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RESUMO: Obijetivo: Identificar a prevaléncia de queixas algicas em praticantes de
Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ), as queixas que levaram ao afastamento dos treinamentos e as
queixas de lesbes prévias. Métodos: Trata-se de um estudo transversal, observacional e
descritivo que incluiu praticantes regulares de BJJ do sexo masculino, com idades entre
18 e 40 anos. Foi elaborado um questionario para identificar o perfil dos praticantes: idade,
graduacdo, tempo de pratica da arte marcial, frequéncia de treinos, pratica de outras
atividades fisica e frequéncia. Para a investigacdo das queixas algicas, foi aplicado o
Questionario Noérdico de Sintomas Osteomusculares — QNSO, versdo em portugués
adaptada. Os dados foram registrados no programa Microsoft Excel 365 e foi realizada
estatistica descritiva. Resultados: Os 52 participantes da pesquisa possuiam idade média
de 32 anos e tempo médio de 9 anos de pratica de Jiu-Jitsu, 50% deles possuia graduacgéo
de faixaazul. Os praticantes apresentaram 45 relatos de queixas na semana anterior a aplicacdo
do QNSO, 76 relatos no ano anterior, 43 relatos que levaram os praticantes a se afastarem
do treinamento e 20 relatos de lesdes prévias no ano anterior. Conclusdo: A maior
prevaléncia de queixas nos 7 dias prévios a aplicacdo do QNSO, ocorreu em joelhos,
coluna lombar e quadril-coxas, e nos 12 meses prévios ocorreu em joelhos, coluna lombar
e ombros. A maior prevaléncia que levou os praticantes ao afastamento dos treinamentos
nos 12 meses prévios ocorreu em joelhos, coluna lombar e tornozelo-pés, e as queixas de
lesBes prévias ocorreram em joelhos, punhos e ombros.
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PREVALENCE OF ALGIC CONDITIONS IN BRAZILIAN JIU-JITSU
PRACTITIONERS

ABSTRACT: Objective: To identify the prevalence of pain complaints in Brazilian Jiu-
Jitsu (BJJ) practitioners, the complaints that led to withdrawal from training and the
complaints of previous injuries. Methods: This is a cross-sectional, observational and
descriptive study that included regular male BJJ practitioners aged between 18 and 40
years. A basic questionnaire was created to collect variables: age, graduation, time
practicing martial art, frequency of training, practice of other physical activities and
frequency. For the investigation of pain complaints, the Nordic Questionnaire of
Musculoskeletal Symptoms - NQSO, adapted Portuguese version, was applied. Data were
recorded in the Microsoft Excel 365 program and descriptive statistics were performed.
Results: The 52 research participants had average an age of 32 years old and average time
of 9 years of BJJ practice, 50% of them were blue belt graduation. The practitioners
presented 45 reports of complaints in the week before the application of NQSO, 76 reports
in previous Yyear, 43 reports that led to withdrawal training and 20 reports of previous
injuries in the previous year. Conclusion: The highest prevalence of complaints in the
previous 7 days of the application of NQSO occurred in the knees, lumbar spine and hip-
thighs, and in the previous 12 months occurred in the knees, lumbar spine and shoulders.
The major prevalence that led to withdrawal training in the previous 12 month occurred
in the knees, lumbar spine and ankle-foots, and the complaints of previous injuries
occurred in the knees, wrists and shoulders.

KEYWORDS: Jiu-Jitsu; Martial Arts; Sports Injury.

PREVALENCIA DE CONDICIONES ALGICAS EM PRACTICANTES
BRAZILIAN DE JIU-JITSU

RESUMEN: Objetivo: Identificar la prevalencia de quejas de dolor en practicantes de
Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ), las quejas que llevaron a la retirada del entrenamiento y las
quejas de lesiones anteriores. Métodos: Se trata de un estudio transversal, observacional y
descriptivo que incluyd practicantes regulares de BJJ del sexo masculino, con edades entre 18 y 40 afios.
Se elabord un cuestionario para identificar el perfil de los practicantes: edad, grado, tiempo de préctica del
arte marcial, frecuencia de entrenamiento, préactica de otras actividades fisicas y frecuencia. Para la
investigacion de las quejas de dolor, se aplicd el Cuestionario Nérdico de Sintomas Musculoesqueléticos
— CNSO, version portuguesa adaptada. Los datos se registraron en el programa Microsoft Excel 365 y
se realizd estadistica descriptiva. Resultados: Los 52 participantes de la investigacion tenian
una edad promedio de 32 afios y un tiempo promedio de practica de BJJ de 9 afios, el 50%
de ellos tenian graduacion de cinturon azul. Los practicantes presentaron 45 reportes de
denuncias en la semana anterior a la aplicacion de la CNSO, 76 reportes en el afio anterior,
43 reportes que llevaron a los practicantes a retirarse del entrenamiento y 20 reportes de
lesiones anteriores en el afio anterior. Conclusion: La mayor prevalencia de quejas en los
7 dias previos a la aplicacién de la CNSO se presentd en rodillas, columna lumbar y
cadera-muslos, y en los 12 meses anteriores se presentd en rodillas, columna lumbar y
hombros. La prevalencia mas alta que llevo a los practicantes a retirarse del entrenamiento
en los 12 meses anteriores ocurrio en rodillas, columna lumbar y tobillo-pie, y las quejas
de lesiones previas ocurrieron en rodillas, mufiecas y hombros.

PALABRAS CLAVE: Jiu-Jitsu; Artes Marciales; Lesiones Deportivas.
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1. INTRODUCAO

O Jiu-Jitsu, derivado do hindi “arte suave”, foi criado ha mais de 2.500 anos por
monges budistas indianos. Por possuirem pequena estatura e estrutura franzina, os
monges eram frequentemente saqueados em suas travessias em busca de alimentos e,
diante disso, precisaram desenvolver mecanismos de autodefesa para evitar tais situacoes.
Devido as suas convicgBes religiosas ndo portavam armas para sua defesa,
desenvolvendo, assim, técnicas de combate “corpo a corpo”(GURGEL, 2007; GRACIE,
2012).

O Jiu-Jitsu se difundiu pela China e, por volta de 400 anos atrés, estabeleceu-se no
Japdo, onde encontrou as condi¢des apropriadas para se fortalecer. Do Jap&o migrou para
outros continentes, chegando ao Brasil anos depois, se difundindo em Belém do Par4, por
intermédio do Conde Maeda Koma, gque transmitiu os ensinamentos a membros da familia
Gracie, assim surgindo o Jiu-Jitsu Brasileiro (BJJ) (GURGEL, 2000).

O treinamento do BJJ, pode melhorar tanto aspectos motores como coordenagao
motora, aptiddo fisica, bem como pode auxiliar o praticante a desenvolver aspectos
cognitivos autodisciplina, autocontrole, confianca, empatia, respeito ao proximo e a vida
(DA SILVA JUNIOR et al., 2018).#

Trata-se hoje de um esporte de combate, com técnicas de ataques em articulagdes,
estrangulamentos, imobilizacdes e quedas. O Jiu-Jitsu desportivo é a sua versdo
competitiva, na qual os atletas exibirdo suas habilidades técnicas, fisicas e psicoldgicas
com o objetivo de alcancar vitoria sobre seus oponentes. Os golpes validos sdo aqueles
que procuram neutralizar, imobilizar, estrangular, pressionar, torcer articulagdes, como
também lancar seu adversario ao solo levando-o a queda. Tais acGes podem gerar
sobrecarga articulares, provocando dor, lesdes e consequente afastamento da atividade
fisica (RUFINO; MARTINS, 2011). O Jiu-jitsu desportivo apresenta um conjunto de seis
técnicas permitidas em competicbes como as projecOes, imobilizacbes, pincamentos,
estrangulamentos, chaves e tor¢des (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE JIU-JITSU,
2020; IDE; PADILHA, 2005).

Devido as caracteristicas dos gestos esportivos do Jiu-Jitsu e pelo fato de ser um
esporte de contato, observa-se comumente que 0s praticantes estdo constantemente
sujeitos a lesdes decorrentes de golpes recebidos, como também de choques corporais
contra o adversario, levando a quadros algicos que podem ser prolongados (MACHADO;
MACHADO; DE MARCHI, 2012).
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Até o presente momento, contudo, sdo poucos os estudos relacionados analise da
prevaléncia de sintomas algicos em praticantes de Jiu-Jitsu (MACHADO; MACHADO;
DE MARCHI, 2012; IDE; PADILHA, 2005), ndo tendo sido encontrado até o presente
momento, estudos que utilizaram o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomioarticulares (QSNO) em praticantes de BJJ do Distrito Federal. O conhecimento
sobre os principais sintomas algicos poderdo auxiliar o planejamento de atividades
preventivas para minimizar o riscos de lesdes nesta populacao.

Assim, o presente estudo teve o objetivo de identificar a prevaléncia de quadros
algicos em praticantes de BJJ, as queixas que levaram os praticantes a se afastarem dos

treinamentos e as queixas de lesdes prévias.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal, observacional e descritivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia —
CEP —FCE (CAAE N. 76503517.0000.8093).

2.2 Amostra
A amostra, composta por praticantes regulares de BJJ, foi recrutada por

conveniéncia, em academias da cidade Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

2.3 Critérios de Inclusao
Foram incluidos no estudo praticantes de BJJ do sexo masculino, com idades entre
18 e 40 anos. Os participantes deveriam ter iniciado a pratica desportiva ha no minimo um

ano e frequentar pelo menos duas sessdes de treinamento semanais.

2.4 Variaveis do Estudo

Varidveis relacionadas as caracteristicas da amostra: idade, graduacdo no esporte,
tempo de prética, frequéncia de treinamentos, pratica de outras atividades fisicas
simultaneas e frequéncia destas praticas, além do historico de sintomas algicos, areas
anatdmicas afetadas, a presenca de sintomas nos 7 dias e 12 meses anteriores a aplicacéo
do questionario e identificacdo de afastamentos da pratica esportiva em razo da presenca

de sintomas algicos. Para isso foi elaborado um questionario para coleta das variaveis
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relacionadas a caracterizacdo da amostra e, para a investigacdo e analise de sintomas
algicos, foi aplicado o Questionario Nérdico de Sintomas Osteomusculares (QNSO), na
versdo em portugués adaptada. O QNSO apresenta 27 questdes, de escolha binaria entre
sim ou ndo, com 3 perguntas abordando 9 regifes anatdmicas: pescoco, ombros,
cotovelos, punho e maos, coluna dorsal, coluna lombar, quadril ou coxas, joelhos e
tornozelos e pés (MESQUITA; RIBEIRO; MOREIRA, 2010).

O instrumento permite a identificacdo de sintomas algicos e fornece descri¢bes
quanto a ocorréncia de sintomas (dor, incobmodo e/ou desconforto) nessas regides
anatémicas, identificando presenca e intensidade da dor em cada regido nos ultimos 7
dias e 12 meses anteriores, bem como o afastamento do trabalho nos ultimos 12 meses
(ALENCAR; SCHULTZE; SOUZA, 2010). A questdo sobre o afastamento do trabalho
nos Ultimos 12 meses foi adaptada, a fim de se verificar a necessidade de afastamento dos

treinamentos nos Ultimos 12 meses.

2.5 Procedimentos

Apds o contato com as academias, foi explicado aos praticantes de BJJ o0s
objetivos da pesquisa. Aqueles que atenderam aos critérios de inclusdo do estudo e
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e preencheram o questionario. Os questionarios foram aplicados ao final dos
treinamentos e apOs 0 seu preenchimento foram entregues diretamente para oS

pesquisadores

2.6 Analise dos Dados

Os dados coletados foram tabulados e analisados no programa Microsoft Excel
365. Foi realizada a analise de dados e estatistica descritiva para obtencdo de médias,
desvios-padrdo e porcentagens, no caso de variaveis continuas. Para varidveis categoricas,

foram calculadas as frequéncias absoluta e relativa.

3. RESULTADOS

Participaram do estudo 52 praticantes de BJJ do sexo masculino. A idade média
dos participantes foi de 32 anos (+ 11,31). As frequéncias absoluta e relativa dos
participantes quanto a graduacdo no BJJ, sdo mostradas na Tabela 1, sendo que a

graduacdo da maioria dos praticantes era a faixa azul.
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Tabela 1: Caracteristicas da amostra em relacdo ao nivel de graduacéo no BJJ (n=52).

Graduacdo (Faixa) Frequéncia Percentual
Branca 9 17,31%
Azul 26 50,00%
Roxa 8 15,38%
Marrom 7 13,46%
Preta 2 3,85%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

O tempo médio de pratica do BJJ e nimero de sessfes de treinamentos semanais,
séo apresentados na Tabela 2, sendo que a maior parte dos praticantes tinha entre um e
cinco anos de treinamento e metade deles realizava trés ou mais sessdes de treinamento

semanais.

Tabela 2: Caracteristicas da amostra guanto ao tempo de préatica e nimero de treinos por semana (n=52).

Tempo de Préatica Frequéncia Percentual
Entre 1 e 5 anos 31 59,62%
Entre 6 e 10 anos 14 26,92%
Mais de 10 anos 7 13,46%
N° de Treinos semanais

2 26 50,00%

3 ou mais 26 50,00%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Do total de participantes, 13 (25%) declararam o BJJ como o Unico exercicio fisico
praticado e 39 (75%) afirmaram realizar outro tipo de atividade fisica. A musculacao foi
a ativididade com maior prevaléncia entre os participantes entrevistados, com 21 relatos,

seguida por pratica de corrida, com seis relatos (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristica da amostra quanto a pratica de outra atividade fisica e a frequéncia semanal

(n=39).
Modalidade Frequéncia Percentual
Ciclismo 1 2,56%
Corrida 6 15,39%
Crossfit 1 2,56%
Funcional 1 2,56%
Futebol 1 2,56%
Futvolei 2 5,13%
Musculacéo 21 53,85%
Natacdo 1 2,56%
Nao informou 5 12,83%
N° de sessdes semanais
1 2 5,12%
2 19 48,71%
3 ou mais 18 46,15%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Arquivos de Ciéncias da Sautde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.7, p. 3510-3522, 2023. ISSN 1982-114X 3515




? UNIPAR

Quanto aos sintomas algicos registrados apos a aplicacdo do QNSO, verificou-se

26 (50%) participantes relataram o total de 45 ocorréncias de sintomas nos 7 dias

anteriores a data de aplicacao do questionario. As areas anatdbmicas de maior prevaléncia

de sintomas foram joelhos com 17,78%, seguidos por coluna lombar e quadril e coxas

com 15,56% cada (Figura 1).

Com relacao aos quadros algicos nos ultimos 12 meses, 38 (73,07%) participantes

relataram o total de 76 ocorréncias, sendo novamente os joelhos, a area mais afetada com

27,60% dos casos, seguidos por coluna lombar com 18,42% e ombros com 11,84%

(Figura 1).

Verificou-se que 28 (56%) participantes apresentaram o total de 43 ocorréncia nos

ultimos 12 meses que levaram ao afastamento dos treinamentos em razdo dos sintomas

algicos. A regido de maior prevaléncia foi mais um vez os joelhos em 42,42% dos casos,

em sequéncia a coluna lombar e tornozelos e pés com 18,18% cada (Figura 1).

Figura 1: Prevaléncia de queixas algica nos 7 dias anteriores, nos 12 meses anteriores e que levaram ao

afastamento dos treinamentos nos 12 meses anteriores.

Regioes Anatomicas
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Legenda: P.M.D. = punho, méo e dedos.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

Dos 52 participantes da pesquisa, 32 (61,53%) declararam nunca ter sofrido

nenhum tipo de lesdo osteomioarticular, enquanto 20 (38,46%) relataram ter sofrido

lesGes relacionadas a pratica desportiva (Tabela 4).
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Tabela 4: Caracteristicas da amostra quanto a ocorréncia de lesdes (n=20)

Regido Anatbmica Frequéncia Percentual
Cotovelos 1 5%
Coluna Lombar 2 10%
Dedos do pé 2 10%
Joelho 6 30%
Pescogo 1 5%
Ombro 3 15%
Punho 4 20%

N&o Relatou 1 5%

Total 20 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2023)

4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de queixas algicas
em praticantes de BJJ, as queixas que levaram os praticantes a se afastarem dos
treinamentos e as queixas de lesdes prévias.

De acordo com os resultados obtidos por meio do questionario de triagem, 0s
participantes possuiam média de idade de 32 anos. Além do BJJ, a maioria (75%) praticava
outra atividade fisica, com frequéncia semanal de 2 dias de treinamento, sendo a
musculacgdo a atividade fisica mais comum. Silva et al. (2021) em seu estudo, obtiveram
resultados similares, mostrando que 68,75% dos participantes eram também praticantes de
outros esportes, sendo a musculacdo a atividade mais praticada, porém com frequéncia
média de préatica de 3,4 dias por semana.

Verificou-se também que maioria possuia graduacdo de faixa azul (50%) e tempo
de prética entre um e cinco anos. Esses resultados se assemelham aos encontrados por
Da Silva Junior et al. (2018), em um estudo com 108 atletas de Jiu-Jitsu, no qual 55 atletas
(46,29%) eram faixas brancas e azuis e com tempo médio de préatica de 3,67 anos.

No presente estudo 38,46% dos participantes relataram ja ter sofrido alguma leséo
relacionada a pratica da arte marcial, sendo o joelho a regido de maior prevaléncia, com
26,08% do numero total de lesdes. Em concordancia com os resultados encontrados por
Souza et al. (2011), que verificaram 16,3% de relatos de lesdo em joelho em lutadores de
Jiu-Jitsu, sendo esta a regiao mais prevalente. Um estudo realizado com estudantes do curso
de Educacdo Fisica no Estado do Parand demonstrou que durante as aulas prética de
atletismo, futebol, voleibol e ginastica olimpica, a maioria das lesdes ocorreu em membros
inferiores, acomentendo mais o tornozelo (25,36%) e o joelho (23,92%) no sexo masculino,
e 0 joelho (25,81%) e o tornozelo (20,07%) no sexo feminino (CUADRADO et al., 2002).

Quanto aos sintomas algicos, verificou-se um total de 164 relatos (45 queixas na

semana anterior a aplicacdo do QNSO, 76 queixas nos ano anterior e 43 queixas que
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levaram ao afastamento dos treinamentos no ano anterior), sendo a regido dos joelhos a
de maior prevaléncia com 43 relatos (27,92%).

Em concordéancia, Baffa & Barros Junior (2002) identificaram 76 lesdes, a maioria
no joelho (35,52%), seguida por cotovelo e dedos da méo, com 12 lesdes cada (16,6%).
Outro estudo que corrobora com os resultados da presente pesquisa, foi o realizado por
De Lima; De Simas; Pereira Junior. (2018), que observaram que a regido do joelho,
também foi a mais afetada, com 16,2%. Entretanto, divergindo dos resultados do presente
estudo, Scoggin 3rd et al. (2014), verificaram que a regido de cotovelo foi a de maior
prevaléncia de lesGes e dores (38,9%), em seguida, os joelhos (19,4%), os pés e
tornozelos (13,9%).

Ndo foi questionado aos praticantes, no presente estudo, a respeito dos
mecanismos especificos responsaveis pela presenca dos sintomas algicos, entretanto Da
Silva Junior et al. (2018) verificaram que 0 mecanismo mais comum de lesdo e dor em
atletas iniciantes (faixas brancas e azuis) foi primeiramente o0 excesso de treinamentos,
com 66%, em sequéncia 0s mecanismos de chaves articulares, com 29% e as quedas com
27%. Ja em atletas avancados (das faixas roxa, marrom e preta) o0 mecanismo mais
prevalente foram as chaves articulares com 75%, seguido por treinos excessivos, em 47%.

As chaves articulares sdo golpes as estruturas articulares, com o objetivo de
imobilizar e estender além dos respectivos graus de amplitude de movimento. As chaves
mais utilizadas séo as de braco (arm-lock), pela qual ocorre a hiperextensdo do cotovelo e
a chave de perna (leg-lock), que provoca a hiperextensdao do joelho. As tor¢Ges também
constituem golpes de ataque a estruturas articulares mas que visam, porém, submeté-las
a amplitudes de movimento além das suportadas pelas mesmas. As principais técnicas de
ataque sdo aquelas que golpeiam as articulacdes do ombro ("Americanas” e "Omoplatas"),
do tornozelo ("Americana de pé" e "Chave de pé reta") (SILVA et al., 2021). Neste
sentido, pode-se sugerir uma correlacdo entre a aplicagdo dos ataques no cotidiano
desportivo dos participantes, com a presenca de sintomas algicos em todas as regides
questionadas pelo QSNO, relacionando os ultimos 12 meses, considerando que as técnicas
e ataques da arte marcial podem provocar estresse e sobrecarga nestas estruturas.

A segunda regido anatdmica mais prevalente, foi a regido lombar, com 17 relatos
(17,53%). De acordo com Leavitt (2003) uma possivel causa de quadros algicos na regido
da coluna lombar durante a pratica do Jiu-Jitsu € o posicionamento de suporte do

oponente, na qual a posic¢éo do lutador dominante é conquistada pelo rival ainda no solo,
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ocorrendo nesse momento seguidas tentativas de desequilibrio. O estudo de Lima et al.
(2018) verificou porém que a segunda regido corporal mais prevalente, foi a dos ombros
com 15,2%, e em seguida a cervical, com 11,4%.

No que se refere aos afastamentos da pratica desportiva em decorréncia da presenca
de sintomas algicos, verificou-se que em um periodo prévio de 12 meses, 28 participantes
precisaram se afastar temporariamente dos treinos. N&o foi questionado o tempo de
afastamento, entretanto, Silva et al. (2021), destacaram em seu estudo que a média de
afastamentos foi de 13,57 dias.

Por se tratar de um esporte de combate, com técnicas de ataques em articulacdes,
estrangulamentos, imobilizagdes e quedas (RUFINO; MARTINS, 2011), é imperativa a
necessidade de mais estudos de prevencdo de lesdes e a consequente conscientizacdo dos
préprios praticantes sobre os riscos e limites que devem respeitar durante a préatica des-
portiva. Apesar de Dumont et al. (2018) ndo terem encontrado associacao entre atividades
preventivas e a incidéncia de lesdes em joelhos, ombros e coluna lombar, os dados do
presente estudo sugerem a necessidade de planejamento de atividades preventivas para
minimizar o risco de sintomas algicos nos joelhos e na coluna lombar de praticantes de
BJJ.

As limitagOes do estudo estéo relacionadas ao fato de néo ter sido possivel realizar
um célculo amostral, por ndo se conhecer o numero total de praticantes de BJJ no Distrito
Federal e a realizacdo do estudo no periodo da pandemia do cornonavirus (covid-19) que

resultou em perda amostral.

5. CONCLUSAO

Pode-se concluir que, para a populacéo estudada, as regides de maior prevaléncia
de queixas de sintomas algicos nos 7 dias anteriores a aplicacdo do questionario foram os
joelhos, seguidos pela coluna lombar e quadril e coxas. Em relagéo aos sintomas relatados
nos 12 meses anteriores, o joelho, a coluna lombar e os ombros foram as regides mais
prevalentes. Quanto aos sintomas algicos que levaram a necessidade de afastamento dos
treinos nos 12 meses anteriores, as regides de maior prevaléncia foram os joelho, coluna
lombar e tornozelo e pé e lesbes prévias mais prevalentes nos 12 meses anteriores
ocorreram em joelhos, punho e ombros.

Sugere-se para estudos futuros, a abordagem de praticantes do sexo feminino, bem

como estudos com amostras maiores, no sentido de confirmar os achados pelo presente
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estudo. Na prética clinica sugere-se a necessidade de planejamento de atividades

preventivas para minimizar o risco de sintomas algicos nos joelhos e na coluna lombar de

praticantes de Brazilian Jiu-Jitsu.
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