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RESUMO

O estudo tem por objetivo investigar a incidéncia de lesdes na pratica do
Jjudd entre os escolares participantes dos XXVII Jogos Estudantis do Rio Grande do
Norte, Natal/RN. Com metodologia descritiva, a populagio foi constituida por 625
escolares atletas, de ambos 0s sexos, nas categorias mirim, infantil e juvenil. A
amostra foi constituida pelos escolares atletas (38) que durante a realizacdo dos
jogos sofreram algum tipo de lesdo. Utilizou-se como instrumento para coleta de
dados protocolo adaptado de Rodrigues (1993), observacdo direta e gravacdo em
VT. O indice de lesdes por categoria foi: mirim, 21,1%; infantil, 28,9% e juvenil,
50%. As lesdes de maior incidéncia foram entorses e contusdes. As regides mais
acometidas foram cotovelos (18,42%); ombros (18,42%) e joelhos (23,68%). Os
escolares atletas que mais se lesionaram foram aqueles com periodo de treinamento
entre 1 e 2 anos e com freqiiéncia de treino de 3 vezes por semana. Os resultados do
estudo sugerem intervengio da fisioterapia preventiva na drea de treinamento e prética
esportiva, no sentido de minimizar possiveis seqiielas de traumas em idades precoces.

Unitermos: Fisioterapia esportiva - lesdes esportivas - lesdes em judocas.
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INJURY IN JUDO PLAYERS - INCIDENCE AMONG STUDENTS
ABSTRACT

The study has as objective to investigate the incidence of injury in the
judo players among amateur athletes during XX VII Student Games of Rio Grande do
Norte, Natal/RN. With descriptive methodology, the population was constituted by
625 athletes, of both sexes, in the categories small, childish and youthful. The sample
w as constituted by the athletes (38) that suffered some injury during the games. It was
used as instrument for collection of data an Rodrigues adapted protocol (1993), direct
observation and recording in VT. The index of lesions for category was: small, 21,1%;
childish, 28,9% and youthful, 50%. The lesions of larger incidence were sprain and
contusion and, the regions more assaults were elbows (18,42%); shoulders (18,42%)
and knees (23,68%). The athletes that had a larger number of lesions were those with
a training period between 1 and 2 years and with a frequency of training of 3 times a
week. The study suggests the intervention of the preventive physiotherapy in the training
area and sport practice, in the sense of to minimize the possible injures sequels in
precocious ages.

Uniterms: Sporting physiotherapy - injury in Judo players.

INTRODUCAO

O primeiro indicio da utilizacdo pelo homem de algumas formas primitivas
de luta individual e sem armas data de tr€s a quatro mil anos A.C.. Cada povo ao
longo dos tempos elaborou um préprio estilo de combate, tanto com armas, armaduras
ou até mesmo de maos vazias.

Quanto as formas de combate, muitas técnicas foram desenvolvidas, dentre
as quais o judd, cuja palavra tem origem japonesa onde JU significa “suave” e DO
“caminho” (Virgilio, 1986). De acordo com De Paula (1980) e Takeshita (1977), o
judo foi criado a partir de algumas constatacdes sobre o jiu-jitsu, que com algumas
modifica¢des poderia constituir excelente instrumento de educag@o para o corpo €
para o espirito. Essa luta teve sua origem oficial em 1882, tendo sido aceito como
esporte olimpico em 1972 (Virgilio, 1986; Carazzato, Cabrita & Castropil, 1996).

Apesar do contexto educativo e desportivo que abrange os esportes, €
inevitdvel ndo levar em consideracdo as lesdes em decorréncia do contato fisico ao
qual se submetem os praticantes, particularmente os de judd. Segundo Salter (1985),
entre as lesdes significativas que acometem o homem, pelo menos dois tergos
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envolvem o sistema musculoesquelético, como as fraturas, luxagdes e lesdes associadas
dos tecidos moles. O judd enquadra-se em tal afirmativa, pois € o componente 0steo-
muoarticular o principal alvo de lesdes nesse esporte. Para o profissional ligado a
Ciéncia dos Esportes, o conhecimento prévio da incidéncia e prevaléncia das lesdes
¢ fundamental, principalmente para treinadores e reabilitadores, que podem atuar a
ni'vel de aprimoramento técnico e de prevengo. Essa afirmativa é tanto verdadeira,
que dificilmente algum atleta passa inc6lume pela carreira sem ter sofrido lesdes ou
tex jogado machucado. Esse fato torna-se de maior relevancia quando constatamos
quee alguns atletas lesionados sdo jovens e poderdo sofrer conseqiiéncias tardias de
uma lesdo na infdncia. Diante dessas constatagdes, surge-nos o seguinte
questionamento: Quais seriam as lesdes de maior incidéncia e prevaléncia entre
estudantes praticantes da modalidade esportiva do jud?

Esse trabalho, portanto, apresenta-se com o objetivo de investigar a
incidéncia e prevaléncia de lesdes entre escolares atletas de ambos os sexos,
praticantes da modalidade de judo, durante a realizagdo dos XX VII Jogos Estudantis
do Rio Grande do Norte, Natal/RN, no ano de 1997.

A s lesoes esportivas e a pratica do Judo

Conhecer as lesdes, bem como o mecanismo que as provoca, é de
fundamental importéncia tanto para quem estd incumbido da obri gacdo de reabilitar
0 individuo lesionado, como para quem € responsavel pelo treinamento do mesmo
quando se trata de um atleta. Salter (1985) classificou as lesdes traumiaticas dos
atletas em intrinsecas ou extrinsecas, de acordo com a origem das mesmas. As lesdes
traumdticas intrinsecas originam-se das proprias atividades fisicas do atleta, tal como
uma contragdo muscular violenta ou um movimento inadequado. Nesse processo a
dor € apenas um sinal de que os limites foram ultrapassados. Mesmo para jovens em
fase de desenvolvimento os exageros podem trazer marcas importantes, tais como
lesGes sobre a cartilagem de crescimento que existe nas extremidades dos 0ssos,
pois o excesso de exercicios afeta essa estrutura que se calcifica, fechando
precocemente o espago que os 0ssos tinham para crescer. Para Zito apud Gould
(1993), a cartilagem articular pouco resistente e a epifise aberta colocam o jovem
atleta, em maior risco que o adulto em suportar lesdes, tanto um macrotrauma como
um microtrauma. H4, além disso, alguns defeitos congénitos ndo reconhecidos que
sao fatores que aumentam a probabilidade de lesdes relacionadas ao esporte entre
jovens atletas, por exemplo, as curvas lordéticas, escolidticas estruturadas,
discrepéncias verdadeiras no comprimento de membros, quadris com anteversio ou
retroversao, exagerado genu recurvatum, varo ou valgo e um tipo anormal de pé,
esses podem ser fatores que contribuem para uma lesdo abrupta ou eventual.
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As lesdes desportivas ndo diferem dos demais traumas
musculoesqueléticos, porém, segundo Leite (1981), define-se como lesao desportiva
aquela que requer avalia¢do clinica e resulta em alguma forma de restri¢ao na prética
ou na propria competigao.

Uma revisdo dos estudos recentes que investigam as estruturas anatomicas
de lesdo nos esportes, tipos de lesdo, gravidade e consideracdes genéticas, permitem
uma avaliagdo mais significativa dos fatores determinantes, que podem contribuir
para a prevengdo de lesdes em atletas jovens (Salomdo e cols, 1993; Rezende,
Camanho & Hernandes, 1993; Toledo, 1994; Lopes e cols. , 1995, 1997; Peterson &
Renstrom, 1997; Levine, 1998).

Entre as ocorréncias de maior incidéncia, no meio esportivo, encontram-
se as fraturas que constituem-se em uma quebra estrutural em sua continuidade;
distensdo, que é descrita como uma lesdo que produz algum grau de ruptura nas
fibras musculares, na jun¢do miisculo-tendao, no tenddo ou na inser¢ao éssea de uma
unidade musculotendinosa; contusdo, caracterizada como uma lesdo superficial, sem
laceragdo, produzida por impacto; entorse, definido como sendo uma lesdo de
ligamentos; luxagdo e subluxagio, que ocorre quando hd perda da relagao reciproca
normal entre duas superficies articulares, que pode ser completamente deslocada,
(luxada) ou pode estar parcialmente deslocada conservando contato considerdvel
(subluxada) e, por tltimo, os ferimentos, que constituem a solugdo de continuidade
do tecido sem perda ou destrui¢io do mesmo ( Salter, 1985; Lopes, 1993; Gould,
1993).

O conhecimento sobre os mecanismos determinantes de lesdes esportivas
tornam-se necessdrios nas modalidades esportivas, principalmente no judo, onde a
caracterista da luta com intenso contato corpéreo, forgas e técnicas de golpes podem
expor os atletas a lesdes (Kudo, 1977; Baptista, 1997; Barreto, 1995;

Metodologia

O estudo teve carater descritivo e a populagdo foi composta por 625
escolares atletas de ambos o0s sexos, participantes das competigdes de judd nos XXVII
Jogos Estudantis do Rio Grande do Norte — Natal — novembro/1997. A amosira foi
formada por 38 escolares atletas, de ambos os sexos, das categorias mirim, infantil
juvenil, lesionados durante as competi¢des. Para coleta das informacdes utilizou-se
do protocolo de avaliagdo sugerido por Rodrigues (1993), contendo informagSes
sobre identificagdo dos escolares atletas, tempo de pratica de judd, graduagao,
freqiiéncia de treino, categoria por idade, pratica de outro esporte, fase da competigéo
em que se machucou, condi¢Oes prévias a competicao, topografia e tipo de lesdo
atual e lesdes anteriores 2 competicdo na pratica do judd. Utilizou-se maquina
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fotografica (Olympus) para registrar os golpes durante os combates e as lesdes que
surgiram durante a competi¢do e maquina filmadora SONY para filmar as lutas e
analisar os golpes e os mecanismos pelos quais ocorreram as lesoes.

Trés investigadores treinados realizaram observagio direta dos eventos,
colocando-se juntos aos locais em que ocorreram os combates (shiai-jo). Neste
mesmo local aplicou-se protocolo de avaliagdo aos atletas que se lesionaram,
re gistrando-se os dados. Os dados coletados foram tabulados e analisados mediante
valores de porcentagem.

Resultados e discussao
Ao verificar a incidéncia de lesdes em atletas de acordo com a
distribui¢do de categorias, é possivel, também, visualizar a faixa etdria mais

acometida, visto que essas categorias s3o determinadas por idade.

Tabela 1 - Distribuigdo dos atletas lesionados nas categoria por idade e sexo.

Sexo Masculino Feminino Total
Categorias n % n % n %
Mirim 05 19 03 25 038 21,1
Infantil 07 27 o 33 11 289
Juvenil 14 54 05 42 19 50,0
TOTAL 26 100 12 100 38 100,0

A categoria em que ocorreu maior nimero de lesdes foi a juvenil com
50,0% dos atletas lesionados. Essa predominancia também foi constatada em pesquisa
realizada por Zito apud Gould (1993), o qual refere que 60% das lesdes acometem
atletas jovens na faixa etdria de 13 a 19 anos, na qual se ajusta a categoria juvenil.
Lima, Nogueira & Rocha (1997) ja haviam observado 54% de atletas lesionados em
estudos com uma populagdo masculina. Em atletas jovens, de acordo com Craty
(1984), a ansiedade pode estar presente e ser determinante de lesdes na faixa etdria
ja referida.

Pelo intenso contato corporal e altamente competitivo, o judd predispoe
seus praticantes a alguns tipos de lesdes caracteristicas. Observando-se a distribui¢des
do tipo de lesdo por sexo (Tabela 2), pode-se verificar a que lesdes os atletas
estiveram expostos.
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stribuicdo do ti

Tabela 2 - Di

s e

Tipos de lesio

14 46,1

Contusdes
Entorses 07 07 58.3 14 35,9
Fraturas 04 - - 04 10,3
Luxagdes 02 01 84 03 7,7
dorsf. . g3 12 __1ooo 39 io0o
* um dos eventos € reicindivante n=27

Pode-se verificar que as lesdes misculo-esqueléticas, foram as que mais
ocorreram, como sugerido por Salter (1985), o qual afirma que essas estdo dentre as
le sdes mais significativas que acometem o ser humano. Verificou-se que a lesdo mais
freqiiente foi a contusdo com 18 eventos (46,1%) e que, enquanto no sexo masculino
as contusdes apresentaram a maior freqiiéncia (51,9%), no sexo feminino a lesao de
maior expressdo foram os entorses (58,3%). Esses entorses referem-se ao cotovelo e
joelho, mais especificamente. O conhecimento da 4rea corporal mais atingida € o
tipo de lesdo permite que o treinamento seja direcionado ao aprimoramento técnico
e, naturalmente, com um caréter preventivo melhor fundamentado. A Tabela 3 permite
a verifica¢do da drea corporal mais atingida e o tipo de lesdo ocorrida, numa
distribuicdo por sexo.

Tabela 3 - Tipos de lesdes distribuidos por drea corporal e por sexo.

Masculino Feminino

Lesoes n % n %
Contusio

Ombro 5 18.5 1 8.3

Térax - - 1 8.3

Coluna l 3,7 - -

Coxa 1 3.7 1 8.3

Joelho 4 14.8 - -

Perna - - 1 8.3

Pé 3 11,2 - -
Entorse

Cotovelo 5 18.5 - -

Joelho 2 7.4 3 25.0

Tornozelo - - 4 334
Fratura

Cintura escapular (clavicula) 2 7.4 - -

Brago 1 3.7 - -

Ante-brago - - - -

Pé 1 3.7 - -
Luxagéao

Ombro - 1 83

Cotovelo 2 7.4 - -
TOTAL 27 100 12 100
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Como visto em tabelas anteriores, a contusdo foi a lesdo mais comum,
sendo o joelho a drea mais acometida com 09 (17,3%) lesionados, isso em virtude
do grande nimero de quedas ao solo. As entorses vieram logo a seguir com 13
(25%) atletas lesionados, sendo os dedos e os cotovelos as dreas mais acometidas,
devido as pegadas, no caso dos dedos, e as chaves de brago, para os cotovelos,
técnicas especificas do judd. Carazzato, Cabrita & Castropil (1996) investigaram as
lesdes prévias sofridas por oito atletas do sexo masculino e sete do sexo feminino,
de nivel olimpico na modalidade de judd, constatando que as lesdes ortopédicas
mais freqiientes na amostragem foram as articulares com 46% do total. As lesdes
musculares s3o as menos significantes respondendo por apenas 24%. Ainda com
relagdo a regido corporal mais acometida Carazzato e cols. (1992) realizaram uma
pesquisa num periodo de vinte anos (1972 a 1992), no servigo ambulatorial de dois
clubes poliesportivos de Sao Paulo, com uma amostra de 6.955 pacientes com
problemas traumatolégicos em decorréncia de atividades desportivas, onde a
modalidade de voleibol foi a que mais apresentou lesdes, 2.685, correspondendo a
38,6% da amostra; e o judd apareceu como a décima modalidade em nimero de
lesdes com 51 ocorréncias perfazendo um total de 0,73% da amostra. As lesdes mais
encontradas nessa categoria foram as de joelho, principalmente menisco-ligamentares
com 54,91% do total de lesdes do judo, coincidindo com o presente resultado.

O método de ensino aplicado pelos técnicos e atletas, pode ter ligagdo
com o surgimento de lesdes durante as competi¢des e treinamentos. A freqiiéncia de
treino empregada faz parte da pedagogia do esporte, determinando o tempo em que o
atleta estd diante do fundamento, sendo que nesse estudo a mesma foi investigada no
sentido de permitir a relagdo entre o treino e a ocorréncia de lesdes.

Tabela 4: Categoria x Freqiiéncia de Treino

Masculino Feminino Total
Fregii#éncia de treino n % n % n %
2 x semana 6 23 - - 6 15,8
Até 3 X semana 14 54 8 66,5 2 58
>3 X semana 5 19 4 33,5 9 23,6
Sem treinar 1 4 - - 1 2,6
TOTAL 26 100 12 100 38 100

Pode-se observar que a freqiiéncia de treino em que mais ocorreu lesdo
foi de até trés vezes por semana com um total de 22 atletas (58%), seguido daqueles
que treinam mais de trés vezes por semana, 9 atletas (23,6%) . Esses resultados,
apesar de ndo serem indicativos de uma overuse (Matsudo, 1989), ndo diferem dos
trabalhos que envolvem populagdes adultas, em que o supertreinamento constituiu
um dos fatores de risco para lesdes. Heil (1993) e outros referem ser “sindrome do
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supertreinamento’ ou overuse a causa principal de lesdes em atletas que se submetem
a fortes treinamentos por longo tempo, provocando com isso a diminui¢ido da
performance, da concentrac@o e o aumento de incidéncia de lesGes.

O tempo de pritica de um determinado esporte, pode ser responsavel
pelo surgimento de lesdes nos atletas, seja pela falta de experiéncia ou até mesmo
pelo excesso de confianca daqueles mais experientes. Ndo sendo o jud6 diferente,
fez-se um levantamento estatistico (Tabela 5), em que se apontou aqueles que sofreram
le sdes, segundo o sexo e o tempo de pratica de judd.

Tabela 5 — Distribuicdo dos atletas, segundo o sexo e tempo de pratica.

Sexo Masculino Feminino Total
Tempo de prética n % n %o n o
<=alano 5 19 1 8,5 6 15,8
1 I-2anos 8 31 8 66,5 16 42,1
2 -3 anos 7 27 1 85 8 21,1
3 -4 anos 2 8 - - 2 5.2
>4 anos 4 15 2 16,5 6 15,8
Total 26 100 12 100 38 100

Pode-se observar os atletas com tempo de prética entre 1 € 2 anos foram
0s que tiveram maior incidéncia de lesdes, em ambos os sexos, seguidos daqueles
com tempo de prética entre 2 a 3 anos. Esse achados sugerem que a falta de prética
nFo se apresenta, neste caso, como fator preponderante, pois a freqiiéncia de lesdes €
semelhante aquela encontrada em atletas com mais de 4 anos, sendo ambas menores
que os que tem tempo médio de 2 anos de pratica.

Considerando os resultados apresentados, verificou-se que muitos fatores
investigados também sdo apontados na literatura. Salter (1985) apontou, dentre muitas
causas, a auséncia de aquecimento prévio; idade; pratica em excesso, sem um padrao
ou orientagio técnica; biétipo; fadiga; e mds condi¢des de treinamento, além de
condigdes climéticas; tipo de solo; material inadequado; e o traumatismo propriamente
dito. Para Leite (1981), as lesdes desportivas dependem do participante e do ambiente,
pois no primeiro os pontos importantes sdo: sexo, onde hd uma tendéncia de se registrar
maior nimero de lesGes nas equipes femininas do que nas masculinas, pois os homens
com ossos largos, superficies articulares grandes, superficie corpérea e massa
muscular maiores apresentam vantagens estruturais € mecénicas em esportes que
requerem impulséo. E as mulheres com pelve mais larga, combinada com extremidades
curtas, tém um centro de gravidade mais baixo que os homens e isso faz com que elas
se sobressaiam bem em esportes que exigem equilibrio; a idade € outro ponto a ser
considerado, porque sabe-se que as lesdes em adultos sdo mais severas; dentre essas
hd ainda a altura, o bidtipo, grau de treinamento fisico e especifico, freqiiéncia e
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duragdo com que se pratica o esporte, comportamento e atitudes mentais e experiéncias
anteriores no esporte. Quanto ao ambiente deve-se considerar as instrugdes, muitas
vezes agressivas, do técnico que podem gerar jogos agressivos; a atitude agressiva
de um atleta ou de toda a equipe; as competigdes nas fases semifinais, geram mais
lesbes; a influéncia dos espectadores, que para alguns autores pode ser um dopping
psicolégico, levando a lesdes; e por fim o aspecto fisico do local onde se d4 a
pritica esportiva.

Além dos fatores fisicos a considerar, durante o aparecimento dos traumas
esportivos, com as respectivas seqiielas, os aspectos psicolégicos também tém sua
importancia (Rocha, 1995; Heil, 1993). Existe os fatores comportamentais, como:
intensidade de treinamento, exposi¢do a riscos, reagdo a dor e lesdo, estresse de
vida, uso de drogas e habilidade para competir. Outro fato importante, apesar de nio
ter sido motivo para o presente estudo, mas relevante ao analisar-se em estudos
sobre lesdes em judocas, € a graduagio dos atletas de acordo com faixas, ji que
essas seguem uma hierarquia de acordo com os golpes que podem ser aplicados
durante as competigdes e as fases da competicdo, visto que , muitas vezes uma
competi¢do nao dura mais que um dia para o atleta. Essas orientagdes podem nortear
futuras investigagdes sobre o desporto.

CONCLUSAO

Ao concluir o trabalho que objetivou investigar a incidéncia e prevaléncia
de lesGes durante os Jogos Escolares, na modalidade de Judd, verifica-se que a
prdtica desse desporto pode constituir-se numa atividade de risco de lesdes,
principalmente, pelo alto contato corporal entre os atletas e pelas quedas conseqiientes
dessa prética desportiva. Com relago a prevaléncia, constatou-se percentual inferior
a 10% de atletas lesionados durante a prética das competi¢cdes supra mencionadas,
num total de 38 atletas. Como resultados especificos observou-se que a categoria
com maior indice de lesdo foi a juvenil com 50%, os tipos mais comuns de lesdes
foram as contusdes e os entorses, com 84,21 % da amostra; a drea corporal mais
acometida foi o joelho com 23,68%. Ao observar diretamente as competicdes,
constatou-se a necessidade de um profissional capacitado e equipado para atuar,
dando suporte de primeiros socorros e decidindo sobre a possibilidade da
continuidade do atleta na competi¢do. Torna-se importante também a elaboracio de
trabalho preventivo junto aos professores para que o nivel dessas lesdes tenham
reducio significativa, pois como se observou durante a coleta dos dados, algumas
lesdes poderiam ter sido evitadas com trabalho preventivo, no s6 dirigido aos atletas
como também a equipe de treinamento.
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