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RESUMO

O judd é uma modalidade de contato com alto indice de lesdes
musculoesqueléticas. Conhecer as lesdes e suas relacbes com algumas
caracteristicas da pratica do jud6 pode fornecer informagdes relevantes para um
programa de prevencdo ou reabilitacdo de lesdo. Destaca-se a pratica de
musculacdo por ser um componente essencial a prevencdo de lesdes por
abranger o desenvolvimento e a manutencdo da forca, resisténcia e massa
muscular como base da poténcia e do controle corporal. Esse estudo teve como
objetivo verificar a existéncia de associacdes entre alguns tipos de lesdo e os
segmentos do corpo, bem como a associa¢édo das lesées com variaveis ligadas a
pratica do judd, em especial as associacfes pertinentes as lesdes de Ligamento
Cruzado Anterior (LCA). A amostra foi intencional e composta por 151 atletas
federados das classes Sub 21 e sénior com graduacdo marrom ou preta. Os
registros foram obtidos através de um questionario composto por questdes
objetivas descritivas. As andlises estatisticas foram realizadas por meio do teste
de qui-quadrado e do teste exato de Fisher (a = 0.05). O teste exato de Fisher
mostrou que ha associacdo entre os tipos de lesdo e os segmentos do corpo
(p=0.0005). A analise dos residuos ajustados revela que as principais associacdes
positivas séo: distensdo na coxa, hérnia de disco na coluna lombar, ruptura do
LCA e lesdo do menisco no joelho e entorse no tornozelo. Nado ha associacao
entre lesdo no LCA e a prética de outras atividades fisicas (p=0.1236), como
musculacao. Ha associacdo positiva entre duas técnicas de projecdo com a lesdo
do LCA (p=0.048) e com a iniciativa do golpe. Estes resultados podem ser
incorporados no planejamento adequado da modalidade.

Descritores: Judd, Traumatismo em atletas, Musculagéo.



ABSTRACT

Judo is a contact modality with a high rate of musculoskeletal injuries. Knowing
injuries and their relationships to some characteristics of judo practice can provide
relevant information for an injury prevention or rehabilitation program. We highlight
the practice of bodybuilding because it is an essential component for injury
prevention as it covers the development and maintenance of strength, endurance
and muscle mass as a basis of power and body control. This study aimed to verify
the existence of associations between some types of injury and body segments, as
well as the association of injuries with variables related to the practice of judo,
especially those associated with anterior cruciate ligament (ACL) injuries. The
sample was intentional and comprised of 151 federated athletes of the under 21
and senior classes with brown or black graduation. The records were obtained
through a questionnaire composed of objective descriptive questions. Statistical
analyzes were performed using the chi-square test and Fisher's exact test (a =
0.05). Fisher's exact test showed an association between injury types and body
segments (p = 0.0005). Analysis of the adjusted residuals reveals that the main
positive associations are: thigh strain, lumbar spine disc herniation, ACL rupture
and knee meniscus injury and ankle sprain. There is no association between ACL
injury and other physical activities (p = 0.1236), such as weight training. There is a
positive association between two projection techniques with ACL injury (p = 0.048)
and with the initiative of the blow. These results can be incorporated into the
appropriate planning of the sport.

Keywords: Martial Arts, Athletic Injuries, Resistance Training
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APRESENTACAO

Fisioterapia e Educacdo Fisica sdo areas complementares. A escolha do
vestibular de 1990, por Educacéo Fisica, foi a paixdo pelos esportes, a enorme
admiracéo por atletas como Nadia Comaneci e por saber o quanto 0 movimento
humano €, ao mesmo tempo, fundamental para a manutencdo da vida: um
instrumento para reabilitar vidas. A universidade publica proporciona que essas
paixdes deixem de ser apenas sonho para se tornarem realidade. A possibilidade
de fazer as duas formacgdes, como professora e fisioterapeuta, agregando os
conhecimentos e possibilitando a ajuda de forma plena as mais variadas
necessidades humanas.

No inicio do curso de Fisioterapia, o desejo em desenvolver a pesquisa do
Trabalho de Conclusdo de Curso voltada para lesées no judd, acaba por unir duas
esferas determinantes que pautam a experiéncia vivenciada: o judd e a éarea
musculo esquelética.

Algumas situacfes foram imprescindiveis para o fomento de execucéo da
tematica abordada em diversas atividades desenvolvidas, proporcionando a
qualificacdo de informacbes e de ideias norteadoras que serdo sequenciadas a
sequir.

Durante a formac¢do em Educacéao Fisica, diversas oportunidades no auxilio
em Projetos de Extensdo em Judd, concomitantes aos projetos de Pesquisa em
lesBes no judd, com a atuacdo como monitora, professora e bolsista de iniciacdo
cientifica, sob orientacdo do Professor Doutor Alexandre Velly Nunes.

O auxilio na preparacao fisica dos atletas de judd com deficiéncia visual,
ocorrido na graduacdo em Fisioterapia, 0 estagio voluntario no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e na Clinica de Fisioterapia da UFRGS, como
referéncias na area musculoesquelética.

A vivéncia como atleta e técnica de Judd, devidamente registrada junto a
Federacdo Gaucha de Judd, onde as possibilidades de acesso, confianca e
disponibilizacéo de elementos determinantes ao contexto cientifico, em seu rigor e
método aliaram a experiéncia ao comprometimento de colegas da area da
Educacéo Fisica, do Judo e da Fisioterapia.

O judod brasileiro € um esporte de destaque a nivel nacional e mundial e

uma grande mudanca € percebida em termos de qualificacdo de professores e



técnicos que representam um numero elevado - com formacdo académica -
mudando uma realidade nao tado distante onde, na sua maioria, era representada
apenas por amantes da arte japonesa.

A literatura na area ainda carece de estudos cientificos que possam
minimizar os efeitos deletérios de um esporte de alto rendimento em detrimento
aos resultados necessarios a um ranqueamento olimpico tdo almejado.

No intuito de poder entender como ocorrem as lesdes no judo, foi elaborado
um questiondrio que visa caracterizar e quantificar esses indices, aplicado a nivel
nacional, para que se possa dispor de numeros que venham a desenhar a
realidade do nosso pais e, de alguma forma, contribuir para qualificar o trabalho
de dirigentes, técnicos, educadores fisicos e fisioterapeutas.

Esse trabalho apresenta possibilidades prazerosas de descobertas e
desafios, jA que envolve temas que despertam interesse e abarcam situacdes
relevantes a construcdo de um perfil a que todo o atleta de alto rendimento,
fisioterapeutas e equipes técnicas possam utiliz4-lo como um instrumento para
auxilid-los em suas caminhadas.

Para tanto, submeto o trabalho ao periddico European Journal of Sports
Science de muita influéncia e reconhecimento nesta area de estudo. Além disso,
essa revista ja publicou outros artigos relacionados a essa modalidade esportiva.
Esse trabalho de conclusdo serd apresentado conforme as normas de submissao
para o periodico, como podera ser conferido em anexo. Para melhor apreciagao e
revisdo da banca avaliadora, as figuras e tabelas foram dispostas no texto e

reposicionadas, conforme as normas da revista, quando da submisséo do artigo.



1 INTRODUCAO

Jigoro Kano, em 1882, sistematizou seu desporto, o judd, sobre as bases
de diversos estilos do antigo Jiu-Jitsu. E um desporto que combina diversas
capacidades motoras, entre elas a forca, a velocidade e a resisténcia, que formam
a base de sustentacéo do processo de treinamento dos judocas.

A forca é um dos componentes necessarios para a realizagdo das técnicas
de judd, sobretudo, as proje¢cbes. Pulkkinen (2001) considera a forca como o
principal componente do sucesso na execucao técnica de um dado movimento,
entre as demandas fisicas requeridas durante o combate do judé. Sendo
elemento base da velocidade, da poténcia e do controle corporal, o treino de forca
€ vital para a prética do judd e também é considerado vital para programas de
prevencao de lesdes (BRITO et al., 2009). Conforme Teixeira e Guedes Jr. (2009),
diversas formas de exercicio sdo eficientes em aumentar a forca muscular, no
entanto, o treinamento de for¢ga se mostra a intervencao mais eficaz em qualquer
tipo de publico.

Cadore et al. (2005) referem que variaveis ligadas a saude, entre elas a
forca muscular pode contribuir para uma maior densidade mineral 0Ossea,
importante para a prevencédo e possivel tratamento da osteoporose. Albert (2002)
refere que o exercicio excéntrico confere protecdo ao musculo contra lesdes
musculares em sessfes de exercicios de alta intensidade nos programas de
treinamento desportivo de alto nivel. Na revisdo de Cruz-Ferreira et al. (2015) os
autores sugerem que um programa de forca concéntrica e excéntrica parece ser o
mais eficaz na reducao da incidéncia das lesbes musculares.

Em Epidemiology of Injury in Olympic Sports 2009, Majewski et al. (2006)
refere uma taxa de 2,7 lesbes por 1000 participantes nos joelhos de judocas,
sendo 83% com lesdes de Ligamento Cruzado Anterior (LCA). Busnell et al (2006)
observou uma taxa de ruptura do LCA de 12,4% enquanto Mountcastle et al.
(2007) encontraram uma taxa de lesdo do LCA de 0,17 por 1000 para homens e
0,22 por 1000 para mulheres.

SOLIGARD et al. (2017), em seu estudo dos Jogos Olimpicos do Rio de
Janeiro em 2016, identificou a participacdo de 11274 atletas e com um numero de

1101 lesGes. Destas, 221 foram lesdes graves, 57 delas caracterizadas como

11



entorses/rupturas ligamentares, sendo 6 delas ocorridas no judd, e 15 do total
foram luxacdes ou subluxacgdes, sendo que 3 delas ocorreram no judo.

Em relagdo ao momento em que estas lesdes acontecem, Oliveira et al.
(2010) trazem que a maioria das lesGes no judd (82,86%) ocorre durante os
treinamentos. No entanto, Mountcastle et al. (2007) relatou que 58,8% das
rupturas do LCA em seu estudo ocorreram na competicdo versus 41,2% na
pratica. E o estudo de Soligard et al. (2017) reforca esta informac¢do ao demonstrar
que o judo, assumindo o 11° lugar, teve maior incidéncia de lesbes em competicdo
do que treinamento nos Jogos Olimpicos de 2016.

Ao considerar que o judd brasileiro € uma modalidade esportiva cujo
potencial é reconhecido internacionalmente e detém o segundo lugar em nimero
de medalhas olimpicas ainda € escassa a literatura que trata das lesdes deste
esporte nos atletas brasileiros e que possa trazer informacdes relevantes para
acOes preventivas para a reducdo dos indices atuais. O objetivo do presente
estudo é identificar o panorama geral das lesdes sofridas por atletas de jud6 ativos
nas classes sub 21 e seniores, faixas marrons e pretas, da Confederagéo
Brasileira de Judd, bem como verificar possiveis associacdes de tais lesdes com
variaveis ligadas a caracteristicas intrinsecas dos atletas e do seu treinamento de

juda.

2 MATERIAIS E METODOS

2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO, POPULACAO E AMOSTRA

A presente pesquisa € quantitativa, do tipo Ex Post Facto Descritivo e
Comparativo Transversal (GAYA et al.,2008). A populacdo do estudo foi
constituida por atletas de judd ativos de ambos 0s sexos pertencentes as classes
Sub 21 e sénior, faixas marrons e pretas, com registro na Confederacéo Brasileira
de Judd. A amostra foi intencional e a selecéo obtida através do “Sistema Zempo”,
uma ferramenta colocada a disposi¢cdo para atletas, técnicos e arbitros pela
Confederacdo Brasileira de Judd e que permite o acesso as informacdes

atualizadas dos registros dos atletas brasileiros.
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2.1.1 Calculo Amostral

O calculo amostral para populagéo finita (Gaya et al., 2008; Santos et al.,
2007) foi realizado a partir do niumero total de atletas federados na Confederacéo
Brasileira de Judd, de ambos o0s sexos pertencentes as classes Sub 21 e sénior,
faixas marrons e pretas. Para a composicdo da amostra, extraida de uma
populacdo de 7032 atletas, foi aceito um grau de confianca de 95% e um erro
tolerado de 10%. O n calculado para definir o tamanho amostral desse estudo foi
de 95 atletas.

2.1.2 Critérios de incluséo e exclusao

Os critérios de inclusdo geral foram serem atletas de judd federados, de
ambos 0s sexos, pertencentes as classes Sub 21 ou sénior, cuja faixa etaria é de
18 a 29 anos, em plena atividade competitiva no minimo h& quatro anos e com
frequéncia minima de treino de trés vezes semanais. Foram excluidos do estudo

individuos praticantes assiduos de outras modalidades esportivas.

2.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA

A coleta de dados foi iniciada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa de Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Os atletas receberam
por e-mail, redes sociais ou de forma presencial o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido com esclarecimentos sobre a pesquisa e do método de coleta de
dados, um flyer, contendo os critérios de inclusdo e exclusdo e o instrumento de
coleta. Um questionario foi especificamente elaborado para esse estudo e passou
pelo processo de validacdo de conteudo, sendo submetido ao crivo de trés
especialistas na area. Compunha questdes objetivas divididas em trés categorias:
caracterizacao do judoca quanto a pratica do judd e treino de musculacao, lesdes

gerais e lesdes do LCA. (Apéndice)

2.3 ANALISE DE DADOS
Os dados foram submetidos inicialmente a analise descritiva com valor

minimo, maximo, média e desvio padrdo. Para verificar a existéncia de
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associacoes (i) entre os tipos de lesdo e os segmentos do corpo e (ii) das lesbes
em segmentos especificos do corpo e (iii) das lesdes do LCA com variaveis de
interesse foram utilizados o teste do qui-quadrado e o teste exato de Fisher. No
calculo do qui-quadrado, quando o valor esperado em cada cruzamento era menor
do que cinco, utilizou-se o teste exato de Fisher para corrigir os vieses da
aproximacdo da distribuicdo da estatistica do teste. Para tabelas 2x2, quando
necessério, foi utilizada a correcdo de continuidade de Yates. Quando o teste de
Fisher foi utilizado, foi mostrado apenas o p-valor. O nivel de significancia utilizado
foi de 5% (0=0.05). As anadlises foram realizadas no software R v 3.5.1 (R Core

Team, Vienna, Austria).

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Nos questionarios foram coletadas informacdes relativas as caracteristicas
fisicas intrinsecas dos atletas, como idade, massa corporal, estatura, bem como
caracteristicas relacionadas a pratica do judo (tais quais, graduacéo, frequéncia de
treinos) e a prética de outras atividades fisicas, como musculacédo, e sobre o
histérico de lesdes que o atleta sofreu. As tabelas 1, 2 e 3 resumem as variaveis
consideradas neste estudo.

Tabela 1 - Caracterizagdo geral das variaveis quantitativas da amostra descrita em

maximo, minimo, média e desvio padrao.

Variaveis Quantitativas

Estatistica
Idade (anos) Massa (kg) Estatura (cm)
Minimo 18.00 48.00 150.00
Maximo 29.00 140.00 190.00
Média = DP 22.37 + 3.37 75.78 £ 17.40 171.20 + 8.45

Tabela 2 - Caracterizagdo geral das variaveis qualitativas da amostra descrita em

contagens e percentuais.

Variaveis Qualitativas Estratificagcéo Contagem (%)

Feminino 36 (23.84%)
Masculino 115 (76.16%)

Sexo

14



Variaveis Qualitativas

Estratificacao

Contagem (%)

, Ambos 31 (20.53%)
Lado dominante o
_ Direito 92 (60.93%)
(membros superiores)
Esquerdo 28 (18.54%)
_ Ambos 29 (19.21%)
Lado dominante o
_ ] Direito 98 (64.90%)
(membros inferiores)
Esquerdo 24 (15.89%)

15

Tabela 3 - Caracterizagdo das variaveis qualitativas ligadas a pratica de jud6 descrita em

contagens e percentuais.

Variaveis Qualitativas Estratificacéo Contagem (%)

Tempo de pratica esportiva 3-5 anos 3 (1.99%)
no judé 5-7 anos 4 (2.65%)
>7 anos 144 (95.36%)
Frequéncia semanal dos 2X 25 (17.01%)
treinos de judbd 3X 35 (23.81%)
4x 19 (12.93%)
>4x 68 (46.26%)
Duracdo média do treino de 1lh 28 (18.54%)
judoé 2h 72 (47.68%)
3h 22 (14.57%)
4h 17 (11.26%)
>4h 12 (7.95%)
Frequéncia da participagéo 1x 16 (10.6%)
anual em competicdes 2X 8 (5.3%)
3x 5 (3.31%)
>4x 122 (80.79%)
Nivel competitivo Estadual 43 (28.48%)
Nacional 65 (43.05%)

Internacional

43 (28.48%)

Prética de outras atividades N&o Pratica 24 (15.89%)
além do judd Crossfit 5 (3.31%)
Lutas 11 (7.28%)

Musculag&o 102 (67.55%)
Outras Atividades 9 (5.96%)

Tempo de prética de N&o Pratica 49 (32.45%)



Variaveis Qualitativas

Estratificacao

Contagem (%)

musculacao <1 ano 12.00 (7.95%)

1-3 anos 23 (15.23%)

3-5 anos 23 (15.23%)

5-7 anos 19 (12.58%)

>7 anos 25 (16.56%)

Frequéncia semanal da N&o Pratica 49 (32.45%)

musculacéo 2X 13 (8.61%)

3x 51 (33.77%)

4x 18 (11.92%)

>4x 20 (13.25%)

Duracdo média do treino de N&o Pratica 49 (32.45%)
musculacao 1h 56 (37.09%)

2h 45 (29.80%)

3h 1 (0.66%)

3.2 ASSOCIACOES ENTRE TIPOS DE LESAO POR SEGMENTO DO CORPO

O teste do qui-quadrado revelou que o numero de lesdes difere entre os
segmentos do corpo (X?14=501.40, p<0.0001). Antebraco, quadril, coluna toréacica,
coluna cervical, braco, perna, coxa e punho (res.aj= -6.72, -5.87, -4.74, -4.46, -
4.31, -4.03, -3.39 e -2.62 respectivamente) sdo os segmentos do corpo que
apresentaram menos lesdes, enquanto que tornozelo (res.aj=3.74), cotovelo
(res.aj=4.02), maos ou dedos (res.aj=5.44), joelho (res.aj=11.81) e ombro
(res.aj=12.65) sdo o0s segmentos que apresentam significativamente mais lesées.

Por outro lado, ao considerarmos as lesdes isoladamente, o qui-quadrado
(X211=378.48, p<0.0001) revela que epicondilite, hérnia de disco, ruptura do LCA,
lesdo do menisco, distensdo ou ruptura muscular sédo as lesbes com menor
frequéncia (res.aj=-7.26, -6.75, -4.96, -4.45 e -2.41, respectivamente), enquanto
que contratura muscular (res.aj=2.69), outras lesfes ligamentares (res.aj=3.07),
entorses (res.aj=3.58), dor sem causa aparente (res.aj=6.65) e luxacao
(res.aj=13.54) séo as lesdes significativamente mais frequentes entre os judocas.

O teste exato de Fisher mostrou que ha associagdo entre os tipos de lesédo
e 0s segmentos especificos do corpo (p=0.0005). A analise dos residuos

ajustados revela que existe uma associacdo positiva nas seguintes combinacdes
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de segmento do corpo e lesdo (Figura 01): (1) luxacéo (res.aj=4.53) e bursite no
ombro (res.aj=3.65); (2) dor sem causa aparente no quadril (res.aj=3.45); (3)
distens&o/ruptura muscular (res.aj= 8.79) e contratura muscular na coxa (res.aj=
5.18) e (4) distensdo/ruptura muscular (res.aj=2.14) e contratura muscular
(res.aj=6.02) na perna; (5) hérnia de disco (res.aj=12.43), contratura muscular
(res.aj=4.26); e dor sem causa aparente (res.aj=4.36) na coluna lombar; (6) hérnia
de disco (res.aj=2.66) e contratura muscular (res.aj=5.94) na coluna cervical; (7)
contratura muscular (res.aj=3.48) e dor sem causa aparente (res.aj=3.20) na
coluna toracica e (8) no braco (res.aj=2.35 e 2.73, respectivamente); (9)
epicondilite no cotovelo (res.aj=9.43); (10) contratura muscular no antebraco
(res.aj=3.07); (11) tendinite no punho (res.aj=3.2); (12) luxacdo (res.aj=4.36) e
fratura nas maos ou dedos (res.aj= 3.09); (13) ruptura do LCA (res.aj= 11.85),
outras lesbes ligamentares (res.aj=5.17) e lesdo do menisco no joelho
(res.aj=11.28); (14) Entorse no tornozelo (res.aj=8.58) e (15) luxacéo (res.aj=2.86),
fratura (res.aj=2.51) e entorse nos pés ou dedos (res.aj=2.88).

Figura 01. Residuos ajustados das associacdes entre tipo de lesbes e segmentos do

corpo.
5585223858385
Ombro 2.43
Quadril 0.8
Coxa ¢

Perna A7
Coluna Lombar ® 53

Coluna Cervical
Coluna Toracica 58
Braco .26

Cotovelo 9o !

P63

Antebraco
Punho b.99

Méos ou Dedos
Joelho 90 P
Tornozelo 9 .27

Pés ou dedos
3,91

Em azul estdo representadas as associacdes positivas; em vermelho, as negativas. Legenda:
Letras indicam lesdes e numeros indicam os segmentos do corpo. Lux=Luxac¢do, Ten=Tendinite ou

Bursite, Fra=Fratura, Epi=Epicondilite, Dis=Distensdo/Ruptura Muscular, Rup=Ruptura do LCA,
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Out=Outras LesBes Ligamentares, Les=Lesdo Menisco, Ent=Entorses, Hér=Hérnia de Disco,

Con=Contratura Muscular e Dor=Dor Sem Causa Aparente.

3.3 ASSOCIACOES DAS LESOES EM SEGMENTOS ESPECIFICOS DO CORPO

As associacfes positivas entre lesdes e segmentos do corpo que se
apresentaram significativas foram cruzadas com as variaveis relacionadas ao perfil
fisico do atleta e as caracteristicas do seu treino de judé. Nao houve nenhuma
associacao do sexo, categoria de peso, lado dominante nos membros superiores e
inferiores, tempo de pratica de judd ou da frequéncia de participacdo em
competicdes com as principais combinacdes de lesdo e segmento do corpo.

Ha associacdo da fratura nas maos ou dedos com a graduacédo no judd
(p=0.0023). A faixa preta esté positivamente associada com a fratura nas méos ou
dedos (res.aj=2.85). Foi encontrada associacdo entre a frequéncia semanal de
treino e contratura muscular na coluna lombar (p=0.0422). A frequéncia semanal
de treinos de 4 vezes esta associada positivamente a contratura da coluna lombar
(res.aj=2.41). Similarmente, h& associac¢ao positiva da duracdo média de treino de
5h ou mais com contratura muscular na coluna cervical (p=0.02313, res.aj=2.46).
Tal associacdo é negativa com a duracdo média de treino de 2h (res.aj=-2.03).
Também ha associacdo positiva da duracdo média de treino de 4h com a
epicondilite no cotovelo (p=0.0486, res.aj=2.98).

Quanto ao nivel competitivo, ha associacdo deste com bursite no ombro
(X22=10.392, p=0.0055), contratura muscular na coxa (p=0.0179), na perna
(p=0.0179) e no antebraco (p=0.0439), bem como com entorses no tornozelo
(X22=7.0384, p=0.0296). As lesbes supracitadas estdo associadas positivamente
com o nivel competitivo internacional (res.aj=3.04, 3.06, 3.06, 2.77, 2.44,
respectivamente). Além disso, existe associacdo negativa do nivel competitivo
nacional com a bursite no ombro (res.aj=-2.56).

O teste exato de Fisher mostrou que ha associacdo entre a pratica de
outras atividades fisicas com a bursite no ombro (p=0.0235), bem como com a
distensdo ou ruptura muscular na perna (p=0.02262). A bursite no ombro esta
positivamente associada a pratica de lutas (como Jiu-jitsu, res.aj=2.47) e
negativamente associada a nao realizacdo de atividades fisicas além do judd
(res.aj=-2.03). Similarmente, a pratica de outras lutas esta positivamente

associada a distensao ou ruptura muscular na perna (res.aj=3.33).
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3.4 ASSOCIACOES DA LESAO NO LCA

Especificamente no caso do LCA, além dos cruzamentos realizados para as
demais lesOes, as lesdes do LCA também foram cruzadas com caracteristicas
associadas ao treino de musculacdo. Nao foram encontradas associacdes da
lesdo do LCA com sexo (p=0.2717), categorias de peso (p=0.2718), tampouco
com a pratica de outras atividades fisicas (p=0.1236), como musculacgdo, lutas ou
Crossfit. Por outro lado, o qui-quadrado mostrou que existe associacdo entre a
lesdo do LCA e graduagédo no judd (X21=6.1487, p=0.01315), estando a leséo
positivamente associada a faixa preta (res.aj=2.98) e negativamente associada
com a faixa marrom (res.aj=-2.69). Nao houve associacgéo da lesdo do LCA com o
evento em que a lesdo ocorreu, se durante treinamento de judd ou em
campeonatos (X?1=1.791, p=0.1808).

Foi encontrada associacdo entre a forma de contato do atleta e a lesdo do
LCA (X21=16.941, p<0.0001). As lesdes do LCA estdo associadas positivamente
com o contato com outro atleta (res.aj=4.12) comparativamente aquelas situacdes
em que o atleta se lesionou sozinho. Entretanto, ndo ha associacdo da lesdo do
LCA com a iniciativa do golpe que gerou a leséo, se do adversario ou do préprio
atleta (X21=0.0534, p=0.8172).

O teste do qui-quadrado apontou que o numero de les6es do LCA é maior
quando as técnicas de projecdo aplicadas sao o O-soto-gari e o Tai-otoshi
(X21=17.552, p=0.0408, res.aj= 2.53 para ambas as técnicas). Existe, também,
associacao entre as técnicas de projecdo O-soto-gari e Tai-otoshi com a iniciativa
do golpe e, por conseguinte, com a lesdo do LCA (p<0.0001). A técnica O-soto-
gari esta positivamente associada a iniciativa do adversario, (res.aj=2.55),
enguanto que a técnica Tai-otoshi esta associada a iniciativa do préprio atleta que
sofreu a lesao do LCA (res.aj=3.61).

O qui-quadrado mostrou que o numero de lesbes no LCA é maior quando o
atleta possui outras lesbes prévias no joelho (X21=13.364, p=0.00025), entretanto,
o numero de lesGes do LCA ndo aumenta se a lesdo anterior € a prépria lesdo do
LCA (X21=0.7575, p=0.3841). Similarmente, ndao houve associagcdao de outras
lesGes ligamentares com a lesdo do LCA (X1=1.4552, p=0.2277). Por outro lado,
foi detectada uma associacdo positiva de lesdo do LCA com lesdo no menisco
(X21=23.515 p<0.0001, res.aj=5.11).
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O teste exato de Fisher indicou que existe associacdo entre o tempo de
recuperacao e o tipo de tratamento escolhido para a lesdo do LCA (p=0.01514). O
tempo de recuperacdo mais curto, de até 3 meses, estd associado positivamente
com o tratamento conservador (res.aj=2.40), enquanto que o tratamento cirdrgico
estd associado positivamente com um tempo de recuperacdo maior, de 6 a 9

meses (res.aj=2.37).

4 DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi comparar a prevaléncia de lesdes de
atletas de judd ativos nas classes sub 21 e sénior, faixas marrons e pretas, da
Confederagéo Brasileira de Juddé com ou sem treino de musculagdo associado.
Além disso, de maneira especifica, descrever a prevaléncia de lesdes gerais, de
lesBes de LCA, discriminando o local, tipo, momento e mecanismo de lesdo desta
lesdo bem como delinear o tipo de tratamento.

Nosso estudo encontrou o ombro como segmento mais acometido por
lesbes no judd, com um percentual de 17,81%. Encontrou também uma
associacao positiva entre o segmento do ombro com luxacéo e tendinite ou bursite
e uma associacao do nivel competitivo internacional com bursite no ombro.

No 13° capitulo do livro “Epidemiology Of Injury In Olympic Sports”, Harmer
(2009), cita as lesbes de ombro como as mais frequentes encontradas no judd
com 15,2%. Borsottini et al (2006), dentre todas as les6es encontradas destaca o
segundo lugar para as lesdes de ombro com 16% encontrando relacdo dessas
lesbes com aplicacéo pelo atleta da técnica Ippon-seoi-nague. Seoi-Nague tem um
percentual encontrado por Harmer (2009) de 28% do total das lesGes totais no
judé.

Entre os motivos para esta prevaléncia de lesdo no ombro encontramos no
estudo de Castropil (2014), que dentre as alteracdes posturais mais prevalentes,
70% delas apresentavam assimetria lateral do ombro e 54% apresentavam
escapula alada. Segundo ele é importante minimizar essas assimetrias que podem
levar a tensdo no ombro e aumento do risco de sindrome do impacto subacromial.
Sugere entdo que os protocolos de treinamento preventivo para esta modalidade
devam contemplar o fortalecimento do serratil anterior e trapézio, bem como

alongamento de peitoral. Outra possibilidade seria que na tentativa de evitar a
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queda, as luxacfes da articulacdo glenoumeral ocorrem frequentemente no jud®.
Da mesma forma, em quedas laterais sobre o ombro também na tentativa de
evitar o golpe, luxagbes da articulagdo acromioclavicular, da articulagdo
esternoclavicular e as fraturas da clavicula sdo frequentes (FARINHA, 2019).

Corroborando com o presente estudo, em segundo lugar em numero de
lesGes Harmer (2009) encontra no joelho um percentual de 14,7%. Majewski et al
(2006) registraram por 10 anos lesbes esportivas que trouxeram um percentual de
39,8% ocorridas no joelho sendo que 43,1% dos pacientes tinham entre 20 e 29
anos no momento da lesdo. Destas 20,3%, foram les6es de LCA, 10,8% no
menisco medial, 3,7% no menisco lateral, 7,9% no LCM (ligamento colateral
medial), 1,1% no LCL (ligamento colateral lateral), 0,65% no LCP (ligamento
cruzado posterior). As atividades que levaram a maioria das lesdes foram futebol
(35%) e esqui (26%). As lesbes do LCM estavam associadas ao judé. Com uma
distribuicdo aproximadamente igual, as lesées do LCM e do LCA representaram
85% de todas as lesbes de joelho ocorridas naquela populacédo. Associacdes
positivas também foram encontradas em nosso estudo com relagdo ao joelho com
a ruptura do LCA, outras lesfes ligamentares e lesdo do menisco.

Ao avaliar as causas dessa prevaléncia, Angelo (2016), constatou a
existéncia de desequilibrios musculares na articulacdo do joelho de judocas
jovens, e a presenca de um enfraguecimento dos isquiotibiais nesta populacéo.
Também, Cardoso (2018) pensando nas lesdes de LCA e de isquiotibiais sugere o
fortalecimento e aumento da ativacdo muscular do gliteo reduzindo assim a
dominancia sinérgica dos isquiotibiais e limitando o valgismo do joelho. Para
Castropil (2014) a articulacdo do joelho € um local frequente de lesdo no judé,
devido provavelmente a tor¢cdo da articulacdo em de cadeia fechada e refere que o
papel do angulo Q nestas tor¢cbes precisa ser melhor estudado. Farinha (2019),
observando o mecanismo de lesdes do LCA provenientes da acdo do judoca ao
preparar o golpe relaciona a transferéncia do peso corporal para apenas um dos
membros inferiores num movimento em valgo excessivo combinado com as forcas
rotacionais do joelho do adversario para bloquear o movimento.

A lesdo do LCA esta positivamente associada a faixa preta em nossa
pesquisa. No entanto, ndo houve associacédo da lesdo do LCA com o evento em
gue a lesdo ocorreu, se durante treinamento de judd ou em campeonatos. Harmer

(2009), tratando da distribuicdo das lesdes durante o treinamento ou durante a
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competicdo cita varias pesquisas que indicam que a maioria das lesdes ocorrem
durante o treinamento. Cita a pesquisa de Barsottini et al. (2006) onde 71% das
lesbes ocorreram na pratica e 29% durante as competicbes. No entanto, a
pesquisa de Busnel et al (2006) também é citada dando referéncias ao percentual
de 58,8% de rupturas do LCA ocorridas em competicdo contra 41,2% ocorridas
durante o treinamento. As informacdes diferem entre os estudos, néo ficando claro
se as lesdes do LCA tém associacdo com o0 evento em que ela ocorreu.

As causas da lesdo do LCA sao estudadas; a andlise retrospectiva
realizada por Koshida et al (2008) apontou que o contato direto realizado pelo
ataque do oponente pode ser um mecanismo comum para lesdes do LCA no judd
sendo que 16,8% delas foram provenientes da aplicacdo do O-soto-gari pelo
oponente. Da mesma forma, encontramos que a técnica O-soto-gari esta
positivamente associada a iniciativa do adversario, enquanto que a técnica Tai-
otoshi esta associada a iniciativa do préprio atleta. Diferentemente Borsottini et al.
(2006) encontraram relacdo das lesdes de joelho (23% no total) com o
recebimento da técnica Tai-otoshi.

Na revisdo sistematica e metanalise realizada por Wiggins et al. (2016) a
combinacédo da idade (inferior a 25 anos) e o retorno ao alto nivel de atividade
estdo associados a lesdo secundaria do LCA, oferecendo um risco de 30 a 40
vezes maior de lesionar novamente o ligamento. Alguns estudos em outros
esportes tém encontrado associacdo do sexo feminino a um maior risco de sofrer
lesbes no LCA. Dados de estudos sobre o judd ndo corroboram para esse achado.

Nosso estudo também mostrou que o numero de lesées no LCA é maior
quando o atleta possui outras lesdes prévias, tendo uma associacdo positiva de
lesdo do LCA com lesdo no menisco. Com relacédo ao tratamento das lesbes de
LCA, o tempo de recuperagdo mais curto, de até 3 meses, esta associado com o
tratamento conservador e para o tratamento cirirgico o tempo de recuperagao é
maior; entre 6 a 9 meses.

Em terceiro lugar em numero de lesGes Borsottini et al. (2006) encontraram
as lesdes no tornozelo com 14%. NOs encontramos um indice de 9,96% nas
lesdes de tornozelo, que ocupa o quinto lugar em nas lesdes encontradas. Como
terceiro lugar, encontramos as lesdes de dedos e maos, com um percentual de
11,46%. Também encontramos associacdo da fratura nas maos ou dedos com a

graduacédo no judd sendo ela mais presente em faixas pretas. Barsottini et al.
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(2006) ndo encontraram diferenca de modo geral nas taxas de lesbes entre os
graus de dans e kyus.

Conforme dados coletados em nosso estudo, parece que a musculacao néo
interfere positivamente na reducgdo do indice de lesdes de LCA. No entanto, a
revisdo sistematica com metanalise realizada por Huang et al (2019) mostrou que
0s programas de prevencao em lesdes podem diminuir em até 53% o namero de
lesbes em LCA.

A variabilidade e dinamismo dos movimentos do judd sugerem que estudos
epidemioldgicos constantes sdo necessarios para identificar e pensar formas de
reduzir os percentuais de lesdes encontrados. Os mecanismos que envolvem o
aparecimento dessas lesbes necessitam ser melhor compreendidos e estudados.
O presente estudo contribuiu com a literatura ao identificar as lesdes mais
frequentes nesta modalidade. Sugerimos, no entanto que seja ofertado aos atletas
de judd, além do treinamento especifico, um programa de forca de maneira
sistematica e uma variabilidade de estimulos que possam contribuir para reducéo

destas lesoes.
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APENDICE - QUESTIONARIO

Vocé esta convidado (a) a responder este questionario anénimo que
faz parte da coleta de dados da pesquisa “ESTUDO DE LESOES EM
JUDOCAS BRASILEIROS" desenvolvida por Ana Maria Nappi e sob a
superviséo da Professora Dr2. Claudia Silveira Lima e do Dr. Alexandre Velly
Nunes, da Faculdade de Fisioterapia da UFRGS.

QUESTIONARIO

Cddigo de Identificacao: Data da Avaliacdo: /[
Idade: anos Sexo:( )M( )F
Peso: kg Estatura: m Graduacéo (faixa):

Lado dominante nos membros superiores: () direito ( ) esquerdo ( ) ambos
Lado dominante nos membros inferiores: () direito ( ) esquerdo ( ) ambos

1) Tempo de pratica esportiva no judo:
( )atélano ( )1-3anos ( )3-5 anos ( )5-7anos ( ) acimade 7 anos

2) Treinamento Esportivo:
2.1) Horas por dia: ( )2h ( )2h ( )3h ( )4h ( )5h ou mais
2.2) Frequéncia semanal: ( )2x ( )3x ( )4x ( )5x ou mais
2.3) Competicdes: ( ) 1x/ano ( )2x/ano ( )3x/ano ( )4x/ano ou mais
2.4) Nivel competitivo: (pode marcar todas as opc¢des, se for o caso)
( )estadual ( )nacional ( ) internacional

3) Realiza outro tipo de treinamento além do jud6?
() musculacao () fisioterapia
( ) prevencao ( ) outros

4) Se sua resposta foi MUSCULACAO na quest&o (3):
4.1) Qual a frequéncia semanal desse treinamento:
( )2x ( )3x ( )4x ( )5x ou mais

4.2) Quantas horas por dia:
( )Ih ( )2h ( )3h ( )4h ( )5h ou mais

4.3) Ha quanto tempo realiza esta atividade?
( )atélano ( )1-3anos ( )3-5 anos ( )5-7anos ( ) acimade 7 anos

4.4) Teve algum periodo de interrup¢cdo maior que um més nesta atividade?
( )sim ( )néo

4.5) Qual o tempo dessa interrupcao?
( )até 3meses( )3-6 meses ( )6-9meses( )9-12meses( )1-2 anos
( ) acima de 2 anos
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5) Em relacdo as lesdes que ocorreram NOS ULTIMOS QUATRO ANOS,
durante a pratica do judd, complete o quadro abaixo, de acordo com o
modelo. (Escreva o numero de lesdes em cada situacdo de modo que
a soma das situacdes resulte no n° total de lesdes):

Registre o momento em | Registre como a
gue a les&o ocorreu: les&o ocorreu:

de

afastamento
(dias)

de

de
lesGes

d
judd
Treino
Musculagéo
atividade
(momento
especifico)
(evoluiu com
0 tempo)
Tempo

=1 outra
&I =1 Crénica

Ombro

Joelho

Ombro

Braco

Cotovelo

Antebraco

Punho

Mao ou Dedos

Quadril

Coxa

Joelho

Perna

Tornozelo

Pés ou dedos

Coluna Cervical (pescoco)
Coluna Toréacica ou Costelas
Coluna Lombar

= o
ol

W/ Ccompeticdes

@ Bl Ne  total
NINT Treino
N W] Aguda

=

6) Se voceé teve lesbes durante a pratica do judd NOS ULTIMOS QUATRO
ANOS, marque com X os tipos de lesdes ocorridas para cada regido do

corpo:

Ombro

Braco

Cotovelo
Antebraco
Punho

Maos ou Dedos
Quadril

Coxa

Joelho

Perna
Tornozelo

Pés ou Dedos
Coluna Cervical
(Pescogo)

Coluna Toréacica ou
Costelas

Coluna Lombar

Luxacao

Tendinite ou Bursite

Fratura

Epicondilite

Distensdo / Ruptura Muscular

Ruptura do LCA (*)

Outras Lesdes Ligamentares

Lesdo Menisco

Entorses

Hérnia de Disco

Contratura Muscular

DOI‘ |nespeCifica (sem causa aparente)
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7) Perguntas ESPECIFICAS SOBRE A LESAO DO LCA (Ligamento Cruzado
Anterior), na prética do judé:

7.1) Das lesbdes sofridas no joelho, alguma teve diagndstico de lesdo no Ligamento
Cruzado Anterior (LCA)?

( )Sim ( )Na&o ( ) N&ao seiresponder

7.2) A lesdo do LCA ocorreu:
() Joelho direito () Joelho esquerdo () Ambos

Se a sua resposta foi ambos, numere as lesdes (1 = direito; 2 = esquerdo)
e, nas questdes abaixo, substitua o “X” pelo numero nos parénteses, podendo
colocar os dois numeros dentro do mesmo paréntese:
7.3.) Como ocorreu essa Lesao do Ligamento Cruzado Anterior (LCA):
( ) Contato com outro atleta () sozinho

7.4) Sua leséo foi proveniente de:
() um golpe do adversario () proprio golpe ( ) outros fatores

7.5) Qual o golpe aplicado ou recebido durante a leséo:

7.6) Essa lesao ocorreu durante:
( )campeonato ( ) treinamento

7.7) Vocé treinava musculacédo na ocasido da lesdo?
( )Sim () Nao

7.8) Vocé possuia lesdo no joelho antes da lesdo do Ligamento Cruzado Anterior?
( )Sim ( )N&ao Qual(is)?

7.9) Vocé ja teve mais de um episddio dessa lesdo no Ligamento Cruzado
Anterior?
( )Sim ( )Nao

7.10) Se sim, quantas vezes, aproximadamente?
( )13 ( )47 ( )+7

7.11) Qual o tratamento que realizou:
() Conservador (sem cirurgia) ( ) Cirargico

7.12. Quanto tempo levou para retornar ao treino:
( )atélmés ( )la3meses( )3 abmeses
( )6a9meses ( ) maisde 9 meses



ANEXO — Normas para a publicacdo narevista
European Journal of Sport Science

Investigacgao original
Deve ser escrito com 0s seguintes elementos na seguinte ordem: pagina de
titulo; abstrato; palavras-chave; introducéo do texto principal, materiais e métodos,
resultados, discussdo; agradecimentos; declaracdo de declaracdo de
interesse; referéncias; apéndices (conforme apropriado); tabela (s) com legenda
(em paginas individuais); figuras; legendas de figuras (como uma lista)
N&o deve ter mais que 4000 palavras.
Deve conter um resumo néo estruturado de 250 palavras.
Deve conter entre 3 e 6 palavras-chaves.
N&o deve haver mais de 40 referéncias e ndo mais que 4 tabelas e figuras. Os
manuscritos que excederem em muito a contagem de palavras serdo revisados

criticamente em relacéo ao tamanho.

Lista de verificacdo: O que incluir

Detalhes do autor. Todos os autores de um manuscrito devem incluir seu nome
completo e afiliacdo na pagina de rosto do manuscrito. Onde disponivel, inclua
também ORCIiDs e identificadores de midia social (Facebook, Twitter ou
LinkedIn). Um autor precisara ser identificado como o autor correspondente, com o
endereco de e-mail normalmente exibido no PDF do artigo (dependendo da
revista) e no artigo on-line. Afiliacbes dos autores sdo as afiliacbes onde a
pesquisa foi realizada. Se algum dos coautores nomeados mover afiliacdo durante
0 processo de revisdo por pares, a nova afiliacdo podera ser fornecida como uma
nota de rodapé. Observe que nenhuma alteracdo na afiliagdo podera ser feita
depois que seu trabalho for aceito.

Resumo gréfico (opcional). Esta é uma imagem para dar aos leitores uma ideia
clara do conteudo do seu artigo. Deve ter uma largura maxima de 525 pixels. Se
sua imagem for mais estreita que 525 pixels, coloque-a em um fundo branco com
525 pixels de largura para garantir que as dimensdes sejam mantidas. Salve o
resumo grafico como .jpg, .png ou .tiff. Por favor, ndo o incorpore no arquivo do
manuscrito, mas salve-o como um arquivo separado, denominado
GraphicalAbstractl.

Vocé pode optar por incluir um resumo em video com seu artigo.
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Figuras. As figuras devem ser de alta qualidade (1200 dpi para arte de linha, 600
dpi para escala de cinza e 300 dpi para cores, no tamanho correto). As figuras
devem ser fornecidas em um dos nossos formatos de arquivo preferidos: arquivos
EPS, PS, JPEG, TIFF ou Microsoft Word (DOC ou DOCX) sao aceitaveis para
figuras desenhadas no Word.

Tabelas. As tabelas devem apresentar novas informacdes em vez de duplicar o
que esta no texto. Os leitores devem poder interpretar a tabela sem fazer
referéncia ao texto. Forneca arquivos editaveis.

Equacbes Se vocé estiver enviando seu manuscrito como um documento do
Word, verifique se as equac¢fes sao editaveis.

Unidades. Por favor, use « unidades Sl (sem italico).
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This manuscript is original and not previously published, nor is it being
considered elsewhere until a decision is made as to its acceptability by the

European Journal of Sports Science.
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