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RESUMO: A pratica do judd desenvolve caracteristicas como equilibrio, agilidade, forca estatica,
dindmica de membros superiores e explosdo de membros inferiores assim como a capacidade
anaerdbia e aerdbica. Este esporte solicita um grande esforgco muscular, de pegada, movimento de
puxar e empurrar, rolar e as quedas. Analisando os dados constantes em formulario especialmente
elaborados por (Carazzato; Cabrita; Castropil, 1996), para ser preenchidos por 200 atletas praticantes
de judd competidores (estadual, nacional e internacional) da Federagao de Jud6 do estado do Rio de
Janeiro, na faixa etaria entre 15 a 20 anos, podemos observar consideravel incidéncia de lesées no
aparelho locomotor. Verificamos e identificamos que houve predominancia das lesdes articulares de
joelho nos atletas juvenis, e que ndo se pode precisar uma idade ideal para o inicio do judd, bem
como sua fase competitiva, apenas concluimos que as lesées muitas das vezes sdo provocadas por
esforgo repetitivo, e principalmente em competicées onde perder ndo faz parte do vocabulario do
atleta, o que leva a submeter seu corpo a um estresse excessivo tentando evitar um golpe.

Palavras chaves: Judé, competicao, lesdo na competi¢ao, incidéncia de lesdes

Abstract: The Judo practice develops characteristics such as balance, agility, statical strenght,
dynamic of superior members and outburst of inferior members, as well as anaerobic and aerobic
capacity. This sport requires a great muscular and effort, catching, pushes and pull moviments, rolling
and falls. By analysing the data on the form specifically elaborated by Carazzato; Cabrita; Castropil,
1996 to be fulfilled by 200 judo athletes - intrastate, nacional and international competitors from the
Rio de Janeiro Judo Federation — between the age of 15 to 20, significant incidence of injuries on the
locomotor system were observed. We have verified and identified that knee articular injuries were
predominant in young athletes and that it is not possible to specify an ideal age to start practising judo,
as well as its competitive phase. We have just concluded that the injuries many times are caused by
repetitive effort, mainly in competitions where lose is not an option to the athletes what lead them to
submit theis bodies to an excessive stress trying to avoid a blow.

Keywords: Judo, competition, competition injury, injury incidence.



INTRODUCAO

O Judé é um esporte que, desde a sua criacao em 1882, até os dias atuais,
vem sofrendo inumeras modificacdes em suas caracteristicas. Idealizado por Jigoro
Kano, esta arte marcial caracteriza-se por um grande numero de técnicas e bases
fisiolégicas de grande valor na formacdo do individuo. O Judé no Brasil foi
introduzido no inicio deste século pelos primeiros imigrantes japoneses que vieram
trabalhar na lavoura do café em fazendas localizadas nos estados de S&o Paulo e
Parana. (CARAZZATO; CABRITA; CASTROPIL, 1996).

A pratica do judd desenvolve caracteristicas como equilibrio, agilidade, forca
estatica, dindmica de membros superiores e explosdo de membros inferiores assim
como a capacidade anaerdbia e aerdbica. Este esporte solicita um grande
esforco muscular, de pegada, movimento de puxar e empurrar, rolar e as quedas
(LIMA et all, 2004).

O Judd possui uma rica filosofia e disciplina, dando aos seus praticantes,
senso de responsabilidade, alto confianca, beneficiando e educando a personalidade
de seus adeptos, fortalecendo sua formacao fisica e moral. As atividades esportivas
programadas podem ser praticadas com diferentes finalidades: para a educacao,
lazer, promocao da saude, estética corporal, condicionamento fisico, capacitacéo
funcional e auxilio na reabilitacdo, que no caso de doencgas crbnicas apresentam
melhora através de exercicios. (NEYLOR; GILBERTO; RODRIGO, 2002).

Segundo (Heregenroeder, 1998) o tratamento das lesdes esportivas requer
um elevado custo financeiro; estima-se que os custos decorrentes deste tipo de
lesdo, somente nos Estados Unidos, no ano de 1996, foram de 1 bilhdo e 300
milnées de délares. Para melhor explicitar a gravidade das lesbes esportivas, 0
mesmo autor afirma que, anualmente, ocorre mais de 3 milhées destas lesdes, nos
Estados Unidos, sendo estas, a maior causa de abandono das atividades fisicas.

O campo dos estudos, relacionado as lesées esportivas, caracteriza-se por
identificar as ocorréncias, as causas e as possiveis prevencdes de doencas e lesdes
préprias do esporte. Que gera grande demanda fisica e que provoca sérias lesdes
em seus praticantes, em todos os niveis de participacao (GOMEZ; DELLE; FARNEY,
1996).



A articulacdo do joelho e das mais constantemente lesada de todo o corpo,
em especial nos individuos que participam em atividades atléticas. A incidéncia de
instabilidade permanente e progressivamente residual € mais alta por lesdo do
joelho do que por qualquer outra lesdo. A maioria das lesdes atléticas do ombro
representa o resultado de uma atividade repetitiva realizada acima da cabeca.
Atletas com lesbes nos punhos, maos e dedos, com freqliéncias sdo minimizadas,
pois na maioria das vezes os atletas sdo capazes de continuar participando do
evento depois de cuidados minimos. As lesdes da perna, tornozelo e do pé podem
ocorrer em virtude de um unico traumatismo em inversao/rotagdo interna ou de
episddios menos graves. (ANDREWS; HARRELSON; WILK, 2000).

A fisioterapia deixou de ser privilégio exclusivo dos atletas de elite e passou a
atender também esta nova classe de atletas amadores, que desenvolve 0s mesmos
gestos especificos dos atletas de alto nivel, porém com uma estrutura musculo-
esquelética e cardiopulmonar menos preparada, portanto mais suscetivel a leséo
(TORRES, 2004).

O referido estudo tem como objetivo verificar e identificar a incidéncia de
lesbes em atletas da Federagédo de Judd do estado do Rio de Janeiro, na faixa etaria
entre 15 a 20 anos, masculino e feminino, independente da graduacao de faixa.



MATERIAS E METODOS

De acordo com a proposta de Thomas e Nelson (2002), esta pesquisa tem um
cunho descritivo, que, por ser um estudo de status, possibilita a observagao, analise
e descricdo objetiva e completa do fenbmeno. Sera feito através de questionarios
tipo fechado. E composto dos seguintes quesitos: nome, nivel de competicdo, tempo
que pratica judd, golpes de preferéncia, horas de treinamento semanais, lado
dominante, local da lesdo, indice de lesao, tipo de tratamento empregado e tempo
de afastamento do jud®.

Foram distribuidos 200 questionarios (anexo Il) validados por (Carazzato;
Cabrita; CastropiL, 1996), entre atletas participantes do campeonato da Federacao
de Judd do Estado do Rio de Janeiro, realizado no Ginasio da Universidade Gama
Filho nos dias 10 e 11 de marco de 2007. Sendo respondido por atletas de ambos
0s sexos praticantes de Judd, na faixa etaria de 13 a 28 anos. Destes 127 (63,5%)
tiveram todos os seus quesitos respondidos, excluindo-se os 73 (36,5%) restantes,
considerados como despreziveis por estarem fora da idade analisada. Foram
inquiridos atletas de trés niveis de competicao, obedecendo a seguinte distribuicao:
nivel A — 70 judocas de nivel juvenil (55,11%); nivel B — 36 judocas de nivel Junior
(28,34%) e nivel C — 21 judocas de nivel sénior (16,55%).

Em relacdo aos golpes preferenciais, obedecera a seguinte ordem numeérica:
1) O-soto-gari; 2) Tai-otoshi; 3) Uchi-mata; 4) Harai-goshi; 5) Seoi-nage; 6) Ippon-
seoi-nage; 7) De-ashi-barai; 8) Kouchi-gari; 9) Ouchi-gari: 10) O-goshi; 11) Sassae-
tsuri-komi ashi; 12) Seoi-otoshi: 13) Sode-tsuri-komi-goshi: 14) Tani-otoshi e 15)
outros.

Os procedimentos adotados na pesquisa em questdo se deram através de um
contato inicial com a Federacao de Judd do Estado do Rio de Janeiro, solicitando
autorizacdo (anexo |) para a referida avaliacdo e esclarecimento dos objetivos e
etapas do trabalho, onde foram assinados termos de compromisso. Este estudo
atende as normas para pesquisas em seres humanos, resolugcdo 196-96 do
conselho nacional de saude (BRASII, 1996).

O tratamento dos dados sera feito através da estatistica descritiva,
observando os parametros de média, desvio padrao, minimo e maximo, e freqtiéncia

percentual em relacao as questbes especificas.



RESULTADOS

A amostra estudada apresentou o0s seguintes resultados, analise de
praticantes por sexo prevalecendo o sexo masculino com 61,42% e o sexo feminino
com 38,58%%. (Tabela 1)

Tabela 1 - Analise de praticantes por sexo

SEXO

Masculino 61,42%
Feminino 38,58 %

Na distribuicao dos atletas por nivel de competicdo o nivel Estadual obteve
63,77%%, o nivel Nacional 25,21% e o nivel Internacional 11,02%%. (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicao dos atletas por nivel

Nivel
competicao
Internacional 11,02 %
Nacional 25,21 %

Estadual 63,77 %




A idade de inicio no judd, nos competidores juvenil foi encontrada a idade
minima de 3 anos, idade maxima de 16 anos, € uma idade média de 9,4 anos; no
junior uma idade minima de 3 anos, idade maximo 17 anos, com uma média de 10,1
anos; ja nos competidores sénior a idade minima de 2 anos, idade maximo de 17

anos e idade média de 10,1 anos. (Tabela 3)

Tabela 3 - Idade de inicio no judé

Idade Idade Idade
Competidores Minima Maxima Média
Juvenil 3 anos 16 anos 9,4 anos
Junior 3 anos 17 anos 10,1 anos
Sénior 2 anos 17 anos 10,1 anos

Quanto aos Golpes de preferéncia no feminino juvenil 25 golpes de brago, 20
golpes de quadril e 30 golpes de perna; no junior foram 17 golpes de braco, 8 golpes
de quadril, 24 golpes de perna e sénior 8 golpes de bracgo, 5 golpes de quadril, 15
golpes de perna. (Tabela 4)

TABELA 4 - Golpes preferéncias no Feminino

Competidores Braco Quadril Perna

Juvenil 15 golpes 20 golpes 30 golpes
Junior 17 golpes 8 golpes 24 golpes
Sénior 8 golpes 5 golpes 15 golpes

Total 50 golpes 33 golpes 69 golpes




Ja nos competidores masculinos os golpes de preferencia no juvenil foram 42
golpes de brago, 11 golpes de quadril e 35 golpes de Perna; no junior 25 golpes de
brago, 9 golpes de quadril e 29 golpes de perna; os atletas seniores constaram com

14 golpes de Braco, 3 golpes de quadril e 11 golpes de perna. (Tabela 5)

Tabela 5 - Golpes preferéncias no Masculino

Competidores Braco Quadril Perna

Juvenil 42 golpes 11 golpes 35 golpes
Junior 25 golpes 9 golpes 29 golpes
Sénior 14 golpes 3 golpes 11 golpes
Total 81 golpes 23 golpes 75 golpes

No exame de horas de treinamento semanais. O competidor Juvenil teve
tempo minimo de 1 hora, tempo maximo de 6 horas e tempo médio de 2,4 horas;
Junior tempo minimo de 1 hora, tempo maximo de 7 horas e média de 2,7 horas; no

Sénior tempo minimo 1 hora e tempo maximo de 4 horas e média de 2,4 horas.
(Tabela 6)

Tabela 6 — Horas de treinamento semanais

Competidores Minimo Maximo Média
Juvenil 1 hora 6 horas 2,4 horas
Junior 1 hora 7 horas 2,7 horas

Sénior 1 hora 4 horas 2,4 horas




Na tabela dominancia em relacdo ao Nivel do atleta; no Juvenil prevaleceu
lado direito com 44,28%, lado esquerdo teve 18,57% e ambidestro 37,15%; ja o
Junior lado direito 41,66%, lado esquerdo 30,55% e ambidestro 27,79%; o Sénior
obteve para lado direito 47,61%, lado esquerdo 38,09% e ambidestro 14,28%%.

(Tabela 7)

Tabela 7 - Dominancia em relacao ao nivel do atleta

Competidores Lado direito Lado Esquerdo Ambidestro
Juvenil 44,28% 18,57% 37,15%
Junior 41,66% 30,55% 27,79%
Sénior 47,61% 38,09% 14,28%

Na analise do local de lesdo em atletas Juvenis componentes femininos,
obtiveram 8 lesdes de cabeca, 6 lesées de tronco, 19 lesbes de Mmss e 26 lesdes
de Mmii; no Masculino juvenil, 23 lesdes de cabeca, 12 lesdes de tronco, 33 lesdes

de Mmss e 33 lesdes de Mmii. (Tabela 8)

Tabela 8 - Analise do local de lesao atleta Juvenil

Local de Feminino Masculino

23 lesoes

8 lesoes
6 lesoes 12 lesoes
19 lesGes 33 lesoes
26 lesoes 33 lesoes




Ja no Junior feminino seis lesdes de cabeca, 3 lesdes de tronco, 14 lesdes de
Mmss e 11 lesdbes de Mmii; o Junior masculino foram encontradas 9 lesdes de

cabeca, 5 lesbes de tronco, 17 lesdes de Mmss e 23 lesdes de Mmii. (Tabela 9)

Tabela 9 - Analise do local de lesdo atleta Junior

Feminino Masculino

6 lesoes 9 lesoes

3 lesoes 5 lesoes
14 lesoes 17 lesoes
11 lesoes 23 lesoes

Em atletas da categoria Sénior feminino, 5 lesbes de cabeca, 2 Lesbes de
tronco, 16 lesbes de Mmss e 9 les6es de Mmii; Sénior masculino, 7 lesbes de
cabeca, 4 les6es de tronco, 15 lesdes de Mmss e 10 lesées de Mmii. (Tabela 10)

Tabela 10 - Analise do local de lesao Atleta Sénior

Local de Feminino Masculino
Lesao

5 lesoes 7 lesoes
Tronco 2 lesoes 4 lesoes
MMSS 16 lesoes 15 lesoes

MMII 9 lesoes 10 lesoes




O Maior indice de lesdes entre os niveis ficou caracterizado no Juvenil com
30 lesoes de joelho (53,57%); Junior 15 lesdes de joelho (26,78%); Sénior 11 lesdes
de joelho (19,65%). (Tabela 11)

Tabela 11 - Maior indice de lesoes entre os niveis

Competidores Lesoes porcentagem
Juvenil 30 lesoes de joelho 53,57%
Junior 15 lesGes de joelho 26,78%
Sénior 11 lesGes de joelho 19,65%

Os Tipos de tratamento empregados foram verificados, para o Juvenil
cirurgico 1 atleta, conservador 54 atletas, nenhum tratamento 15 atletas; Junior
cirurgico nenhum atleta, conservador 26 atletas, nenhum tratamento 10 atletas; para
o Sénior cirurgico 5 atletas, Conservador 12 atletas, nenhum tratamento 4 atletas,

Totalizando cirtrgico 6 atletas, conservador 92 atletas, e 29 nenhum tratamento.

(Tabela 12)

Tabela 12 - Tipos de tratamento empregados

Competidores Cirurgico Conservador Nenhum tratamento
Juvenil 1 atleta 54 atletas 15 atletas
Junior 0 atleta 26 atletas 10 atletas
Sénior 5 atletas 12 atletas 04 atletas

Total 6 atletas 92 atletas 29 atletas




O Tempo de afastamento do judé, Juvenil obteve minimo 2 dias, maximo 1
ano, e Média de 84,6%; para o Junior minimo de 1 semana, maximo de 2 meses,
média de 33,5%; Sénior minimo de 4 dias, maximo 3 meses, com uma média de

11,9% de afastamento do judé. (Tabela 13)

Tabela 13 - Tempo de afastamento do Judé

Competidores Minimo Maximo Média
Juvenil 2 dias 1 ano 64,6%
Junior 1 semana 2 meses 23,5%

Sénior 4 dias 3 meses 11,9%




DISCUSSAO

A partir dos resultados encontrados no questionario, realizamos uma
comparacao entre os resultados obtidos por carazzato; Cabrita; castropil (1996), em
seu estudo. Com relacédo a andlise de praticantes por sexo (grafico1), foi utilizado o
questionario em ambos os sexos, prevalecendo o masculino(61.42%) em relacao ao
feminino(38.58%), apenas em diferenga numérica. Pois o nivel de competicdo dos
praticantes de judd foi igual em ambos os sexos. Segundo (Carazzato; Cabrita;
Castropil,1996), fato que merece referéncia diz respeito a sua opcao apenas pelo
sexo masculino. Isso pode ser facilmente entendido ao saber da grande diferenca
numérica e de nivel entre os praticantes de judé no sexo masculino em relacdo ao

feminino.
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Gréfico 1 — Analise de praticantes por sexo

Assim, dentre os 127 questionarios estudados, encontramos maior
quantidade de atletas do nivel de categoria Estadual (63,77%), sendo que do nivel
Nacional foram (25,21%) e do nivel Internacional (11,02%) (gréfico 2). Dentre os 129
questionarios estudados por (Carazzato; Cabrita; Castropil, (1996), foi encontrado
maior quantidade de atletas do nivel A Internacional 59 (45,74%), sendo que do
nivel B Nacional foram 33 (25,58%) e do nivel C Estadual, 37 (28,68%).
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Gréfico 2 — Distribuicao de atletas por niveis



Referente a idade de inicio no judd (grafico 3), podemos observar atletas de 2
anos de idade até 17 anos, e uma média de 10,1 anos, o que vem a confirmar que
ndo ha uma idade ideal para iniciar a pratica do judd, bem como a pratica
competitiva ndo h4 critério relacionado a idade. De acordo com (Carazzato; Cabrita;
Castropil, 1996) em relacao as idades de inicio do aprendizado, encontraram desde
criangcas com 3 anos até adultos de 18 anos, com idade média de 8,85 anos. Isto
demonstra a total falta de critério em estabelecer a época ideal do inicio do
aprendizado, em um esporte em que os fatores forga fisica e psiquica sdo de suma

importancia.

A mesma incoeréncia ocorre quando encontraram criangas com 5 anos ja
colocadas em competicdo, ao lado de adultos que sé iniciaram o periodo competitivo
com 19 anos. A média de 11,32 anos como idade inicial de competicao parece-nos

também, além de precoce, ndo se basear em critérios bem definidos.
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Gréfico 3 — Idade de inicio no judd



Observou se que a dominéncia em relagdo ao nivel do atleta (gréafico 4) foi
maior em competidores destro sénior com 47,61%%, canhotos sénior com
38,09%%, e 27,79% competidores Junior ambidestros. O que vem a confrontar com
os autores (Carazzato; Cabrita; Castropil, 1996) encontraram elevado numero de
atletas canhotos incluidos no grupo A (40,68%) em relagéo aos niveis B (24,24%) e
C (29,79%).

Dominancia em relacdo ao nivel do atleta

| I
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i ‘ O Juvenil
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! ! ! ! ‘
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Grafico 4 — Tabela 7 — Dominancia em relacao ao nivel do atleta

Na andlise da localizacdo topografica das lesdes, encontramos maior
incidéncia de lesdo em membros inferiores em competidores juvenis (53,57%)
independente do seu nivel competitivo. Notamos também que a lesao de joelho foi a
articulacao mais acometida (grafico 5), seguida da lesdo de ombro, pé e dedos. O
que nao condiz com (Carazzato; Cabrita; Castropil, 1996) onde afirmam que ha

predominancia de articulacado de ombro seguida de joelho, maos e pé.
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Grafico 5 — Tabela 11 — Maior indice de lesdes entre os niveis



O tratamento conservador foi o mais utilizado nas lesdes encontradas, com
um tempo minimo de dois dias e um maximo de um ano de afastamento, onde os
atletas retornaram igual a antes da lesao (grafico 6). Analisando a terapéutica
empregada por (Carazzato; Cabrita; Castropil,1996) notamos identidade em relagéo
aquela utilizada para os demais esportes, em que as indicacdes cirlrgicas (5,40%)
foram de excecao e s6 puderam ser empregadas nos casos em que o tratamento
conservador se mostrou insuficiente (94,60%). Esta é realmente a tonica empregada
atualmente, com indicacdo cirurgica restrita aos casos em que ela se torna

indispensavel.
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Grafico 6 — Tabela 12 — Tipos de tratamentos empregados



CONCLUSAO

Podemos concluir que a aplicabilidade do questionario deve ser realizada com
um profissional capaz de interpretar as questées propostas aos atletas, visto as
dificuldades apresentadas no preenchimento do mesmo. N&o foi identificada uma
idade ideal para o inicio do judd, bem como sua fase competitiva, apenas
concluimos que as les6es muitas das vezes sdo provocadas por esforgcos repetitivos,
e principalmente em competicbes, onde perder ndo faz parte do vocabulario do
atleta, o que leva a submeter o corpo a um estresse excessivo. Segundo
heregenroeder, (1998), estimam-se que o0s custos decorrentes desse tipo de lesao
somente nos EUA, no ano de 1996, foram empregados milhdes de délares, em
tratamento com lesbées, um dos resultados que podemos verificar onde dos 127
atletas 92 ja realizaram algum tipo de tratamento, numero alto de atletas lesionados,
concluimos que atuacao do profissional fisioterapeuta se faz necessario tanto nesse
momento de reabilitacdo, como de maneira preventiva. A fisioterapia cresceu
juntamente com o numero de praticantes de atividade fisica, pois deixou de ser
privilégio exclusivo dos atletas de elite e passou a atender esta nova classe de
atletas, tendo assim o inicio de novos estudos. Sugere-se uma integracao
multiprofissional aliando os conhecimentos sobre as técnicas e o corpo a ser
treinado, com isso, obter meios de verificar e identificar precocemente os indicativos
de futuras lesbes a fim de preveni-las, dando aos atletas uma continuidade e

longevidade na pratica esportiva, neste caso em particular o Judo.
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