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Lesdes musculoesqueléticas em praticantes de judo

Mousculoskeletal injuries in judo practitioners

Lesiones miisculo-esqueléticas en practicantes de judo

Ana Laura Gil Manzato', Hugo Parra de Camargo’, Dayana das Gracas?, Paula Felippe Martinez?,

Silvio Assis de Oliveira Junior?

RESUMO | A prética de judd integra situacdes variadas
de contato fisico e exigéncias especificas, tornando-o
uma modalidade competitiva e com alto indice de lesdes
musculoesqueléticas (LME). Este estudo transversal teve
por objetivo descrever a epidemiologia de LME e analisar
a relacdo entre diferentes caracteristicas e a ocorréncia de
lesdo em judocas. A casuistica integrou 111 participantes
de ambos os sexos. Para tomar informacdes sobre lesoes,
utilizou-se um inquérito de morbidade referida. Para
anadlise estatistica, foi empregado o teste de Goodman
de proporcdes multinomiais. A relacdo entre fatores
associados com LME foi avaliada por meio de regressao
logistica. Foram relatados 135 LME, com prevaléncia
de 65% (72 esportistas), totalizando 1,22 LME/atleta. A
maioria dos relatos foi constituida por lesdes articulares
decorrentes de traumas (n=50 casos, 37%), sendo que
entorse de tornozelo (25,2%) e luxacdo de ombro (17,8%)
foram os casos com maior frequéncia. Entre as lesdes
6sseas, verificou-se maior proporcao de casos graves (25
casos; 18,5%). Sexo e carga hordria semanal constituiram-
se como as principais caracteristicas preditivas para
ocorréncia de LME no judd (p<0,001). Conclui-se que
as lesdes articulares traumaticas em tornozelo e ombro
foram as principais LME no judd. Sexo masculino e maior
carga horaria semanal constituiram-se como as principais
caracteristicas preditivas de lesdo entre judocas.

Artes Marciais; Traumatismos em Atletas;
Epidemiologia.

ABSTRACT | Practice of judo integrates varied situations
of physical contact and specific requirements, which
makes it a competitive modality with a high rate of
musculoskeletal injuries (MSI). This cross-sectional study

aimed to describe MSI epidemiology and analyze the
relationship among different characteristics and injury
occurrence in judo practitioners. Casuistry was formed
by 11 participants of both sexes. To gather information
about injuries, a morbidity survey was used. For statistical
analysis, Goodman’s test of multinomial proportions was
taken. Relationship among factors associated with MSI
was assessed through logistic regression. We reported
135 MSI, with 65% prevalence (72 subjects), totaling
1.22 MSl/athlete. Most reports consisted of joint lesions
resulting from trauma (n=50 cases, 37%); ankle sprain
(25.2%) and shoulder dislocation (17.8%) were the cases
with the highest frequency. Regarding bone lesions, there
was higher proportion of serious cases (25 cases; 18.5%).
Sex and weekly workload constituted the main predictive
characteristics for MSI occurrence in Judo (p<0.001). The
conclusion was that joint traumatic lesions on ankle and
shoulder were the main MSI in Judo. The male sex and
bigger weekly workload constituted the main predictive
characteristics for lesion in Judo practitioners (p<0.001).
Martial Arts; Athletic Injuries; Epidemiology.

RESUMEN | La practica dejudointegrasituaciones variadas
de contacto fisico y exigencias especificas, tornandole
una modalidad competitiva y con alto indice de lesiones
musculo-esqueléticas (LME). Este estudio transversal tuvo
por objectivo describir la epidemiologia de LME y analizar
la relacion entre diferentes caracteristicas y la aparicion
de lesiéon en judocas. La casuistica integro 111 participantes
de ambos los sexos. Para tomar informaciones sobre
lesiones, se utilizdé una investigacion de morbilidad
referida. Para analisis estadistica, fue empleada la prueba
de Goodman de proporciones multinomiales. La relacion
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entre factores asociados con LME fue evaluada por medio de
regresion logistica. Fueron relatados 135 LME, con prevalencia
de 65% (72 deportistas), totalizando 1,22 LME/atleta. La mayoria
de los relatos fue constituida por lesiones articulares derivadas
de traumas (n=50 casos, 37%), considerandose que esquince de
tobillo (25,2%) vy luxacion de hombro (17,8%) fueron los casos
con mayor frecuencia. Entre las lesiones o&seas, se verificod
mayor proporcion de casos graves (25 casos; 18,5%). Sexo vy

INTRODUCAO

Classicamente, o juddé ¢ uma das modalidades
esportivas mais praticadas no mundo, constituida por
um grande nimero de técnicas e bases filoséficas de
grande valor na formagio do individuo'?. Entretanto,
a pratica sistemdtica de judo integra situagdes variadas
de contato fisico e exigéncias técnicas especificas de
agilidade, velocidade, coordenagio motora, poténcia
e, sobretudo, forca fisica para execu¢do de golpes,
Quando  conjugadas

requerimento por aprimoramento

com alta competitividade?.
ao continuo
fisico e técnico comum ao treinamento fisico
competitivo, essas demandas podem se constituir
em fatores predisponentes a instalagio de lesdes
musculoesqueléticas (LME)**.

No contexto fisiopatolégico, além de demandas
especificas da modalidade, a ocorréncia de LME tem
natureza multifatorial e estd associada a diferentes
caracteristicas, incluindo-se atributos intrinsecos,
como sexo, caracteristicas antropométricas, condi¢io
fisica, histérico de treinamento, entre outros>*. Embora
diferentes fatores possam modular a susceptibilidade
a instalagio de LME, sua identificagio isolada possui
potencial impreciso ao ndo se considerar a possivel
interagdo entre diferentes agentes de natureza extrinseca
e/ou intrinseca®’. Nesse aspecto, poucos trabalhos
mostraram a relagdo entre essas caracteristicas e a
ocorréncia de LME no judd'”. Levando-se em conta
a revisdo de Pocecco et al.%, grande parte desses estudos
sdo relatos transversais breves, integrando participantes
de competi¢des’’. Além disso, embora as lesdes
articulares sejam altamente prevalentes’, nio foram
encontrados estudos que tenham descrito a relagio
entre caracteristicas extrinsecas e/ou intrinsecas e a
ocorréncia de agravos especificos derivados da pritica

competitiva de judd.
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carga horaria semanal se constituyeron como las principales
caracteristicas predictivas para aparicion de LME en el judo
(p<0,001). Se concluye gue las lesiones articulares traumaticas
en tobillo y hombro fueron las principales LME en el judo. Sexo
masculino y mayor carga hordria semanal se constituyeron como
las principales caracteristicas preditivas de lesion entre judocas.

Artes Marciales; Traumatismos en Atletas;
Epidemiologia.

Este trabalho foi proposto para caracterizar a
ocorréncia de LME e analisar a relagio entre diferentes
caracteristicas e a instalagdo de agravos em esportistas
praticantes de jud6. Como hipétese inicial, espera-se que
as lesoes articulares em membros inferiores e decorrentes
de traumas sejam as mais prevalentes entre os judocas.
Na perspectiva fisiopatolégica, admite-se que sexo e
massa corporal’ configurem-se como os principais fatores
relacionados  instalagio de lesées na modalidade de judo.

METODOLOGIA
Natureza e casuistica do estudo

Este estudo é predominantemente descritivo e
tem natureza transversal retrospectiva. A casuistica
foi constituida de forma intencional e abrangeu 111
praticantes de judé de Campo Grande (MS), com
registro na Federagio de Judé de Mato Grosso do Sul
(FJMS). Para determinagio do tamanho amostral sob
nivel de significincia de 95%, foi estipulada prevaléncia
minima de 98,7%, conforme documentado em estudo
prévio', que integrou publico-alvo com descri¢do
similar a casuistica deste trabalho. Assim, tendo por
base a populagio de atletas confederados e residentes
em Campo Grande (MS), que é constituida por
aproximadamente 1.640 judocas, obteve-se amostragem
minima de 95 sujeitos para serem incluidos no estudo.

Sobre faixa etdria, foram considerados somente
esportistas com idade igual ou superior a 12 anos
completos. Nao foram incluidos no estudo voluntirios com
histérico de prética esportiva menor do que um ano ou
sob recuperagio de LME, ou outra condigio inflamatéria.
Os participantes e/ou seus responsaveis foram informados
sobre os objetivos da pesquisa e do cardter voluntirio
de participacio. Todos os sujeitos ou seus responsdveis



assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), com parecer nimero 575.782/2014.

Procedimentos de registro e caracterizacao de LME

Os procedimentos de coleta de informagdes foram
feitos no inicio da temporada de 2015 para minimizar os
efeitos de atividades de treino e eventuais competi¢des.
As informagdes sobre peso e estatura foram obtidas por
meio de entrevistas. A obteng¢io de dados se iniciou com
a abordagem do participante e/ou de seu responsivel,
seguida por solicitagio e registro de anotagdes. Para
caracterizagio geral dos voluntdrios, além de dados
antropométricos, foram tomadas informacdes sobre
histérico de prética de jud6,dominancia lateral e categoria.

A coleta de informagdes sobre LME foi realizada
por inquérito de morbidade referida, ferramenta muito
utilizada para registro de agravos a satide em geral, nao
demandando avaliagio clinica ou exame complementar®.
Todos os procedimentos de coleta foram realizados por
um unico pesquisador, treinado no manejo do inquérito
de morbidade, desde a abordagem ao participante até as
anotagdes protocolares e de procedimentos clinicos. Vale
ressaltar que a casuistica foi constituida por esportistas
confederados, com histérico de pritica competitiva igual

3,9-11

ou maior a um ano. Variados autores utilizaram

instrumento semelhante, com a justificativa da
importancia da LME para o atleta de competicio, para
coletar informagdes retroagindo a periodos longos desde
a instalagdo do agravo até o momento da entrevista.

Para efeito de estudo, as LME foram definidas como
qualquer condi¢do associada a vigéncia de dor e/ou
disfun¢ido musculoesquelética derivada de circunstincias
de treinamento ou competi¢des, causando alteragio e/ou
interrupgio da pratica de atividades esportivas integradas
ao treinamento da modalidade, seja em forma, duragio,
intensidade ou frequéncia'?. O conceito de lesdo esportiva
utilizado neste trabalho foi esclarecido a cada participante
do estudo na ocasido de abordagem prévia a entrevista
para tomada de informagdes. Foram consideradas as
lesdes vigentes em até 10 anos de pratica regular de judo.
O presente periodo integra a atuagio regular da maioria
dos participantes como atletas inscritos na FJMS.

Para caracterizagio das LME, foram obtidos dados sobre
ocorréncia, natureza, frequéncia, localizagdo anatémica e
condi¢do causadora de lesio. Quanto 2 natureza, foram
consideradas lesdes miotendineas, articulares e dsseas;

para a defini¢do de localiza¢io anatdmica, foram descritos
segmentos de cabega e pescogo, tronco, membros superiores
e membros inferiores. Em relagio a condi¢io causadora,
optou-se pelo registro de circunstincias de treino fisico,
que integraram atividades de aquecimento e treinamento
resistido em academia, treino técnico, constituido por
gestual especifico do judé sem combate, ou traumas de luta,
essencialmente ligadas a lutas em treinos e/ou competigoes.

Os participantes foram também inqueridos sobre
a eventual necessidade de requisi¢do por abordagem
médico-terapéutica para cada caso de LME. Isso foi
considerado nas ocasides em que a LME repercutiu
em abordagem e tratamento por algum profissional
da Sadde®. Ji o regresso as atividades esportivas
foi classificado como sintomdtico ou assintomdtico,
levando-se em conta persisténcia de dor e disfuncio
a0 retorno, como também retomada de atividades
esportivas. Em relagio ao tempo de afastamento, a
severidade das LME catalogadas foi descrita segundo
trés categorias: leve (até 7 dias de afastamento),
moderada (8 a 28 dias) e grave (acima de 28 dias)™'*%.

Andlise estatistica

Os resultados de ocorréncia de LME foram expressos
no formato descritivo. A taxa de lesdo por 1000 horas de
exposicio foi obtida a partir da relagio entre nimero de
lesdes e horas de exposi¢do multiplicada por 1000'¢. Para
andlise dos dados de proporgio, foi utilizado o teste de
Goodman para contrastes entre e dentro de populacoes
multinomiais'’. Para investigar a relagdo entre fatores
associados com lesdo e ocorréncia de LME, foi construido
modelo de regressio logistica com desfecho bindrio.

Com base na associagio entre fatores associados e
agravos no judo, foi realizada andlise de ocorréncia de
lesdes, segundo carga hordria de exposigdo e sexo. Para
tanto, a varidvel carga horéria foi categorizada em duas
classes ordinais, adotando-se a mediana como medida
dicotdmica. Para comparar a taxa de ocorréncia de lesées
por 1000 horas de exposi¢do segundo carga horiria e
sexo, foi utilizado teste t de Student. Todas as conclusédes
foram discutidas para 5% de significincia estatistica.

RESULTADOS

A casuistica foi constituida por 71 homens e 40
mulheres. No contexto demogrifico e antropométrico,

possuiam 22,0+7,9 anos de idade, 70,6+13,1 kg de massa
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corporal, 171+10 cm de estatura e 79,7+57,5 meses de
pratica de judo. A carga hordria semanal de pritica de
treinamento de judé totalizou 7,54+1,67 horas.

No aspecto epidemioldgico, foram registrados 135
casos retrospectivos de LME derivados da pratica de judd,
com prevaléncia de acometimentos equivalente a 64,8%
(72 participantes). A taxa de ocorréncia totalizou 1,22

LME/atleta, 1,90 LME/atleta lesionado e 1,36+0,87
LME/1000 horas de exposi¢io. Todas as ocorréncias se
deram em periodo competitivo de treinamento.
Considerando-se a distribui¢io de LME segundo
natureza e mecanismo causal, a maioria dos relatos foi
constituida por lesbes articulares traumdticas (n=50

casos, 37%; Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicao relativa (%) e absoluta de lesdes musculoesqueléticas no judd segundo natureza e condicdo etioldgica

Condi¢do etioldgica

Natureza
Treino fisico (%)

Trauma (%)

Treino técnico (%)

Miotendinea 14,6 (7)
Articular 74(4)
Ossea 0,0 (0)*
Total 1

81,3 (39)* 42 (2)* 100,0 (48)
92,6 (50)* 0,0 (0)* 100,0 (54)
93,9 (3N* 6,1 (2)* 100,0 (33)

120 4 135

*p<0,05 versus treino fisico; #p<0,05 versus trauma; Tp<0,05 versus miotendinea. Teste de Goodman para contraste entre e dentro de populagcdes multinomiais.

Entre as lesoes articulares derivadas de traumas, no
Grifico 1, pode-se comprovar que entorse de tornozelo
(17 casos, 34%) e luxa¢io de ombro (12 casos, 24%)

foram as principais ocorréncias notificadas.
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Gréfico 1. Proporcdo de LME de natureza articular segundo local
e mecanismo de instalacéo

Ademais, a distribui¢do de LME segundo natureza
e regido anatomica ¢é apresentada na Tabela 2. As
lesdes 6sseas foram as mais frequentes nos membros
superiores (27 casos; 20,0%), enquanto as miotendineas
(24 casos; 17,8%) e as articulares (25 casos; 18,5%)
se destacaram nos membros inferiores. Em termos
absolutos e relativos, as lesoes articulares em membros
superiores (26 casos; 19,3%) e inferiores (25 casos;
18,5%) configuraram-se como os principais registros.
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Tabela 2. Distribuicdo relativa (%) e absoluta de LME no judd
segundo natureza e regido anatdémica de instalacao
Localizagao

Tronco o Total
) MMII (%)

Natureza Cab/
Cerv (%)

MMSS (%)

Miotendinea 0,0 (0) 4,7(20)* 83 (4* 500 (24)* 100,0 (48)
Articular 1,9 (M 481(26)* 37(2)F 46,3(25* 1000 (54)
Ossea 300 818@2N* 300 121 (4" 1000 (33)
Total 2 73 7 53 135

Cab/Cerv: cabeca e regido cervical; MMSS: membros superiores; MMII: membros inferiores.
*p<0,05 versus Cab/Cerv; #p<0,05 versus MMSS; #p<0,05 versus tronco; tp<0,05 versus
miotendinea; £p<0,05 versus articular. Teste de Goodman para contraste entre e dentro de
populagcdes multinomiais

Tabela 3. Distribuicdo relativa (%) e absoluta de LME no judd,
segundo natureza e severidade

Severidade
Natureza
Leve (%) Moderada (%) Grave (%)
Miotendinea 25,0 (12) 41,7 (20) 33,3 (16) 100,0 (48)
Articular 18,5 (10) 51,9 (28)* 29,6 (16) 100,0 (54)
Ossea 12,1 (4) 12](4)* 75,8 (25)*¢  100,0 (33)
Total 26 52 57 135

*p<0,05 versus leve; “p<0,05 versus moderada; 'p<0,05 versus miotendinea; fp<0,05 versus articular.
Teste de Goodman para contraste entre e dentro de populagdes multinomiais

A proporgio de LME segundo natureza e severidade
¢ exposta na Tabela 3. Constata-se que a maioria dos
relatos integrou lesoes articulares de moderada severidade

(28 casos; 20,7%) e Gsseas graves (25 casos; 18,5%).



A maioria das lesdes (97 casos, 72%) repercutiu em
necessidade de abordagem médico-terapéutica. Contudo,
constatou-se que 76 casos (56%) se relacionaram com
manifesta¢io sintomdtica de dor/disfung¢do ao retorno
das atividades.

Sobre a relagio entre fatores associados a lesio
e ocorréncia de LME no judd, a anélise de regressio

logistica mostrou que o risco de lesdo é menor no sexo
feminino (p=0,008; OR=0,18; IC 95%, 0,05-0,63).
Em contraste, as chances de lesdo aumentam em mais
de 60% a cada incremento de 50% na carga horaria
semanal de treinamentos (p=0,009; OR=1,64; IC 95%
1,13-2,38). O modelo de regressio obtido mostrou
ajuste estatisticamente significativo (p<0,001).

Tabela 4. Coeficientes de regressao logistica binaria para os fatores associados a LME no judd

Regressao logistica

Fator de Risco

Coeficiente L) p-value
Constante 3,664 = = = 0,522
Sexo feminino -1,738 0,176 0,049 0,629 0,008*
Idade 0,043 1,044 0,956 1140 0,336
Estatura -4,900 0,007 0,000 29,716 0,247
MC -0,010 0,990 0,927 1,057 0,763
HT -0,008 0,992 0,978 1,007 0,314
CHsem 0,496 1,642 1130 2,384 0,009 *
MdomD 0,407 1,503 0,422 5,344 0,529

Categoria (faixa)

Branca 37778 2,552 x10® 0,000 = 1,000
Cinza 38,416 4,828 x 10 0,000 = 1,000
Azul 1,856 6,397 0,620 66,034 on9
Amarela 1,611 5,006 0,452 55,447 0,189
Laranja 0,726 2,068 0,204 20,979 0,539
Verde 0,262 1,300 0,163 10,391 0.805
Roxa 1,469 4,343 0,629 29,968 0,136
Marrom -0,204 0,815 0,126 5279 0,830

OR: odds ratio; IC: intervalo de confianga; Linf: limite inferior; Lsup: limite superior; MC: massa corporal; HT: histdrico de treinamento; CHsem: carga hordria de treinamento semanal; MdomD: membro

dominante direito. *p<0,05

Neste estudo, a maioria dos casos de lesio foi
documentada por judocas do sexo masculino (82 casos;
60,7% do total), o que resultou em 2 LME/atleta
lesionado, comparado a 1,71 LME/atleta lesionado
do sexo feminino. Apesar disso, a amostra de judocas
mulheres revelou maiores taxas de prevaléncia (77,5%
versus 56,3% dos homens), ocorréncia de lesdes por
atleta (1,33 versus 1,15 LME/atleta nos homens) e por
1000 horas de exposi¢io (1,40+0,16 wversus 1,26+0,14
LME/1000 horas nos homens; p>0,05), em comparagio
aos participantes masculinos.

No grupo feminino, o maior nimero de casos se
concentrou entre judocas com exposi¢do semanal maior
ou superior a 7 horas de treino (34 casos de LME; 65,4%

do total). Além disso, as participantes com exposi¢io
semanal maior do que 7 horas de treino mostraram
maiores resultados de prevaléncia (51,6% wersus 45,2%)
e taxa de ocorréncia de agravos (2,13 LME/atleta versus
1,29 LME/atleta), em comparagio ao grupo de menor
exposi¢do, com até 7 horas de carga hordria. Entre os
homens, a taxa de ocorréncia foi ampliada no grupo
com carga hordria superior a 7 horas de treinamento

semanal (2,71 LME/atleta versus 1,63 LME/atleta).
DISCUSSAO

Este estudo teve por finalidade analisar as LME
e investigar a relagdo entre diferentes caracteristicas
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e a instalagio de lesdes em judocas. As lesdes

articulares derivadas de condi¢bes traumdticas
afetando regides segmentares de membros superiores
e inferiores constituiram os principais registros.
Sexo e carga hordria semanal de treinamento foram
os principais fatores associados a ocorréncia de
LME, corroborando-se, portanto, grande parte das
hipéteses iniciais. Porém, a relagio entre atributos
antropométricos e ocorréncia de LME nio se
materializou neste trabalho.

O judo, assim como outras modalidades de luta
e esportes de contato, apresenta importante nimero
de LME entre praticantes™®. Neste estudo, foram
135 LME derivadas da prética

sistemdtica de judd e que envolveram a maioria dos

documentados

participantes (65%), um valor semelhante as taxas
recentemente vistas em atletas de elite’®?". O indice
de ocorréncia de 1,22 LME/atleta foi muito préximo
ao valor obtido por Souza et al.”, de 1,18 LME/atleta,
analisando judocas brasileiros de alto rendimento.
E importante esclarecer que nossa casuistica foi
integralmente constituida por esportistas federados e
com experiéncia competitiva em diferentes torneios
nacionais. Aproximadamente 45% da amostra (52
participantes) integravam as trés categorias de maior
nivel técnico do judé: faixas roxa (n=13), marrom
(n=21) e preta (n=18).

Nessa perspectiva, independente da natureza, a
ocorréncia de LME se associou a situagoes de trauma/
contato. No contexto extrinseco, lesbes comuns ao
judd sdo muito relacionadas a movimentos especificos,
que incluem agdes de puxar, empurrar, arremessar e
estrangular’. A pratica da modalidade é caracterizada
por intenso contato corporal e movimentos em cadeia

cinética fechada>>®

, 0 que repercute em importante
sobrecarga articular, seja em posi¢do ortostitica ou
em combate solo. Quedas decorrentes de arremessos
e/ou projegdes por agdo do oponente tém constituido
a principal causa de lesdes, respondendo por 70% dos
casos de LME*?. O ippon, considerado o golpe perfeito,
ocorre devido a projec¢do do adversirio em queda com
as costas por completo no tatame, o que contribui para
numerosas situagdes de trauma’.

Diferentemente,a ocorrénciadelesdes miotendinosas
superou a instalagio de agravos articulares em
circunstincias de treinamento fisico (Tabela 1),
integradas por atividades de aquecimento, treinamento
fisico resistido ou treino técnico. Tais condi¢des sio

essencialmente ligadas a demandas de for¢a, poténcia
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e flexibilidade, executadas em cadeia cinética aberta, e
com importante sobrecarga miotendinea®>!!.

Os casos de entorse de tornozelo e luxag¢io de ombro
constituiram-se como os principais registros de lesdo
articular traumadtica (Grifico 1). Diferentes autores™’
relatam que LME no ombro sdo associadas a técnica
inadequada, combinada a quedas e/ou contato direto
com adversirio de maior porte fisico. No combate,
ocorrem mudangas dinimicas de posi¢do devido a
movimentagio, requerendo do judoca combinagdes de
forga e resisténcia para controlar a distincia entre ele
e o oponente”. No gestual de ataque, sdo verificadas
importantes demandas de poténcia muscular de
membros inferiores®, 0 que também confere sobrecarga
em joelhos e tornozelos.

Levando-se em conta a severidade das lesoes,
constatou-se maior ocorréncia de lesdes classificadas
como grave (afastamento superior a 28 dias), destacando-
se os casos de natureza éssea. De fato, os intervalos de
tempo necessdrios para o processo de recuperagio e
consolidagio do tecido sseo apés ocorréncia de fraturas
totalizam, em média, 28 a 30 dias de afastamento®. Por
sua vez, as lesdes articulares de moderada severidade
(8 a 28 dias de afastamento) tiveram maior frequéncia
absoluta. Em revisio sistemdtica, Pocecco et al’
concluiram que luxagdes e entorses articulares sio mais
prevalentes entre atletas adultos e competidores de elite,
os quais tém maiores niveis de for¢a muscular®. Como
ja referido, a casuistica deste trabalho tinha grande
parcela de atletas de nivel competitivo, sendo 75 adultos
(68%) e com importante histérico de pratica.

Ainda, sexo e carga hordria semanal emergiram
como os principais fatores preditivos para ocorréncia
de LME. Hi relatos conflitantes sobre diferencas
na predisposi¢io de homens e mulheres a LME no

%627 Enquanto autores mostraram semelhangas®,

judo
hd também evidéncia de maior risco de LME para
homens*”. Na perspectiva biomecinica, esportistas
de elite de ambos os sexos utilizam técnicas similares
em combates olimpicos®®. Nesse sentido, é provivel
que a maior susceptibilidade de judocas masculinos
esteja ligada a maior competitividade e/ou diferencas
de categoria. Com razédo, os homens concentraram a
maior parte dos casos de lesdo neste trabalho. Outros
autores constataram maior ocorréncia de LME com a
evolugio técnica no processo de graduagio por faixas®.

Combinado ao sexo,a carga horaria semanal constituiu
outro fator associado com a ocorréncia de LME. Para
a melhora do desempenho atlético, as sobrecargas de



treino devem ser acompanhadas por discreta fadiga
e redugdes agudas no desempenho, alternadas com
periodos apropriados de recuperagio®. Quando a
sobrecarga excessiva de treinamento ¢ combinada com
recupera¢do inadequada, hd instalagio do estado de
supratreinamento (overtraining)®. De fato, a exposi¢do
semanal maior do que 7 horas de treino culminou em
altas taxas de ocorréncia de lesées no sexo feminino
(2,13 LME/atleta) e masculino (2,71 LME/atleta).
Com a maior demanda, portanto, tem-se a ampliagio da
susceptibilidade do judoca & ocorréncia de LME.

Por fim, cabe esclarecer que o treinamento de judo
em nossa realidade caracteriza-se pela sistemdtica
repeticio de técnicas ofensivas e defensivas e,
sobretudo, o sparring, baseado no duelo livre entre dois
ou mais lutadores. Tem-se, portanto, que o exaustivo
aprimoramento de combate, requisitado na prética
competitiva de judd, aliado a caréncia de preparagio
fisica decorrente da nio sistematizagio do treinamento,
podem ter colaborado para a maior ocorréncia de
LME traumadticas, majoritariamente ligadas a ocasioes
de combate. Possivelmente, essas caracteristicas
contribuiram para o papel minoritirio de outras
condigdes etioldgicas e especificas do treinamento
fisico e técnico de judd, incluindo-se solicita¢oes
biomecinicas e fisioldgicas, como mecanismos
causadores de LME, neste estudo.

Além dessas limitagdes relacionadas a conveniéncia
amostral, nio se pode descartar o possivel viés de
memoria retrospectiva dos participantes, considerando-
se o delineamento transversal desta investigacdo.
Portanto, futuros estudos necessitam ser conduzidos
para confirmar se os achados deste trabalho sdo também
observados em anilises longitudinais e entre atletas de
judd de outras localidades e centros de treinamento.
Da mesma forma, é importante que o potencial
de intervengbes preventivas, como  treinamento
proprioceptivo segmentar, seja investigado na busca da
institui¢do de medidas profilticas para tratamento e

preservagdo da saude do atleta de judo.

CONCLUSAO

As lesdes articulares traumadticas com localizagio em
ombro e no tornozelo ou pé foram as principais LME
no judd. Sexo masculino e maior carga hordria semanal
constituiram os principais fatores associados com a
instalagdo de LME entre judocas.
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