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Resumo

Objetivo — Verificar os sintomas de disttrbios osteomusculares em atletas profissionais de artes marciais. As artes marciais exigem uma
atividade fisica extrema nos treinos para o preparo fisico e o contato fisico constante, dessa forma pode levar os atletas praticantes a
quadros de lesdes. Métodos — Participaram nove atletas de uma academia de Coari-AM, do sexo masculino, com idade média de
22+2,77anos, com estatura de 169,4x4,94cm, massa corporal de 72,18+6,38Kg e com tempo médio de treino de 4+2,95 anos.
Utilizou-se o questionério Nérdico de Distirbios Osteomusculares, que auxiliou no rastreamento de sintomas por regido anatémica e
um questionario subjetivo para identificar o tipo de modalidade e a intensidade do treino praticada durante o periodo de quatro semanas.
Resultados — Os atletas apresentaram, no ultimo ano, uma grande prevaléncia de problemas como dor, formigamento ou dorméncia
na regido dos joelhos, punhos e mao, sendo que essas regides impediram os atletas de realizarem alguma atividade. A maior procura
por profissionais da satde foi devido a algum problema na regiao dos joelhos, no entanto a frequéncia dessa procura foi baixa. Conclu-
sdo — Joelhos, punhos/mao e tornozelo/pé foram as regides que necessitavam de uma maior atencdo tanto pelos treinadores quanto
pelos profissionais da satide. A busca pelos profissionais da satide ainda é muito reduzida e é mister a adogao de medidas para reverter
esse quadro, pois essas intervengoes se fazem necessarias.

Descritores: Atletas; Artes marciais; Sinais e sintomas; Ferimentos e lesdes

Abstract

Objective — To determine the symptoms of musculoskeletal disorders in professional martial arts athletes. Martial arts requires ex-
treme physical activity in training for fitness and the constant physical contact, thus can lead practitioners athletes tables lesions.
Methods — Participated nine athletes from a health Coari-AM, male, mean age 22+2.77 years, with height 169.4+4,94 cm, and
body mass 72.18+6.38 kg and training average of 4+2.95 years. We used the Nordic Questionnaire Musculoskeletal Disorders,
which helped in tracking symptoms by anatomic region and a subjective questionnaire to identify the type of mode and intensity
of training practiced during the four-week period. Results — The athletes showed in the last year, a large prevalence of problems
such as pain, tingling or numbness in the region of the knees, wrists and hand, these regions prevented athletes from carrying out
any activity. The increased demand for health professionals was due to some problem in the region of the knees, but the frequency
of this demand was low. Conclusion — Knees, wrists/hand, shoulder and ankle/foot are areas that need further attention by both the
coaches and by the health professionals, the search by health professionals is still very low, and the adoption of measures would be
needed to change this situation, because the interventions are necessary.

Descriptors: Athletes; Martial arts; Signs and symptoms; Wounds and injuries

Introducéao para que essa pratica seja melhor desenvolvida a fim

As artes marciais mistas (Mixed Martial Arts — MMA) de prevenir agravos a lsaude do ?tljtas' P(;pelsa[do €s-
nasceram da fusdo de variadas técnicas de diferentes artes, porte nao apresentar alarmantes indices de lesoes, re-
ja que mestres de diferentes modalidades marciais perce- sultando em atendimentos que necessitam de urgéncia,
beram que nenhuma delas é superior a outra, o que tor- estudos sobre a modalidade sao importantes para iden-

nava o aprendiz mais versétil e eficaz’. O MMA é um es- tificar a natureza, a origem e frequéncia de lesdes antes
porte de combate e contato, como outras artes marciais; de implan?ar programas de prevencao®.
dessa forma, pode infligir ao praticante lesdes que em al- No Brasil, 0 MMA é uma modalidade que vem cres-
guns casos podem fazer que a retirada do atleta seja ne- cendo muito, porém existem poucas investigagGes sobre
cessaria2. Essa modalidade foi introduzida em 1993 nos sintomas de distarbios osteomusculares, que venham a
Estados Unidos com o primeiro Ultimate Fighting Cham- esclarecer como ocorrem essas lesdes, quais as princi-
pionship (UFC)3. Com o crescimento da prética esportiva, pais e a maior incidéncia, além de possibilitar aos pro-
o nimero de lesdes tende a aumentar e ocasionar com- fissionais da area da satide e treinadores entenderem
prometimento do sistema musculo esquelético®. sobre estas, e os cuidados que podem ser tomados para
Atualmente, verifica-se a necessidade de estudos que diminuir os riscos e melhorar o desempenho destes
abordem o tema, pois apesar do interesse comercial na atletas em periodos de treinos, ja que complicagdes
modalidade, ainda existe uma grande lacuna cientifica nesse periodo podem inviabilizar a pratica por deter-

J Health Sci Inst. 2018;36(1):53-08 53



minado tempo ou até a participagdo em competigoes.
O objetivo do presente estudo foi verificar a frequéncia
de sintomas de distlrbios osteomusculares em atletas
de artes marciais em quatro semanas de treino.

Métodos

Foram convidados para participar desse estudo, por
um perfodo de quatro semanas, um grupo de atletas
profissionais de artes marciais, do sexo masculino.
Como critério de inclusao o atleta deveria ter um tempo
minimo de pratica da modalidade igual ou acima de
um ano, estar envolvido em dois ou mais treinos sema-
nais com duragdo superior a 30 minutos por sessao e
participar de competicdes regularmente. Como critério
de exclusao foi utilizado: a) ter feito uso de elevadas
doses de bebidas alcodlicas ou fumo 48 horas antes do
treino; b) ter feito uso de alguma substancia de uso
proibido como por exemplo anabolizantes entre outros;
todas as substancias usuais dos atletas foram verificadas
de forma criteriosa, onde inicialmente foram registradas
e depois identificadas para caso apresentassem algum
risco de interferéncia nos resultados da pesquisa, o
atleta que apresentasse era excluido da amostra; c) no
inicio do estudo apresentar lesdo prévia grave, ou seja,
que causasse incapacidade para as ocupagdes habi-
tuais, por mais de 30 dias.

Aceitaram participar do estudo nove atletas, com
idade média de 22+2,77 anos, com estatura de
169,4+4,94cm, e massa corporal de 72,18+6,38kg e
com tempo médio de treino de 4+2,95 anos. Os atletas
participavam de treinos de segunda a sabado, geral-
mente em dois horarios das 12h as 14h e das 19h as
21h. Concluiram as quatro semanas desta pesquisa
nove atletas. Durante as quatro semanas da pesquisa
alguns atletas ndo compareceram no dia da coleta de
dados. Responderam na segunda semana seis atletas,
na terceira semana sete atletas e na quarta semana
cinco atletas.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amazo-
nas sob o n214714313.0.0000.5020, parecer de
n°325.876 de 2013. Os atletas receberam informacdes
acerca da pesquisa e assinaram um Termo de Consen-
timento Livre Esclarecido.

A pesquisa ocorreu num periodo de quatro semanas,
nos dias de sexta-feira. Os dados foram coletados no
local de treino, antes do inicio do mesmo. Para a coleta
de dados utilizou-se avaliagdo das medidas antropo-
métricas, onde foram avaliadas a massa corporal por
meio de balanca, a estatura com um estadibmetro e
também ocorreu a aplicagdo de questionarios, que se-
guem descritos.

Foi utilizado um conjunto de questionérios, entre
eles um questionario préprio para avaliacdo de infor-
macdes sociodemogréficas e informagdes sobre as mo-
dalidades realizadas pelos atletas. Para avaliar os sin-
tomas osteomusculares, foi utilizado o Nordic
Musculoskeletal Questionnaire’, na versio traduzida
para a lingua portuguesas. Este questionario € utilizado
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como fonte de identificacdo de distlrbios osteomuscu-
lares, ndo sendo um instrumento para diagnéstico cli-
nico. O questionario apresenta 9 regioes anatdmicas
do corpo humano e 4 itens para serem respondidos na
forma de sim ou ndo. O primeiro item verificou se o
atleta teve problema nos tltimos doze meses como dor
formigamento ou dorméncia em alguma das regides
anatomicas abordadas, o segundo item verificou se ele
teve problema para realizar alguma atividade de traba-
lho por algum problemas em alguma das regides ana-
tomicas, o terceiro item verificou se ele consultou algum
profissional da area da satide devido a problemas em
alguma das regides anatdémicas, e o quarto item verifi-
cou se ele apresentou algum problema nos tltimos sete
dias em alguma das regides anatdmicas.

Os dados foram representados por percentual, médias
e desvios padrdo e apresentados na forma de tabelas.
Utilizou-se a correlagdo de Spearman para analisar a
associacdo entre os sintomas de disttrbios osteomus-
culares e demais variaveis. Considerou-se como signi-
ficativo p<0,05 para todas as variaveis. Para andlise
dos dados foi utilizado o software Statistical Package
for the Social Sciences-SPSS versdo 20.0 para MAC.

Resultados

Foram entrevistados nove atletas, com idade média
de 22+2,77 anos, com estatura de 169,4+4,94cm, e
massa corporal de 72,18+6,38kg e com tempo médio
de treino de 4+2,95 anos. Durante o periodo de reali-
zagdo da pesquisa 77,8% dos atletas relataram que
participaram de campeonatos regionais do estado do
Amazonas e 11,1% participaram de campeonatos na-
cionais. Entre as modalidades praticadas pelos atletas,
0 MMA foi a modalidade mais treinada seguida por
outras, como o Jiu-Jitsu, Submission, Muay Thay, Box,
Judo.

Sobre os aspectos suplementares, pode-se verificar
que 11,1% nao faziam uso de suplementos e 55,6%
dos atletas fizeram uso de mais de um suplemento con-
forme os relatos. Foi observado que entre os suplemen-
tos utilizados pelos atletas 88,9% fizeram uso de mal-
todextrina, 44,5% aminoacidos de cadeia ramificada
(BCAA), 11,1% é&cidos aminos ligados e glutamina e
11,1% maltodextrina e vitaminas (A, C, D, E, B1, B2,
B3, B5, B6, B12, biotina e acido félico), minerais, pro-
tefnas do trigo, proteinas do soro de leite e albumina.

A Tabela 1 apresenta os sintomas de disttrbios os-
teomusculares que ocorreram nos Gltimos 12 meses
(como dor, formigamento ou dorméncia). Apds a veri-
ficacdo dos dados foi possivel perceber que as regides
mais acometidas pelos sintomas mais relatadas pelos
atletas, foram os joelhos (77,8%), punho/maos (66,7 %)
e tornozelo/pé (55,6%). Ainda na Tabela 1, é possivel
verificar as regides que impediram os atletas de reali-
zarem algum tipo de atividade normal, por exemplo:
trabalho, atividades domésticas e de lazer; novamente
as regides com maior incidéncia foram joelhos (55,6%),
seguido por punho/maos (22,2%). Foi possivel eviden-
ciar a baixa procura dos atletas por algum profissional
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da satide devido a algum problema em uma das regides
do corpo; dentre os nimeros da procura, 22,2% foram
por problemas nos joelhos, 11,1% por problemas no
tornozelo/pé e 11,1% por problemas nos ombros.

Tabela 1. Sintomas de distirbios osteomusculares segundo a
regido anatomica relatada pelos atletas precedentes
aos dltimos 12 meses (n=9)

Por problemas . Procura
s Impedidos
Regido (dor, . por
o . de realizar S
anatdmica formigamento o profissionais
. atividades .
ou dorméncia) da satde
Pescoco 22,2% 0,0% 0,0%
Ombros 44 4% 11,1% 11,1%
arte superior | 44,4% 0,0% 0,0%
as costas
Cotovelos 22,2% 11,1% 0,0%
Punhos/maos 66,7% 22,2% 0,0%
garte inferior 22,2% 0,0% 0,0%
as costas
Quadril/coxa 0,0% 0,0% 0,0%
Joelhos 77,8% 55,6% 22,2%
Tornozelo/pé 55,6% 11,1% 11,1%

A Tabela 2 apresenta os eventos que ocorreram nos
Gltimos 7 dias. O levantamento desses dados ocorreu
durante os quatro dias das quatro semanas de pesquisa.
Na primeira semana de coleta de dados, 22,2% dos
atletas relataram algum tipo de problema na regido dos
ombros, punho/maos, joelhos e tornozelo/pé. Na se-
gunda semana 66,7% tiveram problemas nos punhos/
mao. Na terceira semana 42,9% dos atletas relataram
problemas no quadril/coxa. Na quarta semana 40,0%
relataram problemas no punho/maos.

Tabela 2. Sintomas de distirbios osteomusculares segundo a
regido anatomica relatada pelos atletas durante os
dltimos sete dias, registrado durante quatro sema-

nas (n=9).
Regido 1% 2z 3 &
Anatomica semana | semana | semana | semana
N=9 N=6 N=7 N=5
Pescoco 11,1% 0,0% 0,0% 0,0%
Ombros 22,2% | 16,7% | 28,6% | 0,0%
Sa”e superior 0,0% | 00% | 0,0% | 0,0%
as costas
Cotovelos 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Punhos/maos 22,2% | 66,7% 0,0% 40%
Sa”e inferior 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
as costas
Quadril/coxa 0,0% 0,0% | 42,9% | 0,0%
Joelhos 22,2% 0,0% | 28,6% 20%
Tornozelo/pé 22,2% | 16,7% 0,0% 0,0%

Durante as semanas de treino analisadas, verificou-
se que na quarta semana de treino houve uma correla-
¢do entre a massa corporal e o nimero de distirbios
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osteomusculares (r=0,949; p=0,014), ou seja, os atletas
que estavam mais pesados apresentaram um maior na-
mero de distlrbios osteomusculares (Tabela 3). Na
mesma semana de treino, a idade apresentou correlagao
inversa com a quantidade de sintomas de disttrbios
osteomusculares na 4* semana (r=-0,892; p=0,042),
ou seja, os atletas mais velhos apresentavam uma menor
quantidade de sintomas, provavelmente pelo aperfei-
¢oamento das técnicas ou menores intensidades de car-
gas de treino, visto que tratava-se de um grupo jovem
com pouca diferenca de idade. Outras variaveis corre-
lacionadas no estudo encontram-se apresentadas na
Tabela 3.

Tabela 3. Correlacao entre as variaveis do estudo com atletas
de artes marciais (n=9)

Variaveis Analisadas r p

Massa corporal versus quantidade de

L 0,949
distarbios osteomusculares na 42 semana ’

0,014

Gordura corporal versus quantidade de
distarbios osteomusculares na 3 semana
Idade versus quantidade de distirbios
osteomusculares na 4* semana

Sintomas de infec¢ao no trato respiratorio
superior versus quantidade de distarbios
osteomusculares na 1 semana

-0,945 | 0,001

-0,892 0,042

0,801 0,009

Intensidade do treino versus quantidade

de distdrbios na 12 semana 0,819

0,007

Modalidade praticada na semana versus
respostas “melhor que o normal” na parte
A e B do questionario (todas as semanas)

0,818 | 0,007

Treinamento fisico semanal versus
quantidade de respostas “pior que o
normal” parte A e B (todas as semanas)

0,693 0,039

Afirmou se sentir doente no presente
dia versus quantidade de distarbios
osteomusculares na 1¢ semana

0,737 | 0,023

Discussao

O estado do Amazonas apresenta um crescente au-
mento de atletas que participam de eventos nacionais
e internacionais de MMA. Os estudos sobre a tematica
nessa regido sdo muito escassos, e devido a isso existe
a importancia de se fazer levantamentos com os atletas
dessa modalidade em diversas regides do pafs.

Durante a ultima semana que foram realizadas as
entrevistas, notou-se uma reducdo no niimero de dis-
tarbios osteomusculares relatados pelos atletas. Um fa-
tor interessante é que essa semana constituia em um
periodo prévio a uma competicao que seria realizada
na semana seguinte; parece existir uma atengdo maior
a seguranca e satde dos atletas, visando a diminui¢ao
de riscos de lesdes nesse periodo.

Sobre os disttrbios osteomusculares, um estudo ava-
liou 95 atletas de luta olimpica e demonstrou que 61%
dos casos de lesdes foram decorrentes nos membros
inferiores, 29% nos membros superiores e 10% no
tronco. O joelho (25,5%), o ombro (20%), a coxa
(15,2%) e o tornozelo (14,5%) foram as regides anatd-
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micas mais frequentemente acometidas®. Os diagnosti-
cos mais frequentemente relatados foram entorses e le-
sdes musculares. O tratamento cirtdrgico foi necessario
em 9% das lesdes, sendo a maioria delas localizada no
joelho? corroborando com as regides mais acometidas
no presente estudo.

Um estudo sobre a modalidade judd, observou em
46 atletas do sexo masculino, com idade média de
23+10 anos e de 32 atletas do sexo feminino, com
idade média de 19+7 anos, no qual foi observado que
as lesdes ocorreram com prevaléncia de 23%, sob o
total de relatos, para articulagdo do joelho, seguido de
16% para ombro, 22% em dedos de maos e pés e as
demais ocorréncias totalizaram 39%?°.

Em um estudo onde participaram 35 atletas pratican-
tes de judd, verificou-se que 91,43% dos atletas apre-
sentavam alguma lesao decorrente da pratica esportiva
e apresentavam uma alta incidéncia de lesdes nos om-
bros (36%), joelhos (32%) e maos (32%). Entre as lesdes
apresentavam-se contusoes, fraturas, distensdes mus-
culares, tendinites e luxacoes.

Em outro estudo foram entrevistados 95 individuos,
com idade média de 26,5 anos, pertencente a categoria
adulta de acordo com as regras da Confederacao Brasi-
leira de Jiu-jitsu (CBJ)). Para esse estudo os atletas tinham
um tempo médio de treino de 6,5 anos, sendo que uma
das regides anatdbmicas mais afetadas foram os joelhos.
Comparando esse estudo com a presente pesquisa foi
possivel visualizar que as regides com maiores incidén-
cias tanto nos Gltimos 12 meses como nos UGltimos 7
dias também foram os joelhos'? corroborando com o
estudo de Kreiswirth et al.’3 e Souza et al.™*.

Em relacdo ao local com maior incidéncia de lesces
na modalidade Jiu-jitsu, o estudo explica que a articu-
lagdo do joelho é muito exigida durante os treinamentos
para execuc¢do de fundamentos que utilizam grande
parte dos seus movimentos no chdo. Geralmente o
atleta fica ajoelhado, na posicao de guarda (com as
pernas envolvidas na cintura do seu adversario), e dali
executa variados movimentos com sobrecarga dos
membros inferiores, sofrem também “chaves” nessa ar-
ticulagdo, causando tor¢des e hiperextensoes.

Outro estudo sobre Jiu-jitsu ainda indicou que o
treino realizado com pessoas de diferentes pesos seja
inferior, igual ou superior pode influenciar nos indices
de leses2. No mesmo estudo a articulacdo do ombro
foi a terceira mais acometida por lesdes totalizando
14,6%, seguida do punho com 12% representando
24,7% do total de lesdes. Em outro estudo, com 53
atletas de Karaté Shotokan, relatou que 23 desses atletas
apresentaram uma incidéncia maior de lesdes na regiao
dos punhos e dedos™. Através do presente estudo, po-
demos perceber similaridade entre as regides acometi-
das relatadas em outros estudos com as que foram re-
latadas pelos atletas do interior do Amazonas.

A possivel explicagdo para as lesdes nos punhos/mao
seria devido aos golpes utilizados nas sessdes de trei-
namento, além de que, as maos sdo muito requisitadas
em golpes e movimentos que envolvem imobilizagao
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do adversario. Percebe-se que no presente estudo,
existiu uma variagao entre as regides acometidas nos
Gltimos 7 dias em relagdo as 4 semanas de pesquisa.
Isso se deve ao tipo de treinamento, que estava sendo
realizado, nos dias em que os punhos/mao foram mais
acometidos, pode-se verificar que os golpes de “troca-
¢do” e “pegada”. Nos dias que apresentaram os maiores
percentuais de problemas nos joelhos, notou-se que
eram os atletas os quais haviam realizado o treino de
Jiu-jitsu, ja que envolviam mais uso desta articulagao.

No estudo de McPherson e Pickett's, numa tentativa
de sugerir possiveis medidas de prevencdo, analisaram
uma base de dados de 14 anos (1993-2006) do Cana-
dian Hospital Injury Reporting and Prevention Program
(CHIRPP) e observaram que as lesdes mais frequentes
nas artes marciais foram nas modalidades de karaté
(33%) e Taekwondo (14%), os mecanismos de lesdes e
a lesdo mais comum também foram observadas, asso-
ciado a essas modalidades o local com maior incidéncia
de lesdes foram os membros inferiores. Outro estudo
realizado com 10 atletas do sexo masculino, sendo 5
praticantes de Taekwondo e 5 praticantes de Kickbo-
xing, verificou-se que estes atletas apresentavam equi-
librio muscular adequado o que caracterizava como
individuos de baixo risco de lesdes na articulacdo do
joelhote.

No estudo de Bledsoe et al.'?, foram avaliadas 171
rodadas competitivas de MMA que envolviam 220
atletas, com idades que variavam entre 19 e 44 anos e
peso médio de 87,6kg. Neste estudo a incidéncia maior
de lesdes ocorreu na face, seguida por lesdes nos pu-
nhos, que representavam 13,5% de todas as lesoes,
seguida por lesdes no nariz e nos olhos. Os lutadores
mais velhos apresentaram maiores incidéncias de le-
sOes que os atletas mais jovens, além de sofrerem mais
nocautes técnicos'?. Vale ressaltar que no presente es-
tudo, a analise de lesdes ocorreu apenas no periodo
de treinamento, por isso as lesdes faciais ndo estiveram
presentes.

Em um estudo realizado no Havai durante sete anos,
49 atletas apresentaram 55 lesdes, sendo essas classifi-
cadas e quantificadas como abrasdes e laceragoes
(51%), abalos (20%), lesdes ortopédicas (20%) e lesdes
faciais (9%). Vale salientar que esses atletas também
estavam participando de competi¢des, desta forma per-
cebemos que nos estudos que apresentaram incidéncia
de lesdes no periodo de treino nao apresentaram lesdes
faciais. Os estudos que analisaram atletas em competi-
¢oes demonstram uma grande incidéncia de lesoes fa-
ciais, assim como ndo apresentaram lesdes graves
(como laceragoes ligamentares ou fraturas). Exames
médicos e testes ortopédicos ajudam a especificar o
tipo de lesdo que esses atletas sofreram, e desta forma
fica mais viavel saber que tipo de procedimento realizar
para diminuir os agravos ou entrar com o tratamento
mais eficaz.

Em um estudo comparativo sobre niimero e tipo de
lesdes em atletas de Muay Thai, participaram 132 ho-
mens e 20 mulheres, onde 19 eram iniciantes, 82 ama-
dores e 51 lutavam profissionalmente. O membro infe-
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rior foi a regido que apresentou maior incidéncia de
lesdes, seguida por cabeca e tronco. Os atletas amado-
res apresentaram mais lesdes como entorse e distensao,
ja os atletas profissionais apresentaram maiores indices
de fraturas. As lesdes musculares estavam presentes
nos trés grupos analisados®. Neste presente estudo per-
cebeu-se similaridades em relacdo a alta incidéncia de
lesdes no membro inferior, isso se deve pelas exigéncias
do treino ao membro inferior e das técnicas utilizadas
e recebidas pelos atletas, ja que além do Submission e
Jiu-Jitsu, o Muay Thai também estava presente. Outro
estudo concluiu que ndo existe diferenca significativa
de lesdes entre os sexos, atletas com menos de 18 anos
estao sujeitos a um risco menor que atletas mais velhos,
atletas com idade superior a 18 anos com trés anos de
experiéncia tem risco de sofrerem lesdes mais graves e
as diferentes artes marciais tém diferentes distribuicoes
de lesdes por regido no corpo?, assim como no presente
estudo, os atletas mais velhos apresentavam um maior
ntmero de distlrbios osteomusculares.

Em um estudo de revisdo sistematica foi observado
que o MMA apresentava um padrdo de lesdes seme-
Ihantes ao boxe profissional e que existiam escassez e
deficiéncias metodolégicas nos trabalhos analisados.
Uma sugestdo do estudo seria de verificar a gravidade
das lesdes e nao apenas quantifica-las, isso serviria para
melhorar a precisdo das incidéncias de lesdes que sdo
analisadas. Foi possivel observar uma preocupagao
com as lesdes na regido do cranio, pois muitas delas
nao foram registadas nos estudoss.

Em um estudo que verificava traumas neuromecani-
cos em boxeadores e atletas de MMA, o uso de capa-
cetes de protegcdo reduziu o impacto e as lesdes na ca-
beca, assim como verificou ser necessario desenvolver
o uso de preenchimento de protecdo para reduzissem
o risco de lesdes na cabega? uma vez que as lesdes
provocadas nestas modalidades causam lesao cerebral
traumatica, alterando a micro estrutura da substancia
branca no encéfalo devido aos repetidos golpes na re-
gido da cabeca?223 porém parece que a impulsividade
profissional aumenta o nimero de lesdes nesses atletas,
os mesmos puderam verificar profundas lesdes cerebrais
por meio de imagens2. Foi observado que a nao utili-
zagao dos protetores bucais estava ligado a dificuldade
dos atletas em utiliza-lo, a maioria relatou dificuldades
em respirar, ansia, dificuldade na fala, ferimento ou
dor e dificuldade na remocao.

A busca por profissionais da 4rea da satde é outro
ponto muito importante, porque poucos foram os relatos
dos atletas que procuraram por esses profissionais, fi-
cando claro a necessidade de uma maior conscientiza-
¢do sobre esse tema.

Conclusao

Verificou-se uma maior prevaléncia de sintomas de
distarbios osteomusculares nos joelhos, punhos/mao,
ombros e tornozelo/pé, regides essas que necessitam
de uma maior atencdo tanto pelos treinadores quanto
pelos profissionais da sadde. Entre os atletas foi também
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verificado que a massa corporal contribuiu para um
aumento do nmero de sintomas osteomusculares. Ape-
sar disso a busca por profissionais da area da satde foi
muita baixa entre os atletas estudados ficando evidente
a necessidade da adogdo de medidas para reverter esse
quadro.

Agradecimentos

Agradecimentos a Fundagdo de Amparo a Pesquisa
do Estado do Amazonas — FAPEAM pelo apoio finan-
ceiro a pesquisa.

Referéncias

1. Kochart T, Back D, Mann B, Skinner J. Risk of cervical injuries
in mixed martial arts. Br J Sports Med. 2005;39(7): 444-7.

2. Oliveira S, Benchimol S, Rossato M, Moraes M, Monteiro |, Mo-
raes M. Principais lesdes nas Artes Marciais Mistas (MMA). EFDe-
portes.com, Rev Digital. 2013;18(183):1-1.

3. Krauss E, Aita BA. Behind-the scenes look at mixed martial arts
competition. 1 ed. Toronto: ECW Press; 2002.

4. Botelho Cl. Prevencao de lesdes em atletas de Jiu-jitsu utili-
zando o método pilates: uma proposta de tratamento (trabalho
de conclusao de curso). Criciima: Universidade do Extremo Sul
Catarinense, Especializacdo em Ortopedia, Traumatologia Espor-
tiva; 2012.

5. Lystad RP, Gregory K, Wilson J. The epidemiology of injuries
in Mixed Martial Arts: a systematic review and meta-analysis.
Orthop ] Sports Med. 2014;2(1):1287-9.

6. Pappas E. Boxing, wrestling, and martial arts related injuries
treated in emergency departments in the United States, 2002-
2005. ] Sports Sci Med. 2007;6(2):58-61.

7. Kuorinka I, Jonsson B, Kilbom A, Vinterberg H, Biering-Soren-
sen F, Andersson G, et al. Standardised Nordic questionnaires for
the analysis of musculoskeletal symptoms. Appl Ergon.
1987;18(3):233-7.

8. Pinheiro FA, Troccoli BT, Carvalho CV. Validagao do Questio-
nario Noérdico de Sintomas Osteomusculares como medida de
morbidade. Rev Satde Pablica. 2002;36(3):307-12.

9. Barroso BG, Silva JMA, Garcia AC, Ramos NCO, Martinelli
MO, Resende VR et al., Lesdes Musculoesqueléticas em Atletas
de Luta Olimpica. Acta Ortop Bras. 2011;19(2):98-101.

10. Barsottini D, Guimaraes AE, Morais PR. Relacao entre técni-
cas e lesdes em praticantes de Judd. Rev Bras Med Esporte.
2006;12(1):56-60.

11. Oliveira TS, Pereira JS. Frequéncia de lesdes osteomioarticu-
lares em praticantes de Judo. Fit Perf ). 2008;7(6):375-9.

12. Aranda LC, Nascimento LM, Werneck FZ, Vianna JM. Lesbes
esportivas: um estudo com atletas praticantes de Jiu-jitsu. Rev Di-
gital. 2014;18(189):1-1.

13. Kreiswirth EM, Myer GD, Rauh MJ. Incidence of injury among
male Brazilian Jiu-jitsu fighters at the World Jiu-Jitsu No-Gi Cham-
pionship 2009. J Athl Train. 2014;49(1):89-94.

14. Souza JMC, Faim FT, Nakashima 1Y, Altruda CR, Medeiros
WM, Silva LR. Lesdes no Karaté Shotokan e no Jiu-Jitsu — trauma
direto versus indireto. Rev Bras Med Esporte. 2011;17(2):107-10.

15. Mcpherson M, Pickett W. Characteristics of martial art injuries
in a defined Canadian population: a descriptive epidemiological
study. BMC Public Health. 2010; 10:795.

Distirbios osteomusculares em atletas de MMA em Coari, AM



16. Machado SM, Souza RA, Simao AP, Jeronimo DP, Silva NS,
Osorio RAL, et al. Estudo comparativo de variaveis isocinéticas
do joelho em atletas de taekwondo e kickboxing. Fit Perf J.
2009;8(6):407-11.

17. Bledsoe GH, Edbert BH, Grabowisk )G, Brill JD, Li G. Inci-
dence of injury in professional mixed martial arts competitions. J
Sports Sci Med. 2006; 5(CSSI):136-42.

18. Scoggin JF3rd, Brusovanik G, Pi M, Izuka B, Pang P, Toku-
mura S, et al. Assessment of injuries sustained in mixed martial
arts competition. Am J Orthop. 2010; 39(5):247-51.

19. Gartland S, Malik MH, Lovell ME. Injury and injury rates in
Muay Thai kick boxing. Br ] Sports Med. 2001; 35(5):308-13.

20. Zetaruk MN, Violan MA, Zurakowski D, Micheli L). Injuries
in martial arts: a comparison of five styles. Br J Sports Med.
2005;39(1):29-33.

Caldas JA, Silva LRC, Borges GF.

58

21. Bartsch AJ, Benze EC, Miele VJ, Morr DR, Prakash V. Boxing
and mixed martial arts: preliminary traumatic neuromechanical
injury risk analyses from laboratory impact dosage data. ] Neu-
rosurg. 2012;116(5):1070-80.

22. Shin W, Mahmoud SY, Sakaie K, Banks SJ, Lowe MJ, Phillips
M, et al., Bernick C. Diffusion Measures Indicate Fight Exposure
— Related Damage to Cerebral White Matter in Boxers and Mixed
Martial Arts Fighters. Am J Neuroradiol. 2014; 35:285-90.

23. Banks SJ, Mayer B, Obuchowski N, Shin W, Lowe M, Phillips
M, et al. Impulsiveness in Professional Fighters. ] Neuropsychiatry
Clin Neurosci 2014;26:44-50.

Endereco de correspondéncia:

Grasiely Faccin Borges

Praga Joana Angélica, 250 — Sao José
Teixeira de Freitas-BA, CEP 45988-058
Brasil

Email: grasiely.borges@gmail.com

Recebido em 1 de dezembro de 2016
Aceito em 12 de outubro de 2017

J Health Sci Inst. 2018;36(1):53-08



