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Prevaléncia de dor musculoesquelética nos segmentos corporais em

atletas de Judo e Jiu-jitsu

Prevalence of musculoskeletal pain in body segments in Judo and Jiu-jitsu athletes

Luciana Crepali Lunkes'?, Arisleny Nayara Canestri Reis’, Raul Canestri?, Renato Carvalho Vilella'

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Persiste uma lacuna notdvel
na compreensio da prevaléncia da dor e das lesdes musculoes-
queléticas nos esportes de combate. Este estudo oferece uma
exploragdo abrangente das regides anatdmicas mais afetadas. Tal
investigagio ¢ fundamental para refinar estratégias clinicas envol-
vendo medidas preventivas e intervengées fisioterapéuticas.
METODOS: Estudo observacional transversal. Foram incluidos
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, praticantes de
modalidades esportivas de combate, de ambos os sexos e capazes
de responder ao questiondrio. Os dados foram analisados por es-
tatistica descritiva e o teste Qui-quadrado.

RESULTADOS: A amostra final foi composta por 71 atle-
tas. Das atletas do sexo feminino, 12,65% praticavam Judd e
21,51% praticavam Jiu-jitsu, enquanto 26,58% do sexo mascu-
lino praticavam Judé e 39,24% Jiu-jitsu. A média de idade foi
de 31,14%11,75 anos, e indice de massa corporal de 27,69 kg/
m2 (£5,31). O tempo médio de prdtica foi de 8+10,59 anos.
As regides mais afetadas pela dor nos tltimos 12 meses foram

coluna lombar (90%), joelhos (90%) e punhos/maos (60%). O
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DESTAQUES

* Os resultados deste estudo permitem uma melhor compreensao da prevaléncia de dor e
lesdes musculoesqueléticas em esportes de combate.

* O estudo apresenta as regides anatdmicas mais afetadas, além das especificidades relaciona-
das ao sexo ¢ ao tipo de modalidade.

* A conclusdo auxilia na tomada de decisoes clinicas, permitindo o desenvolvimento de
estratégias mais adequadas envolvendo medidas preventivas e intervengées de fisioterapia.
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Jud6 feminino apresentou indice significativo de dor nos tltimos
12 meses em membros superiores, sendo o pescogo identificado
como o maior responsavel pela limitagio das atividades. Nos ul-
timos 7 dias, colunas tordcica e lombar foram mais significativas.
No Jiu-jitsu feminino, em 12 meses e 7 dias, tornozelo/pé foram
mais afetados quando comparado ao masculino, e os joelhos fo-
ram os maiores responsdveis pela limitacio das atividades.
CONCLUSAO: Uma descri¢io abrangente das principais re-
gides afetadas por dor e lesdes musculoesqueléticas é de funda-
mental importincia no desenvolvimento de estratégias de pre-
vengio e tratamento fisioterapéutico.

Descritores: Artes marciais, Dor, Lesdes em atletas.

ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: A notable gap persists
in understanding the prevalence of pain and musculoskeletal
injuries in combat sports. This study offers a comprehensive
exploration of the most affected anatomical regions. Such an
investigation is pivotal for refining clinical strategies involving
preventive measures and physiotherapeutic interventions.
METHODS: This is a cross-sectional observational study. Indi-
viduals aged 18 years or over, combat sport modalities practitio-
ners, of both genders, and capable of answering the questionnai-
re were included. Data were analyzed using descriptive statistics
and the Chi-square test.

RESULTS: The final sample consisted of 71 athletes. Female
athletes practiced Judo 12.65% and 21.51% practiced Jiu-jit-
su, while 26.58% of male athletes practiced Judo and 39.24%
Jiu-jitsu. The mean age was 31.14+11.75 years, and body mass
index of 27.69 kg/m2 (£5.31). The average time of practice was
8 £10.59 years. The regions most affected by pain in the last 12
months were the lumbar spine (90%), knees (90%) and wrists/
hands (60%). Female Judo presented a significant index of pain
in the last 12 months in the upper limbs, and the neck was the
region identified as most responsible for limiting activities. In
the last 7 days, the thoracic and lumbar spine regions were more
significant. In female Jiu-jitsu, in the 12-month and 7-day analy-
ses, the ankle/foot were the most affected regions when compa-
red to the male gender, and the knees were identified as most
responsible for limiting activities.

CONCLUSION: A comprehensive description of the main re-

gions affected by pain and musculoskeletal disorders is of fun-
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damental importance for the development of prevention and
physiotherapeutic treatment strategies.
Keywords: Athletic injuries, Martial arts, Pain.

INTRODUCAO

A definicio clissica de esportes de combate geralmente se baseia no
contato individual entre oponentes e envolve conjuntos distintos de
regras, com caracteristicas individuais e especificas de cada modali-
dade. Esses conjuntos variam significativamente entre as diferentes
modalidades de combate, englobando técnicas de ataque, como so-
cos e chutes, técnicas de luta, como travamentos articulares, imobi-
lizagao e estrangulamento em esportes de combate, e a fusio desses
elementos em esportes de estilo misto, como o Mixed Martial Arts
(MMA), que incorpora ambas as caracteristicas'.

A obtencio da pontuagio médxima durante uma luta depende das
regras de cada modalidade. Essas regras podem incluir finalizacoes
resultantes do aprisionamento do oponente no tatame, da execugio
de chaves de articulacio ou estrangulamento, da indugio de incons-
ciéncia ou da aplicagio de golpes como chutes e socos. A pontuagio
também pode resultar da avaliagdo cumulativa de pontos, das deci-
soes dos juizes e drbitros e da intervencio oficial para determinar a
capacidade do lutador de continuar ou nao*

Os esportes de combate sio caracterizados por movimentos repeti-
dos, contato fisico e uso de vdrias técnicas, abrangendo projegoes,
imobilizagio, chutes, socos, agarramento e bloqueios de articula-
¢oes, visando principalmente os bragos e as pernas’.

O Juds, criado no século XIX no Japao pelo professor Jigoro Kano,
incorpora valores educacionais e principios fundamentais. Classifi-
cado como uma modalidade esportiva, as competicoes de Judd sio
separadas por categorias de peso, idade e faixas (graduagao)®.

O Jiusjitsu, conhecido como Jiu-Jitsu brasileiro e representado pela
International Brazilian Jiu-Jitsu Federation (IB]JJF — Federacio Inter-
nacional de Jiu-jitsu Brasileiro), também teve origem no Japao. Na
época feudal, englobava chutes, golpes, estrangulamento, torgoes,
imobilizago e arremessos. No século XVI, comecou a ser praticado
de forma sistemdtica. Semelhante ao Judd, ele é organizado em cate-
gorias de peso, idade e nivel (graduagio)’.

A Associagio Internacional para o Estudo da Dor (IASP) define a dor
como “uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada,
ou semelhante aquela associada, a uma lesao tecidual real ou poten-
cial”. A dor, uma experiéncia subjetiva influenciada por virios fato-
res, incluindo aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, ¢ um desafio
comum enfrentado por atletas em diferentes niveis de desempenho®.
A classificagio da dor é fundamental para entender o seu impacto na
capacidade dos atletas de se envolverem em atividades rotineiras. A
intensidade da dor, geralmente medida por meio da escala analégica
visual (EAV), que varia de zero (“sem dor”) a 10 (“dor insuporti-
vel”), fornece informagoes valiosas sobre a experiéncia do atleta’.
Uma lacuna essencial persiste na literatura existente sobre a incidén-
cia e prevaléncia de dor e lesées musculoesqueléticas em esportes
de combate. O objetivo do presente estudo foi abordar essa lacu-
na, fornecendo uma descrigio abrangente das regides mais afetadas.
Essa abordagem ¢ fundamental para aprimorar o raciocinio clinico
voltado para essa populagio, principalmente para a formulagio de
estratégias preventivas e tratamentos de fisioterapia.

METODOS

Este estudo observacional de corte transversal foi realizado entre mar-
¢o e julho de 2021, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa (CEP) (CAAE 37942620.0.0000.5116).
A amostra do estudo consistiu em individuos de ambos os sexos
envolvidos em esportes de combate. Para garantir uma apresentagio
precisa e abrangente, a subdivisio e a descri¢io dos tépicos abai-
x0 estdo alinhadas com os itens descritos na lista de verificagio do
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®.

Cendrio e participantes

Os participantes foram selecionados por meio da técnica de amos-
tragem por conveniéncia, em que individuos prontamente disponi-
veis foram incluidos como participantes do estudo. A participagio
foi voluntdria, condicionada a aceitacao do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), ¢ os dados foram coletados por meio
de um questiondrio eletronico on-line. Os seguintes critérios de in-
clusdo foram utilizados: individuos com 18 anos ou mais, pratican-
tes ativos de esportes de combate, de ambos os sexos, recreativos e
profissionais, com um minimo de trés sessdes de treinamento por
semana e capazes de preencher o questiondrio eletrdnico on-line.
Foram excluidos os individuos que nio participavam regularmente
de sessoes de treinamento, resultando em uma amostra final de 71
dos 110 praticantes iniciais.

Varidveis e coleta de dados

A coleta de dados foi realizada on-line usando o Google Forms.
Depois de entrar em contato com as federacoes, os participantes
receberam um /ink de acesso por e-mail. A etapa inicial envolveu
a obtengio do TCLE. Em seguida, os participantes forneceram
informacoes sobre varidveis sociodemogréficas e antropométricas,
incluindo sexo, idade, altura (cm), peso (kg) e o esporte de com-
bate especifico praticado. O Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ), previamente validado’, foi entio aplicado para coletar
dados sobre a regido ¢ a intensidade da dor. O NMQ exibe uma
imagem da figura humana, dividida em nove regi6es anatdmicas:
pescoco, ombros, parte superior e inferior das costas, cotovelos, pu-
nhos/maos, quadris/coxas, joelhos e tornozelos/pés. A ferramenta
foi projetada para avaliar a prevaléncia de dor musculoesquelética
em qualquer uma dessas nove dreas anatdmicas, restricoes na reali-
zacdo de atividades regulares e a necessidade de buscar orientacio
de um profissional de satide.

Viés do estudo

Uma limitagio notdvel ¢ a restricio inerente aos estudos transversais,
que fornecem uma imagem instantinea das caracteristicas em um
tinico ponto no tempo. Essa limitagio levanta preocupagoes sobre
a representatividade das caracteristicas observadas, pois elas podem
nao capturar a natureza dinimica das experiéncias dos participantes
ao longo do tempo. No contexto deste estudo, em que a incidéncia
de dor ¢ avaliada entre participantes do sexo masculino e feminino
com niveis variados de graduagio, como sessées de treinamento por
semana, a dependéncia de um tnico momento no tempo pode in-
troduzir um viés na prevaléncia da dor.
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Anilise estatistica

Estatistica descritiva, incluindo média, desvio padrio e frequéncia
absoluta e relativa, foi empregada para andlise de dados, oferecendo
uma andlise visual e preliminar. A normalidade dos dados foi avalia-
da com o teste de Kolmogorov-Smirnov. O teste nio paramétrico
do Qui-quadrado (x?) foi aplicado para comparar a localizagio dos
sintomas no NMQ, com um nivel de significAncia estabelecido em
p<0,05. O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

versdo 23.0 foi utilizado ao longo de todo o estudo.
RESULTADOS

O estudo abrangeu 71 atletas separados por sexo e modalidades de
esporte de combate. A tabela 1 mostra os resultados referentes s

varidveis sociodemogréficas e antropométricas.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra (n=79)

Variaveis
Sexo (%)
Feminino 34,2
Masculino 65,8
Idade (média, DP) 31,14+£11,75
indice de massa corporal (kg/m?) 27,69+5,31
Modalidade esportiva (%)
Judo feminino 12,7
Jiu-Jitsu feminino 21,5
Judd masculino 26,6
Jiu-Jitsu masculino 39,4
Tempo de pratica (anos) 8+10,5

DP = desvio padrao.

De acordo com o NMQ, as regides que mais apresentaram sin-
tomas nos tltimos 12 meses foram a lombar (90%), os joelhos
(90%) e os punhos/maos (60%), por outro lado, a regido tordcica
(30%) e os quadris/coxas (30%) apresentaram menos sintomas.
De acordo com a comparagio entre os sexos no Judd, no que se
refere A dor ou desconforto nos dltimos 12 meses, o teste Qui-
-quadrado verificou que o Judd feminino apresentou maior in-
dice na regiao do cotovelo (x* = 4,49; p=0,03) e na regido do
punho/mao (x* = 4,03; p=0,04). Em relagao s limitagoes das ati-
vidades normais devido a qualquer um desses problemas nos tl-
timos 12 meses, os resultados mostraram que a regido anatdmica
do pescogo (x* =4,51; p=0,03) foi a mais afetada na modalidade
de Judd no sexo feminino, conforme apresentado na tabela 2.
Nos dltimos 7 dias, os sintomas de dor ou desconforto foram
maiores nas regioes tordcica (x* = 4,49; p=0,03) e lombar (x* =
12,515 p=0,00) na amostra masculina e feminina de Judd, res-
pectivamente. Os resultados estdo apresentados na tabela 3.

Na comparagio entre os sexos no Jiu-jitsu em relagio a dor ou
desconforto nos tltimos 12 meses, o teste do Qui-quadrado ve-
rificou que o Jiu-jitsu feminino tem um indice maior na regiao
do tornozelo/pé (x* = 4,72; p=0,03), conforme apresentado na
tabela 4.

Com relagio as limitacoes das atividades normais devido a qual-
quer um desses problemas nos dltimos 12 meses, observou-se
que o segmento do joelho (x* = 5,13; p=0,02) foi 0 mais afetado
no sexo feminino, conforme apresentado na tabela 5.

Nos tltimos 7 dias, os sintomas de dor ou desconforto foram
maiores na regido do tornozelo/pé (x* = 6,88; p=0,00 na amos-
tra de Jiu-jitsu) no sexo feminino, conforme apresentado na

tabela 6.

Tabela 2. Dor ou desconforto e limitagdo de atividades nos ultimos 12 meses em atletas de Judd do sexo masculino e feminino

Dor ou desconforto Feminino Masculino x? valor de p
Sim Nao Sim Nao
Pescoco 20% 80% 14,28% 85,71% 0,16 0,68
Ombros 40% 60% 38,09% 61,90% 0,01 0,91
Cotovelos 20% 80% 0% 100% 4,49 0,03*
Pulso/méo 40% 60% 9,52% 90,47% 4,03 0,04*
Regido toracica 20% 80% 9,52% 90,47% 0,66 0,41
Regido lombar 60% 40% 42,85% 57,14% 0,79 0,37
Quadril/coxa 0% 100% 0% 100% 0,00 0,00
Joelhos 80% 20% 52,38% 47,61% 2,17 0,14
Tornozelo/pé 30% 70% 28,57% 71,42% 0,01 0,93
Limitacao de atividades Feminino Masculino x2 valor de p
Sim Nao Sim Nao
Pescogo 50% 50% 14,28% 85,71% 4,51 0,03*
Ombros 60% 40% 61,90% 38,09% 0,01 0,91
Cotovelos 50% 50% 23,80% 76,19% 0,39 0,53
Pulso/méao 60% 40% 47,61% 52,38% 0,41 0,51
Regido toracica 30% 70% 4,76% 95,23% 3,83 0,05
Regido lombar 90% 10% 61,90% 38,09% 2,59 0,10
Quadril/coxa 30% 70% 23,80% 76,19% 0,13 0,71
Joelhos 30% 10% 61,90% 38,09% 2,59 0,10
Tornozelo/pé 50% 50% 33,33% 66,66% 0,79 0,37

* = indica diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
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Tabela 3. Qualquer problema nos ultimos 7 dias em atletas de Judd dos sexos feminino e masculino

Feminino Masculino x? valor de p
Sim Néao Sim Nao
Pescoco 10% 90% 4,76% 95,23% 0,30 0,57
Ombros 40% 60% 38,09% 61,90% 0,10 0,91
Cotovelos 30% 70% 9,52% 90,47% 2,10 0,14
Punho/méo 40% 60% 14,28% 85,71% 2,56 0,10
Regido toracica 20% 80% 0% 100% 4,49 0,03*
Regiao lombar 50% 50% 19,04% 80,95% 12,51 0,00*
Quadril/coxa 20% 80% 4,76% 95,23% 1,80 0,18
Joelhos 30% 70% 28,57% 71,42% 0,07 0,93
Tornozelo/pé 20% 80% 9,52% 90,47% 0,66 0,41
* = indica diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
Tabela 4. Dor ou desconforto nos ultimos 12 meses em atletas de Jiu-jitsu do sexo feminino e masculino
Feminino Masculino x? Valor de p
Sim Nao Sim Nao
Pescoco 11,76% 88,23% 6,45% 93,54% 0,40 0,52
Ombros 35,29% 64,70% 51,61% 48,38% 1,17 0,27
Cotovelos 5,88% 94,11% 6,45% 93,54% 0,00 0,93
Punho/méao 29,41% 70,58% 16,12% 83,87% 1,17 0,27
Regido toracica 11,76% 88,23% 6,45% 93,54% 0,40 0,52
Regiao lombar 52,94% 47,05% 25,80% 74,19% 3,53 0,06
Quadril/coxa 0% 100% 3,22% 96,77% 0,56 0,45
Joelhos 64,70% 35,29% 45,16% 54,83% 1,68 0,95
Tornozelo/pé 35,29% 64,70% 9,67% 90,32% 4,72 0,03*
* = indica diferenca estatisticamente significativa (p<0,05).
Tabela 5. Limitagé@o de atividades nos ultimos 12 meses em atletas de Jiu-jitsu do sexo feminino e masculino
Feminino Masculino X2 valor de p
Sim Nao Sim Nao
Pescoco 52,94% 47,05% 35,48% 64,51% 0,46 0,49
Ombros 70,58% 29,41% 61,29% 38,70% 0,41 0,51
Cotovelos 11,76% 88,23% 16,12% 83,87% 0,16 0,68
Punho/méo 64,07% 35,29% 38,70% 61,29% 2,97 0,08
Regiao toracica 14,28% 82,35% 16,12% 83,87% 0,18 0,89
Regiéo lombar 82,35% 17,64% 67,74% 32,25% 1,18 0,27
Quadril/coxa 29,41% 70,58% 25,80% 74,19% 0,07 0,78
Joelhos 94,11% 5,88% 64,51% 34,37% 5,13 0,02~
Tornozelo/pé 41,17% 58,82% 29,03% 70,96% 0,72 0,39
* = indica diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
Tabela 6. Qualquer problema nos ultimos 7 dias em atletas de Jiu-jitsu do sexo feminino e masculino.
Feminino Masculino x? Valor de p
Sim Nao Sim Nao
Pescoco 5,88% 94,11% 9,67% 90,32% 0,20 0,64
Ombros 12,09% 76,47% 29,03% 70,96% 0,16 0,68
Cotovelos 5,88% 94,11% 6,45% 82,85% 0,00 0,93
Punho/méo 29,41% 70,58% 19,35% 80,64 % 0,62 0,42
Regido toracica 11,76% 88,23% 9,67% 90,32% 0,05 0,82
Regido lombar 29,41% 70,58% 16,12% 83,87% 1,17 0,27
Quadril/coxa 5,88% 94,11% 5,88% 96,77% 0,19 0,66
Joelhos 35,29% 64,70% 38,70% 61,29% 0,05 0,81
Tornozelo/pé 29,41% 70,58% 5,88% 96,77% 6,88 0,00*

* = indica diferenga estatisticamente significativa (p<0,05).
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DISCUSSAO

As regides anatdmicas mais frequentemente afetadas por dor ou des-
conforto entre os atletas foram a coluna lombar (90%), os joelhos
(90%) e os punhos/maos (60%). Os resultados deste estudo revela-
ram uma maior relevincia na populagio feminina.

Os autores' investigaram a prevaléncia de dor lombar em um am-
biente escolar, avaliando tanto meninas quanto meninos. O Judd
ficou em segundo lugar entre os esportes que contribuem para essa
condigio. O estudo sugeriu que determinadas técnicas de Judo,
como passar a guarda e troca de guarda, poderiam induzir cargas na
coluna devido 2 alternincia de movimentos entre flexio e extensao
mdximas. Para atenuar isso, os autores'' recomendaram o uso da
meia-guarda durante o treinamento para evitar a transferéncia exces-
siva de peso para o lutador da guarda, reduzindo, consequentemen-
te, a sobrecarga da coluna lombar'.

Um estudo realizou uma pesquisa abrangente sobre lesdes muscu-
loesqueléticas em vérios esportes, incluindo Judd, Jiu-jitsu brasileiro,
Kickboxing, MMA e luta livre. Nos esportes de combate, as lesoes
articulares foram predominantes (76,70%), principalmente na re-
gido do joelho'?. As técnicas caracteristicas do Jiu-jitsu brasileiro, que
envolvem chaves articulares com alto torque rotacional, foram iden-
tificadas como um fator de risco significativo para lesdes no joelho.
Outro estudo investigou lesdes em atletas de Jiu-jitsu brasileiro,
Jud6 e artes marciais mistas. Notavelmente, os atletas de Jiu-jitsu
(41%) e Judd (38%) apresentaram lesoes significativas nas mios,
principalmente distensoes/entorses, enquanto os atletas de MMA
tiveram uma frequéncia maior de fraturas (47%)". A natureza des-
sas lesoes estd intimamente ligada as demandas exclusivas de cada
esporte de combate, como a mudanca de pegada no Judd e no
Jiu-jitsu brasileiro.

Em termos de experiéncias de dor especificas nos sexos, as atletas
de Judd do sexo feminino apresentaram uma prevaléncia significa-
tiva de dor ou desconforto nos membros superiores nos tltimos 12
meses em comparagio com seus colegas do sexo masculino, sendo a
regido do punho/mio (40%) e os cotovelos (20%) particularmente
afetados, atribuidos as habilidades manuais envolvidas nas técnicas
de Jud6'. Essa observacio enfatiza a importincia de compreender
e abordar os padrées de dor especificos de cada sexo nos esportes de
combate.

Os resultados do presente estudo destacam a regido do pescoco
(50%) como a mais restritiva para atividades normais nos dltimos
12 dias entre as praticantes de Jud6 do sexo feminino. Um estudo
envolvendo atletas de esportes de combate relatou a dor no pescoco
como um dos sintomas mais frequentemente relatados®. Possiveis
explicagbes para esses achados decorrem do estrangulamento e da
imobilizagio durante as técnicas de solo, frequentemente associadas
a projeges contra oponentes que, na tentativa de se esquivar de ar-
remessos, podem executar takedowns incorretamente.

Na modalidade feminina de Judd, nos tltimos 7 dias, as regides lom-
bar (50%) e toricica (20%) da coluna vertebral foram notadamente
afetadas. Os autores'
coluna vertebral, especialmente em condi¢oes de arremesso, como
o golpe goshi, que depende do movimento da cintura pélvica'®. O

enfatizam a importancia da boa mobilidade da

Judd envolve extensivamente a rotagio do tronco, um movimento
vital em lutas no solo e posicoes em pé.

Na modalidade de Jiu-jitsu, os resultados do presente estudo in-
dicam que os membros inferiores, especificamente os segmentos
tornozelo/pé, apresentaram dor ou desconforto significativo nos
tltimos 12 meses e nos Gltimos 7 dias para o sexo feminino. Esse
padrio nas regices distais pode ser explicado pela natureza descalca
das competicoes e dos treinamentos, em que o pé pode ficar preso
no quimono do oponente ou no tatame durante uma passagem de
guarda’. A mecénica da técnica de submissio, que aumenta pro-
gressivamente o torque rotacional e o brago de alavanca durante o
movimento, contribui para o aumento do estresse na hiperextensio
do joelho'®.

A diferenca observada na sensibilidade 4 dor entre os sexos é um
achado consistente em vérios estudos, atribuido a vdrios fatores, in-
clusive influéncias bioldgicas, psicoldgicas e sociais' geralmente exi-
bindo menor tolerncia e menor limiar de dor em resposta a diver-
sos estimulos do que os homens®. Os resultados do presente estudo
destacam a populagio feminina como particularmente significativa
nesse aspecto, possivelmente influenciada pela duracao de sua prati-
ca, com a maioria sendo iniciante.

O Judd e o Jiu-jitsu compartilham caracteristicas de combate se-
melhantes, e a maior incidéncia de lesdes nos membros inferiores
nesses esportes pode ser atribuida a essas caracteristicas comuns. No-
tavelmente, o Jiu-jitsu envolve predominantemente a luta no solo,
utilizando técnicas de finalizagio como “chaves” que empurram a
articulacao do oponente até sua amplitude mdxima de movimento.
Essa agdo sobrecarrega os estabilizadores dindmicos, incluindo estru-
turas dsseas, tendées, ligamentos e musculos, podendo causar dor e
desconforto e, por fim, obrigar o oponente a ceder®.

Embora o Judd e o Jiu-jitsu se enquadrem na categoria de esportes
de combate de luta agarrada, suas respostas fisioldgicas e caracte-
risticas de luta sao diferentes. O Jud6 se concentra principalmente
na luta em pé, com o objetivo de jogar o oponente no chio com as
costas, intercalado com breves intervalos de luta no chao em que os
competidores se esforcam para conseguir submissoes ou imobiliza-
¢oes rapidas®’.

O contraste observado nos resultados do presente estudo destaca
uma maior prevaléncia de dor ou desconforto musculoesqueléti-
co nos membros superiores do Judd (cotovelo, punho/mio), bem
como no pescoco, coluna tordcica e lombar. Por outro lado, o Jiu-jit-
su demonstra uma predominancia de problemas musculoesqueléti-
cos nos membros inferiores, incluindo joelho, tornozelo e pé. Essas
disparidades podem ser atribuidas a cinemdtica distinta inerente a
cada modalidade. O Jud6, com sua énfase em quedas e manobras
em pé, recruta mais movimentos dos membros superiores. Por outro
lado, o Jiu-jitsu ¢ caracterizado por técnicas bdsicas de luta no solo.
Tanto o Judd quanto o Jiu-jitsu brasileiro sio reconhecidos como
esportes fisicamente exigentes.

Compreender as regi6es especificas em que os disttirbios musculoes-
queléticos sdo mais prevalentes em um determinado esporte é fun-
damental para reconhecer os mecanismos de trauma. Consequente-
mente, isso permite o desenvolvimento de programas de prevengio
mais abrangentes e estratégias de reabilitagio mais eficientes.

E importante observar que este estudo foi realizado durante a pan-
demia da COVID-19, um periodo marcado pela suspensio das
atividades de treinamento de muitos atletas. Como uma possivel
limitagdo, os individuos que praticam um ou mais esportes podem
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apresentar excesso de treinamento e sobrecarga, o que representa um
risco significativo de dor que pode ter origem em outras atividades
esportivas. Consequentemente, estudos futuros devem incorporar
programas de intervengio durante o calenddrio de treinamento e
competi¢o, avaliando a interacio de vérios fatores em todo o es-
pectro esportivo.

CONCLUSAO

Os resultados revelam padrées distintos de prevaléncia de dor em re-
gides anatdmicas especificas entre as mulheres praticantes de Judd e
Jiu-jitsu em comparagio com seus colegas homens. Notavelmente, a
coluna lombar, os joelhos e os punhos/maos se mostraram as regides
mais afetadas em ambos os sexos. As participantes do Judd do sexo
feminino apresentaram uma prevaléncia significativa de dor nos
membros superiores, especificamente nos cotovelos e punhos/maos,
em comparagio com seus colegas do sexo masculino. Além disso, a
regido do pescoco surgiu como o principal fator que limita as ativi-
dades nesse subgrupo. Por outro lado, nas praticantes de Jiu-jitsu do
sexo feminino, a regido do tornozelo/pé apresentou dor mais intensa
em comparagio aos homens, e os joelhos foram identificados como
a principal fonte de limitacoes nas atividades.

Essa compreensio diferenciada da distribuicio da dor ¢ fundamen-
tal para a elaboragio de estratégias de prevencio direcionadas e in-
tervengoes fisioterapéuticas adaptadas as necessidades especificas dos
atletas envolvidos em esportes de combate. Ao caracterizar de forma
abrangente as principais regioes afetadas pelas condi¢oes musculoes-
queléticas, especialmente a dor, é possivel contribuir com #nsights
valiosos para os esforcos continuos de otimizagio do bem-estar e
do desempenho dos individuos que praticam esses esportes de alta
demanda.
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