiva do Cotovelos e punhos (9%). Ombros com subluxag&o (26%) e luxagdo (12%). subluxacéo e luxagéo.
S atleta. Outras (14%).
@ Tornozelos com entorse (58%).
()}
5 Cotovelos com tendinite (28%).
Punhos com tendinite (32%).
Outras com fraturas (36%) e deslocamentos (28%).
Estudo transversal prospectivo. 24 atletas masculinos (10 Parte inferior do corpo (44,2%), | Foi observado que as lesdes nos joelhos aconteciam Quase todas as les6es foram
atletas no peso leve e 14 parte  superior do corpo | frequentemente devido ao alto estresse em valgo na consideradas leves, tendo uma maior
Foram divididos em classe de no peso pesado). (29,8%), tronco (20,3%) e | articulagdo. frequéncia nos atletas do peso leve,
peso do atleta, género, local da cabeca/ pescoco (5,6%). devido a perda de peso rapida, porém
— lesdo e grau de leséo. No feminino 24 atletas (11 | Os joelhos, pernas, tornozelos, | O LCL e o LCA foram considerados os ligamentos do s80 necessarios mais estudos nessa
) atletas no peso leve e 13 coluna lombar / parte inferior | joelho mais comuns lesados em judocas. area.
& atletas no peso pesado). das costas, ombros e cotovelos
— foram os locais mais comuns de | Lesdes lombares foram encontradas com rotagSes | Além disso as lesbes graves ocorreram
o leséo. extremas e desequilibrio durante a tentativa de projetar | com maior frequéncia no peso pesado e
o 0 adversario e secundariamente devido aos treinos | em especial do sexo feminino.
£
> COm pesos.
LesGes no ombro e cotovelo aconteciam com
frequéncia ao colidir com o tatame, na tentativa de se
defender de um ataque ou quando realizam uma chave
de braco.
Estudo transversal retrospectivo. | 212 atletas. Lesdes em membros Os tipos de lesdes mais comuns foram entorse | Cerca de 83% dos atletas ja tiveram pelo
) Questionario individual. superiores sao mais ligamentar (36,3%), ruptura muscular (17,3%) e a | menos uma leséo relacionada a pratica da
§ prevalentes no solo (55,8%) e contuséo (16,1%). modalidade, sendo que a maioria das
~ as dos membros inferiores lesdes ocorreu durante o treino.
T durante a luta em pé (46,7%). Fratura e luxagdo com a mesma frequéncia (12,7%).
@ As lesbes em membro inferior ocorreram
8 O ombro foi o local mais Tendinopatia (4,9%). durante a acdo em pé, ja em membro
IS lesado (25,1%), seguido por superior durante a agdo no solo, sendo
g joelho (19,6%), tornozelo Entorse e a contusd@o foram mais frequentes nas lesdes | esta articulagdo mais acometida.
O (10,7%), coluna vertebral do membro inferior, ja ruptura muscular, fratura,

(8,9%).

luxacao e tendinopatia em membro superior.
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(concluséo)

Akoto et al. (2017)

Estudo transversal. Questionario
online.

4.659 atletas incluidos
(3031 masculino; 1621
feminino).

Extremidades superiores
(41%) e inferiores (39%),
especificamente ombro (23%)
e joelho (23%).

Além disso, 5% dos judocas
relataram lesbes na cabeca,
8% relataram lesdes na coluna
/ costas e pelve e 8%
relataram lesdes no térax e
abdémen.

Lesbes leves dos joelhos, luxacdo da articulagéo
acromioclavicular, leséo do ombro ndo especificada,
ruptura LCA, lesdo do ligamento tornozelo/pé, luxacéo
do ombro, fratura da clavicula, fratura da costela,
concussao, lesdo do ligamento do cotovelo, lesdo do
menisco, prolapso do disco vertebral

As extremidades superiores e inferiores,
especialmente os joelhos e os ombros,
sdo as areas mais propensas a lesdes no
Judb.

As lesdes mais graves para atletas de
Judd sao rupturas do LCA e prolapsos do
disco vertebral

Cierna et al.

(2017)

Estudo prospectivo de coorte.
Formulario simples com relatério
de lesdes.

296 atletas (176 homens e
119 mulheres).

As regides mais lesadas foram
cabeca/pescoco (41%) e
membros superiores (33%).

O tipo de leséo mais comum foi contuséo / hematoma
(33%), seguido de luxacgao (17%) e laceragéo (17%).

Os atletas do peso médio de Judd tém
maior risco de leséo, quando comparados
com pesos leves e pesados.

Atletas derrotados tém quase 4 vezes
mais risco de lesé@o que os vencedores.

-
(3]
]
2
©
N
c
©
=

al. (2017).

Estudo transversal retrospectivo.

111 judocas (71 homens e
40 mulheres).

Os locais mais acometidos por
lesGes foram tornozelo, ombro,
cotovelo, punho/mao e joelho.

Os tipos de lesbes mais frequentes foram entorse,
luxacéo e fraturas dsseas.

As lesdes articulares mais frequentes
foram nos ombros e nos tornozelos/pés.

Fatores de risco ser do sexo masculino e
maior carga horaria semanal.

Fonte: Os autores, 2021.
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Quanto a prevaléncia das regides anatdbmicas mais relatadas nos estudos, foi
observado que os ombros foram citados em todos os 6 artigos, seguido pelos joelhos com
em um total de 5 estudos, tornozelos em 4, cotovelos, cabeca e pescoco apareceram em 3
pesquisas, e, por fim, punhos e maos com 2 trabalhos cada.

Dentre os estudos analisados, 6 deles mostraram a articulacdo do ombro como um
local comumente acometido por lesdes. Estes traumas, de acordo com Kim et al. (2015),
ocorrem em decorréncia das técnicas de arremesso que acontecem durante os treinos e
competicdes, traumas diretos contra o tatame ou durante a luta de solo por chaves de braco.

Sabe-se ainda, que o complexo do ombro possui como unido, uma série de
articulacdes, mausculos, ligamentos, bolsas sinoviais e uma cépsula articular. Como
articulacbes, podemos citar a glenoumeral, acromioclavicular e esterno clavicular, sendo a
glenoumeral de maior importancia por ser a responsavel pelos movimentos do ombro em
grandes amplitudes. Para isso € necessaria a acdo dos musculos e ligamentos para que
haja estabilizacdo desta articulagéo, visto que a capsula articular sozinha ndo consegue
suportar toda estabilidade (MARCONDES, 2019).

Akoto et al. (2017) e Carvalho et al. (2016) trouxeram em seus estudos como 0s
ombros, a regido de maior acometimento por traumas, sendo que Carvalho et al., (2016)
afirmam que 55,8% destes acometimentos ocorrem durante o combate de solo. Uma
possivel causa para este achado, da-se ao fato do Judd ser um esporte predominantemente
em cadeia cinética fechada, com movimentos de puxar, empurrar, arremessar e ataque a
articulagdes, o que pode resultar em grande sobrecarga articular e lesbes (MANZATO et
al., 2017; GOES et al., 2020; NAKAZAWA et al., 2020). Outro fator de risco aos ombros
levantado por Junges et al. (2015), se da ao fato do atleta projetado também estar sujeito
a um grande risco quando opta em sacrificar o proprio ombro a fim de evitar a queda e
permanecer na disputa evitando o ippon.

Dos 5 artigos que mostraram os joelhos como uma regido frequentemente lesionada,
Junges (2015) realizou um estudo transversal retrospectivo onde 28 atletas responderam a
um questionario sobre histérico esportivo, onde o autor constatou que 27% do total de
lesdes ocorreu nos joelhos, assim como Kim et al. (2015) que realizaram um estudo
transversal prospectivo com 48 judocas, onde 44,2% das lesdes ocorreram nos membros
inferiores, sendo que deste total, 9,7% das lesGes foram nos joelhos.

O joelho € uma articulacdo complexa, formada por duas articulagbes, femorotibial e
femoropatelar, que ficam dentro de uma bolsa articular, por ser uma articulacdo de grande
sustentacdo sdo necessarias estruturas auxiliares, como 0s meniscos que ajudam na
estabilidade, na absorcdo de choques e lubrificacdo articular. Os ligamentos também séo
importantes pois impedem movimentos excessivos ou anormais na articulagéo e dao maior
estabilidade ao joelho, entre eles os ligamentos cruzado anterior e posterior e os ligamentos
colateral medial e lateral (CASTRO, 2009).

Visto que o joelho é uma articulagcdo que gera estabilidade para os atletas, uma
possivel causa para a alta ocorréncia de lesdes nos joelhos, seria 0 estresse em valgo
associado a movimentos de pivoteios em que a articulagéo do joelho sofre com as posturas
adotadas pelos atletas durante o combate, podendo resultar em lesdes, principalmente, dos
ligamentos colateral medial e cruzado anterior, ocasionando no afastamento dos atletas
dos treinos e competicdes (KIM et al., 2017).

A articulagdo do tornozelo ou talocrural, constituida por mais duas articulacdes, a
tibiotalar e tibiofibular, composta pelo retropé, que contém o talus e o calcaneo, o médio
pé, composto pelo 0sso navicular, cuboide e os trés ossos cuneiformes, por fim, o antepé
constituido pelos cinco metatarsos e falanges. O pé e o tornozelo oferecem mobilidade e/ou
estabilidade para o individuo, proporcionando base estavel de suporte e ao mesmo tempo
atuando como alavanca fixa para a marcha. As estruturas que oferecem estabilidade ao
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tornozelo sdo a membrana interéssea, o ligamento deltoide, os ligamentos talofibulares
anterior e posterior e o calcaneo fibular (TEIXEIRA et al., 1997).

No estudo transversal retrospectivo realizado por Manzato et al. (2017) que contou
com a participacdo de 111 judocas, registrou-se o total de 135 lesfes relacionadas a pratica
do Judd, onde constatou-se que a maioria dos relatos foram constituidas por lesdes
articulares traumaticas, sendo a entorse de tornozelo a mais comum. Uma possivel causa
para este achado, da-se ao fato do esporte ser realizado descalc¢o, deixando a articulacao
desprotegida, podendo assim, ser acometida por traumas que resultardo em lesdes agudas
OU POr Uso excessivo.

Outra hipdétese é que, durante o combate, os judocas estdo em constante
deslocamento em diversas dire¢cbes até chegarem ao oponente ou até o momento de
realizar a técnica de projecdo, onde utilizam de valéncias como forca muscular e
velocidade, de forma que ao efetuarem o ataque, produzem poténcia muscular nos
membros inferiores que ao longo do tempo, podem causar sobrecarga articular dos joelhos
e tornozelos, o que pode justificar a grande prevaléncia de lesdo nestas articulagdes
(CIERNA et al., 2017).

Em relagéo ao tipo de lesdo encontradas nesta revisdo, os tipos mais citados nos
seis estudos analisados foram as subluxacfes e luxacdes, seguidos pelas rupturas
ligamentares, fraturas, entorses, contusdes, tendinopatias e hematomas. Em comparacao
a um estudo realizado com atletas de MMA, constatou-se que 62% das lesGes daqueles
participantes eram laceracfes, escoriacdes e contusdes. Além disso o0s locais mais
atingidos foram a cabeca (37%), membros superiores (19%), torso (2,5%) e membros
inferiores (7,5%) (THOMAS; THOMAS, 2018).

De acordo com Vitale et al. (2017) as les6es podem ser classificadas em lesGes
agudas, quando ocorrem por causa de um trauma direto ou quando h& uma forga excessiva
em um tecido especifico, que ultrapassa a resisténcia que este poderia aguentar, resultando
em danos. Em contrapartida, as les6es por overtraining, overuse ou por excesso de uso
acontecem em esportes com elevado volume de treinamento, em que os atletas, quando
lesionados, acabam nao tendo tempo suficiente para se recuperarem de forma correta.

Pocecco et al., (2013) apresentam que a incidéncia de lesdes em competicdes de
menor nivel técnico é maior quando comparadas a competicdes de elevado nivel técnico.
Enfatiza-se que este aumento da incidéncia de lesdes ocorre quando ha uma diferenca
entre o nivel técnico dos atletas. Além disso, 0s autores trazem que em competidores
adultos de alto nivel, a prevaléncia de leses como luxacao e entorse, ja nos atletas mais
jovens e atletas de menor nivel técnico as fraturas sdo mais comuns.

Quando analisados os tipos de lesGes com as regides anatdmicas lesionadas, foi
observado que as entorses apareceram com maior frequéncia nos joelhos, seguidos pelos
tornozelos, cotovelos e na articulacdo acrémio clavicular. Esse tipo de lesédo na articulacéo
acromioclavicular, cotovelos e joelhos podem ser esclarecidos pelas quedas sobre os
ombros e ao fato dos atletas tentarem evitar a queda utilizando os bragos como forma de
se defenderem de golpes recebidos (BLACH et al., 2021).

Outro importante achado nesta reviséo, é explicada pelos estudos de Akoto et al.
(2017) e Cierna et al. (2017) que demonstraram o sexo feminino como fator de risco para
lesdes quando comparados aos homens, apresentando um maior namero de lesdées. Em
contrapartida Manzato et al. (2017) e Blach et al. (2021) mostram que n&o ha diferenca
significativa entre lesbes no sexo masculino e feminino, no estudo de Manzato et al. (2017),
o risco de lesdo mostrou-se menor no sexo feminino, ainda assim, Kim et al. (2015) traz
gue atletas de categorias mais leves, em especial as do sexo feminino na categoria -52 Kg,
experienciam lesdes mais graves do que judocas masculinos ou de pesos médio e pesado
(BLACH et al., 2021).
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Estes achados controversos podem ser explicados pela maior susceptibilidade de
judocas masculinos estarem ligados a maior competitividade e/ou diferencas de categoria,
além da intensidade da participacédo do Judd do que do nivel esportivo (MANZATO et al.,
2017; KIM et al., 2015). Ainda segundo Kim et al., (2015), uma possivel causa para que 0s
pesos leves tenham mais lesdes que os outros pesos ocorrem devido a perda peso de
forma rapida, o que acaba prejudicando o desempenho fisico e psicologico dos judocas.

Segundo Carvalho et al. (2016), 73,7% das lesGes ocorreram durante periodos de
treinamentos. Ainda de acordo com os autores, o numero de lesdes pode ser ainda maior,
uma vez que atletas possuem um perfil psicossociolégico e uma capacidade de sofrimento
maior quando comparada a individuos néo atletas, fazendo com que eles escondam lesfes
de menores comprometimentos. Além disso o estudo mostra que 80,7% das lesdes
resultaram no afastamento de pelo menos um treino ou competi¢cao. Outra razéo para o alto
namero de lesdes durante os treinamentos, se da devido a carga horaria de treinos. Esse
achado pode ser explicado pela recuperacdo de forma inadequada, que resultara no
overtraining (MANZATO et al., 2017). Sabe-se que quanto mais os atletas treinam seus
golpes, maior serd a qualidade técnica e fisica durante a competicdo, todavia, sem um
controle adequado e planejamento, estes podem ficar expostos a maiores chances de
lesbes (BLACH et al., 2021).

Ainda como sugestéo para prevenir lesdes, Junges et al. (2015) ressaltaram o uso
de Orteses estabilizadoras ou bandagens, Kim et al. (2015) defenderam o uso de
abordagens de conscientizacdo do movimento e Blach et al. (2021) indicaram que um
programa preventivo com exercicios seria de extrema importancia para prevencao de lesédo
além da periodizacao dos treinos para os atletas.

4 CONCLUSOES

Conclui-se que os locais mais acometidos por lesdes sao os ombros, seguido pelos
joelhos e tornozelos, enquanto as lesées mais frequentes séo as subluxacgdes e luxacoes,
rupturas ligamentares e entorses. I1sso deve-se a cinematica do Judé que envolve contato
direto, quedas e movimentos repetitivos com grande intensidade e poténcia muscular. Além
disso podemos observar que ndo ha diferencas de prevaléncia de lesdo entre homens e
mulheres.
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