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RESUMO

O objetivo do estudo foi sistematizar os principais achados referentes a ocorréncia de
lesBes nas lutas durante a pratica esportiva. A presente revisdo reuniu artigos cientificos
das bases de dados eletrbnicas PubMed/Medline, Scopus, ISI Web of Science. A
estratégia de busca inicial retornou 130 estudos, sendo que 89 artigos foram excluidos
por serem registros inelegiveis de acordo com o titulo e resumo. Dos 41 artigos
restantes, 14 eram duplicatas. Outros 03 foram excluidos pela dificuldade de acesso e
02 artigos por ndo estarem disponiveis na lingua em inglés. Restaram 22 artigos para
serem analisados na integra. Apés a leitura dos textos completos, 07 foram descartados
por ndo atenderem aos critérios de inclusdo ou ndo se encaixarem na tematica do
trabalho e 01 foi excluido por apresentar dados epidemioldgicos insuficientes. Desta
forma, 14 artigos foram selecionados para andlise no presente estudo. No total, estes
artigos analisaram diferentes esportes de combate, incluindo MMA, Judd, Taekwondo,
Luta livre, Karaté, Boxe e Jiu-Jitsu. No MMA, a regido anatdmica mais lesionada foi a
cabeca (30 - 78%) e no Judd, mao/dedos (30%). No Taekwondo, os episddios de lesbes
ocorreram mais frequentemente nos membros inferiores (21,7- 40,2%), assim como, na
Luta Livre, onde a ocorréncia de lesdes nos membros inferiores correspondeu a39%. No
Karate, as regides anatbmicas mais lesionadas foram na cabec¢a/ pescoco (41,2% -
57,9%). Em relacdo a analise de lesbes dentofaciais, a maior prevaléncia agrupada
ocorreu no Jiu-Jitsu (52,9%) e no Boxe houve a maior prevaléncia de lesfGes dentarias.
Conclui-se que, a ocorréncia de les6es mais frequentes no MMA foi a cabeca, no Karaté:
cabeca e pescoco, no Taekwondo e Luta Livre: membros inferiores e no Judé as lesbes
mais frequentes foram nas méos e dedos.

Palavras chaves: Esportes de combate. Lutas. Atletas. Lesdes. Incidéncia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to systematize the main findings regarding the occurrence
of injuries in fights during sports practice. This review brought together scientific articles
from the electronic databases PubMed/Medline, Scopus, ISI Web of Science. The initial
search strategy returned 130 studies, of which 89 articles were excluded because they
were ineligible records according to the title and abstract. Of the remaining 41 articles, 14
were duplicates. Another 03 were excluded due to difficulty in access and 02 articles
because they were not available in English. There were 22 articles left to be analyzed in
full. After reading the full texts, 07 were discarded because they did not meet the
inclusion criteria or did not fit the theme of the work and 01 was excluded for presenting
insufficient epidemiological data. Therefore, 14 articles were selected for analysis in the
present study. In total, these articles analyzed different combat sports, including MMA,
Judo, Taekwondo, Wrestling, Karate, Boxing and Jiu-Jitsu. In MMA, the most injured
anatomical region was the head (30-78%) and in Judo, hand/fingers (30%). In
Taekwondo, injury episodes occurred more frequently in the lower limbs (21.7- 40.2%),
as well as in Luta Livre, where the occurrence of injuries in the lower limbs corresponded
to 39%. In Karate, the most injured anatomical regions were the head/neck (41.2% -
57.9%). Regarding the analysis of dentofacial injuries, the highest grouped prevalence
occurred in Jiu-Jitsu (52.9%) and in Boxing there was the highest prevalence of dental
injuries. It is concluded that the most frequent injuries in MMA were to the head, in
Karate: head and neck, in Taekwondo and Wrestling: lower limbs and in Judo the most
frequent injuries were to the hands and fingers.

Key words: Combat sports. Fights. Athletes. Injuries. Incidence.

RESUMEN

El objetivo del estudio fue sistematizar los principales hallazgos respecto a la aparicion
de lesiones en peleas durante la practica deportiva. Esta revisién reunié articulos
cientificos de las bases de datos electronicas PubMed/Medline, Scopus, ISI Web of
Science. La estrategia de busqueda inicial arrojé 130 estudios, de los cuales 89 articulos
fueron excluidos porque no eran registros elegibles segun el titulo y el resumen. De los
41 articulos restantes, 14 estaban duplicados. Otros 03 fueron excluidos por dificultad de
acceso y 02 articulos por no estar disponibles en inglés. Quedaban 22 articulos por
analizar en su totalidad. Luego de la lectura de los textos completos, 07 fueron
descartados por no cumplir con los criterios de inclusién o no se ajustaban a la tematica
del trabajo y 01 fue excluido por presentar datos epidemiol6gicos insuficientes. Por lo
tanto, se seleccionaron 14 articulos para el analisis en el presente estudio. En total,
estos articulos analizaron diferentes deportes de combate, entre ellos MMA, Judo,
Taekwondo, Lucha Libre, Karate, Boxeo y Jiu-Jitsu. En MMA, la regién anatémica mas
lesionada fue la cabeza (30-78%) y en Judo, mano/dedos (30%). En Taekwondo, los
episodios de lesiones se produjeron con mayor frecuencia en los miembros inferiores
(21,7- 40,2%), asi como en Luta Livre, donde la aparicion de lesiones en los miembros
inferiores correspondié al 39%. En Karate, las regiones anatomicas mas lesionadas
fueron la cabeza/cuello (41,2% - 57,9%). En cuanto al andlisis de lesiones dentofaciales,
la mayor prevalencia agrupada se presenté en Jiu-Jitsu (52,9%) y en Boxeo hubo mayor
prevalencia de lesiones dentales. Se concluye que las lesiones mas frecuentes en MMA
fueron en la cabeza, en Karate: cabeza y cuello, en Taekwondo y Lucha Libre: miembros
inferiores y en Judo las lesiones mas frecuentes fueron en manos y dedos.

Palabras clave:Deportes de combate. Peleas. Deportistas. Lesiones, Incidencia.
INTRODUCAO

A préatica de atividade fisica vem ganhando importancia e popularidade entre
0s entusiastas ao redor do mundo (Souza et al., 2013, Zetaruk et al., 2014). Os
esportes de combate trazem inumeros beneficios para a saude fisica, mental e

emocional, induzindo o participante a desenvolver disciplina, respeito, forca,
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coordenacao, equilibrio e flexibilidade (Pacheco, 2012). Os esportes de combate s&o
realizados individualmente, tendo como objetivo central a superacdo do oponente
(Alves et al, 2015; Gomes et al.,2010). Baseiam-se em técnicas de golpes, toques,
desequilibrios, quedas, agarres, tor¢des, imobilizacdes, manejo de armas e/ou de
exclusdo da area de combate (Goncalves; Silva, 2013). Podem ser realizados com o
uso de instrumentos (espadas, bastfes, luvas) ou sem o uso de implementos
especificos e técnicas de corpo-a-corpo (Alves et al., 2015; De Menezes et.al.,
2021). Condi¢cbes de ataque e defesa sd@o alternadas, utilizando ac¢des técnicas e
taticas para a superacdo do opositor (Gomes et al.,, 2010; Santos, 2015). Tais
esportes demandam capacidades diversas dos lutadores, como agilidade, forca,

concentracao (Alves et al., 2015; Gomes et al., 2010; De Menezes et.al., 2021).

Os esportes de combate sédo caracterizados pela imprevisibilidade do
confronto, ou seja, pela constante inversdo das condi¢cdes ofensivas e defensivas
entre 0s adversarios, razdo pela qual a incidéncia de lesGes € elevada, o que pode
estar relacionada tanto com fatores intrinsecos do préprio atleta quanto a fatores
extrinsecos relacionados ao meio externo, incluindo os golpes advindos do
adversario e/ou as quedas durante a luta (De Menezes et al., 2021; Lopes, Neto,
2018; Ramos, Oliveira, 2016). Frequentemente os esportes de combate envolvem
contato, quedas, ou imobilizacdo do oponente, por este motivo as lutas ocuparam o
segundo lugar entre os esportes que mais causam lesdes aos atletas (Jaggi et al.,
2015; Lopes; Neto, 2018; Ramos; Oliveira, 2016).

Por se tratar de esportes com alto risco de lesdes, diferentes tipos de lesbes
em diferentes regides anatdbmicas e com diversos mecanismos tém sido descritas na
literatura nas mais variadas modalidades de lutas, podendo variar a depender do
nivel competitivo (De Menezes et al., 2021; Oliveira; Silva, 2009; Pappas, 2007,
Scoggin et al., 2014). O atleta pode regredir no desempenho esportivo, sofrer danos
financeiros devido a tratamentos médicos dispendiosos, ser rebaixado no ranking
das competicdes ou ocorrer o afastamento do esporte (Gomes et al., 2010; Ramos;
Oliveira, 2016). Neste contexto, o estudo justifica-se a luz da necessidade de obter
informacdes sobre essas préaticas de combate em geral, dadas a complexidade e
especificidade das diferentes modalidades, os riscos inerentes a estas atividades, e

as potenciais disfuncdes e custos advindos dos esportes de combate. Diante disso,
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0 objetivo do estudo foi sistematizar os principais achados referentes a ocorréncia de

lesdes nas lutas durante a pratica esportiva.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo delineado como overview de revisfes sistematicas,
com objetivo de analisar as principais lesdes ocorridas no esporte de lutas durante
0s treinamentos e/ou competi¢des. Segundo Silva et al. (2014), a pesquisa overview
busca codificar as evidéncias de multiplas revisbes sisteméticas em um Unico

documento util e acessivel.

A presente revisdo reuniu artigos cientificos das bases de dados eletronicas
PubMed/Medline, Scopus e ISI Web of Science. A pesquisa foi limitada a artigos
completos em inglés de revisGes sistematicas que investigaram as lesdes ocorridas
nas lutas em treinamentos e competi¢cées, sem restricdo de datas de publicacao.
Assim, relatos de casos, revisdes narrativas ou integrativas nédo foram incluidos. Nao
houve restricdo quanto a idade, sexo e localizacdo geogréafica ou modalidade de luta
especifica. Os estudos poderiam apresentar objetivos distintos, mas o desfecho
deveria estar focado na ocorréncia de lesdes dos praticantes de lutas durante o

treinamento ou competicao.

Como estratégias de busca os descritores incluiram de forma combinada:

"martial arts” or “fights”, and ”athletes”, and ”injuries”. Dessa forma, o operador

booleano "and” foi utilizado para limitar a pesquisa e o booleano "or” considerou os
sinbnimos. Seguiram quatro etapas de selecdo: 1) artigos de revisao sistematica; 2)
leitura dos titulos e resumos; 3) exclusdo das duplicatas; 4) leitura do texto na
integra.

RESULTADOS

A estratégia de busca inicial retornou 130 estudos, sendo que 89 artigos
foram excluidos por serem registros inelegiveis de acordo com o titulo e resumo.
Restando 41, dos quais 14 eram duplicatas. Outros 03 foram excluidos pela
dificuldade de acesso e 02 artigos por ndao estarem disponiveis na lingua inglesa.
Restaram 22 artigos para serem analisados na integra. Apos a leitura dos textos
completos, 07 foram descartados por ndo atenderem aos critérios de incluséo ou
nao se encaixarem na tematica do trabalho e 01 foi excluido por apresentar dados
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final. Os passos para a selecdo dos artigos selecionados para analise estdo

apresentados o fluxograma de Overviews de Revisdes Sistematicas (Figura 01).

Figura 1 — Fluxograma da Overview de Revisdes Sistematicas

[ Identificagao dos artigos através de bases de dados ]
)
.O
3» Pub Med (n=42) Artigos excluidos
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= ¥
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-

Total de artigos

Incluidos na revis3o

(n=14)

Fonte: Adaptado e traduzido de PRISMA 2020 (Page et al., 2021).

Dos 14 estudos incluidos, seis foram publicados nos ultimos cinco anos, oito
foram publicados entre 2009 a 2018. Dois estudos revisados relataram sobre o
Karaté (2018, 2020), quatro falaram a respeito das Artes Marciais Mistas (MMA)
(2014, 2018, 2021, 2022), trés estudos analisaram o Judé (2013, 2018, 2021), dois
referiram a respeito do Taekwondo (2009, 2017), dois estudos expuseram sobre a
Luta Livre (ambos publicados no ano 2018). Vale salientar que trés revisdes
sistematicas analisadas abordaram mais de uma modalidade de esporte de combate
(publicadas nos anos 2018, 2019, 2022) incluindo Judd, Luta Livre Taekwondo,
Boxe, MMA, Karaté e Jiu-Jtisu. As caracteristicas, objetivos, bases de dados e

resultados dos estudos selecionados estédo apresentados na Tabela 01.

@ RENEF — UNIMONTES - v. 15, n. 24, pp.: 12 — 48, JI./ Dez - 2024 16



REVISTA ELETRONICA NACIONAL DE EDUCAGAO FISICA - ISSN: 2526-8007

Tabela 1. Caracteristicas, resultados dos estudos selecionados atendendo aos critérios de inclusédo para revisao sistematica

Estudo Objetivos Base de Amostra Modalidade (s) Variaveis Resultados
dados Analisadas
»Descrever e P CINAHL, » Atletas » Artes Marciais » Distribuicéo de lesdes » Taxas de incidéncia de lesdes
avaliar a P Embase profiss. do Mistas (MMA) por localizagéo anatémica por 1.000 exposicdes de atletas
incidéncia, » Amed sexo » Tipo de lesdo (EAs) 228.7 (95% Cl, 110.4-473.5).
gravidade, » SPORTDiscus masculino (18 » Gravidade da lesdo e » A cabeca foi a regido anatdmica
padroes e a 44 anos) fatores de risco mais lesionada (66,8% a 78,0%)
fatores de risco » Taxas de incidéncia de seguida pelo punho e méo (6,0% a
de lesdo no lesdes por 1.000 12,0%).
Lystad, e ; o .
Gregory, MMA. exposigoes dos atletas »Os tipos de~lesoes r~na|s comuns
Wilson. >Eorn§cer (EAs) o . foram Iacerggao/abrasao (36,7% a
(2014) estimativas » Taxas de incidéncia de 59,4%) seguida por fratura (7,4% a
resumidas les6es por 1.000 minutos 43,3%) e concussdo (3,8% a
quantitativas de exposigao (ME) 20,4%).
da incidéncia » Perdedores tiveram 3 vezes mais
de lesdes lesdes.
tamanhos de » Lutadores que sofreram nocaute
efeito de taxa e ou nocaute técnico tiveram 2 vezes
fator de risco. mais lesbes que os lutadores que
terminaram finalizados.
»Avaliar as P Medline » Atletas de » Artes » Localizagdo do corpo. Competicao:
taxas de lesbes »EMBASE MMA Marciais »Taxas de les6es em »Taxas de lesdes/1000 min de
em todos os P CINAHL, Masc/Fem Mistas (MMA) treinamento e exposicao por sexo e idade: homens
estudos de P»Web of Science, Juvenil e competicéo. 64,9/1000 minutos de luta
Thomas, artes marciais P PubMed, Google  Adulto » Taxas de incidéncia de »Taxas de lesBes/1I000ME por
Thomas. mistas (MMA) » Google Scholar les6es por 1.000 sexo e idade: 246,4 para homens e
(2018) » Anais de exposicoes dos atletas 101,9 para mulheres.

conferéncias

(EAS)

»Taxas de incidéncia de
lesdes por 1.000 minutos

de exposicao (ME)

» Taxas médias
ponderadas 1000AE de

lesGes
por idade e sexo.

»Lesdes nos atletas profissionais
135,5/1000EA e amadores
71,0/1000EA. .

»Localizacdo das lesdes: cabeca
(37%), extremidades, superiores
(19%), tronco (2,5%) e
extremidades inferiores  (7,5%).
» Tipos de lesdes:
laceragdes/abras6es/contusdes

©0El©
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62% e fraturas 9,9%.

» Partidas terminadas por nocaute
técnico (TKO) para homens foram
de 163,5 175,9/1000AE para
mulheres.

Bancos de dados:

» Ferimentos por regido anatdmica.
38% cabeca/pescogo, 30% nas
extremidades inferiores, 23% nas
extremidades superiores e 8% no
tronco.

»Lesdes: 49%
contusdes/abrasbes/laceracoes,
34%  entorses/distensdes, 10%
traumas articulares, 16% fraturas,
3% luxacdes e 2%, concussdes 2%.
» O estilo de luta: wrestling 36%,
Jiu-jitsu 34%, estilo livre 21% e
kickboxing 9%.

»'Incidente  concussivo, apenas
13% procuraram atendimento
médico e 60% voltaram para treinar
dentro de 2 dias.

Merino,
Whelan,
Finch.
(2022)

» Artes
Mistas (MMA)

Marciais

» Examinar a ocorréncia

de Trauma

Encef/alico leve ou os
resultados da concusséo

Cranio

»As ocorréncias de Traumatismo
cranio encefélico (TCE) leve em
atletas de MMA é maior se
comparado as outras populagfes
esportivas semelhantes (lesdes na
cabeca 43% concusséo 38%)

»As concussdes representa quase
um quarto (25%) de todas as lesdes
sofridas durante treinamento e
competicéo.

»Atletas de MMA s8o mais
propensos a sofrer qualquer tipo de
les@o as concussfes representaram
8,3%.

»Sofrer um nocaute aumentou
risco de sofrer concussdes graves (

»Examinar a »PubMed » Lutado-
literatura em P CINAHL res profis-
relagédo a PEmbase sionais e
ocorréncia e P Scopus amadores do
dos resultados  »Psychinf MMA
da lesdo »SPORTDiscuss
cerebral
traumatica leve
(LCT leve) em
atletas de MMA
para obter uma
melhor
compreensao
dessas
consequéncias
@IoSie)
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3,3%) de todas as partidas..

» Lutadores de MMA apresentavam
déficits de memoria e velocidade de
processamento.

Schlegel
et al. (2021)

» Artes
Mistas (MMA)

Marciais

» Incidéncia
» Associagdo

entre

traumatismos cranianos e

fungdes cognitivas.

» Ocorréncia ou resultados

da concusséo

»Fequéncias absolutas e

relativas

» Os resultados indicam que a
incidéncia de traumatismos
cranianos varia entre 58% e 78% de
todas as lesdes.

»Até 78% das lesdes estdo
associadas a face e a cabega.

» O teste cognitivo imediatamente
apds a partida mostrou piora em
75% dos sujeitos.

»Foram relatadas anomalias na
mente dos lutadores de MMA em
comparagdo com a populagdo
esportiva em geral, devido aos
numerosos impactos repetidos.
»Risco global de lesdes em
desportos de combate é estimado
entre 85,1 e 228,7 por 1.000
exposicoes atléticas. No MMA néo é
excegao; a incidéncia de
traumatismo cranio encefélico varia
entre 58% e 78% de todas as
lesdes.

»De 29,1% a 34% dos lutadores
sofreram nocaute (KO) e nocaute
técnico (TKO) em seu histérico de
lutas.

»A idade pode influenciar na
prevaléncia tripla de KO/TKO em
lutadores com idade entre 44 e 55
anos do que na faixa etaria de 33 a
44 anos

»Maior numero de lutas realizada
se correlaciona com a deterioragao
da memoria verbal, em até 25% dos
lutadores.

» Fornecer »Web of Science, » Atleta do
uma revisdo de  »PubMed sexo mas-
estudos sobre P Springer culino e
a associacdo P Scopus feminino de
entre nivel amador
traumatismos e profissional
cranianos e de
funcdes diferentes
cognitivas em idades do
lutadores  de esporte MMA.
MMA

G0l
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Pocecco,
et al.(2013)

» Revisar
sistematicamen
te a literatura
cientifica sobre
a frequéncia e
caracteristicas
das lesGes no
judé

» PubMed

» Medline

»ISI  Web
Knowledge

» Scopus

» The Cochrane
»Library

» Atletas
juvenil,
adulto e
sénior do
sexo
masculin/
feminino.

» Judd

» Frequéncia

» Tipos de lesdes

» Localizagcéo

» Mecanismo da
lesdo/Causas das lesdes

» Gravidade das lesbes e
perda de tempo

» Taxa de incidéncia

» Gravidade das lesbes e perda de
tempo: Frequéncia risco médio de
lesdes de 11,2 a 12,3% para atletas
de judd participantes.

» Tipo de lesdes: As lesbes mais
frequentes foram entorses (5,6—
59,8%), distensbes (7-33,8%) e
contusdes (56%).

» Localizacao: lesdes nas
extremidades do corpo,
especialmente o joelho (até 28%),
ombro (até 22%) e mao/dedos (até
30%).

» Causa: Quase 85% das lesGes no
judd ocorreram durante a luta em pé
em comparagéo com a luta no solo.
Ser arremessado causa 70% das
lesdes.

» Nenhuma diferenca na
localizagdo das lesGes foi relatada
entre  judocas masculinos e
femininos.

»Em criancas (12,6+2,8 anos, faixa
de 5 a 17 anos), ombro/ braco
(19%), péltornozelo (16%) e
cotovelo/antebrago (15%) foram os
locais de lesdo mais comuns.
»Estudos recentes relataram um
risco maior de lesBes (49-88%)
durante a competicdo em
comparagéo com o treinamento.

Colonna
et al. (2021)

» Encontrar
estudos que
focassem no
tipo,
localizagdo e
causas das
lesGes em
atletas de judoé
de ambos os

» MEDLINE

» PubMed

» LILACS

» Science Direct

» Atletas de
judé de
ambos os
SEexos e
maiores de
18 anos

» Judod

»Taxas de incidéncia de
lesbes

»Localizagdo das lesdes

» Tipo de lesGes

» Mecanismo das lesbes

» Gravidade das les6es

» Frequéncias relativas ou
absolutas

» Tipos de lesdes mais frequentes
foram: entorses, distensdes,
luxacBes e fraturas. Em relagdo a
gravidade, lesGes de cabeca e
pescogo foram descritas em 66%.

» O Judd supera outros esportes de
contato  normalmente  descritos
como atividades de alto risco de
lesbes, como o rugby e o boxe

©0El©

BY NC SA

RENEF — UNIMONTES - v. 15, n. 24, pp.: 12 — 48, JI./ Dez - 2024



—= REVISTA ELETRONICA NACIONAL DE EDUCACAO FISICA - ISSN: 2526-8007

SEexos e
maiores de 18
anos

(aceleragédo rotacional durante as
gquedas).

»Incidéncia: 91% dos atletas
relatou algum tipo de lesdo durante
a pratica do Judd, a maior incidéncia
de lesbes foi o ombro com 36%,
seguido pelos joelhos e méaos, com
32% cada. Entre as lesGes mais
frequentes, destacou-se a contusédo
com 26%, seguido por entorses e
lesdes musculares com 17% cada,
fraturas (16%), tendinites (14%) e
luxacdes (9%).

» Relacdo a gravidade das lesoes,
10% foi classificada como leves, 9%
como moderadas e 64% das lesdes
foram considerados graves lesdes
na cabeca/ pescogo).

»Durante o treinamento, lesdes
leves representaram 8%, lesdes
moderadas 9% e lesGes graves
54%. Durante as competicdes, as
lesbes leves foram 5%, moderadas
2% e lesdes graves.

Lystad,
Pollard,
Graham.
(2009)

» Revisar e
comparar
dados
epidemioldgico
s de lesbes no
taekwondo
relatados na
literatura, fazer
recomendagoe
s e sugerir
novas
pesquisas.

» AMED

» AusportMed

» CINAHL

» Medline

» PubMed

» SPORT-Discus

» Jogadores
de taekwondo
de

qualquer
sexo, idade,
nivel de jogo,
raca ou
origem
étnica,
localizagéo
geografica ou
origem
socioecondmi
ca.

» Taekwondo

»Taxas de incidéncia de
lesbes por Sexo, idade e
nivel de jogo

» Localizagéo das lesbes

» Tipo de lesdes

» Mecanismo das lesbes

» Gravidade das lesdes
»Taxas de lesBes por
1.000 exposicbes  dos
atletas (EAS)

» Geral da incidéncia: 20.568 EAs
»Incidéncia de lesdes: taxa média
geral de lesdes de 79,3 lesdes por
1.000 EAs.

» Localizagéo anatoémica das
lesbes: membros inferiores, cabeca
e pescogo, segunda regido mais
lesada e membros superiores foram
a terceira regido, seguidas pelas
lesGes de tronco.

»Incidéncia por 1.000 EAs das
diversas regides anatémicas:
membro inferior: 40,2 Cabeca e
pescogo: 24,0); membro superior:
11,6 tronco: 3,5 e outros: 0,9

» As taxas médias de incidéncia por

©0El©

BY NC SA

RENEF — UNIMONTES - v. 15, n. 24, pp.: 12 — 48, JI./ Dez - 2024



=== === REVISTA ELETRONICA NACIONAL DE EDUCACAO FISICA - ISSN: 2526-8007
RENEF ¢

1.000 EAs: contusédo: 36,0; entorse:
12,5; laceragédo: 9,1; fratura: 5,4;
lesdes neurolégicas (5,4; tensao:
3,4 outro/indefinido: 3,0; e
deslocamento 0,6.

» O mecanismo da lesdo as taxas
médias de incidéncia por 1.000 EAs;
receber pancada: 44,1; desferir um
golpe: 25,5; sem contato: 7,8;
golpes desferidos simultaneamente:
5,3; e contato com a

superficie: 4,2.

» Avaliar
taxas/1000
encontros
atléticos  (EA)
no Taekwondo
de
lesGes/idade/
génerol/tipo/loc
alizacao.

» Avaliar

as questbes

» MEDLINE

» EMBASE

» EBM Reviews
»ACP Journal
Club

» Database of
» Abstracts de
» Revisdes de
Efeitos

» Cochrane

Central P Register

Atletas do
Sexo masc. e
feminino de
(4—- 59 anos
para
mulheres, 5—
58 anos para
homens)

» Taekwando

» Taxas/1.000
atléticos (EAs)
»Taxas de lesbes por
idade e sexo

» Tipo de lesédo, se a lesdo
ocorreu ao receber ou
desferir um golpe e o tipo
de chute ou golpe que
causou lesdes  foram
registradas

»Taxas de lesBes por

encontros

»Taxas de lesGes por 1000EAs:
homens 58/1000EAs e para
mulheres 52,7/1000EAs.

» Taxas de lesdes por 1000 minutos
de exposicdo (ME): homens
10,7/1.000 mulheres 10,4.

» Taxas de les6es por idade e sexo:
homens de 11 a 13 anos (29,6) 14—
17 (53,1) e 218(n = 711) 40,7, e
para mulheres de 11-13 anos (30,5)
14-17(72) e = 18 (37,5).

» Localizacdo dos tipos de lesfes:

Thomas, identificadas na  of » Controlled 1000 minutos de exposicdo homens: lesGes na cabeca/pescoco
Thomas, literatura sobre  Trials (ME) foi de 13,3, tronco 4,2, membros
Vaska. se ha » CochraneMetho superiores 9,4 e membros inferiores
(2017) evidéncias dology Register 21,7 e mulheres: cabeca /lesbes no
suficientes de » Health pescogo foi 14,2, tronco 3,1,
que o tipo de Technology membros superiores 7,3 e membros
chute e a forga Assessment inferiores 26,6.
com que €é PNHS Economic »Taxas de tipo de lesdo por sexo:
desferido Evaluation homens
(modificado Database), abras6es/contusdes/laceracdes
pelas regras » PubMed foram de 37,5, para
da WTF) »Web of Science, entorses/distensdes 10,3 e fraturas
afetam as P CINAHL, 5,9, e mulheres: abrasfes
taxas de »SPORTDiscus /contusdes/laceracdes 27,9, para
lesGes. » Family & Society entorses/distensdes 8,7 e fraturas
» Studies 3,8.
Worldwide, »Mecanismo de lesdo: A maioria
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[ mf
» Abstracts,
» Fonte de
SaudeEnfermagem

/

» Google Scholar
» OpenDOAR

» Ciéncias da
Saude

» Dissertagdes e
Teses P ProQuest

das lesbes ocorreu nas
extremidades inferiores e na defesa
(61%).

»Taxas de concussbes: homens
foram de 13,8/1000AE e mulheres
de 12,1/1000AE.

» Lesdes em treinamento:
Taekwondo Trinta e nove por cento
de suas lesbes foram nas
extremidades superiores, 27,5% nas

» OAlSter extremidades inferiores, 18,8% na
cabeca/pescoco e 6,5% no tronco, e
50% foram contusbes, 12,7%
entorses e 9,8% fraturas.
» |dentificar » Medline » Atletas » Luta livre » Incidéncia » Competicéo
todos os PEmbase masc/fem » Localizagao dos tipos *Taxas de lesbes por 1000EAs.
estudos de PACP Journal amadores e lesdes 16,3/1000EAs. Houve apenas um
lesdes na luta Club, Database of profissio-nais » Tipo de lesdo estudo com mulheres que
livre. Abstracts of da luta livre. »LesOes por tipo de luta proporcionou uma taxa de
» Avaliar o Reviews of Effects, »LesOes por idade e 37,9/1000EAs.
risco de viés e  PRegistro Central  Juvenil, sexo Taxas de lesdes por treinamento e
calcular taxas de Ensaios adulto e » Mecanismo de lesdo competicbes: 5/1000AE para treinos
médias Controlados sénior » Perda de tempo e 9/1000EAs para competigoes.
ponderadas de  »PubMed, » Taxas de lesdes por *Regido das lesbes: Cabeca e
lesGes. »Web of Science, 1.000 exposicoes (EAS) pescoco de 31% e 11,88/1000EAs,
Thomas, » |dentificar » CINAHL, . >Taxas.de lesdes por lesdes nos membros sup(iriores.
Zamanpour. tax.?s de >SPO'RTD|scus' 1.000 .m~|nutos de 25,7% e 7,,13/1000EAS, Lesdes no
(2018) lesbes, » Family & Society exposicao. (ME) tronco. Médias ponderadas de
» Tipos de Studies Worldwide » Taxas de lesdes por 15,4% e 4,77/1000AE, lesbes nos
lesbes e PFamily Studies idade e sexo membros inferiores. 24,4% e

manobras de
luta livre que
causam lesdes
durante
treinamentos e
competicoes.

Abstracts

e Health Source-
Nursing/

»Google, Google
Scholar, -
OpenDOAR
Ciéncias da Saude
Online -
Dissertacdes e

» Taxas de lesdes por
jogos e treino

7/1000EAs.

*Tipos de lesdes: laceracéo,
abrasdo e contusdao 23,4% e
7,48/1000. Fraturas. : 58% e
0,59/1000. Luxag&o e subluxacao.
6% e 1,1/1000. Entorse e tenséo:
37,6% e 8, 32/1.000.Ruptura de
ligamento e lesdo de cartilagens:
11,7% e 0,85/1000. Lesdo neural e

Teses da da medula espinhal :3,1% e
ProQuest 0,9/1000 EAs.
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» OAlSter *Mecanismo de lesdo: 49% foram
Esportiva sofridas na posicao de solo, 26,4%
»Fundacdo para na posicdo em pé e 24,5% sofridas
Trauma Cerebral durante uma queda.

»Canadian

*Lesbes nos treinos 25,2/1000EAs

foram sustentadas durante as
partidas, 50% do total de lesdes
ocorreram durante as partidas, 30%
durante os treinos e 20% durante os
jogos amistosos.

Concussion
Collaborative

»Banco de dados:

Taxas de lesdes por 1000EAs:
69,5/1000EAs.

*Taxas durante treinos e partidas:
2/1000EAs durante os treinos e
3,9/1000EAs durante as
competigoes.

Regido da lesdo: Cabeca e
pescocgo: 20%, membros superiores:
24%, tronco: 11,6% de todas as
lesdes, membros inferiores: 39%

*Tipos de leséo:
laceracbes/abrasfes/contusdes: e
4% fraturas: 6,8%,

entorses/distensdes, 26% de
rupturas de ligamentos/lesdes de
cartilagem, 17,3%, concussoes:
*Taxas/100EAs para estudantes do
ensino médio: 0,17/100EAs.
*Mecanismo de leséo: A maioria das
lesdes ocorreu durante quedas, com
taxas de 74% e 44%concussoes.

» Medline, » Atletas » karaté »Numero de lesdes e P Exposicbes: O EAs 88,3
» Relatar a PEmbase, Senior exposicoes, estimado e ME 39,2
Lystad et al. epidemiologia » Amed, Janior do »Incidéncia de lesdes, » Localizagdo anatdmica: As
(2020) das lesbes em » SPORTDiscus sexo distribuidas por localizagdo regides corporais mais lesionadas
competicdes » Ausport Med masculino e anatdmica, foram cabeca e pescogo (57,9) e
de Karaté de feminino de » Tipo de leséo membros inferiores (12,0%).
estilo Olimpico. variadas » Gravidade da leséo » Tipo de leséo contuséo (68,3%) e
@ RENEF — UNIMONTES - v. 15, n. 24, pp.: 12 — 48, JI./ Dez - 2024
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idades . » Mecanismo de leséo laceracdo (mediana: 18,6%).
»Taxas de incidéncia de P Gravidade da lesdo: Categoria
lesbes por 1.000 menos grave, (83,6%), mais grave (
exposicbes dos atletas 2,8%).
(EAs) »O mecanismo de lesdo mais
»Taxas de incidéncia de comum foi o Soco (67,0%), Chutes
lesdes por 1.000 minutos (20,7%), Bloqueios (10,0%) Quedas
de exposigao. (ME) (3,7%).
»Na&o houve diferenca significativa
no ME entre atletas de caraté
masculinos e femininos (0,88 a
1,36).
> Atletas de Karaté sofrem, em
média, 1 lesdo a cada 11
exposicoes (lutas) ou
aproximadamente 25 minutos de
competicdo.
» A meta-andlise revelou uma taxa
de lesGes significativamente maior
por exposicdo para homens em
comparagdo com mulher (1,03 a
1,55,).
»Em relacdo a idade, a taxa de
lesbes por exposicdo foi geralmente
maior para atletas seniores do que
para atletas juniores.
»Compreende P Biblioteca » Atletas do » Karaté » Lutas e exposi¢des do »Nas competicbes as taxas de
r a frequéncia, » Cochrane, Sexo masc. e Atleta. lesdo/1000EA e/1000 minutos EA
otipoeo » MEDLINE(Ovid, fem. do » Tipo de golpe, se a foram semelhantes para homens
mecanismo » 1946 em diante), Karaté les&o ocorreu durante o (111,4/1000EA,75,4/1000 min) e
das les6es »EMBASE (Ovid, recebimento ou desfecho mulheres (105,8/1000EAs,
Thomas Sofr.idas na 1974 em diante) do golpg. 72,8/1000 min). .
Ornstein’. prética do » CINAHL fLocahzagéo do corpo e » As taxas de localizacdo de lesdes:
(2018) Karaté. »EBSCO (1961 tipo de leséo. Homes; Cabeca/pescoco 44,0 %,
em diante) » Taxas de lesdes por membros inferiores 11,9%, Tronco
»Web of Science 1.000 EA (encontro 8,1 %, membros superiores 5,4%
e P»PubMed (1951 atlético). Mulheres: Cabega/pescoco 41,2%,
em diante) » Taxas de lesdes por Extremidades inferiores 12,4 %,
» Google 1.000 minutos de Tronco 9,1 %, membros superiores
» Google Scholar Exposicao. 6,3%.
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» Anais de
conferéncias de
reunibes anuais

realizadas pela
Academia

Canadense de
Medicina do

Esporte e do
Exercicio (CASEM)
e do Colégio
Americano de
Medicina Esportiva
(ACSM)

» Taxas
ponderadas.

» Mecanismo de lesao.
» Taxas de lesdes/1000

por sexo AEs.

»As taxas/1000EA para tipo de
lesdo foram
contusdes/abrasdes/laceracdes/cont
usdes/avulsao dentéria para
homens (68,1) e mulheres (30,4);
hematomas/sangramento/epistaxe
masculino (11,4) e feminino (12,1);
distensdes/entorses masculino (3,5)
e feminino (0,1); luxagoes
masculinas (2,9) e femininas (0,9);
concussdes masculinas (2,5) e
femininas (3,9); e fraturas masculino
(2,9) e feminino (1,4).

»Lesbes graves: as fraturas
ocorreram a uma taxa de 1,6/1.000
EAs em homens e 1,3/1.000 EAs
em mulheres. As concussdes foram
igualmente incomuns em homens e
mulheres, com taxas de 2,4 e 3,9
concussdes por 1.000 EAs.

»Os socos foram um mecanismo
de lesdo mais comum nos homens
(59,8) do que nas mulheres (40,8) e
os chutes foram semelhantes
(homens 19,7, mulheres 21,7).

» Pesquisas relataram lesdes
durante o treinamento, com taxas
acima de 50% de todas as lesdes, .

Lota et al.
(2022)

»Resumir 0s

valores da
aceleragéo

rotacional (AR)
gerados a
partir de
impactos na
cabeca em

esportes de
combate e os
colocar no
contexto das

» PubMed,
»EMBASE
»Web of Science
» Cochrane
Library » Scopus

» Atletas ou
mane-
quins.

» Humano-
humano
(HH)

» Humano -
manequim'
(HD)

» Mane-
quim meca-
nico (MD).

» Esporte de combate
(Boxe, Taekwondo

Judo,
Luta livre, MMA)

» Localizag&o do impacto
»Taxa de RA (Picol/pico

médio (+SD)

»Boxe :O pico/pico médio (+SD)
RA de ganchos e jabs pode resultar
em perda de consciéncia de inicio
recente (LOC) (11279,5 rad/s®). A
maior aceleragdo rotacional (AR)
registrado foi em impactos frontais,
seguido pela mandibula, lateral,
inferior e  Superior. RA foi
semelhante em competicdo (1642
rad/s’) e sparing (1534 rad/s?)
guando comparado.

»Judd. O uso de um sub-tapete
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evidéncias
atuais sobre os
limites da lesao
cerebral
traumatica
(TCE)

adicional reduziu o RA em osoto-
gari. No entanto, em ouchigari, a RA
aumentou quando um tapete inferior
foi usado.

» Taekwondo: RA de impactos
laterais (8703 rad/s®) foi maior do
que o dos impactos frontais (4427
rad/s®). Para todos os impactos na
cabeca, um pico de RA de 22.561
rad/s’.

»MMA: O gancho foi a Unica
técnica avaliada e gerou uma
aceleracdo de 5550 rad/s’. AR de
impactos na cabeca com
diagnoéstico de concussao foi maior
para quem n&o usou capacete
durante o golpe. RA em competicao
(3773 rad/s®) era maior do que no
sparring (1766 rad/s?).

»Luta livre: A AR foi maior apo6s o
impacto na parte de posterior da
cabeca, seguido pelo lado superior
lateral e frontal. A AR foi maior
apds golpes diretos na cabeca em
comparagdo com arremessos ou
guedas em esportes de luta livre.

» Atletas
profission. e
amadores
dos Esportes
de combate
de diferente
idades.

» Esportes de
combate (Boxe,
Capoeira, Esgrima,

Jiu-jitsu, Judé,
Karaté,Kendo,
kickboxing, Kung Fu,
MuayThai,Sumad,
Taekwondo, Luta livre
e Wushu).

» Variabilidade entre as
caracteristicas da amostra
(como idade e categorias
esportivas).

» Prevaléncia

» O esporte com maior prevaléncia
de lesbes dentofaciais em estudos
individuais foi a luta livre (83,3%),
seguido pelo judd (75,0%) e boxe
(73,3%).

»Na metanalise geral, a
prevaléncia combinada foi de 30,3%
considerando lesfes dentofaciais e
25,2%  apenas para lesdes
dentérias.

»No que diz respeito a prevaléncia
agrupada de lesdes dentofaciais - o
juddé foi o esporte com menores
indices de trauma, enguanto o jiu-
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jitsu apresentou os maiores indices
(53%).

| ZO) continente americano
apresentou a segunda maior
prevaléncia apenas de lesdes
dentofaciais e dentarias (40,6% e
35,8%, respectivamente).

» Metanalises a prevaléncia
agrupada de lesdes dentofaciais foi
de 45,9% no Boxe, 52,9% para 0 jiu-
jitsu, 25,0% para Jud6, 43,5% para
Karaté, 37,5% para Taekwondo e
45,9% para Luta livre.

» Considerando apenas estudos de
jogos Pan-Americanos a taxa de
prevaléncia combinada de lesdes
dentérias foi de 62,2%.

Bromley
et al. (2018)

» Descrever a
incidéncia e
prevaléncia de
lesdes e
doengas nos
esportes de
combate
olimpicos.

» Investigar o
risco de viés de
pesquisas
prospectivas
sobre lesbes e
doengas
nesses
esportes.

» PubMed

» Medline

» Scopus

» Elsevier
»Web of Science
» CINAHL

» SPORT Discus.

» Atletas
masc/fem de
lutas de
combate de
elite 15a 34
anos

»Esporte de combate
(Judd,Boxe,
Taekwondo, Luta livre)

» Definicdo das lesdes e

doengas.
» Incidéncia
» Prevaléncia

»Taxas de incidéncia de
lesdes por 1.000 minutos

de exposicao.

» Frequéncias absolutas e

relativas

»Areas lesionadas com mais
frequéncia

-Boxe: cabecga/face (45,8%), punho
(12,0%) e parte inferior das costas
(7,8%).

-Judo regido lombar (10,9%), ombro
(10,2%) e joelho (9,7%).
-Taekwododedos (22,8%) e coxa
(9,1%).

-Luta livre: e joelho (24,8%), ombro
(17,8%) e cabeca/face (16,6%).
»Incidéncia: Incidéncia de lesGes
em treinamento foi de 4,2/1.000 min
no judd e 12,8/1000 horas no boxe,
7,3/1.000 min em luta livre e 19,09—
69,5/1000 min em competicdo de
taekwondo.

» Prevaléncia no Judo: Os homens
tiveram taxas de lesBes mais altas
do que as mulheres.

Fonte:Elaborado pelos autores.
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A Tabela 2 sintetiza os principais tipos de lesdes e regibes anatdomicas

acometidas, de acordo com a modalidade de luta.

Tabela 2: Tipos e regides anatémicas mais frequentemente lesionadas, de acordo com a
modalidade de luta praticada.

Modalidade Tipos de les6es mais frequentes Principais regides lesionadas
Laceragéo/abraséo (36,7 - 62%) Cabega (30-78%)
MMA Fratura (3 - 43,3%) Membros inferiores (7,5 -30%)

Membros superiores (19 -23%)

Entorse (5,6 - 59,8%) Maos/dedos (30%)
Judd Contusao e fraturas (25 - 56%) Joelho e ombro (19 - 28%)
Contusdes (27 - 37,5%) Membros inferiores (21,7-40,2%)
Taekwondo Entorses e fraturas(8,7-12,5%) Cabeca/pescoco (13,3%- 24,0%)
Entorse (26% - 37,6%) Membros inferiores (39%)
Luta livre Laceragéo, Contus&o (23,4%) Cabeca/pescoco (31%)
Contusodes (30,4 68,3%) Cabeca/pescoco (41,2-57,9%)
Karaté Laceracbes (18,6%) Membros inferiores (11,9-12,0)

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou sistematizar os principais achados sobre a
ocorréncia de lesBes durante a pratica de esportes de luta. Para melhor
sistematizacdo dos resultados, serdo abordados os principais achados a cerca da
ocorréncia de lesBes por modalidade, com énfase nas modalidades mais

frequentemente abordadas nas revisdes sistematicas analisadas.

Artes Marciais Mistas (MMA)

Muitas sdo as criticas em relacdo ao MMA €& um esporte de combate de
contato direto que permite ao atleta utilizar diversas técnicas de lutas (Wiechmann et
al., 2016). Nos artigos selecionados, a faixa etaria dos atletas variou de juvenil a
adulto de ambos o0s sexos, tanto no nivel amador, quanto profissional (Lystad,;
Gregory; Wilson, 2014; Thomas; Thomas, 2018; Merino; Whelan; Finch, 2022;
Schlegel et.al., 2021). A incidéncia de lesbes no MMA foi maior do que nas demais
modalidades de lutas analisadas (Lystad; Gregory; Wilson, 2014). A taxa média
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ponderada de lesdes/1.000 encontros atléticos (EAs) foi de 246,4 para homens e
101,9 para mulheres. Thomas e Thomas (2018) abordaram a taxa de les6es/1000
min de exposicao de luta (ME) apenas para 0 sexo masculino, que correspondeu a
64,9/1000 minutos. Por se tratar de um esporte em as regras permitem combinacdes
de varias modalidades de lutas, o atleta pode manter o combate em pé ou no chéao,
bem como utilizar chutes, socos, joelhadas, chaves de braco ou de joelhos, todas
essas acdes levam ao grande numero de quedas, entorses, luxacdes e posicdes
extremas para as articulagbes, elevando assim consideravelmente a incidéncia de
lesbes nessa modalidade (Pappas, 2007; Marinho, 2011).

No nivel profissional, a taxa média ponderada de lesdes/1.000 exposicdes
atléticas (EAs) foi de (135,5/1000 EAs), enquanto que no nivel amador 71,0/1000
EAs. A maior ocorréncia de lesdes na categoria profissional pode ser atribuida a
maior exposicdo dos atletas profissionais a competicbes e treinos com alto nivel
competitivo, além de uma possivel negligéncia quanto ao registro de lesdes com
menores repercussoes funcionais nos atletas amadores, uma vez que nao precisam
de um alto desempenho como os atletas profissionais (Lystad, Gregory; Wilson,
2014; Thomas; Thomas, 2018). Durante as competicbes houve a maior ocorréncia
de lesbes, onde os perdedores tiveram trés vezes mais lesbes (Thomas; Thomas,
2018). Hutchinson et al. (2014) evidenciaram que os competidores que perderam
por nocaute sofreram com maior frequéncia impactos na regido occipital durante o

golpe ao cairem no piso do ringue. O tempo médio entre um golpe que leva a um

nocaute e a paralisacado da partida foi de 3,5 *2,8s, e durante esse intervalo o
perdedor recebeu 2,6 3 golpes adicionais, dos quais 88% foram na cabeca antes

da finalizacao da luta.

Os estudos evidenciaram que a regido anatdbmica mais lesionada no MMA é a
cabeca /face variando de (30-78%), seguido de membros inferiores (30%). Os tipos
de lesbes mais comuns foram laceracdes/abrasdes/contusdes (36,7 % a 62%),
seguido de fraturas (3% a 43,3%), concusséo (2 a 20,4%) (Lystad; Gregory; Wilson,
2014; Thomas; Thomas, 2018 ; Merino; Whelan; Finch, 2022; Schlegel et al., 2021).
As lesbes de face e cabeca séao frequentes devido aos chutes, joelhadas e socos
com forca total desferidos no atleta, especialmente no dia do combate, somado ao
fato do esporte ndo exigir protecdo na cabeca, explicando assim a alta incidéncia de

lesdes nessas regides (Scoggin et al., 2010; Buse, 2006).
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Judb

O Juddb é um esporte olimpico que compreende lutas em pé e no solo, com

guedas e ataques (Marreiro et al., 2020). Os atletas realizam multiplos esforcos
intermitentes de alta intensidade para obter uma vantagem competitiva, diante disso
possui uma alta prevaléncia de lesdes (Franchini et al., 2014; Marreiro et al., 2020).
Analisando os artigos selecionados, Pocecco et al. (2013), Colonna et al. (2021),
Bromley et al. (2018), as faixas etarias dos atletas variaram de juvenil a sénior, de
ambos os sexos e de nivel profissional. No estudo de Pocecco et al. (2013) os
resultados apontaram que a regido anatbmica mais lesionada no Judd foram
mao/dedos (30%) seguido de joelho (28%) e ombro (22%).0s tipos de lesdes mais
comuns foram entorses (5,6 - 59,8%), seguido de contusdes (56%) e distensdes
(7-33,8%). Na categoria juvenil, a regido anatdmica mais lesionada foi o complexo
do ombro/braco (19%), em seguida pé/tornozelo (16%) e cotovelo/antebraco (15%)
(Bromley et al, 2018). Os tipos de Ilesbes mais comuns foram
contusdes/escoriagbes (25-45%), seguidos de fraturas (28-31%) e entorses/
distensdes (19-24%) (Bromley et al., 2018).

Bromley et al. (2018) evidenciaram que as localizagbes anatbmicas mais
lesionadas foram a regido lombar (10,9%), ombro (10,2%) e joelho (9,7%). A
pesquisa de Colonna et al. (2021) evidenciou que as lesdes mais frequentes foram
na regidao da cabeca e pescoco (66%), e os principais tipos de lesdes foram
entorses, seguido de distensbes, luxacoes e fraturas, sem diferenciacdo quanto aos
locais de ocorréncias de lesdes entre judocas masculinos e feminino. Conforme
pode ser observado, os estudos selecionados que abordaram lesfes no judo,
apresentaram divergéncias quanto as regides anatdomicas e tipos de lesdes mais
frequentes. Isso pode ser atribuido ao fator idade dos atletas como podem interagir
com os fatores experiéncia (falta e/ou habilidade para cair, resisténcia a queda do
defensor, técnicas de arremesso contra o tatame, chaves de brago durante a luta no
solo) (Kim et. al., 2015).

Com relagédo a gravidade das lesGes Colonna et al. (2021) evidenciaram
que as lesdes foram mais frequentes durante o treinamento (lesdes graves 54%). O
estudo de Bromley et al. (2018) comparou a ocorréncia de lesées em treinamentos
nas modalidades de Judd (4,2/1.000 min) e Boxe (12,8/1000 min), sendo

evidenciado que o Judd obteve os maiores indices. Em contrapartida, Pocecco et al.
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(2013) relataram um risco maior de lesdes (49-88%) durante as competicoes,
especialmente entre os atletas amadores. No treinamento profissional ha uma
diminuicdo do tempo de descanso e um aumento nas cargas de treinos, juntamente
com protocolos agressivos de perda de peso, fatores relevantes para as altas taxas
de lesbes (Kreher; Schwartz, 2012; Rico et. al., 2018). J& na fase competitiva, o
aumento na ocorréncia de lesbes pode estar relacionado ao mecanismo de
aceleracéo rotacional da cabeca durante as quedas, levando a traumas graves (Rico
et al., 2018).

Taekwondo (TKD)

O Taekwondo € um esporte altamente explosivo, de contato direto,
caracterizado por movimentos complexos e de alta velocidade, tornando-se assim
mais susceptiveis a ocorréncia de lesbes esportivas (Kazemi; Pieter, 2004). Na
revisdo sistematica conduzida por Thomas, Thomas e Vaska (2017), a faixa etaria
variou de 4 a 59 anos para mulheres e 5 a 58 anos para homens, os estudos foram
realizados para ambos o0s sexos, tanto no nivel amador quanto profissional. Este
estudo dividiu por categorias, sendo que na categoria masculina, a principal les&o foi
nos membros inferiores (21,7%) seguidos pela cabeca/pescoco (13,3%), membros
superiores (9,4%) e tronco (4,2%) (Thomas; Thomas; Vaska, 2017). Na categoria
feminina as lesdes mais frequentes ocorreram nos membros inferiores (26,6%),
seguidas pela regido da cabeca /pescoco (14,2 %), membros superiores (7,35%) e
tronco (3,1%) (Thomas; Thomas; Vaska, 2017). No estudo de Lystad, Pollard e
Graham (2009), os resultados apontaram que a regido mais lesionada foram os
membros inferiores (40,2%), seguida por cabeca e pescoc¢o (24,0%), membro
superior (11,6%) e tronco (3,5%). No estudo de Bromley et al. (2018) as regibes
mais lesionada foram dedos (22,8%) e coxa (9,1%).

Quanto ao tipo de lesado, Lystad, Pollard e Graham (2009) apontaram a
contusao (36,0%) como a principal lesdo, em segundo lugar entorse (12,5%),
seguida de laceracao (9,1%), fratura (5,4%) e por fim lesGes neurologicas (5,4%). No
artigo de Thomas, Thomas e Vaska (2017), os principais tipos de lesdes para ambos
os sexos foram abrasbes/contusdes/laceracoes, seguidas por de
entorses/distensdes e fraturas. Tais diagnésticos de lesées podem ter relagdo com
as caracteristicas do esporte TKD. O contato direto e os /chutes de alta velocidade

tem a finalidade de pontuar durante uma luta e 0s movimentos repetitivos causam
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estresse articular que por sua vez pode provocar lesbes nas articulagcbes dos
membros inferiores. A troca de chutes simultaneos entre os lutadores colabora para

a recorréncia de lesdes nas extremidades inferiores (Kazemi; Pieter, 2004).

Apenas o estudo de Lystad, Pollard e Graham (2009) relatou sobre a
severidade das lesbes de acordo com o tempo de afastamento. Utilizando como
referéncia o estudo de Sherrill (1989), que aplicou uma classificacdo de 0-10 para a
classificacdo quanto a severidade das lesdes, os referidos autores apontaram que
74% das lesbes nessa modalidade foram classificadas como grau trés ou menos
(tempo perdido: <1 dia), enquanto os restantes (26%) foram de grau 4 (tempo
perdido: 2-7 dias). O excesso de treino, a falta de descanso e a forca do golpe
recebido s&o fatores que contribuem para a gravidade da leséo, e quanto maior a

gravidade da lesdo maior o tempo de afastamento do atleta (Fortina et al., 2017).

Thomas, Thomas e Vaska (2017) evidenciaram no seu estudo que a taxa
meédia de lesdes para os homens é de 58/1000 EAs e para as mulheres as
52,7/1000 EAs, e a média de les6es/1000 min de exposicdo a taxa foi de 10,7/1000
min e para mulheres 10,4/1000min, ou seja, a taxa de lesdo dos homens é maior do
gue a taxa de lesdo das mulheres durante as lutas. No estudo de Bromley et al.
(2018) séo observados maiores indices de lesBes durante o treinamento (19,09—
69,5/1000). De maneira geral, quanto maior o tempo de exposicdo, maior a
incidéncia de leses musculoesqueléticas, o tempo de exposi¢do é um fator de risco
a ser considerado em atletas de Taekwondo (Cohen et al., 2017). Outra explicacéo
para tais dados tem sido relacionada a intensidade imprimida durante as lutas e
treinos dos atletas do sexo masculino, tornando-os mais propensos a lesdes (Cierna
et al., 2018).

Observando o mecanismo de lesédo, Lystad, Pollard e Graham (2009)
concluiram que as taxas médias de incidéncia de lesfes por 1.000 Eas aconteceram
ao receber traumas diretos do adversario (44,1 %), desferir um golpe (25,5%), sem
contato (7,8%), golpes desferidos simultaneamente (5,3%) e contato com a
superficie (4,2%), ou seja, a acao de receber um chute (defesa) é mais lesiva que o
movimento de dar um chute (ataque). Outro fator a ser considerado, refere-se ao
nivel de experiéncia do competidor, que pode interferir na ocorréncia de leséo,
sendo que as lesbes mais graves ocorreram com 0s atletas menos experientes

durante o chute defensivo, estando possivelmente relacionadas com os elevados
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niveis de agressividade aplicados durante os golpes, na tentativa de compensar
deficiéncias técnicas (Kazemi; Pieter, 2004). Além disso, 0 excesso da agressividade
imposto durante os golpes levam a um aumento da sobrecarga fisica tanto no corpo
do atleta que ataca quanto no que se defende, predispondo a maior ocorréncia de
lesdes (Kazemi; Pieter, 2004).
Luta Livre

A luta livre é um esporte que exige movimentos rapidos e repetitivos de
ataque e defesa, os competidores utilizam de chaves nas articulacbes e
estrangulamentos para submeter o adversario, o risco de lesédo pode ser alto, devido
ao contato prolongado entre os lutadores (Kudtacz; Cynarski, 2008). Os artigos
selecionados demonstraram que a faixa etaria dos atletas variou de juvenil a sénior,
de ambos os sexos e de nivel profissional (Bromley et al.,2018; Thomas;
Zamanpour, 2018). Thomas e Zamanpour (2018) analisaram as les@es divididas por
categorias de bancos de dados e através de registros de ocorréncia de lesdes
durante as competicbes. A regido anatdmica mais lesionada nos registros durante
as competicdes foram cabeca e pescoco (31%), seguido de lesdes nos membros
superiores (25,7%), membros inferiores (24,4%) e tronco (15,4% ). Por outro lado,
guando foram analisados os bancos de dados, foi evidenciado que membros
inferiores (39%) foram as regibes mais comuns de lesdes, seguidas dos membros
superiores (24%), cabeca e pescoco (20%) e tronco (11,6%) (Thomas; Zamanpour,
2018). As regides anatdbmicas mais lesionadas, segundo Bromley et al. (2018), foram
joelho (24,8%), ombro (17,8%) e cabeca/face (16,6%).

Os tipos de lesdes mais comuns registrada nas competicbes foram as entorse
e distensdo muscular (37,6%), depois laceracdo, abrasdo e contusédo (23,4%),
seguidas de infeccdo e doenca de pele (15,7%), ruptura de ligamento e leséo de
cartilagens (11,7%), concussodes (6,9%), luxacdo e subluxacédo (6%), fraturas (5,8%),
bursite e tendinite (3,5%) e por fim les6es neurais /medula espinhal (3,1)% (Thomas;
Zamanpour, 2018).Nos bancos de dados a evidencia maior foi de
entorses/distensbes (26%), rupturas de ligamentos/lesdes de cartilagem (17,3%) e
laceracdes/abrasdes/contusdes (4%). De acordo com Thomas e Zamanpour (2018)
a explicacdo para essa divergéncia é provavelmente causada pelo pequeno niamero
de notificagbes de bases de dados e a proporcédo desconhecida, mas possivelmente

elevada, de lesGes ocorridas durante as lutas. A regido anatbmica mais afetada na
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Luta livre foram membros inferiores e a cabeca, € o tipo de lesdo mais comum foram
entorse e laceracdo. Os esportes caracterizados por movimentos rapidos e
repetitivos de ataque e contato direto estdo relacionados com as principais lesdes
citadas (Kudtacz; Cynarski, 2008).

Thomas e Zamanpour (2018) descreveram que 0 mecanismo de lesdo
mais evidente no estudo das competicdes aconteceu na posicdo de luta no solo
(49%), seguida da posicdo em pé (26,4%) e por ultimo, durante uma queda (24,5%).
Nos estudos de bancos de dados, a maioria das lesdes ocorreram durante quedas,
com taxas de até 74%. As lesBes acontecem por falta de preparo do atleta, pela
pouca habilidade de realizar manobras evasivas, por movimentos inadequados,
técnicas equivocadas, a pouca habilidade de bloqueio, sejam com ou sem contato
(Santos et al., 2015; Pieter; Fife; O'sullivan, 2012). Comparando a ocorréncia de
lesdes durante competicBes ou treinos, no estudo de Thomas e Zamanpour (2018),
0s registros das competicdes evidenciaram que as taxas de lesdes durante os
treinos foram de 5/1000 EAs e durante as competicdes 9/1000 EAs. Na categoria
bancos de dados, as taxas de lesdes foram de 2/1000 EAs no periodo dos treinos e
3,9/1000 EAs durante as competicdes. No estudo de Bromley et al. (2018) a
ocorréncia de lesdes nos treinamento e nas competicdes foram 7,3/1.000 min . De
uma forma geral, no periodo das competi¢cdes as ocorréncias de lesdes foram mais
frequentes. Com o intuito de alcancar o melhor desempenho no dia da competicéo,
sdo exigidas maiores habilidades dos atletas e, para isso, € necessaria capacidade
fisica adequada e perfeicdo nos gestos técnicos, levando a um desgaste fisico e
mental, aumentando a probabilidade da ocorréncia de lesbes durante a competicao
(Atalaia; Pedro; Santos, 2009; Cierna et al., 2018).

Karaté
O “Karaté é conhecido como “caminho das maos vazias” (Halabchi; Zianne;

o

Lotfian, 2007), ele é dividido por modalidades, “Kumité” se refere ao combate real
com a presenca de adversério, jA a modalidade “"Kata“ faz referéncia a luta
imaginaria com manobras de ataque e defesa pré-definidos (Federacdo Mundial de
Karaté, 2019). Foram selecionados dois estudos, Lystad et al. (2020) pesquisaram
sobre o Karaté Olimpico (Kumité), ja Thomas e Ornstein (2018) ndo especificaram o
tipo de Karaté analisado. De acordo com os estudos selecionados as faixas etarias

dos atletas variaram de juvenil a sénior, de ambos os sexos e de nivel profissional.
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O estudo de Lystad et al. (2020) evidenciaram que as taxas de incidéncia de
lesdes por 1.000 exposicdes de atletas ( EAs ) foram 88,3 e a taxa de incidéncia de
lesdes por 1000 min de exposicdo (ME) 39,2 em atletas de Karaté de estilo
Olimpico ,essas taxas de lesdes foram substancialmente inferiores as meédias
ponderadas relatadas por Thomas e Ornstein (2018), que relataram EAs de 111,4
para homens e 105,8 para mulheres e ME de 75,4 para homens e 72,8 para
mulheres. A pesquisa evidenciou que o sexo masculino estd mais exposto a lesfes
nas lutas de karaté. A justificativa para esse incidéncia pode estar ligada ao fator
velocidade, for¢a na técnica, confianca e na experiéncia das lutas, fazem com que
potencialmente o sexo masculino conduza a luta para um estilo mais agressivo, com
o intuito de buscar a vitéria, colocando-se em maiores riscos de lesbées (Moura;
Silva; Alonso, 2011).

As regides anatdmicas com maior incidéncia de lesdes de acordo com Lystad
et al. (2020) aconteceram na cabeca/ pescoco (57,9%) e em segundo lugar
membros inferiores (12,0 %). Ja o estudo de Thomas e Ornstein (2018), as regides
anatomicas mais lesionadas foram mencionadas separadamente por géneros, na
categoria masculina, ficou evidenciado que cabeca/pescoco (44%) ficaram em
primeiro lugar, membros inferiores (11,9%) em segundo, tronco (8,1%) em terceiro e
membros superiores (5,4%) em quarto lugar. A categoria feminina evidenciou que a
cabeca/pescoco (41,2%) ocupou o primeiro lugar, membros inferiores (12,4 %), em
segundo lugar, tronco com (9,1%) e em terceiro membros superiores (6,3%). Pode-
se dizer que de um modo geral a regido anatdbmica mais lesionada foram
cabeca/pescoco e em segundo lugar membros inferiores (Thomas; Ornstein, 2018).
Esta prevaléncia de lesdo na cabeca/pescoco é motivada por serem 0s principais
alvos dos lutadores, visando maiores pontuagdes durante a luta. Comparando as
modalidades, a proporcdo de lesdes na regido da cabeca/pescoco no Karaté, é
semelhante a das Artes marciais mistas, menor do que no Boxe, mas, maior do que
no Taekwondo e no Judod (Alonso, 2011; Lystad, 2015).

Quanto ao tipo de lesdo mais comum, Lystad et al. (2020) evidenciaram
contusdo (68,3%) como a maior incidéncia , seguido de laceracdo (18,6%) e
Concusséo (2,0%). Do mesmo modo Thomas e Ornstein (2018) demonstraram de
forma categorizada os tipos de lesbes mais comuns, onde foram evidenciadas que

as contusOes/abrasbes/ laceracdes/avulsdo dentaria foram os principais tipos de
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lesdes, a taxa do grupo femininos e de:(30,4%) e nos masculino :(68,1%), seguido
de hematomas/sangramento /epistaxe: masculino (11,4%) e feminino (12,1%) e
distensao/entorse: masculino (3,5) e feminino (0,1).Conclui-se que o tipo de lesao
mais comum sdo contusdes seguidas de laceracbes ,esse dado ndo é
surpreendente, visto que a cabeca é o alvo de maior pontuacéo e visado no Karaté
(Tabben et al., 2015).

Em relagcdo a gravidade das lesGes, os pesquisadores se basearam na
duracao do tempo de afastamnto, no tipo de leséo, na natureza e na necessidade de
cuidados médicos. Lystad et al. (2020) categorizou como menos grave 70,7% a
98,3% e mais grave 0,0% a 9,8%.Por conseguinte Thomas e Ornstein (2018)
evidenciaram que lesdes graves, como fratura e concussao eram raras , e as
fraturas ocorreram a uma taxa de 1,6/1.000 EAs em homens e 1,3/1.000 EAs em
mulheres. As concussfes foram igualmente incomuns em homens e mulheres. O
fator memoria dos atletas dificulta um melhor esclarecimento sobre a gravidade das
lesdes, pois danos de menores proporgdes em geral ndo sdo lembrados pelos
mesmos ou 0s atletas podem omitir ou subestimar suas lesdes, com o temor de

serem excluidos de alguma competi¢cao ou dos treinos (Souza et al., 2013).

Lystad et al. (2020) evidenciaram que soco (67,0%) apareceu como principal
mecanismo de lesdo, seguido de chutes (20,7%), blogueios (10,0%) e por ultimo,
guedas (3,7%). Corroborando com essas informacdes Thoma e Ornstein (2018)
reafirmam que o0s socos obtiveram uma porcentagem de 59,8% na categoria
masculina e (40,8) na categoria feminina, jA os chutes alcancaram pontuacdes
semelhantes (homens 19,7, mulheres 21,7). Logo, socos e chutes sao os principais
mecanismos de lesdes no Karate. Os golpes de soco e chute dos karatecas sao
muito velozes, sendo muito dificil o atleta conseguir se defender de uma tarefa
ofensiva, a antecipac¢do do golpe do oponente com utilizando o soco e/ou chute é a

melhor defesa (Blazevic; Katic; Popovic, 2006; Mori; Ohtani; Imanaka, 2002).

Quando observado onde aconteceram as maiores ocorréncias de lesdes no
Karate, € notavel a divergéncia quanto aos dois artigos. De acordo com as
evidéncias de Lystad et al. (2020), houve uma média de uma lesdo a cada onze
exposicoes (lutas) ou aproximadamente 25 minutos de competicdo, mas nao foi
informado sobre a exposicdo a lesdes durante o treinamento. Em contrapartida

Thomas e Ornstein (2018), relataram lesbes durante o treinamento, com taxas
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acima de 50% de todas as lesdes. Esses resultados possivelmente caracterizam a
maneira como 0 atleta se expfe durante o treino ou durante a competicdo, na
tentativa de buscar o melhor desempenho e alcancar a meta planejada. Seja a
superioridade do volume de treinos ou a superioridade dos golpes recebidos durante
a competicao, tudo contribui para a ocorréncia de lesdes (Alonso, 2011).
Outros aspectos relacionados aos esportes de combate

O esporte de combate faz referéncia a préatica onde ha o confronto direto
entre dois oponentes conforme técnicas e fundamentos especificos de cada luta, as
lesbes sdo comuns tanto em atletas de alto rendimento ou atletas recreativos, as
principais lesdes sdo geradas por uma excessiva distensdo dos ligamentos e demais

estruturas que sustenta a estabilidade das articulagdes (Wiechmann et.al., 2016).

A pesquisa de Lota et al. (2022) objetivou analisar a ocorréncia do
Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) gerados a partir de diferentes impactos de
aceleracdo rotacional (AR) na regido da cabeca. Neste estudo, para o0s testes
realizados foram utilizados 'humano-manequim' (HD), 'manequim mecénico' (MD),
‘humano-humano' (HH). Os atletas que compuseram a amostra eram de nivel
profissional e de idades variadas. Analisando o esporte Boxe, as evidéncias
demostraram gue as regides anatbmicas com 0s maiores impactos aconteceram na
regido frontal (1530-14 065 rad/s?), seguido pela mandibula (6896— 8605 rad/s?),
depois regigo temporal (1753-4427 rad/s?, regido occipital (1933,10-3004 rad/s?) e
por fim, a regido parietal (1457,02—2251 rad/s?) (Lota et al., 2022). A incidéncia de
lesdes nos membros inferiores foi extremamente baixa, ja que sdo proibidos golpes
direcionados para as regifes abaixo da linha da cintura dos oponentes e técnicas
gue utilizem as pernas (Tanriverdi; Kelestimur, 2015). Quanto ao mecanismo de
lesdo , golpes diretos na cabeca foram mais lesivos que arremessos ou quedas
(Lota et al., 2022).

O referido estudo também analisou sobre a incidéncia de lesdes de acordo
com a técnica utilizada no Boxe, sendo o gancho (1740- 9306 rad/s?) em primeiro
lugar, seguido pelo jab direto (4036 rad/s?) e finalmente o soco (3181 rad/s® (Lota et
al., 2022). Ao receber golpes de ganchos ou jabs a possibilidade do atleta perder a
consciéncia de inicio recente (11279,5 rad/s?) é visivelmente maior do que aqueles

que ndo receberam (6145,5 rad/s?) (Lota et al., 2022). E as ocorréncias de lesées
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foram semelhantes em competicdo (1642 rad/s®) e treino (1534 rad/s?) quando

comparados, (Lota et al., 2022).

O Boxe esta associado ao TCE, levando ao aumento da morbidade,
mortalidade, causar lesdes cerebrais permanentes, inconsciéncia, e anormalidades
neuroldgicas (Tanriverdi; Kelestimur, 2015; Zazryn; Finch; McCrory, 2003). O TCE
pode ser causado pelo efeito cumulativo de socos ou chutes dados na cabeca ou
por nocaute (KO) com perda de consciéncia (Zazryn; Finch; McCrory, 2003).
Boxeadores com habilidades defensivas limitadas que sofreram golpes fortes
repetidamente ou com longa experiéncia correm maiores riscos de desenvolverem

esta condicéo (Zazryn; Finch; McCrory, 2003).

Do mesmo modo, o Judd foi observado, os mecanismos de lesdes avaliados
foram os arremessos: o0-soto-gari (679,4-5081,3 rad/s®), ou-chi-gari (401,6—2176,0
rad/s?), tai-otoshi (368,3 rad/s?) e seoi-nague (276,2—1890 rad/s?), logo, o0 arremesso
o-soto-gari foi o principal mecanismo de lesdo no Judd (Lota et.al., 2022). O uso de
tapetes extra reduziu o pico médio de lesdo de 5.081,3 para 4.572,6 rad/s®* em
osoto-gari, no entanto, em ouchi- gari houve um aumentou de 1.960,0 para 2.176,0
rad/s? quando um tapete extra foi usado (Lota et.al., 2022). As quedas sofridas no
Judd pode determinar o aparecimento de lesbes, como o hematoma subdural
agudo, através de um estudo a parte, Ramos e Oliveira (2015) confirmaram que os
golpes Osoto-gari e Ouchi-gari sdo técnicas que resultam em quedas para trés,
sendo a regido occipital da cabeca o local de maior contato com o solo € possivel
observar um pico de aceleracéo linear e angular no momento do contato com solo,
aumentando assim o risco dos atletas de Judd apresentar hematoma subdural

aguda (Oliveira; Monnerat; Pereira, 2010; Ramos; Oliveira; Silva, 2015).

Seguindo com os resultados, no Taekwondo os principais mecanismos de
lesdes foram o chute giratério (10927 rad/s®) e soco direto (9556 rad/s?), e as
regides anatbmicas com 0s maiores impactos aconteceram na regido temporal
(8703 rad/s?®) e em segundo lugar os impactos frontais (4427 rad/s?) (Lota et al.,
2022). Em meio as séries de técnicas que os lutadores utilizam essencialmente os
chutes, dirigidos ao corpo e a cabeca do adversario, podem gerar grandes lesées. O
regulamento exige que equipamentos de protecdo sejam usados, na tentativa de

proteger os praticantes de lesdes mais graves. O historico de lesbes pode levar o
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praticante a um tempo de afastamento mais prolongado da modalidade (Mata;
Vencesbrito, 2014; Meurer; Silva; Baroni, 2017).

Quando observado o MMA, o gancho foi o Unico mecanismo de lesao
avaliado, e gerou uma aceleracéo de 5550 rad/s® (Lota et al., 2022). O diagndstico
de concussdes (7.560,8— 7.561 rad/s®) foram maiores nos atletas que receberam o
golpe de gancho (5.055,7-7.069,5 rad/s?), durante as competicdes ou treinos (Lota
et al., 2022). As ocorréncias de lesdes foram maiores em competicéo (3773 rad/s?)
do que no treino (1766 rad/s?), embora o capacete ndo tenha sido usado na
competicao (Lota et al., 2022). A concusséo é considerada um tipo de traumatismo
cranio encefalico rapido de processo fisiopatolégico complexo sendo induzido por
forcas biomecénicas e de origem traumética que afetam o cérebro (Barbosa, 2011).
O estudo de Bartsch et al. (2012) colabora para a confirmagédo dos dados acima, ele
pesquisou a respeito do impacto gerado no golpe de "gancho” tanto no boxe
guanto no MMA, evidéncias mostraram que a quantidade de for¢ca gerada na
rotacdo da cabeca é muito grande, em ambas modalidades, quando ndo ha o uso

de um capacete de protecao pelo lutador.

E por fim, evidenciaram que as regibes anatbmicas de maiores impactos na
Luta livre foram na regi&io occipital da cabeca (2.434,4 rad/s?), seguida da regido
parietal (2072,8 rad/s?), regido lateral (1721,6 rad/s?) e regido frontal (1698,8 rad/s?).
Nenhuma técnica especifica foi investigada (Lota et al., 2022). A pesquisa sugere
gue atletas de Boxe, Taekwondo e MMA correm maiores riscos de TCE (Lota et al.,
2022). Cientistas concordam que impactos na cabeca podem ocasionar conCussao
e sintomas semelhantes (Bueno et.al.,, 2022). Em estudo independente, Bueno et
al. (2022) apontam que as categorias de peso pesado apresentam as maiores
chances de leséo (75 lesGes por 100 EAs) quando comparadas as categorias de
peso leve (39 lesBes por 100 EAs). LesBes no cranio causam grandes efeitos
negativos, tais como deficiéncias visuais, distarbios emocionais, dores de cabeca,
perda de equilibrio e déficits neurocognitivos (Bueno et.al., 2022). Dentre as lutas
ocorridas no UFC, é observada uma taxa de traumatismo craniano de 35 lesdes por
100 EAs (Barbosa, 2011; Bueno et al., 2022).

No artigo de Polmann et al. (2019) foi abordada a prevaléncia de lesbes

dentofaciais entre os praticantes de esportes de combate. Fizeram parte da
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pesquisa atletas do sexo feminino na faixa etaria de 6-58 anos, de ambos 0s sexos,
de nivel profissional e amador. As maiores ocorréncias de lesdes dentofaciais em
estudos individuais aconteceram na Luta livre (83,3%), seguido pelo Judd (75,0%), e
por fim, o Boxe (73,3%). No geral, as prevaléncias combinadas foram de (30,3%)
considerando lesBes dentofaciais e (25,2%) lesdes dentérias (Polmann et al., 2019).
Quando agrupada a prevaléncia de lesdes dentofaciais, o Jiu-jitsu (52,9%)
evidenciou maior prevaléncia, a seguir Luta livre (45,9%), Boxe (45,9%), seguido de
Karaté (43,5%), Taekwondo (37,5%) e por fim Judd (25,0%). O Judd foi o esporte
com menores indices de trauma, enquanto o Jiu-jitsu apresentou os maiores indices.
Em relacdo apenas as lesdes dentérias, a prevaléncia variou de (24,0%) a (25,8%)
(Polmann et al., 2019).

Traumatismo dentério e dentofaciais sdo lesdes habitualmente encontradas
na pratica esportiva, sendo que o risco de injlrias € maior nos esportes de contato
(Maladiere et. al., 2001). As lesbdes apresentam diferentes caracteristicas e
gravidade, como perdas dentérias, deslocamento mandibular, fraturas 0Osseas,
danos nas estruturas de suporte do dente, fraturas diretas dos dentes, laceracdes
de tecido mole, e fraturas dsseas (Young; Macias; Stephens, 2015). As chances de
uma lesdo dentofacial sdo de 1,9 vezes maiores, quando ndo sao utilizados
equipamentos de protecao (Labella; Smith; Sigurdsson, 2002). O uso de protetores
bucais pode diminuir a prevaléncia dos traumas e minimizar a gravidade dos danos
(Emerich; Kaczmarek, 2010; Labella; Smith; Sigurdsson, 2002). Apesar da crescente
evidéncia, uso de protetores bucais ainda ndo é bem aceita dentre os esportistas
(Emerich; Kaczmarek, 2010).

Considerando apenas estudos de jogos Pan-Americanos, a taxa de
prevaléncia combinada de lesdes dentarias foi de (62,2%). Em modalidades
individuais, as taxas de prevaléncia agrupadas foram o Boxe (73,7%) em seguida
Karaté (60,0%), Judd (52,6%) e por fim Taekwondo (28,6%) ( Polmann et al., 2019).
Ao considerar a localizacédo geografica com maior prevaléncia, O continente africano
apresentou as maiores taxas de prevaléncia (41,4%), o continente americano ficou
em segundo lugar em lesdes dentofaciais (40,6%) e dentarias (35,8%) (Polmann et
al., 2019). Avaliando a prevaléncia de lesbes em observancia ao nivel técnico,
evidéncias apontaram que o nivel profissional e o nivel de elite ttm uma maior

prevaléncia (24,0% -75,0%), em segundo lugar o nivel competitivo (39,1%- 61,5%) e
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por ultimo, o nivel semiprofissional (26,7%). A prevaléncia de lesdes dentofaciais e
dentarias podem ser justificadas pela intensidade dos treinos e competicdes. O
atleta tem uma maior responsabilidade devida o envolvimento de patrocinadores e
premiacdes nas competicfes sdo presumiveis um aumento na ocorréncia de lesées
dentofaciais e dentarias dos atletas de alto nivel competitivo (Saragiotto; Di Pierr;
Lopes, 2014).

No estudo epidemiolégico de Bromley et al. (2018) as faixas etarias dos
atletas variaram de 15-34 anos, de ambos os sexos, de nivel nacional e elite, ele
analisou a incidéncia de lesdes e a regido anatdmica mais afetada no esporte de
combate. Evidéncias mostraram que as regides anatdbmicas lesionadas com mais
frequéncia no Boxe foram cabeca/face (45,8%), punho (12,0%) seguida da parte
inferior das costas (7,8%). As excessivas horas de treinamento, a inexperiéncia, o
mau uso de equipamento, erro de execucdo dos movimentos basicos e a auséncia
de descanso aumenta consideravelmente o risco de lesdes nas lutas (Saragiotto; Di
Pierro; Lopes, 2014). No sexo masculino as taxas de lesGes foram maiores do que
no sexo feminino, além disso, o total de lesdo na parte superior do corpo foram
maiores nos homens, enquanto as mulheres sofreram maiores lesdes na parte
inferior do corpo (Bromley et al., 2018). O fato dos homens sofrerem maiores
nameros de lesbes pode estar ligado a sobrecarga de treinamento e a falta de
descanso, a ansiedade dos praticantes na busca de seus objetivos, acaba por nédo
respeitar uma adequada progressdo de treinamento (Barroso; Silva, 2011). No
estudo de Bromley et al. (2018) a prevaléncia de lesdes no Boxe nos treinamentos e
nas competicdes resultaram em (12,8/1000 EAs). Essa taxa pode ser explicada pela
falta de adaptacdo ao treinamento, resultando na sindrome do overtraining ou
supertreinamento, caracterizado pelo desequilibrio entre estresse e recuperacéo,
sendo causada por ma conducédo do treinamento em termos de intensidade, volume
ou pausa de recuperacao (Alves; Costa; Samulski, 2006). Atletas de alto nivel estdo
mais predispostos a adquirir a sindrome, em consequéncia das pressdes
provocadas pelas competicbes, onde os resultados positivos sdo essenciais para

sua permanéncia e sucesso no esporte (Barros; Silva, 2011).

COOSE)  RENEF - UNIMONTES - v. 15, n. 24, pp.: 12— 48, J1./ Dez - 2024 i



mm=aos=—=m= REVISTA ELETRONICA NACIONAL DE EDUCAGAO FISICA - ISSN: 2526-8007
nocnNer

CONCLUSAO

Os principais achados sobre a ocorréncia de lesbes nas lutas durante sua
pratica esportiva indicou que no MMA, as regifes anatdmicas mais lesionadas foram
cabeca e membros inferiores, e o0s tipos de lesbes mais comuns foram
laceracdes/abrasdes, seguido de fraturas. No Judd, as regibes anatdbmicas mais
afetadas foram maos/dedos seguido de joelho e ombro, e os tipos de lesbes mais
comuns foram entorse, seguido de contuséo e fraturas. No Taekwondo, as regides
anatbmicas mais comprometidas foram membros inferiores, seguidas por
cabeca/pescoco, e os tipos de lesbes mais comuns foram contusdes, entorses e
fraturas. A modalidade Luta livre demonstrou que as regides anatbmicas mais
afetadas foram membros inferiores, cabeca/pescoco e os tipos de lesbes mais
comuns foram entorse laceracédo /contusdo. O Karaté evidenciou que as regides
anatbmicas com maior frequéncia de lesGes foram cabeca/ pescoco e membros

inferiores, e os tipos de lesbes mais comuns sao contusdes, seguidas de laceracoes.
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