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OS PRINCIPAIS LOCAIS DAS LESOES QUE ACOMETEM OS ATLETAS DO JUDO

RESUMO

O judd é uma arte marcial centenaria japonesa
praticada em quase todo o mundo. Por ser
uma modalidade olimpica e ter um alto numero
de praticantes, com o decorrer do tempo vem
se estudando e aperfeicoando cada vez mais
para melhorar o desempenho destes atletas, e
conseguintemente o trabalho de prevencéo de
lesBes. O objetivo desse estudo foi verificar a
regido mais acometida de lesées em atletas de
judd. Foram avaliados 50 atletas praticantes
de judd em 14 academias, através de um
questionario verificou-se a incidéncia de
lesbes e regibes predominantes. Todos os
atletas eram do sexo masculino, com idade
entre 15 a 30 anos, com um tempo de treino
superior a 04 anos, com tempo minimo de
treino de 02 anos (ininterruptos) e com carga
horaria semanal de treinamento acima de 03
horas. Os resultados mostraram que o0s
membros inferiores foram os mais acometidos
dentro do judd e que o local com maior
incidéncia de leséo foi o joelho.

Palavra-chave: Atletas. Judo6. Lesodes.

1-Universidade Federal de S&o Paulo, Sao
Paulo, Brasil.

Haron Silva Dorta?

ABSTRACT

The main sites of lesions that affect the judo
athletes

The Judo is a Japanese martial art practiced
centennial in most of the world. Because it is
an Olympic sport and have a high number of
practitioners, with the passage of time has
been studying and improving more and more
to improve the performance of athletes, and
consequently the injury prevention work. The
aim of this study was to determine the most
affected region of injuries in judo athletes.
There were 50 athletes practicing judo in 14
academies, through a questionnaire there was
the incidence of injury and predominant
regions. All athletes were male, aged 15 to 30
years, with a driving time of more than 04
years, with a minimum of 02 years of training
(uninterrupted) and weekly working hours of
training over 03 hours. The results showed that
the lower limbs were the most affected in the
judo and the site with the highest incidence of
injury was the knee.
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INTRODUCAO

O judd é uma arte marcial japonesa que foi
derivada do jiu-jitsu e criada por Jigoro Kano
em 1882. E baseada em técnicas de
projecdes, imobilizacdo, chaves de articulacao
e estrangulamento.

A luta em si, é caracterizada por
movimentos inesperados, rapidos, repetitivos e
de alta intensidade (Tengner, 1999).

Por ser uma modalidade olimpica que
cada vez mais cresce mundialmente, varias
pesquisas tém sido desenvolvidas com relacdo
a este esporte e ao predominio de suas
lesdes, relatando casos especificos como, por
exemplo, lesdes em articulagdes de joelho,
tornozelo, cotovelo e dedos (Oka, 1999,
Raschka, Parzeller, Banzer, 1999).

Apesar de todo o trabalho preventivo
de lesBes no atleta, ndo h& como isentar o
praticante dos seus riscos, muito pelo
contrario, o judd é apontado com uma
modalidade que se destaca quanto ao risco se
comparado a diversas outras modalidades
desportivas (Farina, Mansoldo, 2006).

A pratica esportiva em alto nivel esta
diretamente relacionada ao elevado indice de
lesbes devido aos esforcos fisicos muito
préximos aos limites fisiol6gicos do individuo,
onde expbe o atleta a uma faixa de atividade
potencialmente patoldgica pela exigéncia
durante os treinos e competicdes.

Contusoes, entorses, luxacoes,
fraturas, tendinites, distensdes, rupturas de
ligamentos entre outras sdo parte inerente do
envolvimento com atividades fisico-esportivas
e, sobretudo a existéncia de um detalhamento
sobre a situagcdo na qual ocorrem as les@es,
suas principais localizacdes e as variaveis que
as influenciam (Silva, Souto, Oliveira, 2008).
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MATERIAIS E METODOS
Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de maneira
transversal e quantitativo.

Amostra

Foram avaliados 50 atletas praticantes
de judd em 14 academias diferentes,
avaliando no maximo 05 atletas por academia.
A avaliagdo foi feita através de um
guestionario que verificava a incidéncia de
lesdes mais acometida no judd.

Todos os atletas eram do sexo
masculino, com idade entrel5 a 30 anos, com
um tempo de treino maior que 04 anos, € no
minimo de 02 anos de treinos ininterruptos,
com carga horaria semanal acima de 03 horas.

Aspectos éticos

Os procedimentos envolvidos na
pesquisa foram realizados de acordo com as
Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Res. CNS 196/96) do Conselho
Nacional de Salde, respeitando as normas
éticas e os direitos dos pacientes.

Os dados foram coletados com o
consentimento dos atletas apés assinatura de
um termo de consentimento, 0s mesmos
receberam informacdes sobre o estudo e
sobre os procedimentos a serem realizados,
garantindo-lhes a privacidade das informacdes
pessoais colhidas.

RESULTADOS

E=R Membro Inferior
EEE  Membro Superior
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]

Gréfico 1 - Mostra o percentual dos membros mais acometidos.
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Grafico 2 - Mostra o predominio do local das lesGes no MMII.
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Grafico 3 - Mostra o predominio do local das lesdes no MMSS.

Em relacdo ao predominio de lesdes
nos membros mais acometidos no judd,
mostrou que o principal membro acometido é o
membro inferior com 62% (n'=31) e 0 membro
superior apresentou 38%(n2=19).

Dentro dos MMII o predominio do local

das les@es, o joelho com 32.26%, seguido com
29.04% as lesbes no dorso e dedos dos pés,
19.36% lesbes nos tornozelos, 9.68% lesdes
nas coxas, 6.45%lesBes nas pernas e 3.21%
lesbes nos quadris.
Dentro do tronco e MMSS o predominio do
local das nos ombros com 31.58% seguido por
méaos e dedos com 26.31%, 21.06% punho,
15.79% térax e 5.26% cotovelo.

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou atletas
praticantes do judd, todos os individuos eram
do género masculino para que néo ocorresse
a influéncia em funcdo das diferencas
anatdmicas quando comparadas ao Sexo
feminino.

Foram avaliados no méximo 05 atletas
por academia para n&o influenciar o
predominio de uma regido de lesdo, pois uma
Unica academia poderia focar seus treinos em
um predominio Unico de técnica, podendo uma
mesma regido de todos seus alunos, com isso

obteriamos entdo uma incidéncia de lesdes
gue nao corresponde a da modalidade e sim o
predominio de lesdes existente nesta
academia.

Compreender os locais onde ocorre a
maioria das lesdes, em uma determinada
modalidade desportiva é fundamental para
identificar os mecanismos de seu trauma
assim como para desenvolver um programa
mais aprofundado para a prevengdo e uma
reabilitacdo mais eficiente.

Em nosso trabalho encontramos o
predominio das les6es nos membros inferiores
com 62% e 0os membros superiores com 38%.

Nos MMII o principal local de leséo é o
joelho 32.26% seguido com 29.04% as lesdes
no dorso e dedos dos pés, 19.36% lesdo no
tornozelo, 9.68% les&o na coxa, 6.45% perna
€3.21% o quadril.

Ja no MMSS a principal lesdo é no
ombro com 31.58% seguido por méos e dedos
com 26.31%, 21.06% punhos, 15.79% térax e
5.26% cotovelos.

Os resultados do trabalho vdo em
discordancia com o estudo de Salanne e
colaboradores (2010), que encontrou O
predominio de lesdo no membro superior.

Ja Hanna colaboradores, (2009), em
seu estudo que avaliou 39 atletas onde os
seus resultados demonstraram que 28,9% do
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total de les6es foram nos ombros, 23,7% nos
tornozelos e 22,7% nos joelhos.

Esses resultados estdo em
concordancia com Oliveira e Pereira (2008),
que avaliou 35 atletas e demonstrou a
frequéncia de lesdes no judd, sendo que a
mais prevalente era a do ombro com 36%,
seguindo-se o0 joelho e as maos, com 32%
cada.

A maioria dos estudos sobre os
beneficios na salde de atletas de artes
marciais encontraram resultados positivos de
seus praticantes, devido a diversidade de artes
marciais.

A heterogeneidade dos estudos é alta,
e principalmete com relagdo a saude, suas
lesBes, estudos comportamentais e
psicolégicos (Bu e colaboradores, 2010; Ziaee
e colaboradores, 2012).

Com um estudo realizado em 41
atletas de jiu-jitsu, assim como o judd, trabalha
técnicas de proje¢cBes, estrangulamentos,
tor¢cdes e imobiliza¢Bes resultantes de forcas
tencionais sobre articulagBes encontrou que o
local mais predominante de leséo foi o joelho
(Souza e colaboradores, 2011).

Esta mesma articulacéo foi encontrada
como a regido de lesdo mais acometida no
jud6 em uma pesquisa realizada com 78
atletas de ambos os sexos (46M e 32F)
(Barsottini e colaboradores, 2006).

Na literatura, estudos sobre as
principais lesdes esportivas em jovens de
diferentes esportes indicaram certos tipos de
lesBes predominantes como maior ocorréncia
de entorses e lesbes musculares (Arena e
Carazzato, 2007, Dorta, 2014).

Para Taylor e Attia, (2010) as lesBes
mais comuns sdo as entorses e luxacdes
(32%), fraturas (29,4%) e contusdes (19,3%).

Esses achados corroboram com os de
Carazzato e colaboradores, (1995), que
analisou historicos de atletas durante 20 anos
de atendimento em um departamento de
medicina esportiva de um clube poliesportivo
onde mostrou que a articulagcdo mais lesada
na pratica do jud6 foi o joelho. Essas lesdes
articulares corresponderam a 32 (62.74%) de
51 atendimentos no jud®é.

CONCLUSAO
Os membros mais acometidos em

atletas do judd sdo os membros inferiores com
62% e 0s membros superiores com 38%. J4 0

local com maior incidéncia de lesdo dentro dos
MMII é o joelho com 32.26% seguido por
29.04% de lesdes no dorso e dedos do pé,
19.36% nos tornozelos, 9.68% de lesbes nas
coxas, 6,45% nas pernas e 3.21% nos quadris,
nos MMSS o predominio das lesdes foi no
ombro com 31.58% seguido das méaos e dedos
26.31%, os punho 21.06%, o térax 15.79% e
cotovelos com 5.26%.
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