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RESUMO 

 

O Jiu-Jitsu Brasileiro (JJB) é uma arte marcial com incidência crescente de praticantes. Como 

toda modalidade esportiva, está sujeito às lesões musculoesqueléticas que, quando ocorrem, 

podem causar importantes repercussões físicas e socioeconômicas aos esportistas. Por isso, é 

essencial o conhecimento dos fatores epidemiológicos relacionados ao surgimento dessas 

lesões, principalmente quando se referem a especificidades da modalidade. Na literatura há 

poucos dados, de uma forma geral, sobre as características epidemiológicas das lesões que 

envolvem o JJB, e são desconhecidos a influência dos perfis de lutadores na prevalência dessas 

lesões e também as características das lesões que acontecem no segmento anatômico mais 

acometido. O atual estudo, de desenho transversal, contou com a participação de atletas 

amadores e profissionais de ambos os sexos, com faixa etária entre 18 e 60 anos, praticantes de 

JJB há pelo menos seis meses, e foi realizado através de questionário misto, adaptado do 

Inquérito de Morbidade Referida. Observou-se que os estilos técnico-tático de luta do JJB 

(guardeiro e passador), estratificados ou não pelo nível de graduação na modalidade (atletas 

iniciantes e avançados), apresentam diferentes perfis de lesões e que o joelho é o segmento 

anatômico mais acometido, com destaque para as lesões do compartimento medial do joelho. 

Além disso, a proporção de lesões do joelho no JJB foi superior a outros esportes, que 

apresentam dinâmicas de movimentos similares, como o futebol e o handebol. Através do 

conhecimento desses fatores epidemiológicos relacionados às lesões no JJB, permitem-se uma 

visão mais abrangente das interações complexas envolvidas no surgimento das lesões e a 

elaboração de protocolos de treinamento e de prevenção de lesões mais eficazes para a 

modalidade. 

 

Palavras-chave: Jiu-Jitsu Brasileiro. Artes marciais. Lesões musculoesqueléticas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) is a martial art with an increasing incidence of practitioners. Like all 

sports, it is subject to musculoskeletal injuries that, when they occur, can cause important 

physical and socioeconomic repercussions for athletes. Therefore, it is essential or the 

knowledge of the epidemiological factors related to the treatment of these injuries, especially 

when referring to the specificities of the modality. There is little data in the literature, in general, 

about the epidemiological resources of injuries involving the BJJ, and the effects of combat 

tests on injuries caused by injuries and the characteristics of injuries that occur in the most 

affected anatomical segment are unknown. The current study, with a cross-sectional design, 

had the participation of amateur and professionals athletes of both sexes, aged between 18 and 

60 years, BJJ practitioners for at least six months, and was conducted through a mixed 

questionnaire, adapted from the Referred Morbidity Survey. It was observed which BJJ fight 

technical-tactical styles (guard or passer), stratified or not by the level of graduation in the 

modality (novice and advanced athletes), presenting different variations of injuries and what 

type of knee is anatomical most affected, with emphasis on lesions of the medial compartment 

of the knee. In addition, a proportion of knee injuries in the BJJ was higher than other sports, 

that exhibit similar dynamic movements, such as football and handball. Through the knowledge 

of these epidemiological factors related to injuries in the BJJ, it is possible to visualize a more 

comprehensive view of the complex interactions and to apply injury surgeries and a training 

protocol and injury prevention caused by injuries. 

 

Keywords: Brazilian Jiu-Jitsu. Martial arts. Musculoskeletal injuries. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

Criadas originalmente como métodos de defesa pessoal, as artes marciais difundiram-

se ao redor do mundo1,2 e hoje são formas de exercício físico e de esporte profissional, com 

grande importância em diversos países.3 Além disso, são consideradas parte integrante do 

patrimônio cultural de algumas nações e, dessa forma, fazem parte do processo educacional e 

esportivo.4,5,6  

A prática das artes marciais, associadas ou não ao combate, encontra-se em expansão 

em todas as faixas etárias.7,8,9 Segundo o Ministério da Saúde do Brasil, de 2006 a 2017, o 

número de praticantes de artes marciais no país teve um crescimento de 109% e, junto com a 

corrida de rua, foram os esportes que mais cresceram na preferência dos brasileiros.10 No Jiu-

Jitsu Brasileiro (JJB), por exemplo, observou-se um crescimento de 58 vezes no número de 

torneios oficiais da modalidade, de 1996 para 2019.11 

O Jiu-Jitsu, considerado uma modalidade esportiva de combate, é uma das artes marciais 

mais antigas que se tem conhecimento e talvez a primeira modalidade de luta desenvolvida para 

autodefesa sem o uso de armas.12 Ele passou por um importante processo de desenvolvimento 

técnico desde que foi iniciado no Brasil, há pouco mais de um século.13  

Essa modalidade está intimamente associada à família Gracie que inaugurou, em 1925, 

através de Carlos Gracie, a primeira academia de Jiu-Jitsu do Brasil, no Rio de Janeiro.14 Porém, 

foi através de seu irmão, Hélio Gracie, que houve o aperfeiçoamento da técnica de luta, o que 

deu origem ao JJB.12,14 Essa arte marcial serviu como base para o surgimento das artes marciais 

mistas (MMA), um dos esportes de luta mais praticados e divulgados pela mídia na atualidade.15  

O JJB é caracterizado por esforços intermitentes de alta intensidade, intercalados por 

períodos de pausa.16 Na prática, o JJB é uma arte marcial que exige do lutador velocidade, 

coordenação, equilíbrio, força e resistência muscular.17-19 O maior intuito dessa arte marcial é 

dominar o oponente ao solo, sem chutes ou socos.20  

Os golpes mais utilizados são o estrangulamento, com objetivo de asfixia mecânica 

através da constrição do pescoço do oponente, a projeção, que visa desequilibrar e derrubar o 

adversário, e a chave articular, que leva as articulações ao estresse máximo, com amplitudes de 

movimento além das suportadas.16 No combate, se não ocorrer a submissão de um dos 

oponentes, a decisão é designada para a arbitragem, que determina pontuações de acordo com 

posições específicas ou punições recebidas durante a luta.20 

O conhecimento das características técnica e tática de uma modalidade esportiva trazem 

implicações positivas para a adequação na prescrição dos treinamentos.21-23 No JJB, existem 
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dois tipos de perfis técnico-tático de combate, o lutador passador de guarda (LP) e o lutador 

guardeiro (LG). Durante o combate, o LP fica em posição ortostática ou de cócoras, enquanto 

que o LG permanece com o quadril no solo, sentado ou em decúbito dorsal.24 

O lutador LP tem como objetivos passar a guarda do seu oponente para marcar pontos 

ou garantir um posicionamento dominante, de maneira ofensiva, através de movimentos de 

força explosiva. Já o LG defende a guarda e reage ao ataque do opositor, cadenciando o 

combate, por meio de movimentos isométricos de membros inferiores e superiores.25 

Geralmente, os atletas escolhem o estilo de luta com bases nessas características táticas.  

As cargas agudas de treinamento impostas em virtude desses perfis técnico-táticos 

diferenciam-se consideravelmente, e isso pode promover diferentes adaptações fisiológicas.26 

No sistema autonômico, observa-se uma hiperatividade cardíaca simpática de repouso entre os 

lutadores guardeiros.27 Já em relação à modulação neuromuscular, verificam-se diferenças 

biomecânicas entre os perfis do JJB, como uma maior força isométrica entre os extensores do 

tronco nos lutadores passadores de guarda.28 

Na prática esportiva atual, as lesões tornaram-se bastante comuns, principalmente as 

relacionadas ao aparelho locomotor, tais como entorses, luxações, fraturas, lesões musculares, 

tendinopatias, dentre outras.29-36 Isso impacta não apenas nas questões relacionadas à 

performance esportiva, mas também nos âmbitos econômico e psicológico,37,38 pois muitos 

atletas são amadores e dependem de outras ocupações como fonte de renda.39 Devido a esse 

fato, a ocorrência de uma lesão automaticamente representa ausência do trabalho e suas naturais 

consequências socioeconômicas. 

Essa maior incidência de lesões ocorre devido a uma série de fatores, com destaque para 

o nível competitivo cada vez mais elevado na prática esportiva,40 o despreparo do sistema 

esquelético em suportar altas cargas de treinamento41 e uma especialização esportiva cada vez 

mais precoce na população pediátrica, o que acaba sobrecarregando os componentes físico e 

psicológico dos atletas dessa faixa etária.42,43 

As lesões no esporte podem surgir em virtude de fatores intrínsecos, extrínsecos ou de 

ambos.44 Dentre os fatores intrínsecos, que se relacionam à individualidade biológica do 

praticante, destacam-se idade, sexo, condições física e motora, características nutricionais e 

fatores psicológicos. Já os fatores extrínsecos referem-se às características da modalidade 

esportiva e do ambiente que a envolve, como especificidades técnica e tática do esporte, 

equipamentos utilizados, periodização dos treinos, carga de competições, dentre outros.30,45 

Para explicar a gênese das lesões esportivas, atualmente busca-se o entendimento de 

uma relação mais abrangente e complexa dos fatores de risco envolvidos, deixando de lado a 
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clássica teoria do reducionismo.46-48 Segundo essa teoria, os fatores de risco atuam de forma 

isolada e direta no desencadeamento das lesões no esporte.48,49  

O paradigma da complexidade, que deve ser encarado como um avanço do 

reducionismo, contribui para examinar as lesões esportivas em termos de rede de 

relacionamentos e não em fatores isolados.49,50 Sabe-se que, quando se realiza a redução de um 

problema complexo a unidades isoladas, as interações entre eles podem ser negligenciados e a 

previsão do desfecho final pode não ser possível ou pode ser realizado de forma incorreta.51 

Sabe-se, por exemplo, que cada segmento musculoesquelético pode ser submetido a 

determinado nível fisiológico de estímulo mecânico e, uma vez ultrapassado esse limite 

(capacidade biológica de acomodação), haverá o início do processo patológico tecidual.52 

Porém, embora essa abordagem linear (aumento de carga de treino como fator causal da lesão) 

possa facilitar a identificação dos fatores predisponentes à determinada lesão, principalmente 

quando ocorrem próximo ao momento de sua ocorrência, ela não reconhece a não linearidade 

inerente do processo biológico relacionado às lesões esportivas.53 

Logo, conhecer fatores de risco potenciais para o surgimento das lesões no esporte é 

importante, porém deve-se destacar que eles não se interagem de forma isolada e linear, mas 

sim através de uma complexa rede de interações, com variáveis de diferentes pesos, que 

culminam no surgimento da lesão.53  Devido a essa complexidade, o futuro da pesquisa 

etiológica da lesão no esporte deve avançar na visão integrada da abordagem de sistemas 

complexos,49,50 de acordo com as interações entre as unidades biológicas do atleta 

(biomecânicas, fisiológica, psicológica) e o ambiente esportivo. 

Estudos prévios a respeito de lesões musculoesqueléticas foram conduzidos em diversas 

artes marciais, com a identificação das lesões mais frequentes em cada uma delas e a associação 

das características do atleta e do seu treinamento com essas lesões.29-33 No JJB, entretanto, essas 

análises encontram-se limitadas e com resultados discordantes.54-56 Aparentemente, alguns 

estudos evidenciaram que as lesões ortopédicas e articulares são mais comuns, devido 

principalmente a movimentos rotacionais presentes na dinâmica da luta, mas sem definição 

clara de qual segmento articular é o mais acometido na modalidade.54,57,58 Porém, outros autores 

mostraram que as lesões não ortopédicas são mais prevalentes no JJB.55,59 

Atualmente, grande parte das pesquisas buscam estudar as características biomecânicas 

do atleta de JJB, como flexibilidade60,61, força muscular61-64,17 e até mesmo estudos com análises 

morfofuncional e quantitativa das ações motoras dos atletas durante as lutas.21,65 Através desses 

estudos, observou-se que o lutador de JJB, no geral, apresenta um biotipo mesomorfo,65 não 
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possui um nível de flexibilidade superior a outras artes marciais,60 porém apresenta uma 

destacada força isométrica em segmentos lombopélvico e dorsal superior.61                        

Nesse esporte, há a necessidade de se realizar investigações mais aprofundadas sobre as 

lesões inerentes a sua prática, já que o objetivo principal da luta é a submissão do adversário 

por meio de técnicas potencialmente lesivas, como a ´´chave articular``. Nesse golpe, tanto o 

lutador que executa o combate, quanto o que realiza a defesa, poderão apresentar lesões 

articulares (com grande potencial para o segmento do joelho), devido ao estresse rotacional e/ou 

translacional existente durante a execução do movimento.66  

Além disso, não foram encontrados estudos que associassem o perfil técnico- tático na 

luta (estilos de lutas guardeiro e passador) com a prevalência de lesões no JJB e também estudos 

que avaliassem de forma mais abrangente as características das lesões musculoesqueléticas do 

segmento anatômico mais acometido. Esses conhecimentos são essenciais para as abordagens 

metodológicas em traumatologia esportiva, tanto em nível de prevenção quanto de tratamento. 

Logo, considerando-se a necessidade da elaboração de protocolos de prevenção de 

lesões cada vez mais específicos, de acordo com o tipo de esporte e com suas peculiaridades, 

torna-se necessário o conhecimento das características epidemiológicas da modalidade 

esportiva e de suas lesões mais frequentes, principalmente se forem estratificadas de acordo 

com o perfil técnico-tático do praticante, como forma de elaborar prioridades de planejamento 

e de monitoramento do exercício de acordo com essas características. 

As hipóteses do presente estudo são a de que as características das lesões 

musculoesqueléticas, principalmente quanto à prevalência, ao tipo e à estrutura anatômica 

acometida, variam de acordo com o perfil técnico-tático do lutador, e a de que as lesões do 

segmento do joelho (devido à dinâmica dos golpes na luta) são as mais prevalentes nos 

praticantes de JJB e ocorrem em proporções superiores a outros esportes que executam 

movimentos similares (como o futebol e o handebol). 

 

 

 

 

1.1 JUSTIFICATIVA 

 

As lesões no esporte ocorrem em proporções consideráveis, devido a fatores que 

envolvem tanto a individualidade biológica do atleta quanto aos diferentes aspectos 

relacionados à sua prática (como ambiente, volume de treino, tipo de piso, dentre outros).30,45 
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Consequentemente, ocorrem danosas consequências físicas, psicológicas e econômicas aos 

esportistas.37-39 Por tudo isso, elas são na verdade um problema de saúde pública.67 

Nos esportes de luta que envolvem o combate, como o JJB, o maior contato corporal e 

os movimentos rotacionais são fatores predisponentes ao surgimento de lesões 

musculoesqueléticas. Na literatura, há poucos estudos que caracterizam as lesões existentes no 

JJB e, em grande parte deles, há metodologias e resultados discordantes.54-56 

Além disso, não existem na literatura, até o momento, bases científicas referentes aos 

efeitos dos estilos de luta na ocorrência de lesões e não há uma caracterização específica das 

lesões presentes no segmento anatômico mais acometido. Esses dados epidemiológicos são 

importantes para o conhecimento dos fatores isolados envolvidos na lesão esportiva. Através 

disso, será possível o estudo mais aprofundado das complexas interações entre esses fatores, 

que desencadearão o surgimento das lesões no JJB.53 

Por meio desse estudo, serão possíveis verificar as eventuais relações entre o estilo 

técnico-tático de luta e as características das lesões musculoesqueléticas do JJB e analisar as 

características epidemiológicas das lesões referentes ao segmento anatômico mais acometido. 

Com isso, poderão ser desenvolvidas abordagens mais específicas para a prescrição adequada 

de treinamentos, para a melhora da performance de seus praticantes (em academias de lutas ou 

em âmbito de competições oficiais) e para a elaboração de protocolos de prevenção de lesões 

no JJB. 

 

1.2    OBJETIVOS 

1.2.1   Geral 

 

Verificar as prevalências de lesões musculoesqueléticas em lutadores de JJB quanto ao 

estilo técnico-tático de luta e quanto ao segmento anatômico mais acometido (joelho). 

 

1.2.1 Específicos 

 

Artigo 1- Caracterizar, determinar e comparar as lesões musculoesqueléticas em 

lutadores de JJB, de acordo com o perfil técnico-tático de combate, quanto ao (à): 

 

• Dados epidemiológicos dos lutadores (sexo, faixa etária, massa corporal, IMC); 

• Graduação no JJB: 

- Lutadores iniciantes: faixas branca e azul; 
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- Lutadores avançados: faixas roxa, marrom e preta; 

• Tempo de prática; 

• Frequência e duração do treino semanal; 

• Tipos e mecanismos das lesões; 

• Localização anatômica. 

 

Artigo 2- Caracterizar, determinar e comparar as lesões musculoesqueléticas em 

lutadores de JJB, de acordo com o segmento anatômico do joelho, quanto à: 

 

• Dados referentes aos lutadores: 

- Epidemiológicos: sexo, faixa etária, prática de outros esportes 

- Técnicos: graduação no JJB, tempo de prática, frequência e duração do treino semanal, 

tipo de piso de treino (sintético ou lona); 

• Dados referentes às lesões: 

- Proporção de lesões do joelho em outros esportes; 

- Momento de ocorrência (treino ou competições); 

- Tipos e mecanismos das lesões; 

- Severidade (tempo de afastamento do esporte); 

- Tratamento (conservador ou cirúrgico). 
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2 ARTIGOS PRODUZIDOS 

2.1    ARTIGO 1 

 

O PERFIL TÉCNICO-TÁTICO DE LUTA INTERFERE NO PADRÃO DE LESÕES 

MUSCULOESQUELÉTICAS EM ATLETAS DE JIU-JITSU BRASILEIRO 

 

 

RESUMO 

 

O Jiu-Jitsu Brasileiro (JJB) é um esporte de combate e sua prática pode ocasionar o surgimento 

de diferentes lesões. Apesar da presença de algumas investigações envolvendo prevalência de 

lesões no JJB, ainda existe uma lacuna científica em relação ao tipo e à localização das lesões 

quanto aos estilos de luta. Nesse contexto, esse estudo teve como objetivo identificar a 

prevalência de diferentes tipos e localizações de lesões musculoesqueléticas associadas aos 

estilos técnico-táticos do JJB. 217 atletas profissionais e amadores do JJB participaram desse 

estudo, de desenho transversal. Eles foram alocados em grupos, de acordo com o nível de 

graduação (iniciantes e avançados) e o perfil técnico-tático (lutadores guardeiros [LG] e 

passadores [LP]) e em subgrupos (LG iniciantes [LGi], LP iniciantes [LPi], LG avançados 

[LGa] e LP avançados [LPa]). Todos os atletas responderam a um questionário adaptado de 

morbidade referida e foram consideradas apenas as lesões que ocorreram em treinamento, com 

um limite de tempo de três anos previamente ao momento do questionário. Houve uma taxa de 

exclusão de 9% no estudo, que abrangeu, portanto, uma participação efetiva de 198 atletas, com 

90,9% do sexo masculino e idade média de 33,2 anos. Os atletas dos grupos avançado e LP 

apresentaram maiores índices de massa corporal. Observaram-se maiores prevalências de lesões 

nos grupos avançado e LP e no subgrupo LGa. Em todos os grupos e subgrupos do estudo, a 

entorse foi o tipo de lesão mais comum e o joelho foi o segmento anatômico mais acometido. 

Os atletas dos grupos avançado e LG apresentaram maior risco de lesões do ombro e do joelho, 

em comparação aos grupos iniciante e LP, respectivamente. O estudo mostrou maiores 

prevalências de lesões musculoesqueléticas nos atletas de perfil avançado. Essas lesões 

ocorreram principalmente nos segmentos anatômicos do joelho e do ombro, com destaque para 

os lutadores guardeiros.  

 

Palavras-chave: Jiu-Jitsu Brasileiro. Estilo de luta. Lesões musculoesqueléticas. Artes 

marciais. Atletas. 
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ABSTRACT 

 

Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) is a grappling combat sport and its practice can cause the appearance 

of different injuries. Despite the presence of some investigations involving the prevalence of 

injuries in the BJJ, there is still a scientific gap in relation to the type and location of injuries in 

relation to fighting styles. In this context, this study aimed to identify the prevalence of different 

types and locations of musculoskeletal injuries associated to the BJJ technical-tactical styles. 

217 professional and amateur athletes from BJJ participated in this cross-sectional study. They 

were allocated in groups, according to the graduation level (novice and advanced) and the 

technical-tactical profile (guard fighter [GF] and pass fighter [PF]) and subgroups (novice GF 

[nGF], novice PF [nPF], advanced GF [aGF] and advanced PF [aPF]). All athletes responded 

to an adapted questionnaire of referred morbidity and only injuries that occurred in training 

were considered, with a time limit of three years prior to the time of the questionnaire. Higher 

prevalence of injuries was observed in the advanced and PF groups and in the aGF subgroup. 

In all the groups and subgroups of this study, sprain was the type and the knee was the 

anatomical segment most accessed. GF fighters had a higher risk of injury to the shoulder, knee 

and ribs, compared to the PF group. Among novices, nPF subgroup showed a association for 

musculoskeletal injuries, compared to nGF athletes. There was an exclusion rate of 9% in the 

study, which therefore covered an effective participation of 198 athletes, with 90.9% male and 

an average age of 33.2 years. The athletes in the advanced and PF groups had higher body mass 

index. Higher prevalence of injuries was observed in the advanced and PF groups and in the 

aGF subgroup. In all study groups and subgroups, sprain was the most common type of injury 

and the knee was the most affected anatomical segment. The athletes in the advanced and GF 

groups had a higher risk of shoulder and knee injuries, compared to the novice and PF groups, 

respectively. The study showed a higher prevalence of musculoskeletal injuries in advanced 

profile athletes. These injuries occurred mainly in the anatomical segments of the knee and 

shoulder, with emphasis on guard fighters. 

 

Keywords: Brazilian jiu-jitsu. Fighting style. Musculoskeletal injuries; Sports injuries; 

Athletes. 
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INTRODUÇÃO 

 

O Jiu-Jitsu Brasileiro (JJB) é um esporte com características únicas [1,2,3], no qual os 

lutadores iniciam o combate na posição em pé e tem o objetivo principal de imobilizar o 

oponente por meio de técnicas específicas, como as finalizações (através de torções, 

estrangulamentos e chaves articulares) [4,5]. Por ser um esporte com natureza de esforço 

intermitente, em que são necessárias ações rápidas e habilidades técnicas específicas [6], os 

praticantes de JJB precisam de bom condicionamento físico e suporte musculoesquelético 

otimizado para defender ou atacar com sucesso [7-10]. 

No JJB existem dois estilos de lutadores, que são os lutadores passadores de guarda (LP) 

e os guardeiros (LG). Os lutadores LP, que permanecem grande parte da luta na posição 

ortostática, têm como objetivo principal superar a guarda do oponente de maneira ofensiva. Por 

outro lado, os lutadores guardeiros (LG), com os quadris no solo, determinam a cadência do 

combate, principalmente através de movimentos isométricos dos membros superiores e 

inferiores [11]. Os lutadores de JJB desenvolvem ambas as posições no início da prática da 

modalidade, mas logo escolhem um dos dois estilos [12].  

As cargas de treinamento impostas em virtude de diferentes posições de combate são 

consideravelmente diferentes e podem promover adaptações e sobrecargas musculoesqueléticas 

específicas [8]. Além dessas diferenças morfofuncionais entre os dois perfis de combate e 

também entre os diferentes níveis de graduação (lutadores iniciantes e avançados), que 

representam a especificidade do lutador de JJB, no esporte competitivo moderno (recreativo ou 

profissional), em geral, há aumentos nas cargas físicas e emocionais e no volume de 

treinamento, que expõe cada vez mais os participantes ao surgimento de patologias esportivas 

[13,14].  

Nesse sentido, é necessário o desenvolvimento de protocolos mais específicos de 

prevenção de lesões, de acordo com o tipo de esporte e suas peculiaridades [15]. Portanto, o 

conhecimento das características epidemiológicas do esporte e de suas lesões mais frequentes, 

de acordo com o perfil do praticante, é uma medida essencial como forma de desenvolver 

prioridades para o planejamento e o monitoramento do exercício, nos sentidos de melhora da 

performance e de prevenção e tratamento de lesões.  

Não há, até o momento, dados na literatura referentes a essas características 

estratificadas de acordo com o perfil de luta na modalidade. Portanto, esse estudo teve como 

objetivos avaliar a prevalência e as características das lesões musculoesqueléticas associadas 

aos estilos técnico-tático no JJB, conforme o nível de graduação dos lutadores (iniciantes e 
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avançados). Nossa hipótese foi a de que os perfis LG e LP, estratificados ou não pelo nível de 

graduação, influenciam nos dados epidemiológicos referentes às lesões musculoesqueléticas no 

JJB.  

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

AMOSTRA 

 

Esse estudo, de desenho transversal, foi realizado em academias de JJB devidamente 

cadastradas na Confederação Brasileira de JJB da cidade de Uberaba e região, no Estado de 

Minas Gerais, Brasil. A amostra foi por conveniência (por tratar-se de um público limitado) e 

empregou-se a técnica ``snowball´´, no qual a presença de um participante, por critérios como 

amizade, parentesco, ou fatores similares, estimulam a participação de outras pessoas. O estudo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Triângulo Mineiro 

(nº 3636261/2019). 

No período de dezembro de 2019 a março de 2020, cada participante respondeu a um 

questionário de morbidade adaptado, que já foi validado para uso em traumatologia esportiva 

[16] e utilizado em estudos de JJB com metodologias semelhantes [17,18]. Os critérios de 

inclusão foram atletas profissionais e amadores de JJB, com idades entre 18 e 60 anos, de ambos 

os sexos, praticantes de JJB há pelo menos seis meses. Os participantes que responderam o 

questionário de maneiras incompleta ou incompreensível foram excluídos do estudo. Todos 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. 

Os participantes foram alocados em diferentes grupos, de acordo com o nível de 

graduação (iniciantes, que foram os portadores das faixas branca e azul, e avançados, que foram 

os portadores das faixas roxa, marrom e preta) e o perfil técnico-tático na luta (LG e LP). Eles 

ainda foram separados em quatro subgrupos, que englobavam os LG iniciantes (LGi), LG 

avançados (LGa), LP iniciantes (LPi) e LP avançados (LPa). 

 

PROCEDIMENTOS E AVALIAÇÃO 

 

O questionário constava de quatro partes, que incluíam dados pessoais e 

antropométricos dos atletas, perfil de treinamento no JJB, perfil de treinamento esportivo 

(referente à prática de outras modalidades esportivas) e, por fim, histórico e características das 

lesões ocorridas nos três anos prévios ao momento do questionário.  
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Esse período de tempo foi estipulado pelos pesquisadores, pois não há dados na 

literatura sobre a padronização do período de estudo referente a lesões prévias em artes 

marciais. Como o JJB não é um esporte coletivo e, além disso, há um número limitado de 

praticantes, optou-se por adotar um limite cronológico superior a uma temporada com o 

objetivo de aumentar a abrangência das variáveis em estudo. 

Antes de responder o questionário, os atletas receberam uma explicação dos 

procedimentos e objetivos da pesquisa. Os questionários foram preenchidos com a supervisão 

de um dos pesquisadores.  

As lesões foram estratificadas em contusão, dor inespecífica (dor de origem não 

traumática, como por exemplo as tendinopatias), luxação, lesão muscular, fratura e entorse. 

Como referências às localizações anatômicas das lesões, foram considerados todos os 

segmentos dos membros inferiores e superiores, além das colunas cervical e lombar, costelas e 

pescoço (lesões musculares desse segmento).  

Para padronização, empregou-se um conceito de lesão já utilizado em estudo prévio 

[19], no qual foi considerado como qualquer dor ou evento traumático que resulte de treinos 

em JJB e ocasionem interrupção do treinamento por pelo menos uma semana, ou modificação 

do treinamento por pelo menos duas semanas ou uma queixa grave o suficiente para procurar 

um profissional da saúde.  

Apenas as lesões ocorridas em treinamento foram consideradas, pois nem todos os 

atletas eram competidores e, para o cálculo da prevalência de lesões em competições, seria 

necessário o conhecimento da taxa de exposição de risco às lesões (número de competições, 

tempo de cada combate, dentre outros), fato não possível de ser realizado de forma fidedigna 

em um estudo com a atual metodologia empregada. 

 

ANÁLISE ESTATÍSTICA 

 

Os dados foram processados no programa Excel® e SigmaStat®2.0 (GraphPad 

Software Jandel, SPSS, Chicago, IL, EUA). Preconizou-se o cálculo da prevalência de lesões a 

cada 1000 horas de treino/atleta/ano, por ser um dado mais objetivo para comparações em 

estudos futuros. 

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para verificar a normalidade da 

distribuição dos dados. As variáveis contínuas com distribuição normal foram apresentadas 

como média e desvio padrão e as que não apresentavam distribuição normal foram apresentadas 
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como mediana e intervalo interquartil (IQR; percentil 25 e 75). As variáveis categóricas foram 

apresentadas como porcentagens.  

Para comparações das variáveis quantitativas, em relação ao nível de graduação 

(iniciante e avançado) e ao perfil técnico-tático (LG e LP), foi utilizado o teste t de Student não 

pareado (bicaudal) para dados paramétricos ou o teste de Mann-Whitney para dados não 

paramétricos. O teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher foram utilizados para avaliar 

as variáveis qualitativas. Para as análises quantitativas paramétricas dos quatros subgrupos, 

utilizou-se o teste ANOVA de duas vias (graduação e perfil) com o teste post hoc de Tukey 

para identificar diferenças de grupo e sua localização, respectivamente.  Os dados não 

paramétricos foram analisados pelo teste Kruskal-Wallis, seguido pelo teste post hoc de Dunn. 

O nível de significância estatística foi estabelecido em 5% (p< 0,05). 

 

RESULTADOS  

 

Após a coleta das informações e a realização do banco de dados a partir dos 

questionários aplicados, dos 217 participantes iniciais, 198 (taxa de exclusão de 9%) foram 

incluídos no presente estudo, com 90,9% do sexo masculino e idade média de 33,2 ± 8,6 anos. 

Observou-se valores superiores de IMC para os grupos de atletas avançados e passadores de 

guarda, e para os subgrupos de atletas passadores, tanto iniciantes quanto avançados (Tabelas 

1 e 2). As demais características demográficas dos lutadores de JJB em relação ao nível de 

graduação e perfil técnico-tático da luta são mostradas na tabela 1, e em relação aos subgrupos 

são mostradas na tabela 2.  
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Tabela 1 – Características demográficas dos lutadores de JJB participantes do estudo, de acordo com o perfil técnico-tático na luta. 

   Graduação de JJB 

p-valor 

Perfil técnico-tático 

p-valor 
 

 Total 

(n=198) 

Iniciantes 

(n=113) 

Avançados 

(n=85) 

LG 

(n=105) 

LP 

(n=93) 

Idade (anos)  33,2 ± 8,6 31,1 ± 7,8 36,0 ± 8,9 <0,001a 32,0 ± 9,3 34,5 ± 7,7 0,021a 

Sexo masculino n (%)  180 (90,9) 97 (85,8) 83 (97,6) 0,332c 93 (88,6) 87 (93,5) 0,709c 

Sexo feminino n (%)  18 (9,1) 16 (14,2) 2 (2,4) 0,002c 12 (11,4) 6 (6,5) 0,238c 

Massa corporal (Kg)  83,0 ± 15,1 82,2 ± 14,1 84,2 ± 16,3 0,174a 79,0 [70,0-89,0] 85,0 [77,0-97,0] <0,001b 

IMC (Kg/m2)  31,4 ± 4,9 26,3 [24,2-29,4] 26,9 [24,9-30,0] 0,094b 25,8 [23,7-28,7] 27,7 [25,4-30,8] <0,001b 

Tempo de prática de JJB 

(anos) 

 
5,8 ± 5,6 2,0 [1,0-3,0] 8,5 [5,5-13,0] <0,001b 6,1 ± 6,1 5,4 ± 5,1 0,433a 

Professor de JJB n (%)  35 (17,7) 2 (1,8) 33 (38,8) <0,001c 21 (60) 14 (40) 0,363c 

Competidor de JJB n (%)  119 (60,1) 53 (46,9) 66 (77,6) <0,001c 68 (57,1) 51 (42,9) 0,365c 

Frequência de treinos de 

JJB (dias/ semana) 

 
4,0 ± 1,2 3,7 ± 1,3 4,5 ± 1,2 <0,001a 4,1 ± 1,3 3,9 ± 1,3 0,268a 

Frequência de treinos de 

JJB (horas/dia) 

 
6,1 ± 3,7 4,5 [3,0-6,0] 6,0 [4,5-10,0] <0,001b 6,3 ± 3,8 5,9 ± 3,5 0,194a 

 
Valores são apresentados como n (%), médias ± desvio padrão (DP), medianas (percentis 25 e 75) 

JJB: Jiu-Jitsu Brasileiro; LG: lutador guardeiro; LP: lutador passador; IMC: índice de massa corporal 
ap valor para comparações entre grupos pelo teste t para amostras independentes 
bp valor para comparações entre grupos pelo teste U de Mann-Whitney 
cp valor para comparações entre grupos pelo teste do Qui-quadrado 

. 
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Tabela 2- Características demográficas dos subgrupos de lutadores de JJB participantes do estudo, de acordo com perfil técnico-tático na luta. 
 

 
LGi 

(n=57) 
 

LGa 

(n=48) 
 

LPi 

(n=56) 
 

LPa 

(n=37) 

Idade (anos) 29,8 ± 8,3a  34,6 ± 9,7*a  32,3 ± 7,2a  37,8 ± 7,3*a 

Sexo masculino n (%) 46 (80,7)b  47 (97,9)b  51 (91)b  36 (97,2)b 

Sexo feminino n (%) 11 (19,2)b  1 (2,1)b  5 (8,9)b  1 (2,7)b 

Massa corporal (Kg) 
78,8 ± 12,3a  79,5 ± 14,0a  85,6 ± 

15,0*¥a 

 90,3 ± 17,2*¥a 

IMC (Kg/m2) 
29,8 ± 4,3a   30,7 ± 4,2a  31,9 ± 

4,1*a 

 34,2 ± 6,5*¥a 

Tempo de prática de JJB (anos) 2,6 ± 2,7a  10,2 ± 6,3*a  2,7 ± 2,7¥a  9,5 ± 5,2a 

Professor de JJB n (%) 1 (1,8)b  20 (41,7)*b  1 (1,8)¥b  13 (35,1)*b 

Competidor de JJB n (%) 29 (50,8)b  41 (85,4)b  24 (42,8)b  25 (67,6)b 

Frequência de treinos de JJB 

(dias/ semana) 

3,7 ± 1,3a  4,6 ± 1,1*a  3,8 ± 1,3¥a  4,3 ± 1,3*a 

Frequência de treinos de JJB 

(horas/dia) 

5,2 ± 2,7a  7,7 ± 4,5*a  5,2 ± 2,8¥a  7,0 ± 4,0*a 

Valores são apresentados como número total da amostra (n), frequência relativa (%) e média ± desvio padrão (DP).  

LGi: lutador guardeiro iniciante; LGa: lutador guardeiro avançado; LPi: lutador passador de guarda iniciante; LPa: lutador passador de guarda avançado; JJB: Jiu-Jitsu 

Brasileiro; IMC: índice de massa corporal. 
*p<0,05 vs. LGi; ¥p<0,05 vs. LGa; p<0,05 vs. LPi. 

 ap valor para comparações entre grupos pelo teste ANOVA de duas vias/ post hoc de Tukey 

 bp valor para comparações entre grupos pelo teste do qui-quadrado 
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Na análise da prevalência de lesões musculoesqueléticas para cada 1000 horas de treino de 

JJB/ atleta/ ano, observou-se taxas superiores para os grupos avançado (1,15) e passador (1,08) e para 

o subgrupo LGa (1,23), seguido do LPi (1,11) (Tabela 3).  

Nas análises bivariadas da média de lesões, houve uma diferença significativa na quantidade 

de lesões entre os grupos avançado e iniciante (p< 0,001). No entanto, ao comparar os estilos LP e 

LG, independentemente da experiência, não há diferença significativa entre os grupos (p= 0,779). Ao 

considerar os quatros subgrupos de lutadores, observou-se diferença significativa entre eles (p< 

0,001) e, na análise aos pares, essa diferença foi em favor do LGa em relação ao LGi (p<0,001) e ao 

LPi (p=0,006) e em favor do LPa em relação ao LGi (p= 0,001) (Tabela 3). A comparação entre os 

subgrupos LPi e LGi apresentou valores próximos ao do nível de significância adotado no estudo 

(p=0,06).
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Tabela 3 – Análise da prevalência (a cada 1000 horas de JJB/atleta/ano) e da associação de lesões musculoesqueléticas em treinos, de acordo com o nível 

de graduação (iniciantes e avançados), perfil técnico-tático na luta (guardeiro e passador) e subgrupos (LGa, LPa, LGi, LPi) de lutadores de JJB. 

 

Lutadores 

de JJB 

 

Lesões 

 Tempo de treino 

de JJB (horas) 
 

Prevalência de 

lesões 

     Média de lesões        

             ± DP 

 

IC 

 

p- valor 

  Mês  Ano  1000 horas de JJB/ 

atleta/ ano 

   

Avançados  113  2691  32656  1,15 1,33 ± 1,11 1,09- 1,57 < 0,001a 

Iniciantes  78  2511  30472  0,85 0,69 ± 1,01 0,50- 0,88  

LG  99  2854  34632  0,95 0,94 ± 1,09 0,73- 1,15 0,779a 

LP  92  2349  28496  1,08 0,99 ± 1,11 0,76- 1,22  

LGa  71  1581  19188  1,23 1,48 ± 1,13* 1,15- 1,81 < 0,001b 

LPa  42  1110  13468  1,04 1,14 ± 1,06¥ 0,78- 1,49  

LGi  28  1273  15444  0,60         0,49 ± 0,83 0,27- 0,71  

LPi  50  1239  15028  1,11  0,89 ± 1,14 0,58- 1,19  

            

TOTAL  191  5203  63128  1,01 0,96 ± 1,09 0,81- 1,11 - 

 
JJB: Jiu-Jitsu Brasileiro; IC: intervalo de confiança; DP: desvio padrão; IC: intervalo de confiança; LGi: lutador guardeiro iniciante; LGa: lutador guardeiro avançado; 

LPi: lutador passador iniciante; LPa: lutador passador avançado.  
*p<0,001 vs. LGi; p=0,006 vs. LGa; ¥p=0,001 vs. LGi. 
ap valor para comparações entre grupos pelo teste U de Mann-Whitney 
bp valor para comparações entre grupos pelo teste Kruskal-Wallis/ post hoc de Dunn 
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Os grupos de participantes apresentaram histórico prévio de todos os tipos de lesões 

consideradas nesse estudo. A entorse foi o tipo de lesão mais comum em todos os quatros grupos de 

estudo, com significância estatística para os atletas avançados, em comparação aos iniciantes 

(p=0,04) (Tabela 4). Quanto aos subgrupos de atletas, observou-se que a entorse também foi a lesão 

mais comum e houve associação estatisticamente significativa nesse tipo de lesão, em favor do 

subgrupo LPa (p=0,01) (Tabela 4). 
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Tabela 4 – Associação entre as ocorrências de lesões, segundo os tipos específicos, quanto aos grupos (avançados, iniciantes, lutador guardeiro, lutador 

passador) e subgrupos (LGi, LGa, LPi, LPa) de lutadores de JJB. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
LGi: lutador guardeiro iniciante; LGa: lutador guardeiro avançado; LPi: lutador passador iniciante; LPa: lutador passador avançado. 
ap valor para comparações entre grupos pelo teste do qui-quadrado 
bp valor para comparações entre grupos pelo teste exato de Fisher

 
Iniciantes 

(n= 78) 
 

Avançados 

(n= 113) p-valora 

Lutador guardeiro  

(n= 99) 

Lutador passador 

(n= 92) 

 

p-valora 

 Sim Não  Sim Não Sim        Não Sim       Não  

Contusão (%) 20,51 79,49  16,81 83,19 0,52 17,17      82,83 19,57     80,43 <0,001 

Dor inespecífica (%) 15,38 84,62  7,08 92,92 0,01 11,11     88,89 9,78      90,22 0,76 

Entorse (%) 34,20 65,38  49,56 50,44 0,04 41,41     58,59     45,65     54,35 0,55 

Fratura (%) 15,38 84,62  10,62 89,38 0,33 16,16     83,84 8,70     91,30 0,12 

Lesão muscular (%) 8,97 91,03  6,19 93,81 0,04 6,06     93,94 8,70     91,30 0,48 

Luxação (%) 5,13 94,87  9,73 90,27 0,24 8,08     91,92 7,61     92,39 0,90 

 
              LGi 

(n=28) 
 

            LGa 

(n=71)  

            

            LPi 

(n=50) 

 

LPa 

(n=42) 

 

p-valor 

 Sim Não  Sim Não Sim        Não Sim        Não  

Contusão (%) 14,29 85,71  18,31 81,69  24,00      76,00 14,29      85,71 0,61a 

Dor inespecífica (%) 14,29 85,71  9,86 90,14  16,00      84,00 2,38       97,62 0,17b 

Entorse (%) 42,86 57,14  40,85   59,15  30,00     70,00     64,29     35,71 0,01ª 

Fratura (%) 25,00 75,00  12,68 87,32  10,00      90,00 7,14      92,86 0,15b 

Lesão muscular (%) 3,57 96,43  7,04 92,96  12,00      88,00 7,14      92,86 0,57b 

Luxação (%) 0,00 100,00  7,04 92,96  12,00      88,00 4,76      97,62 0,22b 
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Os segmentos anatômicos joelho e ombro foram os mais acometidos em todos os grupos do 

estudo, com associações significantes em favor dos atletas avançados (p<0,001 para joelho e p=0,04 

para ombro) e LG (p= 0,04 para joelho e ombro) (Tabela 5).  

Na análise dos quatro subgrupos de lutadores, não se observaram diferenças estatisticamente 

significantes entre as localizações anatômicas mais acometidas, porém destacam-se as proporções 

relativas de lesões dos segmentos do tornozelo/ pé entre os lutadores passadores (iniciantes e 

avançados) (Tabela 6).  
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Tabela 5 – Associação entre as localizações e as ocorrências de lesões de acordo com o 

nível de graduação (iniciantes e avançados) e o perfil técnico-tático de lutadores de JJB (a 

frequência relativa é referente ao total de lesões em cada grupo). 

 
Iniciantes 

(n=78) 
 

Avançados 

(n=113) 
  

p-valor 

 Sim Não  Sim Não   

Braço (%) 0,00 100,00  3,54 96,46   0,03b 

Coluna cervical (%) 0,00 100,00  2,65 97,35   0,07b 

Clavícula (%) 1,28 98,72  0,00 100,00   0,59b 

Costelas (%) 6,41 93,59  6,19 93,81   0,17b 

Cotovelo (%) 6,41 93,59  2,65 97,35   0,58b 

Coxa (%) 5,13 94,87  3,54 96,46   0,42b 

Joelho (%) 24,36 75,64  33,63 66,37   <0,001a 

Lombar (%) 6,41 93,59  6,19 93,81   0,17b 

Ombro (%) 16,81 83,19  19,23 80,77   0,04a 

Pescoço (%) 0,00 100,00  0,88 99,12   0,41b 

Mão/Punho (%) 11,54 88,46  7,96 92,04   0,56a 

Quadril (%) 3,85 96,15  4,42 95,58   0,18b 

Tornozelo/ Pé (%) 15,38 84,62  11,50 88,50   0,32a 

 
Lutador guardeiro 

(n=99) 
 

Lutador passador 

(n=92) 
  

p-valor 

 Sim Não  Sim Não   

Braço (%) 2,02 97,98  2,17 97,83   0,99b 

Coluna cervical (%) 2,02 97,98  1,09 98,91   0,95b 

Clavícula (%) 1,01 98,99  0,00 100,00   0,97b 

Costelas (%) 10,10 89,90  2,17 97,83   0,03a 

Cotovelo (%) 4,04 95,96  4,35 95,65   0,80b 

Coxa (%) 2,02 97,98  6,52 93,84   0,23b 

Joelho (%) 32,61 67,39  27,27 72,73   0,04a 

Lombar (%) 5,05 94,95  7,61 92,39   0,67a 

Ombro (%) 24,24 75,76  13,04 86,96   0,04a 

Pescoço (%) 1,01 98,99  0,00 100,00   0,97b 

Mão/ Punho (%) 8,08 91,92  10,87 89,13   0,68a 

Quadril (%) 4,04 95,96  4,35 95,65   0.98b 

Tornozelo/ Pé (%) 11,11 88,89  15,22 84,78   0,53a 

           Valores são demonstrados como frequência relativa (%). LGi: lutador guardeiro iniciante; LGa:    

            lutador guardeiro avançado; LPi: lutador passador iniciante; LPa: lutador passador avançado.  

            ap valor para comparações entre grupos pelo teste do qui-quadrado 

            bp valor para comparações entre grupos pelo teste exato de Fisher



29 

 

 

 

Tabela 6 - Associação entre localizações e ocorrência de lesões de acordo com o perfil técnico-tático dos subgrupos de atletas de JJB (a 

frequência relativa é referente ao total de lesões em cada grupo). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
           

 

          Valores são demonstrados como frequência relativa (%). LGi: lutador guardeiro iniciante; LGa: lutador guardeiro avançado; LPi: lutador passador iniciante; 

           LPa: lutador passador avançado. 
                ap valor para comparações entre grupos pelo teste do qui-quadrado;  bp valor para comparações entre grupos pelo teste exato de Fisher

 

 
LGi 

(n=28) 

LGa 

(n=71) 

LPi 

(n=50) 

LPa 

(n=42) p-valor 

 Sim Não Sim Não Sim Não Sim Não 

Braço (%) 0,00 100,00 2,81 97,19 0,00 100,0 4,76 95,25 0,35b 

Coluna cervical (%) 0,00 100,00 2,81 97,19 0,00 100,0 2,38 97,62 0,54b 

Clavícula (%) 3,57 96,43 0,00 100,0 0,00 100,0 0,00 100,00 0,12b 

Costelas (%) 14,28 85,72 8,45 91,55 2,00 98,00 2,38 97,62 0,09b 

Cotovelo (%) 10,73 89,27 1,41 98,59 4,00 96,00 4,76 95,24 0,22b 

Coxa (%) 0,00 100,00 2,81 97,19 8,00 92,00 4,76 95,24 0,33b 

Joelho (%) 28,57 71,43 26,79 73,21 22,00 78,00 45,26 54,74 0,14a 

Lombar (%) 7,14 92,86 4,22 95,78 6,00 94,00 9,52 90,48 0,73b 

Ombro (%) 17,86 82,14 23,94 76,06 20,00 80,00 4,76 95,24 0,07b 

Pescoço (%) 0,00 100,00 1,41 98,59 0,00 100,00 0,00 100,00 0,64b 

Mão/ Punho (%) 7,14  92,86 8,45 91,55 14,00 86,00 7,14 92,86 0,63b 

Quadril (%) 3,57  96,43 4,22 95,78 4,00 96,00 4,76 95,24 0,99b 

Tornozelo/ Pé (%) 7,14 92,86 12,68 87,32 20,00 80,00 9,52 90,48 0,33b 
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DISCUSSÃO 

 

O objetivo desse estudo foi identificar a prevalência de lesões em relação ao tipo e às 

regiões corporais afetadas de acordo com o perfil técnico- tático e o nível de graduação dos 

lutadores de JJB. Os principais achados desse estudo foram que os atletas avançados 

apresentaram maior prevalência de lesões musculoesqueléticas, a entorse foi o tipo de lesão e 

o joelho foi a localização anatômica mais comuns em todos os grupos e subgrupos estudados. 

Além disso, houve uma associação estatisticamente superior de lesões do joelho e ombro nos 

atletas do grupo LG, em relação ao grupo LP. 

O JJB é uma arte marcial cada vez mais popular, mas pouco se conhece sobre a 

incidência e a prevalência de lesões nesse esporte, de uma forma geral. Além disso, ao nosso 

conhecimento, esse é o primeiro estudo que tenta registrar a prevalência de lesões em atletas de 

JJB com diferentes estilos de combate (LG e LP). Outro ponto importante a ser destacado em 

estudos dessa natureza são os diferentes conceitos e metodologias empregados em estudos de 

traumatologia esportiva, e a necessidade crescente de padronizá-los [20,21]. A padronização de 

termos e cálculos epidemiológicos, como por exemplo, a análise da prevalência baseada em 

1000 horas de treino/ atleta/ ano, ajuda no maior conhecimento das características que envolvem 

as lesões no esporte. 

Pelo menos teoricamente, as diferenças entre os padrões físicos dos lutadores LP e LG 

podem justificar alterações no perfil de lesões do JJB. Geralmente, os lutadores LP são mais 

fortes e/ou mais pesados (maior IMC, como observado no atual estudo) e se beneficiam com 

esse biotipo para gerar maior sobrecarga mecânica em seu oponente. Por outro lado, os 

lutadores LG geralmente são maiores e mais flexíveis, o que confere vantagens biomecânicas 

nos movimentos de alavanca e, além disso, executam força isométrica em maior tempo na luta 

[12,22]. De fato, os lutadores LG geralmente requerem um alto nível de força e flexibilidade 

para aplicar várias técnicas, que exigem que o lutador empurre ou puxe o oponente para criar 

espaço ou tentar uma finalização [23-26]. 

Quanto às localizações anatômicas mais acometidas pelas lesões musculoesqueléticas, 

estudo prévio que avaliou 1287 atletas e empregou um conceito de lesão semelhante ao do atual 

estudo, mostrou que as localizações anatômicas das lesões foram mais comuns no joelho 

(20,8%), seguido pelo ombro (12,1%) [27]. Essa predominância também foi observada no atual 

estudo, com os lutadores iniciantes, avançados e LG (tanto iniciantes quanto avançados). Além 

disso, a prevalência de lesões no joelho e ombro foi estatisticamente superior nos lutadores LG 

em relação aos lutadores LP. Isso sugere que os atletas guardeiros estão mais sujeitos aos 
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movimentos rotacionais, principalmente porque passam grande parte da luta realizando 

manobras de defesa contra o ataque dos lutadores passadores de guarda. 

Apesar de não ter sido o foco desse estudo, os desequilíbrios musculares entre os 

isquiotibiais e quadríceps e os rotadores externos e internos do ombro, através principalmente 

das presenças de quadríceps e rotadores mediais do ombro pouco dominantes, podem ser um 

dos possíveis mecanismos subjacentes às lesões esportivas no joelho [28,29] e no ombro 

[30,31], respectivamente. No JJB esse fato é muito importante pois, além de justificar alguns 

esforços compensatórios por parte do lutador, o combate é caracterizado por uma maior relação 

entre esforço e pausa [2,8], principalmente quando comparados com o judô [32] e a luta greco-

romana [37]. Portanto, desequilíbrios de força associados a esforços de alta intensidade, através 

de golpes que combinam diferentes técnicas, podem estar relacionados às altas taxas de lesões 

articulares em lutadores de JJB, e poderá ser um tema de estudos futuros. 

Outros estudos evidenciaram um predomínio para a ocorrência de lesões no cotovelo 

[34, 35], seguido pelas lesões do joelho. De uma forma geral, a grande maioria das lesões desses 

segmentos são causados pelos golpes de chave articular, tanto em membro superior quanto em 

membro inferior, e de projeções/ takedown, que causam a queda do adversário [17,34,36]. 

Nesses golpes, que na maioria das vezes culminam em eventos torcionais, que inclusive foi o 

tipo mais comum de lesão nesse estudo, tanto traumas diretos quanto indiretos podem 

desencadear o surgimento das lesões articulares.  

Destacam-se dentre os subgrupos do estudo as proporções de lesões do tornozelo/pé nos 

atletas passadores, tanto avançados quanto iniciantes. Nesses lutadores, a realização de ataques 

ao seu oponente, na posição em pé e muitas vezes baseado em movimentos explosivos, com 

frequentes mudanças de posição e de apoio no solo, podem justificar a maior prevalência das 

lesões desse segmento, em relação aos lutadores LG.  

Observou-se que os atletas avançados, tanto como grupo isolado quanto dentro dos 

subgrupos do estudo, apresentaram maiores prevalências de lesões. Embora não tenham 

avaliado a prevalência de lesões em atletas de JJB em relação ao perfil técnico-tático, Silva 

Junior et al. demonstraram, a partir da análise de regressão logística, que a razão de chances de 

ter uma lesão articular parecia de 70 a 87% menor para iniciantes, em comparação com atletas 

avançados, para as principais articulações avaliadas [37].  

Assim como observado nesse estudo, a literatura nos mostra que, quanto maior a 

experiência dos lutadores, maior a prevalência de lesões em comparação com os iniciantes [38]. 

Alguns estudos também evidenciaram taxas de lesões aumentadas à medida que o nível de 

experiência dos atletas na competição era elevado [39]. Esses dados sugerem que a causa da 
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lesão está mais relacionada à técnica e aos esforços da modalidade do que à habilidade em 

realizar manobras de submissão.  

Também nesse sentido, foi demonstrado que uma maior taxa de lesões em atletas 

avançados de JJB poderia estar relacionada ao alto nível técnico dos adversários, uma vez que 

as partidas são divididas de acordo com a cor da faixa [37]. Além disso, podemos citar o maior 

volume de prática de JJB como causa adicional a essa maior prevalência de lesões, pois o atual 

estudo mostrou que os atletas avançados apresentaram maior frequência de prática e de 

competição em comparação com os atletas iniciantes. 

Em relação aos atletas iniciantes, as presenças de maiores prevalência e média de lesões 

no subgrupo LPi, em comparação ao subgrupo LGi, embora não significativo do ponto de vista 

estatístico, pode servir como justificativa para que os atletas que iniciam a prática do JJB sejam 

estimulados a adotar, no período de adaptação à modalidade, ou o estilo de luta guardeiro ou 

um estilo misto (guardeiro e passador), como forma de prevenir o surgimento de lesões nessa 

etapa de graduação no JJB. Associado a isso, os atletas passadores, como dito, realizam grande 

parte de seus movimentos baseados em força explosiva, que é uma valência física pouco 

encontrada em atletas que iniciam uma prática esportiva, de uma forma geral. 

As principais limitações desse estudo foram o seu desenho transversal e o viés de 

gênero, muito comum em estudos de artes marciais [17]. Para minimizar o potencial viés 

recordatório dos participantes, os pesquisadores optaram por estipular o período de três anos 

prévios ao momento da entrevista como limite para o relato das lesões. Além disso, algumas 

lesões informadas no questionário não foram diagnosticadas por uma equipe médica. Porém, 

por tratar-se de um público limitado de atletas de JJB e com poucos dados na literatura 

referentes ao tema, tornou-se necessário a consideração de todas as lesões ocorridas no período 

estudado.  

Mesmo com essas limitações, esse estudo epidemiológico forneceu dados importantes 

sobre as características das lesões musculoesqueléticas de acordo com o perfil técnico-tático no 

JJB. Esses dados serão importantes para estudos subsequentes, relacionados à melhora da 

performance e prevenção de lesões, de acordo com a especificidade dos diferentes perfis de 

lutadores de JJB. 

 

  



33 
 

CONCLUSÃO 

 

O estudo mostrou maior prevalência de lesões musculoesqueléticas nos atletas de perfil 

avançado. Essas lesões ocorreram principalmente nos segmentos anatômicos do joelho e do 

ombro, com destaque para os lutadores guardeiros.  
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2.2 ARTIGO 2 

 

PREVALÊNCIA DE LESÕES DO JOELHO NO JIU-JITSU BRASILEIRO: ESTUDO 

EPIDEMIOLÓGICO 

 

RESUMO 

 

O objetivo foi avaliar as características epidemiológicas e clínicas das lesões no joelho de 

praticantes de Jiu-Jitsu Brasileiro (JJB). Estudo de desenho transversal, através de questionário 

do tipo misto, baseado no Índice de Morbidade Referida. Participaram lutadores amadores e 

profissionais de ambos os sexos, com faixa etária entre 18 e 60 anos, com mínimo de seis meses 

de prática de JJB. O critério de exclusão foi o preenchimento incorreto ou incompreensível do 

questionário. 217 lutadores de JJB participaram do estudo, com uma taxa de exclusão de 9%. 

Do total da amostra, 88% apresentaram apenas uma lesão no joelho (p<0,001). Observou-se 

uma proporção de 29,8% de lesões no joelho (p<0,001), que foram principalmente do ligamento 

colateral medial (38%), causadas por mecanismo de entorse (86%), de tratamento conservador 

(65%) e que ocasionaram um afastamento do esporte superior a quatro semanas (82%). A 

proporção de lesões do joelho em atletas de JJB foi de 29,8%, superior a outros esportes que 

executam movimentos similares.  

 

Palavras-chave: Artes marciais. Joelho. Traumatismos em atletas. Traumatismos do joelho. 

 

ABSTRACT 

 

The objective was to evaluate the epidemiological and clinical characteristics of knee injuries 

in Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) practitioners. Cross-sectional study, using a mixed questionnaire, 

based on the Referred Morbidity Index. Amateur and professional fighters of both sexes 

participated, aged between 18 and 60 years, with a minimum of six months of BJJ practice. The 

exclusion criterion was the incorrect or incomprehensible filling of the questionnaire. 217 JJB 

fighters participated in the study, with an exclusion rate of 9%. Of the total sample, 88% had 

only one knee injury (p <0.001). There was a 29.8% proportion of knee injuries (p <0.001), 

which were mainly from the medial collateral ligament (38%), caused by a sprain mechanism 

(86%), conservative treatment (65%) and which caused a withdrawal from the sport for more 
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than four weeks (82%). The proportion of knee injuries in JJB athletes was 29.8%, higher than 

other sports that perform similar movements. 

 

Key-words: Martial arts. Knee. Injuries to athletes. Knee injuries. 

 

INTRODUÇÃO 

 

O Jiu-Jitsu é uma arte marcial que passou por um importante processo de 

desenvolvimento desde que foi iniciado no Brasil, há pouco mais de um século, o que culminou 

com o surgimento do Jiu-Jitsu Brasileiro (JJB).1 Essas modificações foram baseadas 

principalmente no estímulo da luta no solo, através de estratégias de submissão características 

da modalidade. 

No combate do JJB, os atletas realizam esforços intermitentes e movimentos corporais 

complexos, como os golpes de chave articular e de projeção2 (Figura 1). Durante a execução 

dessas manobras, pode ocorrer grande estresse articular nos diferentes eixos de movimento, 

principalmente nos joelhos, e isso poderá ser um dos fatores desencadeantes no surgimento de 

lesões.  

Por isso, o praticamente de JJB necessita de aptidões físicas específicas3,4 e 

componentes biomecânicos adequados à sua homeostase articular.5 Essas exigências também 

são presenciadas em outros esportes, principalmente aqueles que envolvem movimentos 

rotacionais e grande contato corporal, como o futebol, o handebol e o basquetebol.6-8 

Sabe-se atualmente que as lesões esportivas ocorrem por fatores que se interagem 

através de sistemas biológicos complexos.9 Porém, para o conhecimento dessas interações, é 

necessário primeiramente o estudo linear dos fatores epidemiológicos envolvidos nas lesões no 

esporte. Através disso, é possível o entendimento das interações entre esses fatores e, 

consequentemente, a adoção de protocolos mais específicos para a prevenção de lesões no 

campo esportivo. 

O objetivo do presente estudo foi avaliar as características epidemiológicas e clínicas 

das lesões no joelho de praticantes do JJB, comparativamente às lesões desse segmento em 

outras modalidades esportivas. 
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Figura 1: Golpes do JJB, conhecidos como chave de braço (A) e projeção (B).  

 

MATERIAL E MÉTODOS 

 

Estudo de desenho transversal, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (n° 3636261/2019; CAAE 

22824619.1.0000.5154). No período de dezembro de 2019 a março de 2020, 217 atletas 

profissionais e amadores praticantes de JJB responderam a um questionário misto, adaptado do 

Instrumento de Morbidade Referida.10  

O questionário foi composto de quatro partes, que englobou os dados pessoais e 

antropométricos dos atletas, o perfil técnico-tático no JJB, o perfil de treinamento em outras 

modalidades e, por fim, o histórico de lesões relacionadas ao JJB. 

Foram incluídos no estudo participantes de ambos os sexos, com faixa etária entre 18 e 

60 anos, praticantes de JJB há pelo menos seis meses e vinculados a academias registradas na 

Confederação Brasileira de JJB. O critério de exclusão foi o preenchimento do questionário de 

formas incorreta ou incompreensível. Todos os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. 

O organograma das etapas do estudo, com destaque para os critérios de escolha dos 

participantes, está representada na Figura 2. 
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Figura 2: Organograma representativo do desenho do estudo. 

 

Foi considerado lesão musculoesquelética qualquer sensação ou evento traumático que 

resulte de um treino ou competição do JJB e ocasione remoção total do treinamento ou outras 

rotinas externas por mais de uma semana, modificação das atividades normais de treinamento 

em volume ou intensidade por mais de duas semanas e/ou qualquer queixa física grave o 

suficiente para levar o participante a procurar por um profissional de saúde para diagnosticar 

ou tratar a lesão.11 

Não foi estipulado limite máximo quanto ao número de lesões relatadas pelo lutador. 

Utilizou-se o prazo de três anos prévios ao momento do questionário para a análise das lesões 

apresentadas pelos participantes, por critérios adotados pelos pesquisadores, baseados no 

público limitado de lutadores de JJB e à falta de padronização na literatura. 

Por ser um estudo mais específico quanto a uma modalidade esportiva e um segmento 

anatômico, optou-se por considerar tanto as lesões ocorridas em treinamento quanto em 

competições. Porém, o estudo de prevalência foi realizado apenas em relação ao treinamento, 

pois a pesquisa do fator de exposição à lesão foi avaliada apenas nesse momento. 

As lesões relatadas no segmento do joelho foram divididas quanto às características 

epidemiológicas do lutador, ao mecanismo de trauma (entorse, contusão, dor anterior e fratura), 

aos tipos anatômicos de lesões após a entorse (ligamentares, meniscais, condrais), ao grau de 

severidade (em relação ao tempo de afastamento) e ao tratamento realizado (conservador ou 

cirúrgico).  
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ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Todos os dados foram processados utilizando-se os programas Excel® e SigmaStat 2.0 

(JandelScientific Software; SSPS, Chicago, IL). Os dados foram relatados através de estatística 

descritiva e analítica. Para análises das variáveis qualitativas bivariadas ou multivariadas, foi 

utilizado o teste do qui-quadrado, e das variáveis qualitativas univariadas, foi utilizado o teste 

de igualdade de duas proporções. O nível de significância estatística foi estabelecido como 5% 

(p < 0,05).  

 

RESULTADOS 

 

Participaram do estudo 198 lutadores (taxa de exclusão de 9%). Desse total, 50 (25%) 

apresentaram alguma lesão no joelho, cuja maioria (88%) apresentou apenas uma lesão. A 

prevalência de lesões do joelho em treinamento foi de 0,26 lesões a cada 1000 horas treino/ 

atleta/ ano (Tabela 1).  

Tabela 1: Características gerais das lesões entre os lutadores de JJB participantes do estudo. 
 

 

Os dados qualitativos dos lutadores que apresentaram lesões no joelho, 

comparativamente ao total da amostra, estão representados na Tabela 2. O tempo de 

afastamento da maioria dessas lesões foi superior a quatro semanas (p<0,001) (Tabela 2). 

Quanto às principais lesões musculoesqueléticas apresentadas pelos lutadores, 29,8% delas 

ocorreram na articulação do joelho (p<0,001) (Tabela 3). 

 

  n/ % p-valor 

Lutadores de JJB com 

lesão 

Sim 

Não 

105/ 53% 

93/ 47% 

0,23 

Lutadores de JJB com 

lesões no joelho 

01 lesão 

02 lesões 

≥ 03 lesões 

44/ 88% 

5/ 10% 

1/ 2% 

Ref. 

< 0,001 

< 0,001 

Prevalência de lesões no 

joelho (1000 horas 

treino/ atleta/ ano) 

Horas de treino/ ano 

Total de lesões do joelho em treino 

Prevalência (1000 horas treino/ atleta/ 

ano) 

63128 

horas 

49 

0,26 

- 
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Tabela 2: Características qualitativas das lesões do joelho nos lutadores de JJB. 

  Lesões no 

joelho (n/ %) 

Total de lesões (n/ 

%) 

p-valor 

Sexo Masculino 

Feminino 

54/ 95% 

        3/ 5% 

177/ 93% 

14/ 7% 

0,45 

Faixa etária (anos) 18- 29 

≥ 30 

18/ 32% 

39/ 68% 

52/ 27% 

139/ 73% 

0,37 

Faixas Branca 

Azul 

Roxa 

Marrom 

Preta 

5/ 9% 

14/ 24% 

9/ 16% 

13/ 23% 

16/ 28% 

24/ 12% 

54/ 28% 

41/ 21% 

32/ 17% 

40/ 22% 

0,16 

Piso de treino Sintético 

Lona 

35/ 61% 

22/ 39% 

128/ 67% 

63/ 33% 

0,16 

Momento da lesão Treino 

Competição 

49/ 86% 

8/ 14% 

173/ 90% 

18/ 10% 

0,15 

Lutador pratica 

outro esporte? 

Sim 

Não 

40/ 70% 

17/ 30% 

133/ 70% 

58/ 30% 

0,87 

Tempo de prática de 

JJB (anos) 

< 2  

2- 4  

≥ 4 

7/ 12% 

11/ 19% 

39/ 69% 

23/ 12% 

33/ 17% 

135/ 71% 

0,87 

Quantidade de 

treinos/ semana 

(dias) 

≤ 3 

> 3 

16/ 28% 

41/ 72% 

63/ 33% 

128/ 67% 

0,32 

Professor de JJB Sim 

Não 

13/ 23% 

44/ 77% 

44/ 23% 

147/ 77% 

0,95 

Tempo de 

afastamento do 

esporte (semanas) 

≤ 1 

≤ 2  

≥ 4 

1/ 2% 

9/ 16% 

47/ 82% 

38/ 20% 

42/ 22% 

111/ 58% 

< 0,001 

Total - 57/ 100% 191/ 100% - 
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Tabela 3: Localização dos quatro principais locais de lesões musculoesqueléticas dos lutadores 

de JJB.  

Localização da lesão n % p-valor 

Joelho 57 29,8% Ref. 

Ombro 34 17,8% 0,006 

Tornozelo/ pé 25 13,1% < 0,001 

Punho/ mão 18 9,4% < 0,001 

 

O principal mecanismo das lesões do joelho foi a entorse (86%) (Tabela 4). A lesão 

ligamentar mais comum foi a do ligamento colateral medial (LCM), com 38% dos casos, 

seguido pelo ligamento colateral lateral, com 19% dos casos (p=0,02) (Tabela 5).  

 

Tabela 4: Mecanismo das lesões no joelho em lutadores de JJB. 

Mecanismo da lesão  n/ % p- valor 

Entorse  49/ 86% Ref. 

Contusão  1/ 2% < 0,001 

Dor anterior no joelho 

 

-Síndrome femoropatelar 

-Tendinopatia patelar 

2/ 3% 

4/ 7% 

< 0,001 

 

Fratura  1/ 2% < 0,001 

Total  57/ 100% - 

 

 

Tabela 5: Tipos das lesões após entorse de joelho, em lutadores de JJB. 

Lesão n/ % p- valor 

LCM 19/ 38% Ref. 

Meniscal/ Condral 17/ 34% 0,76 

LCL 9/ 19% 0,02 

LCA 3/ 6% < 0,001 

LCP 1/ 3% < 0,001 

Total 49/ 100% - 

Legenda: LCM: Ligamento colateral medial/ LCL: Ligamento colateral lateral/ LCA: Ligamento cruzado anterior/ 

LCP: Ligamento cruzado posterior 
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Em 65% dos casos, as lesões foram de tratamento conservador (p<0,001) e, para os 

casos que necessitaram de cirurgia, a mais realizada foi a artroscopia simples de joelho. 

 

DISCUSSÃO 

 

O atual estudo evidenciou uma alta proporção de lesões no joelho (29,8%) em 

praticantes de JJB, comparativamente a outros esportes.6-8,12,13 Essa análise merece destaque 

como medida auxiliar para a elaboração de protocolos de prevenção cada vez mais específicos, 

baseados nas características técnicas da modalidade e epidemiológicas das lesões. O 

conhecimento de fatores envolvidos com o surgimento das lesões esportivas, através de estudos 

epidemiológicos, é o primeiro passo para a compreensão das interações complexas que 

envolvem esse desfecho no esporte.9 

Em relação aos estudos com artes marciais, Lystad et al.12 encontrou uma proporção 

média de 5,7% de lesões no joelho nas artes marciais mistas (MMA), enquanto Akoto et al.¹³ 

encontrou uma frequência de 22,4% para o segmento do joelho em atletas de judô. Outros 

esportes, como o futebol, o handebol e o basquetebol, apresentaram proporções médias de 

16%,6 12%7 e 17%,8 respectivamente, portanto inferiores aos achados do atual estudo.  

Quanto à proporção de lesões do joelho no JJB observam-se dados variados na literatura, 

principalmente pelas diferentes metodologias adotadas. Porém, dois estudos que utilizaram 

metodologias semelhantes às empregadas no atual estudo encontraram prevalências de 20,8%14 

e 28,4%15. Com esses achados, notam-se que as ocorrências de lesões no JJB foram superiores 

aos esportes previamente relatados. 

 As características técnicas do JJB são representadas por golpes que causam aumento 

do estresse articular do joelho, tanto rotacional quanto translacional (de acordo com a dinâmica 

do movimento),16 e esse é um fator primordial para a ocorrência de lesões nessa articulação. 

Esses golpes são caracterizados principalmente pelo bloqueio da articulação em extensão ou 

semi-flexão, através das chaves articulares, que causam alto torque rotacional de acordo com o 

aumento do braço de alavanca no movimento.1 

A chave de perna é uma manobra de submissão no qual o lutador acometido sofre um 

grande estresse no compartimento medial do joelho, quando essa articulação estiver na 

posição de semi-flexão, ou nas estruturas ligamentares centrais (ligamentos cruzados anterior 

e posterior), quando em hiperextensão. Por outro lado, na chave de braço, o lutador que realiza 

o ataque estará submetido a uma maior sobrecarga do joelho, o que pode predispor ao 

surgimento de lesão.1 
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Outro golpe muito comum e frequentemente executado no JJB são as projeções, que 

também possuem grandes probabilidades de desencadear lesões no joelho, seja no momento do 

golpe pelo lutador que realiza o ataque (membro inferior de apoio) ou no momento da tentativa 

de defesa por parte do atleta oponente (durante a queda, ao realizar apoio no solo com o membro 

inferior).1 Todos esses golpes caracterizam-se principalmente pelo mecanismo de lesão do tipo 

entorse, como foi observado nesse estudo e em outros com metodologias semelhantes.17,18 

Na dinâmica do JJB, tanto o lutador que ataca quanto o que realiza a defesa executam, 

durante a tentativa de submissão do oponente, vários movimentos que causam um estresse em 

valgo do joelho, com consequente aumento da chance na ocorrência de lesões do LCM e do 

menisco medial.19 Nesse estudo, observou-se um predomínio de lesões do compartimento 

medial do joelho (38%), valor que foi significante em relação às outras lesões ligamentares.  

Porém, os estresses em varo também tem destaque entre as lesões do joelho no JJB, 

principalmente no atleta que permanece com o quadril apoiado ao solo e realiza movimentos 

de defesa (conhecido como atleta guardeiro), como observador por Scoggin et al.17 e Temponi 

et al.20, que encontraram uma ocorrência de 57% e 25,9% de lesões no compartimento lateral, 

respectivamente.  

Observou-se no presente estudo que a grande maioria das lesões acometidas no joelho 

aconteceram em episódios isolados e foram de tratamento conservador, porém demandaram um 

alto tempo de recuperação e retorno ao esporte (período igual ou maior que quatro semanas). 

Isso pode ser explicado pela maior proporção de lesões do ligamento colateral medial, que em 

sua grande maioria são de tratamento conservador e necessitam de um tempo médio de 

afastamento do esporte de seis a dez semanas, de acordo com o protocolo de reabilitação.19 Esse 

longo período de afastamento do esporte denotará não só perturbações referentes à aptidão 

física, mas também psicológicas e econômicas aos atletas. 

O desenho transversal e o potencial viés recordatório são as grandes limitações do 

estudo. Em nossa investigação, optou-se por realizar um questionário com o limite de três anos 

prévios, com os objetivos de diminuir o viés recordatório e, ao mesmo tempo, não ser um 

período muito curto de análise. Além disso, o tempo médio de prática de JJB dos atletas 

analisados foi de 5,02 anos, o que é um fator favorável ao período de análise que foi estipulado 

no estudo. 

Outro fato que merece destaque é o viés de gênero, que ocorre em praticamente todos 

os estudos com artes marciais, os quais são praticados por uma grande predominância de atletas 

do sexo masculino. 14,15,17 Nas lesões que não envolveram mecanismo torcional, nem todas 
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foram de diagnóstico médico, o que se torna mais um fator de limitação no estudo, porém é um 

fato comum em estudos de inquérito populacional.14,15 

 

CONCLUSÃO 

 

A proporção de lesões do joelho em atletas de JJB foi de 29,8%, superior a outros 

esportes que executam movimentos similares.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Os principais achados desse estudo foram o de que o perfil técnico-tático influencia na 

prevalência e nas características das lesões musculoesqueléticas do JJB e também o de que o 

segmento anatômico do joelho está sujeito a uma alta ocorrência de lesões nessa modalidade, 

até mesmo superiores a outros esportes com grande contato físico, como futebol e handebol. 

A prática das artes marciais encontra-se em expansão entre os esportistas, com destaque 

para o JJB. Com isso, torna-se necessário o conhecimento cada vez mais específico dos fatores 

epidemiológicos envolvidos com essas modalidades, tanto no sentido de melhora da 

performance física quanto no de prevenção e tratamento das lesões. 

A ocorrência de uma lesão no esporte, independentemente do nível de performance do 

praticante, denota não só perturbação física, mas também prejuízos psicológicos e econômicos. 

No Brasil, devido à falta de incentivos governamentais e da iniciativa privada aos atletas, 

principalmente em esportes que não tem grande visibilidade pelas mídias, torna-se necessário 

que eles dependam de outros meios de trabalho como fonte de renda.  

Como forma de se descobrir a rede de interações envolvidas no surgimento das lesões, 

o primeiro passo é a busca científica dos fatores isolados relacionados com esse desfecho, 

através do conhecimento da prevalência, segmentos anatômicos mais acometidos, tipos de 

lesões, mecanismo de trauma, dentre outros. Através desses dados epidemiológicos, o 

profissional da saúde poderá ter condições de realizar uma abordagem metodológica mais 

complexa, com foco na cadeia envolvida na gênese das lesões. 

Há na literatura uma lacuna quanto aos dados referentes às lesões musculoesqueléticas 

no JJB, seja pelo baixo número de artigos ou pela discordância em seus resultados. Além disso, 

desconhecem-se as características das lesões quanto ao perfil técnico-tático na luta e também 

os fatores epidemiológicos e clínicos das lesões que acometem o segmento anatômico mais 

lesionado. Deste modo, acredita-se que os conhecimentos adquiridos através desse estudo serão 

de grande importância para abordagens mais específicas nessa modalidade, tanto no sentido de 

melhora da performance quanto no de prevenção de lesões musculoesqueléticas. 
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4 COMENTÁRIOS, CRÍTICAS E SUGESTÕES 

 

O projeto inicial que seria realizado durante o período do mestrado (dois anos), 

intitulado ``Efeitos dos exercícios de restrição de fluxo sanguíneo no pós-operatório de 

reconstrução do ligamento cruzado anterior´´, não foi possível de ser executado devido a uma 

série de alterações no funcionamento do sistema municipal de saúde de Uberaba (MG), nos 

anos de 2018 e 2019.  

Nesse período, que coincidiu com o primeiro ano cursado no mestrado e com a fase de 

desenvolvimento teórico do estudo e seu envio ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), houve redirecionamentos nos procedimentos cirúrgicos 

da cidade, com prejuízo importante do número de cirurgias de reconstrução do ligamento 

cruzado anterior.  

Com isso, após um período médio de um ano em curso do mestrado (agosto de 2019), 

foi optado pela mudança no tema do estudo. Devido ao pequeno prazo disponível para 

conclusão do trabalho científico, optou-se pela realização de um estudo com desenho 

transversal. Aliado a isso, observou-se a lacuna existente na literatura referente a estudos em 

artes marciais e, mais especificamente, no JJB, motivo pelo qual optou-se pelo atual estudo. 

O tema escolhido caracteriza-se pela multidisciplinaridade, pois de uma forma 

abrangente, faz referência aos aspectos psicobiológicos de diferentes áreas da saúde 

relacionadas ao exercício físico, como Educação Física, Fisioterapia e Medicina, condizentes 

portanto com a linha de pesquisa adotada pelo Programa de Pós-Graduação em Educação Física 

da UFTM (PPGEF/ UFTM). 

Há de se destacar também que a etapa final da coleta de dados coincidiu com a Pandemia 

por Covid-19, o que por questões óbvias dificultou a sua realização. As adaptações que surgiram 

devido a essa fase, como por exemplo a maior utilização de videoconferências, foram 

executadas para a finalização do atual estudo. 

Porém, mesmo com todas as intercorrências do período, pode-se concluir que o número 

de participantes no estudo foi satisfatório, principalmente quando se considera que a amostra 

foi por conveniência e que o público de lutadores de JJB é bastante limitado. 

Por fim, sinto-me grato em ter participado do PPGEF/UFTM, por todos os 

conhecimentos teóricos e práticos adquiridos durante o período de estudo. Apesar de ser um 

profissional da área de Medicina e de ter participado de um Programa de Mestrado em Educação 

Física, considero muito importante a multidisciplinaridade como forma de atuação tanto na 
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prevenção quanto no tratamento das afecções físicas e psicológicas que acometem o ser 

humano. 
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APÊNDICE B- Questionário 

 

PARTE 1: Dados pessoais  

Nome:                                                                       Sexo: 

Estatura:   (m.)           Massa:   (kg.)                          Idade:    (anos)  

Escolaridade: (  ) Ensino fundamental   (  ) Ensino médio   (  ) Ensino Superior    

(  ) Pós-Graduação   

Profissão:  

Já se submeteu a alguma cirurgia ortopédica? (  )Não (  ) Sim. Quais?  

  

PARTE 2: Características no treinamento de Jiu-Jitsu 

1) Há quanto tempo pratica Jiu-Jitsu (anos e meses)?                                  

2) Quantos dias de treino por semana?  

3) Quantas horas de treino semanais? 

4) O treinamento ocorre em qual tipo de piso (tatame)? (  ) Sintético (Borracha)  (  )   Lona  (  ) 

Outro: 

5) Qual sua faixa?  (  ) roxa   (  ) marrom   (  ) preta   (   )  Outra  

6) Ministra aulas (se sim, por quantas horas semanais)?  (  )  Não  (  )  Sim 

7) Sobre as competições:  

 a) Em qual ou quais categorias de peso compete?       

b) N° de competições por semestre?  

c) Realiza corte de peso para competir?                     Quantos kg.?  

8) Utiliza algum equipamento de proteção? (Ex.: protetor bucal, protetor de orelha, 

tornozeleiras, joelheiras, etc.) (  )  Não   (  )  Sim. Quais?  

9) Qual seu perfil no esporte?  (  ) Passador     (   ) Guardeiro 

10) Sempre apresentou esse perfil?  (   ) Sim    (   ) Não  Obs: Se não, quando lutava em outro 

perfil, apresentou alguma lesão ortopédica? 

Momento da Lesão: (  ) Treino (  ) Competição  

Mecanismo da lesão: (  ) Trauma direto   (  ) Trauma indireto (entorse)   ( ) Sem trauma  

Por quanto tempo ficou afastado de forma total do treinamento? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   

(  )   16 à 30 dias (  ) + de 30 dias  

Por quanto tempo realizou suas atividades de treinamento de forma diferente do habitual (por 

dor ou sintomas relacionados à lesão)? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   (  )   16 à 30 dias (  ) + 

de 30 dias  
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Foi uma lesão recidiva? (  ) Não (  ) Sim. Quantas recidivas e há quanto tempo foi a última 

recidiva? _________ (anos/ meses)  

Foi realizado diagnóstico médico? (  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________  

Foi necessário algum exame de imagem?  (  )Não  (  ) Sim. Qual? ____________________ 

Foi realizado tratamento? (  ) Não (  ) Sim. Que tipo (medicamento, Fisioterapia, cirurgia, 

apenas repouso)? ___________________  

A lesão afeta o seu rendimento atualmente? (  )   Não (  )   Sim  

 

PARTE 3: Características da prática esportiva (geral) 

1) É acompanhado por algum destes profissionais? (  ) Médico   (  ) Nutricionista    

(  )   Fisioterapeuta   (  ) Educador físico   (  ) Outro:  

2) Pratica outra atividade física (não necessariamente luta/ artes marciais) além do Jiu-Jitsu?   

a) Qual? ___________________    

b) Há quanto tempo pratica (anos e meses)?  

c) Quantos dias por semana?  

d) Quantas horas por semana?  

 

Parte 4: Histórico e perfil das lesões no Jiu-Jitsu  

 

1) Você sofreu alguma lesão durante o treino ou competição*, nos últimos 3 (três) anos?  

(  ) Não  (  )   Sim. Quantas? ________ lesões  

 

*Consideramos lesão esportiva quando: qualquer nova dor músculo-esquelética, sensação 

ou evento traumático que resulte de um treino ou competição de Jiu Jitsu e leve a 1 ou 

mais das seguintes opções: remoção total do treinamento e outras rotinas externas 

(atividades físicas) por mais de 1 semana; modificação das atividades normais de 

treinamento em duração, intensidade ou modo por mais de 2 semanas; ou qualquer queixa 

física grave o suficiente para levar o indivíduo a procurar um profissional de saúde para 

diagnosticar ou tratar a lesão. 

* Tipos de lesões: (lesão muscular/ luxação/ fratura/ contusão/ dor segmentar inespecífica 

(exemplo: tendinites)/ entorse) 

- Caso a resposta tenha sido "não": Obrigado por responder nosso questionário!  

- Caso a resposta tenha sido "sim": Descrever as lesões a seguir!  

 

MARQUE AS LESÕES ABAIXO E DESCREVA-AS EM SEGUIDA!  

   

LOCAL DA LESÃO:  

[Obs: (  ,   ,   ) significam (Lesão 1, Lesão 2, Lesão 3, Lesão 4, Lesão 5)]:   

  

(_,_,_,_,_)  CABEÇA/PESCOÇO 
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(_,_,_,_,_)   cabeça  (_,_,_,_,_)   pescoço   (_,_,_,_,_)   face      (_,_,_,_,_)  coluna cervical   

  

(_,_,_,_,_)  MEMBRO SUPERIOR 

(_,_,_,_,_)  ombro/clavícula  (_,_,_,_,_)  braço  (_,_,_,_,_)  cotovelo  (_,_,_,_,_)  antebraço  

(_,_,_,_,_)  punho  (_,_,_,_,_)  mão/dedos  

  

(_,_,_,_,_)  TRONCO/ PELVE     

(_,_,_,_,_)  esterno/costela/coluna torácica   (_,_,_,_,_) abdomem  (_,_,_,_,_) coluna 

lombar/pelve /púbis/sacro    

 

(_,_,_,_,_)  MEMBRO INFERIOR  

(_,_,_,_,_) quadril/virilha  (_,_,_,_,_)  coxa  (_,_,_,_,_)  joelho  (_,_,_,_,_) perna/tendão de 

Aquiles  (_,_,_,_,_)  tornozelo (_,_,_,_,_) pé/dedos  

 

LESÃO 1  

  

Momento da Lesão: (  ) Treino (  ) Competição  

Mecanismo da lesão: (  ) Trauma direto (contusão)   (  ) Trauma indireto  

( ) Sem trauma  

Tipo da lesão (lesão muscular/ luxação/ fratura/ contusão/ dor segmentar inespecífica/ entorse 

articular): 

 

Por quanto tempo ficou afastado de forma total do treinamento? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   

(  )   16 à 30 dias (  ) + de 30 dias  

Por quanto tempo realizou suas atividades de treinamento de forma diferente do habitual (por 

dor ou sintomas relacionados à lesão)? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   (  )   16 à 30 dias (  ) + 

de 30 dias  

Foi uma lesão recidiva? (  ) Não (  ) Sim. Quantas recidivas e há quanto tempo foi a última 

recidiva? _________ (anos/ meses)  

Foi realizado diagnóstico médico? (  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________  

Foi necessário algum exame de imagem?  (  )Não  (  ) Sim. Qual? ____________________ 

Foi realizado tratamento? (  ) Não (  ) Sim. Que tipo (medicamento, Fisioterapia, cirurgia, 

apenas repouso)? ___________________  

A lesão afeta o seu rendimento atualmente? (  )   Não (  )   Sim  

  

LESÃO 2 

 

Momento da Lesão: (  ) Treino (  ) Competição  

Mecanismo da lesão: (  ) Trauma direto (contusão)   (  ) Trauma indireto   

( ) Sem trauma  

Tipo da lesão (lesão muscular/ luxação/ fratura/ contusão/ dor segmentar inespecífica/ entorse 

articular): 

 

Por quanto tempo ficou afastado de forma total do treinamento? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   

(  )   16 à 30 dias (  ) + de 30 dias  

Por quanto tempo realizou suas atividades de treinamento de forma diferente do habitual (por 

dor ou sintomas relacionados à lesão)? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   (  )   16 à 30 dias (  ) + 

de 30 dias  

Foi uma lesão recidiva? (  ) Não (  ) Sim. Quantas recidivas e há quanto tempo foi a última 

recidiva? _________ (anos/ meses)  
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Foi realizado diagnóstico médico? (  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________  

Foi necessário algum exame de imagem?  (  )Não  (  ) Sim. Qual? ____________________ 

Foi realizado tratamento? (  ) Não (  ) Sim. Que tipo (medicamento, Fisioterapia, cirurgia, 

apenas repouso)? ___________________  

A lesão afeta o seu rendimento atualmente? (  )   Não (  )   Sim  

 

LESÃO 3 

 

Momento da Lesão: (  ) Treino (  ) Competição  

Mecanismo da lesão: (  ) Trauma direto (contusão)   (  ) Trauma  

( ) Sem trauma  

Tipo da lesão (lesão muscular/ luxação/ fratura/ contusão/ dor segmentar inespecífica/ entorse 

articular): 

 

Por quanto tempo ficou afastado de forma total do treinamento? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   

(  )   16 à 30 dias (  ) + de 30 dias  

Por quanto tempo realizou suas atividades de treinamento de forma diferente do habitual (por 

dor ou sintomas relacionados à lesão)? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   (  )   16 à 30 dias (  ) + 

de 30 dias  

Foi uma lesão recidiva? (  ) Não (  ) Sim. Quantas recidivas e há quanto tempo foi a última 

recidiva? _________ (anos/ meses)  

Foi realizado diagnóstico médico? (  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________  

Foi necessário algum exame de imagem?  (  )Não  (  ) Sim. Qual? ____________________ 

Foi realizado tratamento? (  ) Não (  ) Sim. Que tipo (medicamento, Fisioterapia, cirurgia, 

apenas repouso)? ___________________  

A lesão afeta o seu rendimento atualmente? (  )   Não (  )   Sim  

 

LESÃO 4  

  

Momento da Lesão: (  ) Treino (  ) Competição  

Mecanismo da lesão: (  ) Trauma direto (contusão)   (  ) Trauma indireto   

( ) Sem trauma  

Tipo da lesão (lesão muscular/ luxação/ fratura/ contusão/ dor segmentar inespecífica/ entorse 

articular): 

 

Por quanto tempo ficou afastado de forma total do treinamento? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   

(  )   16 à 30 dias (  ) + de 30 dias  

Por quanto tempo realizou suas atividades de treinamento de forma diferente do habitual (por 

dor ou sintomas relacionados à lesão)? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   (  )   16 à 30 dias (  ) + 

de 30 dias  

Foi uma lesão recidiva? (  ) Não (  ) Sim. Quantas recidivas e há quanto tempo foi a última 

recidiva? _________ (anos/ meses)  

Foi realizado diagnóstico médico? (  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________  

Foi necessário algum exame de imagem?  (  )Não  (  ) Sim. Qual? ____________________ 

Foi realizado tratamento? (  ) Não (  ) Sim. Que tipo (medicamento, Fisioterapia, cirurgia, 

apenas repouso)? ___________________  

A lesão afeta o seu rendimento atualmente? (  )   Não (  )   Sim  

 

LESÃO 5 
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Momento da Lesão: (  ) Treino (  ) Competição  

Mecanismo da lesão: (  ) Trauma direto (contusão)   (  ) Trauma indireto   

( ) Sem trauma  

Tipo da lesão (lesão muscular/ luxação/ fratura/ contusão/ dor segmentar inespecífica/ entorse): 

 

Por quanto tempo ficou afastado de forma total do treinamento? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   

(  )   16 à 30 dias (  ) + de 30 dias  

Por quanto tempo realizou suas atividades de treinamento de forma diferente do habitual (por 

dor ou sintomas relacionados à lesão)? (  ) 1 à 6 dias  (  )   7 à 15 dias   (  )   16 à 30 dias (  ) + 

de 30 dias  

Foi uma lesão recidiva? (  ) Não (  ) Sim. Quantas recidivas e há quanto tempo foi a última 

recidiva? _________ (anos/ meses)  

Foi realizado diagnóstico médico? (  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________  

Foi necessário algum exame de imagem?  (  )Não  (  ) Sim. Qual? ____________________ 

Foi realizado tratamento? (  ) Não (  ) Sim. Que tipo (medicamento, Fisioterapia, cirurgia, 

apenas repouso)? ___________________  

A lesão afeta o seu rendimento atualmente? (  )   Não (  )   Sim  
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ANEXOS 

ANEXO A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
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ANEXO B- Comitê de Ética em Pesquisa 
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ANEXO C- Autorização de uso de imagem do lutador Romes Pereira Ramos Júnior 

(Figura 1 do artigo 2) 

 

 

 

 


