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RESUMO

INTRODUGCAO: O Judo é um desporto de combate que implica uma elevada proximidade
fisica e contacto direto, estando a sua pratica frequentemente associada a ocorréncia de
lesbes. O inicio precoce desta modalidade, associado ao elevado nivel competitivo de
jovens atletas, é tido como potenciador de padrdes lesionais de gravidade cumulativa.

OBJECTIVO: Este trabalho pretende definir o perfil epidemioldgico lesional de uma
populacdo de jovens judocas de alto nivel competitivo nacionais e estrangeiros.

MATERIAL E METODOS: Aplicou-se um questionario individual a atletas nacionais e
estrangeiros dos escalGes cadete e junior presentes em competicGes internacionais
realizadas durante o ano de 2014. O questionario, elaborado e aplicado por uma equipa
de médicos, incidiu nas caracteristicas intrinsecas do atleta, metodologia de treino, e,
quando presente, na caracterizagcdo da lesdo desportiva e conduta terapéutica. Foi
realizada uma analise estatistica com a aplicacdo SPSS Statistics 21.0® (p < 0,05).

TipO DE ESTUDO: Estudo retrospectivo, quantitativo, epidemioldgico e de prevaléncia,
com um nivel IV de evidéncia.

RESULTADOS: A amostra é constituida por 212 atletas com idade média de 16,8 + 1,5
anos e predominio do genero masculino. A média de anos de pratica da modalidade foi
de 9,7 + 3,1. Identificaram-se 347 lesdes, sendo que 17% dos atletas negaram qualquer
lesdo em relacdo com a modalidade. A média de lesbes por atleta com lesdo foi de 1,97,
tendo-se encontrado uma relacédo estatisticamente significativa entre o nimero de lesdes
e 0 aumento da idade, a necessidade e esfor¢o para perder peso, a carga fisica e a
intensidade do treino. A maioria das lesdes [72%)] verificou-se durante o treino, sendo
que em proporc¢ao, as lesdes mais graves ocorreram durante a competi¢cdo. O mecanismo
de lesdo mais comum foi 0 contacto directo, e o tipo de leséo a patologia ligamentar por
entorse. Em 81% das lesdes houve necessidade de paragem desportiva e em 73% das
lesbes o tratamento contemplou a utilizacdo de mecanismos de contencédo
elastica/imobilizacdo. Houve necessidade de cirurgia em 7% dos casos, a maioria por
lesdo meniscal e ou rutura do ligamento cruzado anterior.

CoNcLUsOES: Este trabalho identificou o perfil epidemioldgico da lesdo traumatica
numa populacdo alargada de jovens judocas de alto nivel competitivo, sendo de referir
que é escassa a publicacdo nacional de trabalhos relativos a esta temética. Dada a
especificidade identificada, a lesdo desportiva ndo deve ser tratada de forma arbitraria
ou leviana, pois s6 com seriedade, método e rigor € possivel alcancar o sucesso
desportivo e garantir a sadde futura do atleta. E por isso essencial que profissionais de
salde dedicados ao desporto sejam capazes de articular e transmitir o conhecimento néo
sO ao atleta, mas a todos os restantes envolvidos na pratica da modalidade, para que
juntos focalizem esforgos para um entendimento comum da patologia traumaética
desportiva,das suas diferentes fases e respetivas estratégias de prevencao.

PALAVRAS CHAVE: Judo, Lesao Desportiva, Traumatologia desportiva.



ABSTRACT

BACKGROUND: Judo is a combat sport involving high physical proximity and direct
contact, hence it’s frequently associated with injury. Early start in sports practice and
the high competitive level among young athletes increase the risk of injury patterns and
their severity.

OBJECTIVES: This study aims to characterize the epidemiological injury profile of a
population of young national and international judo athletes at high competitive level.

MATERIAL AND METHODS: An individual questionnaire was applied to national and
international cadet and junior athletes that participate in international competitions in
2014. The questionnaire was designed and applied by a group of physicians, and was
focused on the athlete’s intrinsic characteristics, training method and practice level, and,
when present, sports injury and its treatment. Statistical analysis was performed using
the IBM SPSS Statistics 21.0 program (p<0.05).

TYPE OF STUDY: Epidemiological cross-sectional research study; evidence level IV.

RESULTS: 212 athletes participated in the questionnaire, predominantly male and with a
mean age of 16,8 + 1,5 years. The judo practice average was for 9,7 £ 3,1 years. 347
injuries were reported; 17% of the athletes reported no injuries related with judo
practice. Average number of injuries per athlete with lesion was 1,97, with a statistically
significant correlation between number of injuries and increasing age, requirement and
endeavor for weight loss, physical load and training intensity. Most injuries [72%]
occurred during training, however, higher severity injuries were more common during
competitions. Direct contact was the most common mechanism of injury, and sprain
was the most common type of injury reported. 81% of cases demanded a period of
suspension of sports activity, and in 73% elastic wrap/brace support or immobilization
devices were used. Surgery was performed in 7% of cases, mostly for meniscal injury or
anterior cruciate ligament rupture.

CoNcLuslons: This study identified the epidemiological profile of traumatic injuries in
a population of young judo athletes of high competitive level, gaining important since
there are very few national studies published on this subject. Given its specificity, sports
injury should not be taken lightly; one needs to approach it in a methodical and accurate
way, in order to achieve success in its treatment and ensure the athlete’s future welfare
and performance capability. It is of capital importance that healthcare providers in the
sports medicine field be able to educate not only the athletes, but all the elements
involved in sports practice, so that together, they can achieve a common understanding
regarding sports injuries, its different presentations and preventive strategies.

KEY-WORDS: Judo, Sports Injury, Sport Traumatology.



INTRODUCAO

O judo é um desporto de combate de origem japonesa, criado por Jigoro Kano,
em 1882, que reune na sua genese um elevado numero de técnicas e principios
filoséficos basilares. A necessidade de integracdo destes principios estruturantes com a
disponibilidade motora e coordenacgdo necessarias a sua pratica, fazem desta modalidade
uma atividade extremamente completa, ndo sé em termos do desenvolvimento musculo-
esquelético dos seus praticantes, mas também na aquisicdo de competéncias
psicossocio-organizacionais. Neste sentido, tem-se observado um estimulo crescente ao
inicio da prética da modalidade por parte dos pais de jovens atletas, mas também por
parte dos médicos que acompanham periodicamente as criancas e sugerem o inicio da
atividade fisica.

Dado o elevado numero de jovens praticantes de judo e sendo este um desporto
de contacto, € comum a referéncia a esta modalidade como sede relevante de patologia
traumatica. O fator forca, a par da agilidade e coordenacdo, estdo intrinsecamente
ligados entre si, condicionando frequentemente lesbes por conjugacdo e desequilibrio
destes diferentes componentes durante a pratica do judo.

Quando na presenca de uma lesdo desportiva, impera analisar de forma cuidada
0s potenciais fatores que possam estar envolvidos na origem da mesma. Assim, devem-
se considerar fatores intrinsecos (idade, género, historia de lesdo prévia, morfotipo,
composicdo corporal, indice de maturagdo, condicgdo fisica prévia, dominio da tarefa,
fatores biomecanicos e fatores psicossociais e/ou contraindicacdes médicas) e fatores
extrinsecos (tipo de modalidade, nivel competitivo, condi¢cdes atmosféricas, instalacdes
desportivas, fase da época desportiva, equipamento, higiene fisica, planeamento de
treino, meio social e desportivo e o respeito pelas regras e ética desportiva).?

Uma vez ocorrida a lesdo, apenas a profissdo médica possui 0s conhecimentos
clinicos e equipamentos adequados ao diagnostico, no sentido de implementar o
tratamento e articula-lo com os diferentes profissionais de satde. ® E com base na
interdisciplinaridade e confianca indispensaveis entre profissionais de salde, atletas,
pais, treinadores e dirigentes desportivos, que é possivel alcancar uma recuperacao e
reabilitacdo funcional 6timas no mais curto espaco de tempo, sem prejuizo do futuro
bem-estar fisico, mental e social do jovem atleta.

Este trabalho pretende contribuir de forma efetiva para a caracterizacdo dos
padrdes de lesdo mais comuns em jovens judocas com elevado nivel competitivo,
possibilitando o alargamento do conhecimento e discussdo no sentido de estabelecer
medidas preventivas de ocorréncia/recorréncia de leséo.



CONSIDERACOES SOBRE A MODALIDADE

HISTORIA DO JUDO

O Judo (““Via da Suavidade ) surge oficialmente no Japdo em fevereiro de 1882
pelo Mestre Jigoro Kano, como método de defesa pessoal assente na harmonia fisica e
mental, procurando aproveitar a forca do oponente para o derrubar, privilegiando a
técnica sobre a forca, a destreza e a inteligéncia sobre a violéncia.

Tendo a sua origem no Jiu-Jitsu, Jigoro Kano aperfeicoou as técnicas de
projecao e queda existentes selecionando as mais eficazes e eliminando as mais nocivas.
Foi com base neste novo sistema de educacéo fisica em evolugdo, com cariz fisico mas
também formativo, através da disciplina e respeito muatuo dos praticantes, que foi
inaugurada a primeira escola de judo do mundo, o Kodokan (Escola para o Estudo do
Via, Instituto do Caminho da Fraternidade ou Instituto do Grande Principio).

O Kodokan foi crescendo de ano para ano e igualmente criados novos centros de
ensino com cada vez mais adeptos e entusiastas desta nova modalidade. O Judo gragas
as multiplas viagens e passagens de testemunho do Mestre Jigoro Kano, atravessou
fronteiras, chegando rapidamente a Europa e América do Norte até se expandir a todos
0sS continentes.

Em Portugal, o Judo é verdadeiramente impulsionado em 1958 pelo Mestre
Kyoshi Kobayashi, que com o seu elevado dominio técnico e eficiéncia, atraiu e
entusiasmou muitos praticantes para a modalidade. Imbuidos deste novo alento e
inspiracdo, a modalidade, que era ja praticada em diversos clubes, cresce de forma
exponencial, surgindo a 28 de outubro de 1959 a Federacao Portuguesa de Judo.

Em 1961, o Judo é aceite no Congresso da Unido Europeia de Judo e a vertente
competitiva internacional torna-se uma realidade, surgindo as primeiras representacdes
internacionais em Europeus e Mundiais nesse mesmo ano.

Ao Judo é conferido o estatuto de desporto olimpico, tendo surgido pela primeira
vez nos Jogos Olimpicos de Toquio (1964). Desde entdo, foram mdltiplas as
participacbes de atletas portugueses com resultados relevantes, neste que é o maior
evento desportivo do mundo e que se realiza de 4 em 4 anos.

O Judo, desporto de elevado valor educativo, foi inclusivamente considerado
pela UNESCO como “0 melhor desporto para as criangas e jovens dos 4-21 anos, uma
vez que promove uma educacdo fisica integral e permite, através do conhecimento e
pratica regular, o aprimorar de todas as potencialidades psicomotoras: localizacao
espacial, perspetiva, ambidestria, lateralidade, jogar, puxar, empurrar, rastejar, saltar,
rolar, cair, coordenagdo conjunta e independente de ambas as maos e pés, entre
outras..”. J4 o Comité Olimpico Internacional (COI) considerou-0 como “ o desporto



mais completo, promovendo os valores da amizade, participacdo e esforco para
melhorar”.

O praticante de Judo além de melhorar a sua condicéo fisica, contacta com 0s
principios éticos proprios da modalidade, aprende a competir respeitando regras e os
adversarios, adota comportamentos que o valorizam humana e socialmente. Com base
nos seus principios filoséficos fundadores, o Judo torna-se assim mais do que um
desporto, mas antes um compromisso fisico, ético e moral, uma filosofia de vida e
ensino onde 0s seus praticantes antes de serem lutadores, ambicionam ser pessoas
dignas, respeitadas e honradas.

O JubocA

O Judo, enquanto desporto de combate, tem como objetivo final vencer o
adversario fazendo uso de técnicas de proje¢do, imobilizacdo no solo, submissdo por
técnicas de luxacdo da articulacdo do cotovelo (chave) ou de estrangulamento.

Para o praticante de judo, a modalidade desenvolve elevados niveis de
resisténcia, forca e flexibilidade e proporciona a aquisicdo motora de técnicas eficazes
de defesa. O judoca desenvolve ainda uma destreza mental de percecdo espacial e
estratégia para alcancar o objetivo proposto, sustentando a sua conduta num cédigo
ético-moral transversal a todos os atletas, independentemente do objetivo com que
praticam a modalidade: salde, lazer ou competicdo. Assim, a amizade, respeito,
autocontrolo, cortesia, coragem, honra, modéstia e honestidade sdo palavras de ordem
que devem estar presentes no dia a dia do praticante.

Com o aumento do nivel competitivo as solicitacdes fisicas e psicoldgicas
exigidas aos atletas sdo também crescentes. O espirito de sacrificio e abnegacdo do
atleta no que a sua preparacao diz respeito sdo nota dominante na tentativa de alcancar
os melhores resultados.

O Judo tratando-se de uma modalidade estruturada em escalfes etarios e de
peso, tem a particularidade de ser uma modalidade que permite a préatica de atletas de
diferentes morfotipos. Deste modo, encontram-se judocas de elevado nivel competitivo:
altos, baixos, leves e pesados permitindo-se uma acessibilidade universal a pratica da
modalidade e a obtencdo de bons resultados competitivos por atletas de diferentes
biotipos. Por outro lado, esta particularidade tem a potencial desvantagem de
condicionar comportamentos extremos de controlo do peso, com uma gestdo
desregulada no limite do que a categoria permite, muita vezes propiciando
desequilibrios nutricionais graves com consequentes quadros lesionais.®



EscALOES ETARIOS E CATEGORIAS DE PESO

EscALAO IDADE
BENJAMINS <10
INFANTIS 11
INICIADOS 12
JUVENIS 13-14
CADETES 15-16-17
JUNIORES 18-19-20
SuB23 >17-22
SENIORES >20
VETERANOS >30

Tabela 1 — Artigo 3° - Escaldes Etarios — Regulamento de Organizacdo de Provas da
Federacéo Portuguesa de Judo (FPJ) (2014).(4)

-LI:S\I/D: JUVENIS | CADETES | JUNIORES SuB -23 SENIORES

Juvenis Cadetes Juniores Sub - 23 Seniores

(2(-::23;?180) Juniores Sub - 23

Cadetes (17 anos) _
ESCALAO com exame médico-desportivo Juniores
< breclassificacdo
ETARIO >0
Cadetes (17
anos)
com exame

médico-desportivo
sobreclassificagio

Tabela 2 — Artigo 4° - Permissdo de Participacdo em Provas de Escaldes Diferentes —
Regulamento de Organizacao de Provas da Federacao Portuguesa de Judo (FPJ) (2014).(4)




EscALAO JUVENIS 11 CADETES | JUNIORES SuB-23 SENIORES | VETERANOS
TEMPO DE
COMBATE 3 4 4 4 5 3
(minuTOS)
PONTO DEOURO | Sem limite | Sem limite | Sem limite | Sem limite | Sem limite | Sem limite
(minuTOS) de tempo de tempo de tempo de tempo | de tempo de tempo
+38/-42
-46 -46
-50 -50
CATEGORIAS DE -55 -55 -55
PEsO -60 -60 -60 -60 -60 -60
-66 -66 -66 -66 -66 -66
(Ka) -73 -73 -73 -73 -73 -73
-81 -81 -81 -81 -81 -81
+81 +81 -90 -90 -90 -90
+90* +90* +90* +90*

Tabela 3 — Artigo 18° - Categorias de Peso e Tempo de Combate por Escaldo Etario -
Competices Masculinas — Regulamento de Organizacédo de Provas da Federacdo Portuguesa
de Judo (FPJ) (2014)?

*Nas CompeticGes Internacionais segundo o Regulamento da Federacéo Internacional de Judo (F1J) ndo
existe a categoria +90Kg. Existem outras duas categorias -100Kg e +100Kg.

EscALAO JUVENIS Il | CADETES | JUNIORES SuB-23 SENIORES | VETERANOS
TEMPO DE
COMBATE 3 4 4 4 5 3
(MINUTOS)
PONTO DE OURO Sem limite | Sem limite | Sem limite | Sem limite | Sem limite | Sem limite
(minuTOS) de tempo de tempo de tempo de tempo | de tempo de tempo
+32/-36
-40
-44 -44 -44
CATESOR'AS DE 48 48 48 48 48 48
£SO 52 52 52 52 52 52
-57 -57 -57 -57 -57 -57
(Ke)
-63 -63 -63 -63 -63 -63
+63 -70 -70 -70 -70 -70
+70 +70* +70* +70* +70*

Tabela 4 — Artigo 19° - Categorias de Peso e Tempo de Combate por Escaldo Etario -
Competicbes Masculinas - Competi¢cbes Femininas — Regulamento de Organizacdo de Provas
da Federacéo Portuguesa de Judo (FPJ) (2014).(4)

* Nas CompeticBes Internacionais segundo o Regulamento da Federagdo Internacional de Judo (F1J)

néo existe a categoria +70Kg. Existem outras duas categorias -78Kg e +78Kg.
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REGRAS E PONTUACAO

O Judo desenvolve a sua acdo em peé e no solo, pelo que tem regras especificas
para estas duas fases de luta. Tendo como objetivo a vitdria sobre o0 oponente, esta pode
ser alcancada nas diferentes fases, através de gestos técnicos, projecdes, imobilizacdo do
adversario com as costas no solo, ou aplicacdo com sucesso (desisténcia do adversario)
de técnicas de estrangulamento ou de luxacdo a articulagdo do cotovelo. O atleta pode
assim alcangar “vantagens”, podendo antecipar o terminus do combate, caso alcance a
vantagem maxima - “lppon”. Além da pontuagdo por movimentos de ordem técnica
individual, o judoca pode ainda obter vantagem através da penalizacdo do adversario
com sangdes. Estas ndo sdo convertiveis em pontuacfes no quadro do combate, mas sdo
valorizaveis no final do mesmo caso este proceda até ao fim do tempo regulamentar sem
pontuacdes técnicas registadas, (com excecao das situacfes em que 0 mesmo atleta seja
penalizado — penalizacdes leves - 4 (quatro) vezes, caso em que perdera o combate por
desclassificacdo). Assim, se no fim do combate, ndo existirem pontuacdes decorrentes
de projecdes/imobilizacbes ou submissdes por estrangulamento ou técnica de luxacao
articular do cotovelo, quem tiver menos sanc¢des vence o combate. Estas penalizagdes,
podem surgir por atitude passiva do adversario ou comportamentos inadequados a
pratica e ética desportiva da modalidade.

Relativamente as vantagens, consideram-se as seguintes: Ippon, Waza-ari e
Yuko.®

Ippon

e Projecdo do adversario com as costas no solo com controlo, onde estdo presentes
0s 4 componentes — totalmente de costas, forca, velocidade, e controlo - em toda
a sua plenitude. Se o adversario quando em queda, fizer a ponte e rolar sobre a
cabeca para escapar a projecdo, esta é igualmente considerada Ippon. Esta
decisdo surge no sentido de dissuadir este tipo de movimento potenciador de
leséo vertebral cervical.

e Imobilizacdo do adversario (Osaekomi-Waza) com as costas no solo durante 20
segundos.

e Desisténcia do adversario batendo 3 vezes com o0 pé ou médo no chdo ou gritando
“Maitta”.

e Atleta lesado ou incapacitado devido a técnica de estrangulamento (Shime-
Waza) ou técnica de luxacéo articular do cotovelo (Kansetsu-Waza).

e A obtencao de um Ippon faz com que o combate termine de imediato.
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Waza-ari

Yuko

Projecdo do adversario com as costas no solo com controlo, em que um dos 3 4
componentes descritos no Ippon, ndo esta presente na sua plenitude.

Imobilizacdo do adversario (Osaekomi-Waza) com as costas no solo durante
pelo menos 15 segundos, mas menos que 20.

A obtencdo de dois Waza-ari (Waza-ari-awasete-Ippon) é a Unica situacdo em
que a acumulagéo de vantagens equivale ao Ippon.

Projecdo do adversario de costas no solo com controlo, em que o corpo deste
caia de forma lateral no solo (sendo que a referéncia é a parte superior do corpo
— acima da cintura). Projecdo do adversario com queda de lado sobre a parte
superior do tronco deve igualmente ser considerado Yuko.

Imobilizacdo do adversario (Osaekomi-Waza) com as costas no solo durante
pelo menos 10 segundos, mas menos que 15.

Relativamente as penalizacdes, consideram-se Leves (Shido) e Graves (Hansoku-
make).®

Shido

Se o atleta:

demonstrar uma atitude passiva com postura extremamente defensiva, tentativa
de fuga ao combate e a area de competicao.

simular ataques sem intencdo de projetar o adversario.

perder tempo de forma propositada desapertando o cinto e restante Judogi,
perturbando a acéo dindmica do combate.

utilizar pegas (Kumi-kata) perigosas, pelo risco de lesdo, como por exemplo a
introdugdo dos dedos ou pés no interior das mangas ou calc¢as do adversario.

12



Hansoku-make

e Seo atleta:

» executar uma técnica de luxacdo articular a qualquer outra articulacdo que ndo a
do cotovelo.

» executar técnicas de projecdo proibidas pelo elevado potencial de lesdo implicito
ao préprio e ao adversario.

» desrespeitar 0 arbitro e as suas decisdes.
» utilizar ortdteses ou dispositivos de imobilizacdo funcional duros ou metéalicos.

» adotar algum comportamento em combate, que se considere desrespeitoso para
com o espirito e principios fundadores do Judo.

¢ Significa a desqualificacdo no combate e/ou prova. Esta pode ser atribuida de
forma direta ou através da acumulacao de 4 Shido.

Se, no final do tempo regulamentar do combate, os atletas estiverem empatados,
realiza-se de imediato um novo combate, que termina assim que um dos Atletas obtenha
uma vantagem ou o adversario seja penalizado com uma sancao.
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LESOES NO DESPORTO

DEFINICAO DE LESAO DESPORTIVA

As lesdes resultantes da pratica desportiva sdo uma das principais causas de
morbilidade na populacéo jovem e das que requerem uma maior intervencao clinica nos
servicos de urgéncia.©

Para que se perceba a verdadeira dimensao deste problema, importa definir lesdo
no desporto, sendo que esta deve compreender fundamentalmente dois conceitos: 1)
lesdo serd todo e qualquer traumatismo referido pelo atleta durante um periodo
especifico da pratica desportiva; 2) lesdo sera toda a patologia traumatica que determina
uma paragem da atividade desportiva. Esta visdo é no entanto limitada, ja que
determinadas lesdes, embora ndo impecam a pratica desportiva dos atletas, os parasitem
e se tornem limitativas do seu rendimento maximo, implicando reducédo da intensidade e
qualidade do treino/competicdo. Muitas destas lesdes, perpetuando-se no tempo e nunca
verdadeiramente ultrapassadas, podem-se materializar em lesdes crénicas (overuse),
altamente impeditivas do ponto de vista funcional e do rendimento dos atletas. Assim,
de forma mais rigorosa, podemos considerar lesdo desportiva como toda a condicdo ou
sintoma que implicou pelo menos uma das seguintes consequéncias e que tenha
ocorrido como resultado da participacdo numa atividade desportiva:

1) Condicéo ou sintoma motivou a interrupcdo da atividade desportiva (treinos e
competicdes) durante pelo menos 24 horas;

2) Condicéo ou sintoma ndo motivou a interrupcdo total da atividade desportiva,
mas foi determinante para alterar a sua atividade quer em termos quantitativos
(menor nimero de horas de pratica, menor intensidade do esforco fisico) quer
em termos qualitativos (menor capacidade para realizar determinados
movimentos, alteracdo do gesto técnico);

3) O praticante procurou conselho ou tratamento junto de profissionais de salde
para resolver essa condicdo ou sintoma.”)

Atualmente, com a mediatizacdo crescente da realidade desportiva e a sua
vertente competitiva, a sociedade encontra-se cada vez mais interessada, organizada e
envolvida em torno deste fendmeno. Esta situacdo faz com que os mais jovens
participem de forma mais intensa e em idade mais precoce na atividade desportiva,
tornando-se mais suscetiveis a lesdes.®

Além disso, 0s jovens atletas ndo sdo “adultos em miniatura”, estando num
processo de crescimento rapido, maturacdo neurobioldgica e num ambiente psicossocial
cada vez mais competitivo e seletivo, que os diferencia de forma relevante dos adultos e
dos jovens da mesma idade. A nocgéo de idade cronoldgica versus idade biolégica é uma

14



realidade a ter em conta e que deve exigir uma individualizacao da atividade desportiva
as exigéncias e particularidades de cada atleta.

Ainda que no desporto competitivo a existéncia de escalfes etarios aparente uma
estratificacdo basica dos atletas, esta torna-se insuficiente em idade jovens, incluindo
por vezes escaldes com 3 anos de diferenca, com idades cronolégicas proximas embora
biologicamente distintas. Estas diferencas devem ser tidas em consideracdo pelos
agentes desportivos e profissionais de salde ligados ao desporto, que devem estar estar
cientes do potencial desfazamento da maturagdo dos atletas, no sentido de promover
estratégias de adequacao de treino e preparacdo da competicao a fim de evitar fatores de
risco adicionais.

Nas criancas e nos adolescentes, as estruturas ligamentares envolvidas na
estabilidade articular sdo mecanicamente mais resistentes as forcas de tensdo do que a
fise/cartilagem de crescimento envolvida no crescimento longitudinal do 0sso. Ao
contréario do adulto, a zona biomecanicamente mais fragil da unidade musculo-tendao-
0SS0 No jovem ¢é a apofise O0ssea. Por esta razdo, quando na presenca de fendmenos de
tracdo subita, os locais de inser¢do osteo-ligamentar sdo mais suscetiveis a lesdo
condicionando fenémenos inflamatdrios na inser¢do tendinosa (entesopatias) ou mesmo
lesBes 6sseas nos casos mais graves (fraturas arrancamento/avulséo). ¢

Para este mecanismo, acresce ainda o facto do crescimento 6sseo estar desfasado
e anteceder o pico de crescimento dos tecidos moles, o que constitui uma
vulnerabilidade acrescida a patofisiologia descrita. Os jovens atletas, devido ao
desfasamento préprio entre o crescimento dos segmentos corporais e a falta de
coordenacdo e controlo postural adequado, tém ainda uma propensao adicional a
imperfeicdo e ineficiéncia do gesto técnico, que por repeticdo pode conduzir & lesdo.®

LLESAO MACRO E MICROTRAUMATICA

A lesdo pode surgir por dois mecanismos distintos:

1. Macrotraumatismo — o atleta localiza e correlaciona temporo-espacialmente o
evento agressor desencadeante com o aparecimento da lesdo. Trata-se de uma
instalacdo aguda de lesdo em que a energia elevada supera a capacidade de
resisténcia dos tecidos (overstress). Exemplo deste tipo de lesGes sdo a contusédo
Ossea/tecidos moles, entorse capsulo-ligamentar, estiramento muscular /rutura,
fraturas 0sseas e luxagdes articulares;

2. Microtraumatismo — por repeticdo exaustiva ou incorreta de gestos técnicos ou
resultado de traumatismos repetidos proprios da modalidade, sem o adequado
periodo de recuperacdo. S0 denominadas lesGes de sobrecarga (overuse) e o
padrdo de instalagdo € insidioso, geralmente cronico, sem uma correlagdo entre a
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agressdo de baixa energia e o reconhecimento da lesdo pelo atleta. Exemplo
deste tipo de lesdes séo as bursites, apofisites, entesopatias ou fraturas de fadiga.

As lesdes macrotraumaticas sdo tipicas dos desportos de contacto fisico com
gestos explosivos associados. As lesbes microtraumaticas sao tipicas de modalidades de
alto impacto que pressupdem um gesto desportivo estereotipado e repetido envolvendo
0 contacto com agentes agressores geradores de microvibragoes.

O Judo tem a particularidade de poder potenciar lesdes através de ambos 0s
mecanismos descritos, uma vez que alia a explosividade dos movimentos, ao contacto
direto, as quedas e a repeticdo de gestos técnicos de elevada destreza e intensidade.

Este tipo de lesGes pode ser minor — frequentemente sem paragem da atividade
desportiva, embora possa condiciona-la e aumentar o risco de ocorréncia de uma leséo
mais grave — ou major — com paragem da atividade principal.

Quanto ao padréo temporal de aparecimento de les&o, estas podem ser agudas ou
cronicas. Como referido, as agudas surgem ap6s uma lesdo major e caracterizam-se por
sinais e sintomas precoces, com fase inflamatoria inequivoca. A sintomatologia sera
mais acentuada quanto maior for a gravidade e a extensao da lesdo inicial.®) Nesta fase,
a abordagem terapéutica incide no controlo da resposta inflamatéria, reducédo da dor e
edema/hematoma locais.’?.© Quanto as lesBes crénicas, caracterizam-se por
sintomatologia de instalagdo progressiva que se mantém por um periodo minimo de 3
meses, sem que tenha existido um alivio completo da mesma.

Partindo destes dois tipos de lesdo podemos segundo alguns autores, descrever
sete mecanismos basicos desencadeadores de lesdo desportiva: contacto, sobrecarga
dindmica, excesso de uso ou sobrecarga, vulnerabilidade estrutural, alinhamento
incorreto, falta de flexibilidade, desequilibrio muscular.®?
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PRINCIPAIS T1POS E MECANISMOS DE LESAO DESPORTIVA 1114

FERIDA — perda da continuidade de qualquer tecido organico podendo ser
classificada como superficial (atinge pele e tecido celular subcutaneo) ou profunda
(atinge musculo, tenddo ou ligamento). Quanto & sua configuracdo, podemos defini-la
como erosiva (friccdo da pele contra uma superficie rugosa), incisa (agente cortante),
contusa (agente ndo cortante) ou inciso-contusa (zonas incisas e zonas contusas). As
complicacdes mais frequentes deste tipo de lesdo sdo a hemorragia, infecdo e lesédo
nervosa.

HEMATOMA — colegédo sanguinea a nivel de um 6rgdo ou tecido, confinado a um
espaco limitado, que resulta da rutura de vasos sanguineos. Os mais frequentes na
pratica desportiva sdo os subcutaneos (por traumatismo direto) e os musculares (por
rutura muscular).

CONTRACTURA MUSCULAR — contracdo localizada de fibras musculares que se
perpetua no tempo em resposta a uma agressao local, que na maior parte das vezes € de
origem metabdlica (fadiga muscular localizada). Trata-se de um espasmo muscular
tonico com contracdes isométricas e/ou excéntricas prolongadas, que se pode considerar
precoce ou tardio (apds 48 horas) em funcdo do tempo decorrido ap6s a hipersolicitagdo
provocada pela execucdo de atividade fisica intensa. A sintomatologia inicial é
semelhante a de uma microruptura, pelo que o diagnoéstico diferencial é-nos dado pela
evolugdo clinica e imagioldgica.

RUTURA MUSCULAR — lesdo muscular que pode resultar por agdo contundente
direta de tipo compressivo (agente traumatico comprime o musculo contra 0 0ss0) ou
por estiramento excessivo das fibras musculares (contragdo concéntrica explosiva do
musculo agonista com rutura do antagonista; contracdo excéntrica violenta do préprio
musculo lesado). Pode-se considerar o primeiro grupo como patologia traumatica
decorrente da acdo de vetores agudos e o segundo como patologia funcional em relagédo
COM 0 USO excessivo.

As ruturas podem-se classificar em microrupturas (fibrilhares — algumas fibras
musculares), parciais (fasciculares - maior ou menor dimensdo sem seccionar por
completo a massa muscular) e totais (sec¢do total da massa muscular com afastamento
total dos 2 topos). De acordo com estes 3 grupos de lesdo de integridade muscular,
consideram-se 3 graus de leséo.

Para este tipo de lesdo ha que considerar diversos fatores de risco:
1. Aguecimento e arrefecimento muscular insuficiente
2. Musculo sujeito & agdo intensa e prolongada do frio

3. Musculo com défice de hidratacéo
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4. Musculo fatigado
5. Desequilibrio muscular agonista/antagonista
6. Défice de flexibilidade

7. Musculo com lesdo prévia

CAIMBRA MUSCULAR — contracdo muscular involuntaria, localizada e dolorosa
que condiciona impoténcia funcional do musculo. A sua etiologia ¢ maioritariamente
idiopatica mas pode resultar de alteracfes ionicas (defices de sddio, cloro ou magnésio),
défices de hidratacdo muscular ou isquemia muscular por meias, sapatos apertados ou
frio. Contrariamente a rutura muscular, esta lesdo tende a desaparecer quando o musculo
antagonista se contrai ativamente.

FRATURA OsseA — lesdo de continuidade 6ssea, em que uma forca externa
exercida sobre 0 0sso ultrapassa a sua resisténcia. Quanto a etiologia fratura pode ser
traumatica (mecanismo causal surge de forma aguda por traumatismo violento), de
fadiga/sobrecarga (stress) (por sobrecarga mecanica progressiva com alteracdo da
resisténcia 0ssea) ou patologica (por traumatismo minimo/desproporcionado em 0sso
patoldgico). Esta lesdo constitui uma condicdo grave, ndo sé pela lesdo 6ssea mas
também pelo componente de lesdo de tecidos moles que se lhe associa. Quanto ao tipo,
a fratura pode ser classificada como em ramo verde (rutura incompleta da continuidade
do 0sso — nas criangas), compressdo/esmagamento (interpenetragcdo dos fragmentos
6sseos) ou avulsdo/arrancamento (contracdo muscular violenta com arrancamento da
sua insercdo Ossea). Este tipo de lesdo requer imobilizacdo precoce e ou cirurgia, no
sentido de conter ao maximo a inevitavel lesdo secundaria de tecidos moles e nalguns
tipos o potencial risco de lesdo neurovascular da fratura pela mobilizacéo do foco.

LUXAGCAO ARTICULAR — perda de congruéncia articular como resultado de uma
forca externa violenta exercida na articulacdo. Considera-se completa, quando ha perda
total do contacto entre superficies articulares e parcial/subluxacdo, quando ainda
subsiste algum contacto. Esta lesdo pressupde sempre uma lesdo ligamentar, capsular e
de outras estruturas periarticulares.

ENTORSE ARTICULAR — lesdo de estiramento ligamentar excessivo, provocado
por movimento articular de amplitude suprafisiolégica sem que haja perda de contacto
permanente entre as superficies articulares. Esta lesdo pressupde sempre lesdo capsular,
ligamentar e/ou cartilaginea. No caso do entorse do joelho, este pode condicionar lesdo
meniscal. A lesdo ligamentar pode-se classificar como Grau | - estiramento ligamentar -
Grau Il - rutura parcial - Grau Il - rutura total.

18



LESAO INFLAMATORIA DE SOBRECARGA — Lesdo microtraumatica inflamatodria
de determinadas estruturas organicas, ocasionada pela repeticdo ciclica e estereotipada
do gesto desportivo. Estas podem ocorrer nos tenddes (tendinites), inser¢fes tendinosas
(insercionites/entesopatias), musculos (miosites), bolsas serosas (bursites), ligamentos
(ligamentites) e peridsteo (periostites). Este tipo de lesdo inflamatéria pode-se
classificar como aguda, cronica ou cronica agudizada. Constituem frequentemente
lesbes com evolucdo cronica, dada a ocorréncia de diversos episddios agudos nao
valorizados ou ndo eficazmente tratados. A sobrecarga pode ainda ser considerada
dindmica quando a lesdo resulta de uma deformacdo causada por uma tensdo subita e
intoleravel na sequéncia de um movimento de alta energia.

HEMORRAGIAS — lesdes micro ou macrovasculares por agente traumatico
externo que, no contexto desportivo, geralmente sdo secundarias a feridas, mas podendo
ser internas se o vaso lesado estiver no interior de uma cavidade. Estas lesdes podem ser
em toalha (feridas erosivas com pequenos e multiplos capilares lesados) ou em jato
(feridas incisas, contusas ou inciso-contusas com vasos de maior calibre seccionados).

FLITENAS — lesdes vesiculares cutaneas superficiais com conteudo liquido
(seroso ou sero-hematico) que resultam da friccdo da pele por agentes traumaticos.
Geralmente provocadas por equipamento desportivo.

PREVENCAO DA LESAO DESPORTIVA E FATORES DE RISCO

Os fatores de risco associados a pratica desportiva nos jovens podem-se
classificar em extrinsecos e intrinsecos. Dentro destes, pode ainda categorizar-se em
modificaveis e ndo modificaveis, de acordo com o potencial de alteracdo dos mesmos
em funcéo de estratégias preventivas.

Consideram-se como fatores de risco extrinsecos: tipo de modalidade, nivel
competitivo, condi¢Bes atmosféricas, instalagdes desportivas, fase da época desportiva,
equipamento, higiene fisica, planeamento de treino, meio social e desportivo e 0
respeito pelas regras e ética desportiva.?

Consideram-se como factores de risco extrinsecos: tipo de modalidade, nivel
competitivo, condi¢Bes atmosféricas, instalacdes desportivas, fase da época desportiva,
equipamento, higiene fisica, planeamento de treino, meio social e desportivo e 0
respeito pelas regras e ética desportiva.?

Dentro dos diferentes fatores potencialmente promotores de lesdo, é nos
modificaveis que os diferentes profissionais devem incidir a sua atencdo, exigindo-se
uma plena articulacdo entre equipa clinica, técnica e pais do atleta, envolvendo-os assim
no processo de prevencdo da lesdo primaria (evitar o aparecimento da lesdo) mas
também secundéaria (diagnéstico e tratamento precoces, curando ou minimizando a
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lesdo, evitando complicacBes e sequelas futuras) e terciarias (prevenir a cronicidade).*
2)

Considerando a plétora de fatores descritos, importa referir que alguns sdo
genéricos de diferentes modalidades e outros estdo intimamente relacionados com a

modalidade especifica que se pratica, detalhando-se sequidamente para o Judo, aqueles
que sdo mais relevantes.

FATORES INTRINSECOS:

IDADE, GENERO E INDICE DE MATURACAO:

O répido crescimento a que se assiste durante a adolescéncia, estd associado a
uma maior suscetibilidade da cartilagem de crescimento a esforgos repetidos e a tensoes
musculares elevadas, razdo pela qual € frequente o aparecimento de lesGes musculo-
esqueléticas, com macro e microtraumatismos de repeticdo no osso imaturo. O
desfasamento entre o pico de crescimento 6sseo e o0 de crescimento musculo-tendinoso,
associado a reduzida flexibilidade desses musculos e fraqueza dos locais de insercao,
condiciona frequentemente lesbGes. Este tipo de lesbes € naturalmente varidvel em
funcdo do género, do indice de maturacao e das solicitagdes fisicas a que os atletas estdo
sujeitos. No Judo, este tipo de patologia reflete-se principalmente no membro inferior
sob a forma de osteocondrites (Osgood-Schlater, Sinding-Larsen-Johansson, Sever..) %)
Por outro lado, em atletas idosos as lesbes mais frequentes sdo tendinosas e
ligamentares, fruto do decréscimo da elasticidade destas estruturas em 0sso
progressivamente degenerado.

Quanto ao género e indice de maturacdo, as hormonas (particularmente as
tiroideias, sexuais, hormona de crescimento e insulina) estabelecem interagdes
complexas e mecanismos de feedback capazes de desequilibrar a homeostasia musculo-
esquelética e proporciona condicdes potencialmente lesivas aos atletas. Destaca-se
assim a importancia do estado hormonal, sendo que quando desequilibrado se relaciona
com certos modelos de fratura e rutura fisaria. ™ As variaces hormonais entre género,
fazem com que as raparigas dos 6 aos 10 anos crescam mais rapidamente do que 0s
rapazes, processo que se desacelera entre os 10 e os 15. E ainda de referir que uma
maturacdo sexual acelerada esta em relacdo com uma paragem de crescimento mais
precoce. O risco de lesdo ndo parece diferir até aos 10 anos, sendo que dos 10 aos 15
anos as raparigas tém maior risco de leséo e dos 15 aos 30 é o género masculino o mais
atingido. )

HISTORIA DE LESAO PREVIA

A presenca de lesdo prévia, no segmento musculo-esquelético atingido, traduz-se
na generalidade em lesdes de maior gravidade, relacionadas com patologia sub-tratada
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ou tratada por tempo insuficiente. E por isso compreensivel que exista uma maior
suscetibilidade e risco acrescido de lesdo em segmentos corporais ja previamente
lesados. A importancia da prevencao terciéria na lesdo desportiva é fulcral no sentido de
evitar a recidiva e promover a reinsercdo do atleta na modalidade o mais rapidamente
possivel sem sacrificar a eficacia do tratamento.

MORFOTIPO E COMPOSICAO CORPORAL

O morfotipo e a composicdo corporal sdo variaveis indispensaveis na abordagem
e orientacdo do atleta ao esforgco fisico. Estas dependem essencialmente de fatores
genéticos, mas tém um potencial de modificacdo parcial em relacdo com fatores
nutricionais e de treino. Em modalidades com categorias de peso corporal como o Judo,
0 controlo e a manutencdo de um peso regular assumem uma importancia crucial,
devendo ser respeitada a individualidade morfoldgica e adequada a componente
nutricional e exigéncia do plano de treino para alcancar a maxima performance. Esta
conjugacdo de fatores deve estar integrada no plano de treino e nos habitos diarios e
sociais do atleta, sendo para tal determinante o papel dos pais, do treinador e da equipa
clinica.

O controlo da composicdo corporal devera considerar o peso mas também a
avaliacdo da massa gorda e massa muscular.Y) De referir que a reducéo de peso, quando
acompanhada de uma reducdo de massa muscular, pode condicionar uma diminui¢do do
suporte muscular das articulagbes e aumentar a predisposicdo para a lesdo. Quando este
equilibrio é destabilizado, e os fatores psicossociais relacionados com 0 sucesso e a
aspiracdo deste prevalecem, o risco lesional aumenta substancialmente.

No Judo néo existe um morfotipo preferencial. A multiplicidade de técnicas com
predominio variavel do gesto, suportado em diferentes segmentos corporais permite
uma adaptagédo eficiente do atleta, independentemente da sua composi¢do corporal.
Ainda assim, geralmente, atletas brevilineos privilegiam a execugdo de técnicas de
bracos e os longilineos técnicas de pernas de grande amplitude.

CoNDICAO FiSICA PREVIA E DOMINIO DA TAREFA

A condicdo fisica do atleta encontra-se em estreita relacdo com o dominio
corporal, exigindo-se para uma correta execu¢do do movimento, a existéncia de uma
capacidade muscular, flexibilidade e coordenacéo eficientes.

Efetivamente, as lesbes desportivas ocorrem com maior frequéncia em atletas
com ma condicao fisica ou sujeitos a periodos prolongados de inatividade (por vontade
propria, ferias ou leséo previa). Este facto, deve-se a uma diminuicdo da for¢a muscular
e capacidade aerdbia decorrentes da suspensao temporéria da atividade, mas também da
dificuldade de reintegracdo do movimento a nivel do sistema nervoso central. A
memoaria do movimento adquirida e a exigéncia da metodologia de treino, faz com que
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0 atleta procure inconscientemente niveis elevados de performance, sem a percecéo de
diminuicdo da sua condicdo fisica determinada pela paragem. Deste modo, sem a
exigéncia desportiva progressiva adequada, o atleta torna-se mais suscetivel & lesgo. )

Atletas inadaptados a um determinado gesto técnico sdo também mais propensos
a lesBes. O aperfeicoamento técnico, além de permitir a corregcdo do gesto, possibilita
ainda um menor gasto energético e desgaste fisico. A aprendizagem motora,
determinante nos primeiros anos de qualquer atividade desportiva, € frequentemente
desvalorizada em detrimento da forca e da ambicg&o do resultado a curto prazo. O atleta
que de forma inconsciente e repetida, executa de forma incorreta um movimento,
fragiliza-se a longo prazo e dificulta futuramente a sua correcdo pela mecanizacéo
precoce alcancada. Esta situacdo condiciona ainda uma evolugédo retardada, multiplas
lesbes e desanimo por parte do atleta, contribuindo muitas vezes para o abandono da
modalidade. A forca deve ser valorizada, mas apenas em idade mais tardia, ap6s um
dominio técnico 6timo®

No Judo, a performance fisica prévia e a coordenagdo na execucdo da tarefa séo
indispensaveis, constituindo condicdes major para um controlo postural adequado,
capaz de desequilibrar o oponente sem alterar a estabilidade individual e permitindo
explosividade e eficacia no deslocamento e execucao da projecéo.

FATORES BIOMECANICOS

O Judo tem como objetivo atingir o maximo de eficacia, utilizando o menor
esforco possivel. Assim, o judoca pretende derrubar o oponente, utilizando sempre que
possivel a forca do adversario. Para isso, o atleta procura deslocar o centro de massa do
seu oponente para fora da sua base de sustentacdo, eliminando a sua estabilidade
intrinseca. ©® Para que tal seja alcancado, a complexidade técnica conjugada com a
dificuldade adicional do atleta competir com quem tem o mesmo objetivo, tornam desta
modalidade um desafio constante e dindmico que ndo se coaduna com a imperfei¢éo ou
incorrecdo do gesto técnico, sob pena de leséo.

A poupanca energética associada ao dominio étimo da tarefa permitem também
otimizar o rendimento corporal e impedir assimetrias biomecanicas e solicitacOes
musculo-tendinosas e osteoarticulares favorecedoras de lesdo. ™ Um judoca de elevado
nivel competitivo, através da poupanca energética alcancada pelo dominio do gesto,
consegue aliar a explosividade e poténcia como forma de desestabilizar o oponente,
obtendo contra¢cdes musculares maximas em curto espaco de tempo.

FATORES PSICOSSOCIAIS

Os fatores psicosociais, embora ndao diretamente relacionados com a condigéo
fisica, sdo dos principais fatores de risco lesional e atraso de recuperagdo apos a leséo
desportiva. Embora comummente desvalorizados, estes sdo de dificil percecdo e
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resolucdo, requerendo muitas vezes apoio externo por profissionais experientes. Esta
conduta suportada nos treinadores, psicolégos e médicos dedicados, é pratica corrente
em federacOes desportivas de diversas modalidades, dada a importancia que assume na
performance do atleta. Fatores relacionados com a autoestima, sentido estético,
personalidade, autopercecdo do risco, valorizagdo e aprovacdo social, sdo apenas
algumas variaveis, que de forma continua influem no pensamento diario e rendimento
do atleta e que devem ser trabalhadas continuamente. *?

Neste campo, o desporto competitivo em idades jovens exple os atletas a niveis
elevados de exigéncia ndo apenas fisica mas psicologica e mental. As expectativas e
ilusdes criadas, o desejo de afirmacéo individual e coletivo provocado pelo atleta e pela
sociedade que o rodeia, suscita niveis de ansiedade crescentes com repercussao direta na
componente fisica (autocontrolo, irritabilidade, atencdo e coordenacdo neuromuscular).
Por outro lado, atletas experientes, dotados de mecanismos de compensacao eficientes,
adquirem a capacidade de transformar a ansiedade em estimulos positivos e
motivacionais. %

A pressdo social (familia, clube, colegas e treinadores), apesar de fator
extrinseco de risco lesional, considera-se neste tépico pela individualidade de percecéao
da mesma pelo atleta. Deste modo, é extremamente importante o equilibrio do atleta
com os agentes do meio onde se insere e com que se relaciona.

No Judo, o comportamento e postura do atleta dentro e fora do “tatami” (area de
treino regular - tapete) € determinante na variacdo da sua incidéncia de lesbes. A
modalidade tem um carater pedagodgico e disciplinador marcado, em que impulsos
agressivos se requerem autocontrolados e direcionados para um objetivo de forma
explosiva, mas acima de tudo leal, honesta, franca e respeitadora.

FATORES EXTRINSECOS:

TiPO DE MODALIDADE

O Judo, modalidade extremamente completa do ponto de vista da coordenacao
neuromuscular, caracteriza-se pela explosividade dos movimentos, contacto direto,
quedas e repeticdo de gestos técnicos de elevada destreza e intensidade, pelo que é sede
frequente de lesbes. Estas, surgem essencialmente quando o envolvimento e nivel de
comprometimento é intenso ou quando, pelo contrario, a preocupacdo técnica e de
condicionamento fisico é descurada.

NiveEL COMPETITIVO

O desporto de competicdo e alto rendimento testa de forma continuada, e
frequentemente nao gradual, os limites da resisténcia, adaptabilidade fisica, psicologica
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e mental dos atletas, aumentando substancialmente o risco de lesdo. A preparagdo para a
competicdo leva os atletas ao extremo das suas capacidades fisicas e nutricionais em
ambiente de treino, podendo condicionar desequilibrios graves no momento
competitivo. O desejo de competir em categorias de peso mais baixo, com a ilusdo do
melhor resultado, motiva o atleta a sacrificios néo fisiologicos e potencia a leséo.

Destaca-se ainda o risco adicional que o treino entre atletas de diferente nivel
competitivo e categoria de peso pode consubstanciar. Isto deve-se ndo s6 a diferente
condicdo fisica mas também as diferentes motivacdes e aspiracbes desportivas que
podem provocar desequilibrios extremos de performance e lesbes graves.

CoNDICHES ATMOSFERICAS

As condicBes atmosféricas, particularmente a temperatura e a humidade, estdo
relacionadas com a diminuicdo do rendimento do atleta e influenciam o aparecimento
precoce de lesdes musculares. Em temperaturas baixas, a elasticidade e flexibilidade
musculares ab initio sdo menores, pelo que movimentos explosivos, com contracfes
alternadas violentas, podem provocar lesdes musculares significativas, particularmente
no inicio do treino e ap6s as pausas do mesmo. %)

O arrefecimento muscular, aumenta os seus reflexos intrinsecos, desencadeando-
se um aumento de tensdo e uma diminui¢cdo de velocidade de contracdo réapida que
confluem no aumento da descoordenacdo motora. Este fendmeno é ainda amplificado
por distdrbios de ordem vascular (espasmo capilar muscular) e pelo aparecimento
precoce da fadiga. Em contrapartida, temperaturas e humidade elevadas, dificultam
mecanismos fisioldgicos de arrefecimento organico, condicionando mecanismos
termoreguladores exigentes que provocam a perda de calor e sdo responsaveis pelo
incremento da circulacéo periférica e estimulacdo da secrecdo sudoripara. Este aumento
da sudorese, traduz-se ndo s6 em perda hidrica mas também de eletrélitos determinantes
na homeostasia corporal, pelo que se estas perdas ndo forem adequadamente repostas,
podem criar um desequilibrio com impacto negativo na performance individual dos
atletas e do seu estado de satide.** %

Por este motivo, em ambientes frios € muito importante um bom aquecimento
muscular e em ambientes quentes e humidos uma preocupagdo acrescida com a
hidratacdo, antes, durante e apds o exercicio.

INSTALACOES DESPORTIVAS

O Dojo (sala onde se pratica judo) deve estar a uma temperatura agradavel entre
0s 18-22°, sem variagdes térmicas acrescidas. Dado que a préatica desportiva decorre em
pé e no solo, é importante que o tatami tenha as condi¢Ges adequadas a sua préatica, com
uma disposicdo correta, sem afastamentos, saliéncias ou depressdes entre os tapetes,
para que ndo sejam sede de lesdo aquando das projecGes ou dos deslocamentos na sua
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superficie. O tatami deve ser duro, com uma superficie de absorcdo (caixa de ar ou
outra camada de tapetes) para que a absor¢do traumatica da queda seja minimizada.
Deve igualmente permitir o deslizamento dos apoios no solo, sem que para isso seja
demasiado aderente ou escorregadio, minimizando as lesfes osteo-ligamentares
associadas a fendbmenos de travagem inesperada ou hiperdeslizamento. O tatami deve
ainda possuir espaco e protecdo lateral entre o terminus da area de préatica e a parede. Os
atletas devem ainda manter uma distancia minima de seguranca durante a pratica
desportiva, para evitarem lesGes por intervencdo ou queda de outros sobre eles.

FASE DA EPOCA E PLANEAMENTO DE TREINO

O planeamento do treino e a sua adequacgéo ao atleta e fase da época em que se
encontra s&o determinantes para a prevencao de lesdes. E descrita uma maior incidéncia
de lesBGes em periodos de inicio de época ou pos-competicao e tal deve-se a ma condicao
fisica e preparagdo psicoldgica dos atletas nestas fases, aliada a inadequacao do volume
de treino e tempo de recuperacdo entre sessdes de treino exigido pelos treinadores. Este
tipo de comportamento potencia condi¢des de sobrecarga favorecedoras de lesdo e pode
ser minimizado se o atleta for sujeito a um programa de treino sistematizado e
permanente de trabalho de forca, técnica e flexibilidade. &V

A importancia do aquecimento muscular, que deve ser efetuado em treino e
competicdo, permite melhorar a performance dos atletas e diminuir o risco de lesdo. O
aquecimento, quando executado e efetuado de forma progressiva para a intensidade e
carga, coloca o atleta em alerta para os movimentos e limites da execucdo dos mesmos.
Esta pratica permite fendmenos fisicos e psicoldgicos de adaptacdo ao esforgo,
possibilitando aceleragdes mais rapidas, maior coordenacdo motora e precisao na
execucdo da tarefa. 1%

O treino de reforco muscular complementar & modalidade pode igualmente levar
a lesdes de sobrecarga importantes por desvios posturais na execucao do trabalho ou
superacdo ilimitada dos limites e fase de treino em que o atleta se encontra. O treinador
tem a obrigacdo de saber compreender os sinais e idiossincrasias do atleta e ter a
capacidade de adaptacdo ou reestruturacdo do seu plano de treino quando a resposta
pretendida por parte do atleta ndo ¢ a esperada.

O Judo tem a particularidade de exigir uma competéncia técnica e de
coordenacao elevada que deve ser acompanhada de perto e nunca desvalorizada pelo
atleta ou treinador. Como exemplo, um judoca que ndo saiba cair no tapete de forma
correta ndo pode avancar para situacdes de confronto contra resisténcia sob pena de se
lesionar por ndo dominar o gesto basico de queda segura da modalidade. Ha uma
progressao fisica e técnica que deve surgir de forma gradual, ndo se devendo antecipar
as etapas e exigéncia do treino, ainda que o tempo e preparagdo para a competicao seja
reduzido ou o que o atleta pareca apto para tal.
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EQUIPAMENTO

O Judogi, equipamento individual de treino com que se pratica a modalidade, é
constituido por 3 partes: casaco, calcas e cinto. E importante que este seja confortavel e
largo, permitindo que o judoca se movimente de forma &gil e explosiva. O Judogi néo
deve ser excessivamente &spero, evitando lesGes cutaneas ao atleta e ao seu oponente, e
deve estar sempre limpo e sem remendos - sede potencial de lesGes articulares.

Habitualmente ndo é utilizado qualquer tipo de equipamento adicional a prética
da modalidade sendo que é permitida a utilizacdo de mecanismos de prevencédo de leséo
e contencdo eléstica, desde que estes ndo possuam plasticos, metais ou outros materiais
rigidos. Destacar que dado o elevado contacto fisico e potencial lesional da modalidade,
estes acessorios externos sdo extremamente importantes na prevencdo primaria,
secundaria e terciaria da leséo.

HIGIENE FisICA

A higiene, no desporto como na vida, € essencial para uma saude cuidada e
prevencdo de doencas futuras. A higiene oral, 0 repouso, a eviccéo de habitos tabagicos,
alcodlicos e substancias dopantes é consensual que diminuem o risco de lesdes e €
transversal as mais diversas modalidades. Particularizando para o Judo, e pelo facto de
se praticar descalco e permitir contacto de alta intensidade, importa destacar alguns
cuidados acrescidos.

As unhas devem estar sempre limpas e curtas para que ndo exista risco de lesdo
do oponente aquando de uma pega com a mao ou técnica de projecdo com 0s peés.

Deve existir um cuidado suplementar com a higiene dos dedos dos pés, evitando
fungos e outros micro-organismos contagiantes, que pelo contacto préximo facilmente
se podem transmitir aos colegas de treino.

Na presenca de sangue, é obrigatoria a paragem do exercicio/combate para que
se possa higienizar e prestar assisténcia ao atleta, ndo expondo o oponente a qualquer
risco de transmissdo infetocontagioso. O Judogi deve estar limpo e sem quaisquer
vestigios de sangue durante toda a pratica da modalidade.

Pelo facto de se tratar de uma modalidade com categorias de peso, importa ainda
referir a dieta como ponto fundamental da prevencédo lesional e do éxito desportivo do
atleta. A reposicdo hidrica, calérica e proteica adequadas a manutencdo do peso ideal,
exigem estratégias individualizadas e muitas vezes necessidade de apoio de
profissionais experientes sob pena de excessos deleterios a performance e salde do
atleta.
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MEIO SoCIAL E DESPORTIVO

Embora mencionado nos fatores intrinsecos, dada a indissociabilidade da
mensagem emitida pela sociedade e a integracdo da mesma pelo atleta, este é
efetivamente um fator de risco lesional extrinseco. Os agentes desportivos que rodeiam
0 judoca projetam nele as suas aspiraces e anseios, muitas vezes sobrepondo-se ao
verdadeiro interesse do atleta em prol do interesse proprio e da promocéo individual.

A auséncia de protocolos de prevencéo de leséo, o sub-tratamento das mesmas e
0 ndo cumprimento dos programas de reabilitacdo adequados, sdo uma constante no
meio desportivo de alto rendimento dada a necessidade de recuperacédo dos atletas quase
imediata, 0 que consubstancia uma pratica perigosa para o rendimento do atleta, ndo so6
no imediato como no futuro.

RESPEITO PELAS REGRAS E ETICA DESPORTIVA

As regras e ética desportiva que pautam o Judo como modalidade tém como
objetivo a responsabilizacdo, disciplina e formacdo integradas na vida do judoca como
atleta e acima de tudo como pessoa. Estes principios, contribuem ndo s6 para a sua
disciplina e respeito para com a modalidade e os colegas, mas também para diminuir o
risco e o nimero de lesbes a que possam estar sujeitos, ndo comprometendo assim o seu
bem-estar e vida futura. Neste sentido, as regras de arbitragem sdo determinantes no
papel regulador de gestos, técnicas e comportamentos identificados como inapropriados
ou causadores de lesdo, no sentido de advertir e desqualificar o atleta caso as mesmas
ndo sejam cumpridas.

Como exemplo, sdo punidas tentativas de luxacdo articular (excecdo do
cotovelo), hiperextensdo da coluna, projecdes com apoio de cabeca ou qualquer forma
desrespeitosa para com 0 oponente ou outros agentes da modalidade, no decorrer da
atividade desportiva.
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OBJETIVO

Este trabalho surge da necessidade de aprofundamento e melhor conhecimento e
compreensdo da patologia traumatica numa modalidade de contacto com elevado
numero de jovens praticantes a nivel nacional e internacional. Tendo como populacao
alvo os escaldes de formacéo cadete e junior e o mais alto nivel competitivo a que estes
jovens estdo sujeitos procuram-se 0s seguintes objetivos:

» Definir conceito de lesdo, caracterizar a natureza, o tipo e mecanismo de lesédo
envolvidos na pratica do judo.

» ldentificar as lesbes do sistema musculo-esquelético mais frequentes, suas
caracteristicas, segmentos corporais mais atingidos e consequéncias a curto e

médio prazo.

» Comparar as diferencas dos padrdes de lesdo e reabilitacdo funcional entre
atletas, a nivel nacional e internacional.

» Avaliar eventual relacdo de causa-efeito para a vulnerabilidade dos atletas a
determinado tipo de lesdes, caracterizando fatores de risco intrinsecos e/ou
extrinsecos associados.

» ldentificar o tratamento utilizado e adequacdo ao tipo de leséo.

» Determinar principios orientadores na prevencdo de ocorréncia dos tipos mais
comuns de leséo.

28



MATERIAL E METODOS

O estudo apresentado foi realizado no ambito do Mestrado em Medicina do
Desporto da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, ap6s submissdo do
projeto de investigacao e aprovacdo do mesmo pela Comisséo de Etica da Faculdade.

Trata-se de um estudo retrospetivo, quantitativo, epidemioldgico e de
prevaléncia com um nivel IV de evidéncia, que consistiu na realizacdo de um
questionario individual a atletas de judo de alto nivel competitivo, nacionais e
estrangeiros, presentes em competicGes internacionais durante o ano de 2014.

Foram considerados como critérios de inclusdo no estudo:

e Judocas do escalé&o cadete e junior;

e Presenca em competi¢des internacionais durante o ano de 2014 — [pelo menos
uma das seguintes: Taca da Europa de Juniores (17 e 18 de marc¢o) e Taca da
Europa de Cadetes (12 e 13 de abril)];

e Obrigatoriedade da assinatura do Formulério de Informacdo e Consentimento
Informado de forma livre e espontanea (Ver Anexos);

e Correto preenchimento e seriedade das respostas inquiridas;

e Acompanhamento individual dos atletas por médico da area de ortopedia e
traumatologia, com esclarecimento de davidas no momento do preenchimento
do questionario;

Para 0 mesmo foi elaborado um questionario com 26 perguntas abertas e
fechadas dispostas em 3 quadros principais, tendo sido elaborado e aplicado em 4
linguas (Portugués, Espanhol, Francés e Inglés) (Ver Anexos):

e Primeiro quadro - Caracteristicas descritivas gerais do atleta:

» ldade, sexo, escaldo, categoria de peso, peso habitual, altura, nivel
competitivo, graduagdo, membro dominante;

e Segundo quadro - Metodologia de treino e pratica da modalidade:

» Anos de pratica, numero semanal de treinos de judo, carga horaria diaria
de treinos de judo, aquecimento muscular, alongamento muscular,
numero semanal de treinos de ginasio, presenca de lesdo desportiva
durante a prética de judo;
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e Terceiro quadro — Preenchido, quando na presenca de lesdo desportiva
decorrente da modalidade:

» ldade a data da lesdo, contexto lesional, fase da luta, agdo desencadeante,
segmento corporal acometido, lateralidade, tempo de afastamento,
mecanismo de les&o, tipo de lesdo e tratamento instituido.

Definiu-se “esfor¢o para perder peso” como a necessidade de perder peso para
poder competir na sua categoria (peso habitual — peso da categoria em que compete) a
dividir pelo seu indice de Massa Corporal. Definiu-se “lesio de grau ligeiro” (sem
afastamento de treino ou competi¢do), “moderado” (com afastamento de um treino e/ou
competi¢ao) e “grave” (com afastamento maior do que um dia de treino e/ou
competicao).** 1) O questionario foi elaborado, discutido e aplicado por uma equipa
de 6 médicos da area de ortopedia e traumatologia.

Andlise Estatistica

A avaliacdo estatistica foi efetuada com a aplicacdo do SPSS Statistics (Software
Version 21.0 for Windows). Na anélise estatistica descritiva as variaveis quantitativas
sdo apresentadas com média + desvio padrdo e as qualitativas com n (%). Na
estatistica inferencial utilizou-se como nivel de referéncia um p-value < 0,05.

Para comparar variaveis nominais entre grupos usou-se o Qui-Quadrado, o Teste
exato de Fisher e 0 Odds Ratio. Para estudar a distribuicdo de uma variavel qualitativa
usou-se o teste da binomial. Para testar a normalidade das varidveis quantitativas
recorreu-se ao teste de Kolmogorov-Smirnov. Para comparar variaveis quantitativas
entre grupos utilizaram-se os testes de t de student ou andlise de variancia — ANOVA
quando a distribuicdo destas era normal. Para comparar variaveis ordinais ou
quantitativas entre grupos (quando estas nao tinham distribuicdo normal) usaram-se 0s
testes de Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis.

Na associagdo entre variaveis, utilizou-se o coeficiente de correlacdo
paramétrico de Pearson ou o coeficiente de correlacdo ndo paramétrico de Spearman
consoante a normalidade das variaveis.
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RESULTADOS

Caracterizacéao e distribuicdo da amostra

A amostra analisada foi composta por 226 atletas, dos quais 14 foram excluidos
por inadequacdo das respostas ao questionario aplicado. Dos 212 questionarios
validados, 106 foram realizados na Taga da Europa de Juniores e 106 na Taca da Europa
de Cadetes, identificando-se no total 118 atletas cadetes e 94 juniores.

Dos atletas inquiridos, 145 eram do género masculino [68,4%] e a idade média
foi de 16,8 + 1,5 [13-20]. Quanto a nacionalidade, verificaram-se 112 atletas
portugueses [52,8%] e 100 estrangeiros [47,2%] com uma distribuicdo diversificada
pelos seguintes paises: Alemanha [n= 6], Austria [n= 6], Azerbeijdo [n= 1], Canada [n=
9], Chipre [n= 2], Dinamarca [n= 18], Escécia [n= 1], Eslovénia [n= 2], Espanha [n=
28], Inglaterra [n=11], Israel [n= 4], Italia [n= 12]. (Gréfico 1)

NACIONALIDADE

B ALEMANHA

B AUSTRIA

M AZERBEIAO

B CANADA

B CHIPRE

B DINAMARCA

M Escocia

M ESLOVENIA
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M ISRAEL
ITALIA
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Grafico 1 - Distribuicao dos atletas por nacionalidade.

Relativamente a distribuicdo por categoria de peso, referente ao género
masculino: categoria -46 Kg - 1 atleta cadete; categoria -50Kg — 10 atletas cadetes;
categoria -55Kg — 19 atletas [12 cadetes, 7 juniores]; categoria -60Kg — 30 atletas [16
cadetes, 14 juniores]; categoria -66Kg — 26 atletas [10 cadetes, 16 juniores]; categoria -
73Kg — 22 atletas [11 cadetes, 11 juniores]; categoria -81Kg — 19 atletas [9 cadetes, 10
juniores]; categoria -90Kg - 14 atletas [8 cadetes, 6 juniores]; categoria +90Kg — 2
atletas cadetes; categoria +100Kg — 2 atletas juniores. Quanto a distribuicdo por
categoria de peso, referente ao género feminino: categoria -44 Kg — 4 atletas [3 cadetes,
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1 junior]; categoria -48Kqg — 7 atletas [3 cadetes, 4 juniores]; categoria -52Kg — 7 atletas
[5 cadetes, 2 juniores]; categoria -57Kg — 19 atletas [10 cadetes, 9 juniores]; categoria -
63Kg — 18 atletas [12 cadetes, 6 juniores]; categoria -70Kg — 8 atletas [5 cadetes, 3
juniores]; categoria +70Kg — 1 atleta cadete; categoria -78Kqg — 1 atleta junior; categoria
+78Kq — 2 atletas juniores. (Gréfico 2)

Relativamente as categorias com limite de peso, identificaram-se 205 atletas, dos
quais 127 [61,95%] tém um peso real habitual acima do peso da categoria em que
competem, tendo por isso necessidade de perder peso.

ATLETAS POR CATEGORIA DE PESO
MascuLiNno FEMININO
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Grafico 2 - Distribuicdao dos atletas por categoria de peso (Kg).

Quanto a graduacao dos atletas, verificou-se a seguinte distribuicdo: 4°Kyu — 2
atletas; 3° Kyu — 2 atletas; 2° Kyu — 9 atletas; 1° Kyu — 81 atletas; 1° Dan — 102 atletas;
2° Dan — 12 atletas; 3° Dan — 4 atletas. Quanto a dominancia na execuc¢do das técnicas e
a pega mais prevalente, registaram-se 155 atletas destros [73,1%] e 57 canhotos
[26,9%)].

Relativamente a pratica da modalidade em anos, obteve-se uma média de 9,7
+ 3,1 [1-16],verificando-se que 188 atletas [88,3%] praticavam judo h& mais de 5 anos.

Analisou-se 0 nimero de treinos de judo por semana obtendo-se uma média
de 55 + 1,9 [2-11] com a seguinte distribuicdo: 60 atletas com menos de 5 treinos
[28,3%], 64 atletas com 5 treinos [30,2%] e 88 atletas com mais do que 5 treinos
semanais [41,5%]. Relativamente ao numero de horas diarias de judo por treino,
obteve-se uma média de 2,57 + 0,9 [1-6], verificando-se que 178 atletas [83,96%]
praticavam menos de 4 horas por dia, enquanto 34 [16,04%] dispendiam 4 ou mais
horas diarias na pratica da modalidade. (Tabela 5)
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ANOS DE PRATICA N° TREINOS/SEMANA | N°HORAS/ TREINO
MEDIA 9,73 5,53 2,57
DESVIO PADRAO 3,11 1,92 0,91
MINIMO 1 2 1
MAXIMO 16 11 6

Tabela 5 - Analise por atleta dos anos de pratica; nimero de treinos semanais e nimero de horas por treino.

Verificou-se que todos os atletas realizavam aquecimento prévio ao treino, com
uma média de 23,3 minutos + 8.8 [10-60] de duracdo, verificando-se a seguinte
distribuicdo: 10-15 minutos: 62 atletas [29,3%]; 15-30 minutos: 140 atletas [66,0%];
mais de 30 minutos: 10 atletas [4,7%]. Quanto aos exercicios de alongamento apos o
treino, 27 atletas [12,7%] responderam que ndo executavam. Os restantes 185 atletas
[87,3%] executavam alongamento sendo que a duracdo dos exercicios era menor ou
igual do que 5 minutos em 54 [29,19%], 5 a 15 minutos em 109 [58,92%] e mais de 15
minutos em 22 atletas [11,89%]. Quanto ao treino de ginasio/musculacéo verificou-se
que 75 atletas [35,4%] ndo realizavam qualquer treino especifico, enquanto 137 [64,6%]
referiam pelo menos um treino semanal com uma meédia 2,83 treinos/semana + 1,34.
Destes, 104 atletas [75,91%] faziam até 3 treinos por semana, enquanto 33 [24,09%]
faziam 4 ou mais treinos.

Analisou-se a presenca e 0 numero de lesdes em relagdo com a préatica de judo
nos atletas, verificando-se auséncia de lesdo em 36 atletas [17,0%]. Os restantes 176
[83,0%] referiram a existéncia de pelo menos uma lesdo em relacdo com a prética da
modalidade, tendo-se obtido um total de 347 lesGes identificadas, com uma média de
1,97 lesdes por atleta com lesdo e uma média de 1,64 lesdes por atleta inquirido. (Tabela

6; Grafico 3)
Ne LESOES ~
PRESENCA DE LESAO
N 212
MEDIA 1,64
DEsVIO PADRAO 1,36
MINIMO 0 ® Nio
MAXIMO 12,0 W Sim
Tabela 6 - Analise e distribuigdo do nimero de
lesGes por atleta.

Grafico 3 - Analise da presenca de lesdo nos atletas

Do total de lesdes identificadas, 247 [71,18%] ocorreram durante o treino, das
quais 58 [23,48%] em pré-época, 153 [61,94%] no periodo pré-competicdo e 36
[14,57%] no periodo pos-competicdo. As restantes 100 lesdes identificadas [28,82%)]
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ocorreram durante a competicdo. Relativamente a fase da luta onde se verificaram as
lesbes, 304 [87,6%] surgiram durante a luta em pé e 43 [12,4%] durante a luta no solo.

Das lesdes geradas na luta em pé, 224 [73,7%] ocorreram durante o treino e 80
[26,3%] durante a competicdo. Das lesBes geradas no solo, 23 [53,5%] surgiram durante
o treino e 20 [46,5%] durante a competicdo. (Tabela 7; Grafico 4)

TREINO COMPETICAO | TOTAL
PRE-EPOCA | PRE-COMPETICAO | POS-COMPETIGAO - -
SoLo 8 11 4 20 43
PE 50 142 32 80 304
SOLO + PE 58 153 36 100 347
TOTAL DE LESOES 247 (71,18%) 100 (28,82%) 347

Tabela 7 - Distribuigao de lesGes segundo contexto de pratica da modalidade e fase de luta.
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Grafico 4 — Distribui¢do percentual de lesdes segundo ocorréncia no treino/ competicdo e fase de luta.

Relativamente a acdo que desencadeou a lesdo, verificou-se que 159 lesdes
[45,8%] surgiram na sequéncia de um ataque do préprio atleta, 160 [46,1%] de uma
acdo de defesa e 28 [8,1%] de forma isolada, sem interacdo do atleta oponente.

Das lesGes que ocorreram em pé, 143 [47,1%] surgiram na sequéncia de um
ataque, 136 [44,7%] num movimento de defesa e 25 [8,2%] sozinho. Das lesdes que
ocorreram no solo, 16 [37,2%] ocorreram numa acdo de ataque, 24 [55,8%] num
movimento de defesa e 3 [7,0%] sozinho. (Tabela 8; Gréafico 5)

ATAQUE DEFESA SOZINHO TOTAL DE LESOES
N % N % N % N %
TREINO 115 46,6% 105 42,5% 27 10,9% | 247 100%
COMPETICAO 44 44,0% 55 55,0% 1 1,0% 100 100%
TREINO + COMPETICAO 159 (145,8%) 160 (46,1%) 28 (8,1%) 347 (100%)

Tabela 8 — Acdo geradora de lesdo em fungdo da sua ocorréncia no treino/competicao.
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ACAO GERADORA DE LESAO
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Grafico 5 - A¢do geradora de lesdo em fungdo da sua ocorréncia no treino/competicdo.

Quanto a distribuicédo lesional por segmento corporal, verificaram-se 139
lesbes do membro superior [40,06%], 155 do membro inferior [44,67%], 39 do

esqueleto axial [11,24%] e 14 da cabeca [4,03%]. (Grafico 6)

LESOES POR SEGMENTO

4%

B MEMBRO SUPERIOR
B MEMBRO INFERIOR
= AXis

B CABEGA

Grafico 6 — Distribuigado lesional por segmento corporal.

Analisando a frequéncia do segmento corporal lesado relativamente a fase
de luta, verifica-se que no solo, as lesdes do membro superior sdo as mais prevalentes
[n=24, 55,81%] enquanto que em pé, as do membro inferior sdo as que se destacam

[n=142, 46,71%].(Gréfico 7)
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FASE DA LUTA
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Grafico 7 — Lesao por segmento corporal de acordo com a fase da luta em que decorria a agao.

Relativamente ao membro superior verificou-se a seguinte distribuicdo: ombro
[n=87, 25,07%]; braco [n=4, 1,15%]; cotovelo [n=25, 7,21%]; punho [n=5, 1,44%];
mao e dedos [n=18, 5,19%]. Relativamente ao membro inferior verificou-se a seguinte
distribuicdo: bacia [n=2, 0,58%]; coxa [n=16, 4,61%]; joelho [n=68, 19,60%]; perna
[n=3, 0,86%]; tornozelo [n=37, 10,66%]; pé e dedos [n=29, 8,36%]. Relativamente ao
esqueleto axial verificou-se a seguinte distribuicdo: grelha costal [n=8, 2,31%]; coluna
vertebral [n=31, 8,93%].Relativamente ao craneo e face verificaram-se 14 lesbes

[4,03%]. (Gréafico 8)
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Grafico 8 — Distribuigdo lesional por segmento especifico.
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Quanto a lateralidade da lesdo, verificaram-se 175 lesdes a direita, 139 a
esquerda e 33 no eixo do corpo.

Relativamente a gravidade da lesdo em relacdo com o tempo de afastamento
(Graficos 9-11), obtiveram-se 67 lesdes ligeiras [53 em treino e 14 em competicdo, das
quais 9 no chdo e 58 em pé]. Destas lesBes, 39 foram a atacar, 18 a defender e 10
sozinho. Verificaram-se 59 lesGes moderadas [41 em treino e 18 em competicdo, das
quais 8 no chdo e 51 em pé]. Destas, 28 foram a atacar, 28 a defender e 3 sozinho.
Verificaram-se ainda 221 lesdes graves [153 em treino e 68 em competicdo das quais 26
no chdo e 195 em peé]. Destas, 92 foram a atacar, 114 a defender e 15 sozinho.
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Grafico 9 — Gravidade da lesdo em fungdo da sua ocorréncia no treino/competicdo.
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Grafico 10 — Gravidade da lesdao em fung¢do da sua ocorréncia durante o judo no solo ou em pé.
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Grafico 11 — Gravidade da lesdo em fungao da ac¢do que a gerou.

Quanto a distribuicdo da gravidade de lesdo pelo tipo de lesdo observou-se a

seguinte distribuicdo: Entorse — 18 ligeiras, 20 moderadas, 88 graves; Rutura muscular -
13 ligeiras, 17 moderadas, 30 graves; Contusdo - 26 ligeiras, 10 moderadas, 20 graves;
Fratura - 4 ligeiras, 4 moderadas, 36 graves; Luxacdo 2 ligeiras, 5 moderadas, 37
graves; Tendinopatia - 4 ligeiras, 3 moderadas, 10 graves. (Grafico 12)
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Grafico 12 - Distribuicao da gravidade da lesdo em fungao do tipo de lesdo.
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Verificou-se a necessidade de paragem desportiva em 80,7% das lesbes
[n=280; 194 no treino e 86 em competicdo], enquanto 19,3% das lesdes ndo implicaram
qualquer paragem da atividade. (Grafico 13)

PARAGEM DESPORTIVA

m NAo

HSim

Grafico 13 - Distribui¢cao do nimero de lesdes em fungao da paragem desportiva.

Quanto ao mecanismo lesional verificaram-se 71,8% de lesbes por contacto
direto [n=249; 174 no treino e 75 em competicdo], 13,8% por mecanismo de repeticdo
[n=48; 34 no treino e 14 em competicdo] e 14,4% por mecanismo de sobrecarga [h= 50;
39 no treino e 11 em competicao]. (Gréafico 14)
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Grafico 14 — Distribuicdo do nimero de lesdo em fungao do mecanismo causal.
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Relativamente ao tipo de lesdo que resultou do mecanismo causal obteve-se a
seguinte distribuicdo: Entorse em 36,3% [n=126; 93 no treino e 33 em competicao];
Rutura muscular em 17,3% [n=60; 35 no treino e 25 em competigdo]; Contusdo em
16,1% [n=56; 47 no treino e 9 em competi¢éo]; Fratura em 12,7% [n=44; 26 no treino e
18 em competicdo]; Luxacdo em 12,7% [n=44; 31 no treino e 13 em competicdo];
Tendinopatia em 4,9% [n=17; 15 no treino e 2 em competicdo]. (Grafico 15)
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Grafico 15 — Distribuicao do nimero de lesdes em fungao do tipo de lesao.

Quanto a distribuicdo do tipo de lesdo por segmento: Entorse - membro
superior [n=34], membro inferior [n=88] e axis [n=4]; Rutura muscular - membro
superior [n=39], membro inferior [n=17] e axis [n=21]; Contusdo - membro superior
[n=11], membro inferior [n=25], axis [n=9] e cabeca [n=11]; Fratura - membro superior
[n=20], membro inferior [n=16], axis [n=5] e cabeca [n=3]; Luxagdo - membro superior
[n=39], membro inferior [n=5]; Tendinopatia - membro superior [n=13], membro
inferior [n=4]. (Grafico 16)
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Grafico 16 — Distribuicao do tipo de lesdo por segmento corporal.
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Relativamente ao tratamento verificou-se que em 63 lesdes [18,16%] os atletas

ndo realizaram qualquer tipo de medida terapéutica [24 ligeiras, 18 moderadas e 21

graves], em 9 lesdes [2,59%] cumpriram repouso e medicacdo [1 ligeira, 5 moderadas e
3 graves], em 56 lesdes [16,14%] utilizaram contencéo eléstica/imobilizacdo associada
a medicacdo [18 ligeiras, 10 moderadas e 28 graves], em 195 lesdes [56,20%] fizeram
fisioterapia associada a contencdo elastica/imobilizacdo [24 ligeiras, 26 moderadas e

145 graves] e em 24 lesdes [6,92%] foi necessaria cirurgia [24 graves]. (Grafico 17)

Constatou-se que no conjunto de todas as lesoes identificadas houve necessidade

de contencdo elastica/ imobilizacdo em 251 lesdes [72,33%)].

Verificou-se que a maioria das lesbes com necessidade de intervencéo cirargica

ocorreu no membro inferior [n=14, 58,3%], sendo que 12 [85,7%] tinham diagndstico
de lesdo meniscal e/ou rutura do ligamento cruzado anterior.
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Grafico 17 — Distribuicao do nimero e gravidade das les6es em fungdo do tratamento instituido.
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Estatistica Inferencial

Relativamente a presenca de lesdo, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas quando correlacionada com o aumento do nimero de horas de treino por
semana [p=0,014] e do numero de treinos por semana [p=0,005].

Quanto ao numero de lesdes, este foi estatisticamente significativo quando
correlacionado com a idade, a necessidade e o esforgo para perder peso, 0 nimero de
treinos por semana, 0 numero de horas de treino por dia e 0 nimero de horas de treino
por semana. (Tabela 9)

LESAO P- VALUE* RHO
IDADE + 0,005 0,194
NECESSIDADE/PERDER PESO + 0,007 0,185
ESFORCO/PERDER PESO + 0,018 0,163
TREINOS/SEMANA + 0,001 0,237
HORAS/TREINO/DIA + 0,044 0,130
HORAS/TREINO/SEMANA + 0,002 0,218

*Correlagdo de Spearman

Tabela 9 - CorrelagGes estatisticamente significativas com o nimero de lesoes.

Né&o se verificou uma relacdo estatisticamente significativa entre a ocorréncia de
lesdo e a graduacdo do atleta, o género, 0 membro dominante, o alongamento, o
aquecimento, o nimero de treinos de ginasio por semana ou 0s anos de prética da
modalidade.

Observou-se que o aumento da idade se correlacionou de forma direta com o
aumento do nimero de horas de treino por dia [ Rho=0,244, p<0,001] e do ndmero
de horas de treino por semana [ Rho=0,280, p<0,001].

Verificou-se que os atletas com necessidade de perda de peso sdo 0s que tém
mais idade, maior graduacdo e mais anos de pratica da modalidade. Observou-se ainda
uma correlacdo estatisticamente significativa entre a necessidade de perda de peso nos
atletas que fazem um maior nimero de horas de treino diario, maior nimero de treinos e
horas por semana e pelo menos um treino de ginasio/musculacdo por semana. (Tabela
10)

NECESSIDADE DE x
P- VALUE RHO
PERDER PESO

IDADE + 0,003 0,208
GRADUACAO + 0,001 0,225
ANOS DE PRATICA + <0,001 0,296
TREINOS/SEMANA + 0,001 0,222
HORAS/TREINO/DIA + 0,003 0,205
HORAS/TREINO/SEMANA + <0,001 0,265
GINASIO + 0,011 0,174

*Correlagao de Spearman
Tabela 10 -Correlagdes estatisticamente significativas com a necessidade do atleta em perder peso para competir.
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Analisou-se o0 esfor¢o dos atletas para perder peso e verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa com a idade, os anos de pratica, 0 nimero de treinos por
semana, o numero de horas de treino por dia e 0 nimero de horas de treino por semana.
(Tabela 11)

ESFORCO PARA PERDER
PESO P- VALUE* RHO
IDADE + 0,007 0,186
ANOS DE PRATICA + <0,001 0,270
TREINOS/SEMANA + 0,003 0,209
HORAS/TREINO/DIA + 0,003 0,202
HORAS/TREINO/SEMANA + <0,001 0,255

*Correlagdo de Spearman

Tabela 11 - Correlag0es estatisticamente significativas com o esforgo para perder peso.

Verificou-se ainda com diferenca estatisticamente significativa que os atletas
mais graduados sdo 0s que mais treinam, com maior nimero de treinos por semana
[Rho=0,254, p<0,001] maior nimero de horas de treino por dia [ Rho=0,313,
p<0,001] e maior nimero de horas de treino por semana [ Rho=0,338, p<0,001].

Relativamente aos atletas que fazem treinos de ginasio, observou-se uma
correlacdo direta e estatisticamente significativa com a idade, a necessidade de perder
peso, o esforco para perder peso, 0 nimero de treinos por semana, 0 nimero de horas de
treino por dia e o nimero de horas de treino por semana. Verificou-se uma tendéncia
para uma maior presenca de lesdes nos atletas que fazem este tipo de treinos, embora
sem significado estatistico.

Quanto ao numero de treinos de ginasio por semana, observou-se uma
correlagdo estatisticamente significativa com a idade, a necessidade e o esforgo para
perder peso, 0 numero de treinos por semana, 0 numero de horas de treino por dia e o
namero de horas de treino por semana. (Tabela 12)

Ao comparar 0s atletas portugueses com 0s estrangeiros relativamente a préatica
de treinos de ginasio, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os
dois grupos, com os atletas estrangeiros a executarem 3,9 vezes mais este tipo de treino
[ x21=19,578, p<0,001 ; OR=3,861 (1C95%:2,088-7,142)].

GINASIO/MUSCULAGCAO | P- VALUE* RHO
IDADE + <0,001 0,331
NECESSIDADE/PERDER PESO + 0,011 0,174
ESFORCO/PERDER PESO + 0,013 0,172
TREINOS/SEMANA + <0,001 0,260
HORAS/TREINO/DIA + <0,001 0,239
HORAS/TREINO/SEMANA + <0,001 0,306

*Correlagdo de Spearman
Tabela 12 - Correlagbes estatisticamente significativas com a realizagdo de treinos de ginasio/musculagdo.
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Obteve-se uma correlacéo estatisticamente significativa entre a presenca de lesdo
e 0 escaldo etario [ x21=8.593, p=0.003 ] com uma probabilidade de lesdo 3,34 vezes
maior em atletas do escaldo junior quando comparados com os atletas cadetes [
OR=3,344 (IC95%: 1,445-7,743)] .

Ao comparar o numero de horas de treino dos atletas portugueses com 0s
estrangeiros, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os dois
grupos, com os atletas estrangeiros a praticarem em média 14 minutos a mais por treino
do que os portugueses [p=0,038].

Comparando os atletas portugueses com 0s estrangeiros, ndo se obtiveram
diferencas estatisticamente significativas relativamente a presenca e/ou numero de
lesBes, execucdo de alongamentos, nimero de treinos de ginasio por semana ou nUmero
de horas de treino por semana. Verificou-se uma tendéncia para uma maior necessidade
de perder peso e esforgo para perder peso nos atletas estrangeiros, embora sem uma
correlagéo estatisticamente significativa.

Quanto ao contexto de pratica da modalidade verificou-se que a maioria das
lesbes ocorreu durante o treino [71,2%], diferenca que se revelou estatisticamente
significativa [ p<0,001 (IC95%: 0,661-0,759)].

Relativamente a fase da luta onde decorreu a acdo, verificou-se que a maioria
das lesGes ocorreu em pé [87,6%], diferenca com resultado estatisticamente
significativo [ p<0,001, (IC95%: 0,837-0,909)]. Verificou-se ainda uma diferenca
estatisticamente significativa entre 0 maior nimero de lesbes durante a préatica de judo
no solo em competicdo (mais 2,4 vezes), quando comparada com a sua ocorréncia no
treino [ x21=7.490, p<0.006 , OR=2,435 (IC95%: 1,269-4,670)].

Quanto ao tipo de lesdo, embora em numero absoluto ocorram mais ruturas
musculares em treino do que em competicdo, verifica-se uma relacdo estatisticamente
significativa para a ocorréncia de 2 vezes mais ruturas musculares em competicdo
relativamente aos outros tipos de lesdo [x21=5,838, p=0,016 , OR=2,020 (IC95%:
1,134-3,597)].

Verificou-se ainda com significado estatistico que a contuséo é 2,4 vezes mais
prevalente durante o treino quando comparada com o0s outros tipos de lesdo
[x21=5,289, p=0,021, OR=2,376 (I1C95%: 1,117-5,055)].

N&o se verificaram diferencas com significado estatistico entre a ocorréncia de
lesdo no treino/competicdo e a acdo do atleta, o0 mecanismo lesional, 0 segmento
corporal ou a gravidade da lesdo.

Verificou-se ainda que as lesdes do membro superior foram as mais prevalentes
durante a a¢do no solo e as do membro inferior mais comuns durante a acdo em pé,
correlagdes estas que sdo estatisticamente significativas. (Tabela 13)
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Quanto ao mecanismo de lesdo, verificou-se que as lesdes do membro superior
ocorreram de forma mais prevalente por contacto direto e as do axis e do membro
inferior por sobrecarga, com significado estatistico. (Tabela 13) Verificou-se ainda com
significado estatistico que as lesdes do ombro ocorrem 1,8 vezes mais durante um
movimento de defesa [ x21=5,629, p=0,018; OR=1,838 1C95%: 1,108-3,050.

Relativamente ao tipo de lesdo, verificou-se com diferenca estatisticamente
significativa, que as do membro superior estdo frequentemente relacionadas com
episddios de luxacéo e tendinopatia, as do membro inferior com lesdo osteoligamentar
por entorse, as do axis com fendmenos de rutura muscular e as da cabeca por contusao.
(Tabela 13). Verificou-se que a maioria das lesdes tinham envolvimento articular
[61,7%], diferenca que se revelou estatisticamente significativa [p<0,001, (IC95%:
0,563-0,668)].

Quanto a gravidade da lesdo, verificou-se que as de maior gravidade ocorreram
no membro superior e as de menor gravidade na cabeca, ambas correlacbes
estatisticamente significativas. (Tabela 13).

MEMBRO MEMBRO Axis | CABECA P- OR
SUPERIOR INFERIOR VALUE
SoLo + 0,024" | 2,074
LocAL - *
PE + 0,042 2,023
+ 0,006 ° | 2,011
CONTACTO ¥
+ 0,017 -
MECANISMO — *
REPETICAO + 0,003 2,574
SOBRECARGA i <0,001" | 6,439
LUXACAO + <0,001" | 15,834
TENDINOPATIA + 0,002" | 5,262
-EPONDE RUPTURA MUSCULAR + <0,001" | 8,047
ESAO CONTUSAO + <0,001% | 23467
ENTORSE + <0,001" | 5,323
MAIOR + 0,049°* -
GRAVIDADE
MENOR + 0,05" -

* Qui-Quadrado; ¥ Teste de Fisher; B Teste de Mann-Whitney

Tabela 13 - Correlagdes estatisticamente significativas entre o segmento corporal e fase da luta, mecanismo
lesional, tipo de lesdo e gravidade da lesao.
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Relativamente a gravidade da lesdo, verificaram-se diferencas estatisticamente
significativas entre esta e a agdo que a gerou. Esta diferenca verificou-se entre o ataque
e a defesa, com maior gravidade da lesdo, naquelas em que os atletas executavam uma
acao de defesa [ H 1=27,109, p=0.014]. (Tabela 14)

As lesbes de maior gravidade ocorreram por luxacdo ou fratura e as de menor
gravidade por rutura muscular, correlagdes com diferenca estatisticamente significativa.
(Tabela 14)

Verificou-se também uma diferenca estatisticamente significativa entre a
gravidade das lesGes e os atletas com maior nimero de anos de pratica da modalidade.
(Tabela 14) Observou-se ainda uma tendéncia para uma maior gravidade de lesdo nos
atletas que praticam mais treinos de judo por semana, embora sem significado
estatistico alcangado [ r=0,098, p=0,069].

LIGEIRA GRAVE P- VALUE
ACCAO DEFESA + 0,014 *
LUXAGAO + 0,002
TIPO DE FRACTURA + 0,008 "
LESAO *
RUPTURA MUSCULAR + 0,04
ANOS DE PRATICA + 0,003°

* Kruskal-Wallis; P Correlagao de Pearson

Tabela 14 - Correlag0es estatisticamente significativas entre a gravidade da lesdo e a ac¢do geradora de lesao,
tipo de lesdo e anos de pratica da modalidade.

Verificou-se uma tendéncia para a ocorréncia de lesdes mais graves no periodo
apos a competicdo, embora se trate de uma diferenca sem significado estatistico.

N&o se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a gravidade
da lesdo e a sua ocorréncia no treino ou competicdo, fase da luta, fase da época,
mecanismo de leséo ou graduacéo.

Relativamente ao mecanismo de lesdo, verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa correlacionando-a com o tipo de lesdo [ x21=139,283,
p<0,001]. Verificou-se que as lesdes por rutura muscular estdo mais relacionadas com
lesGes de sobrecarga; as tendinopatias com mecanismos de repeticdo do gesto técnico ou
movimento; e que a luxagéo, a fratura, a contuséo e o entorse se correlacionam com o
mecanismo por contacto / traumatismo direto. (Tabela 15)

Verificou-se uma tendéncia evidente para um maior numero de lesdes de
contacto em competicdo e de sobrecarga durante o treino, embora sem significado
estatistico alcangado.

46



RUPTURA ~ _ p- .
ENTORSE MUSCULAR CONTUSAO | FRACTURA LUXA(;AO TENDINOPATIA VALUE * OR 1C95%
CONTACTO 8,665-
DIRECTO * - - * <0001 | 15138 | 59945
REPETICAO

DE + <0,001 | 10,977 63,495-
30,544

MOVIMENTOS
SOBRECARGA 6,042-
FISICA * <0001 | 11849 | 23540

* Qui-Quadrado

Tabela 15 - CorrelagGes estatisticamente significativas entre o tipo de lesao e o mecanismo lesional.

N&o se verificaram relagOes estatisticamente significativas entre a categoria de
peso dos atletas e o nimero de lesBes ocorridas, a sua prevaléncia por segmento
corporal, o tipo de lesdo ou a gravidade das mesmas. Correlacionou-se ainda o esforgo
dos atletas para perder peso com as mesmas variaveis, nao se tendo igualmente obtido
resultados com significado estatistico.

Relativamente a lateralidade da lesdo com o membro dominante dos atletas, esta
também ndo se revelou estatisticamente significativa.

Quanto a gravidade da lesdo e a sua correlagdo com o tratamento, verificou-se
uma diferenca estatisticamente significativa entre estas duas variaveis. [p=0,007]. Estas
diferengas verificaram-se essencialmente na maior gravidade das lesfes e a sua
necessidade de intervencdo cirargica [p=0,045] e a menor gravidade das lesdes e a
auséncia de qualquer gesto terapéutico [p=0,003]. Ao comparar separadamente 0 grupo
de atletas portugueses com o dos estrangeiros, verificaram-se diferencas
estatisticamente significativas em ambos 0s grupos relativamente a necessidade de
cirurgia em relagcdo com lesdes graves.
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DI1SCUSSAO

De acordo com o estudo realizado, foram inquiridos 226 atletas dos quais apenas
212 questionarios foram validados. Os inquéritos excluidos do trabalho verificaram-se
em atletas com menor maturidade ou predisposicdo e sensibilidade para este tipo de
estudos, apresentando condutas pouco acertivas nas suas respostas. Obteve-se uma
amostra normalizada ao analisar os inquéritos realizados em ambas as provas,
comparando o nimero de atletas nacionais e estrangeiros, assim como o escaldo etario e
as categorias de peso por escaldo. A maioria dos atletas inquiridos é do género
masculino, o que esta em consonancia com a distribui¢cdo por género das competicoes
onde foram realizados os inquéritos, mas também com a realidade da pratica da
modalidade a nivel nacional e internacional.*® A distribuicdo dos atletas estrangeiros
por nacionalidade revela uma distribuicdo diversificada por 12 paises, com um maior
namero de atletas espanhdis, dominéncia justificavel pela proximidade geografica e
colaboracdo institucional facilitadora de intercAmbio competitivo. Quanto a distribuicdo
por categoria de peso esta coincide com a tendéncia nacional, existindo uma maior
prevaléncia das categorias de peso centrais e menor nas categorias mais pesadas ou
leves, em linha com a estatura e bidtipo proprios da nossa populacdo. Quanto a amostra
internacional, a distribuicdo é semelhante a observada, salvo para a Dinamarca, que
segundo fonte dos registos dinamarqueses apresenta estaturas ligeiramente mais
elevadas.*®

Relativamente a graduacdo dos atletas, verificou-se um predominio claro de
cintos castanho (1° Kyu) e preto (1°, 2° e 3° Dan) [93,87%], em relacdo com a elevada
média de anos de préatica encontrada [9,73+3,11]. A exigéncia competitiva e técnica de
alto nivel necessarias neste tipo de eventos justificam esta distribuicéo.

Verificou-se uma dominancia direita na postura e pega para a execucdo das
técnicas [73,1%], tendéncia igualmente observada na sociedade em geral, embora
estudos refiram uma maior prevaléncia de canhotos em judocas de nivel internacional.
(18) Relativamente ao desenvolvimento psicomotor e coordenagdo, apesar de ser uma
modalidade que exige ambidestria, muitos atletas praticam técnicas apenas
unilateralmente, condicionando assimetrias morfoldgicas e de forca. Neste trabalho nédo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas entre a dominancia da pega e o
lado da lesdo, embora de forma genérica estejam descritos desvios posturais, por
condicBes dindmicas, como cargas assimétricas de grande intensidade, que resultam na
reducdo dos niveis de rendimento de treino e qualidade de vida dos judocas.®

Quanto a pratica da modalidade e a carga fisica a que os atletas estdo sujeitos,
observou-se um elevado nimero de treinos/semana [5,55+1,91] e horas de treino/dia
[2,5740,91]. A maioria dos atletas [64,6%] ainda refere que paralelamente realiza
semanalmente treinos de preparacdo fisica especificos em ginasio/musculacéo
[2,83+1,34]. Destaca-se que entre os atletas inquiridos, se encontram medalhados em
campeonatos da europa e do mundo, compreendendo-se deste modo a exigéncia fisica e
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psicossocial a que estdo sujeitos, em fungdo dos altos objetivos a que se propdem e das
expectativas pessoais e dos agentes desportivos que os rodeiam. Esta especializacdo e
competitividade cada vez maior e mais precoce da modalidade, associada a volumes e
intensidades de treino crescentes numa fase inicial da carreira desportiva, tém
conduzido a uma incidéncia cada vez mais elevada de patologia micro e
macrotraumatica no Judo, estando referida como um factor de risco extrinseco de
leséo.”

Verificou-se que todos os atletas realizam aquecimento prévio e que na sua
maioria este varia entre 15-30 minutos [66%]. N&o se alcancou um ponto de corte a
partir do qual exista uma maior predisposicdo a lesdo ou a sua maior frequéncia, embora
a literatura considere a sua auséncia ou a insuficiéncia do aquecimento como um fator
de risco relevante sendo descrito como “ a otimizagdo do atleta do ponto de vista fisico
e psiquico, visando a execugdo motora durante o treino e a competicéo”.

Relativamente ao alongamento, verificou-se que 12,7% dos atletas ndo o
realizam, descurando esta relevante fase do treino, descrita como determinante na
profilaxia da lesao.*

Quanto ao numero de lesdes relacionadas com a pratica da modalidade,
verificou-se que 83% dos atletas teve pelo menos uma leséo, registando-se uma média
de 1,97 lesdes por atleta com lesdo. Este valor, embora elevado, é manifestamente
reduzido tendo em conta o nivel competitivo dos atletas inquiridos e a elevada carga de
treino e solicitagdo fisica a que estdo sujeitos num desporto de contacto direto. A
literatura refere o judo como modalidade de risco com elevado potencial de leséo,
relacdo mais significativa em alta competicdo.® 2%

Na verdade, estes atletas sdo extremamente tolerantes & dor, adquirindo uma
capacidade de sofrimento e sacrificio incomuns que permite desvalorizar lesGes ligeiras
e moderadas para prosseguirem com a sua atividade e metas propostas. Do ponto de
vista psicossociologico, o comportamento do atleta e a sua interacdo com o meio — nivel
competitivo, personalidade, experiéncia, idade - constituem fatores individuais que
podem influir decisivamente numa maior ou menor incidéncia de lesdes. Deste modo,
quer pela sua personalidade ou capacidade de lidar com o sofrimento lesional, muitos
atletas escondem lesdes, com vista a um qualquer objetivo competitivo/oportunidade
ambicionada, contribuindo para a percecdo irreal do indice de lesdes no Judo.

Quanto as lesbes mais graves, estas serdo mais fidedignas, sendo que os atletas
as descrevem com maior detalhe pela repercussdo inequivoca com paragem desportiva
mais prolongada. *©

Como exemplo, ndo h& referéncia no nosso estudo a lesdes do pavilhdo
auricular ou epistaxis e mostra-se reduzido o numero de lesdes de pequenas articulagdes
e escoriacOes faciais e labiais, embora estas sejam referidas na literatura como
prevalentes em atletas de alto nivel competitivo.!> & 22 2 A |iteratura refere
inclusivamente o judo como fator de risco para o desenvolvimento de osteodistrofia dos
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dedos, devido a micro e macroferimentos crénico-repetitivos, patologia pouco
observada no nosso trabalho. ®® 2> 29 Neste contexto, o equipamento individual de
treino e a area de treino regular merecem especial destaque, em termos da sua influéncia
na patologia traumatica. O Judogi, propositadamente aspero no sentido de dificultar as
pegas do adversério, é sede frequente de escoriacBes e entorses/fraturas/luxagdes das
articulacGes interfalangicas ou metacarpo ou metatarsofalangicas. Quanto ao tatami,
este deve possuir uma superficie de absorcdo entre 0 mesmo e 0 solo e ndo ser
excessivamente aderente, evitando bloqueios no apoio dos membros inferiores, sede
potencial de lesdo traumatica articular dos joelhos e tornozelos. A disposicdo dos
tatamis é também crucial, ja que quando incorreta, com afastamento entre os tapetes,
saliéncias ou depressdes, condiciona comummente lesGes trauméticas das pequenas
articulacoes.

Outra razdo que concorre para a ndo valorizacdo de lesdes é a presenca de um
calendario competitivo exigente. Esta situacdo faz com que os atletas treinem muitas
vezes em condicBes subOptimas, com patologia musculo-esquelética, que embora nao
impeca a pratica da modalidade, os parasite e condicione a uma reducdo na intensidade
e qualidade do treino. Esta limitacdo, ndo s6 diminui o rendimento competitivo a curto e
médio prazo como se pode materializar a longo prazo em lesdo cronica (overuse), com
verdadeiro impedimento da pratica da modalidade e sem resolucéo efetiva.® 2%

Observou-se que as lesdes verificadas ocorreram maioritariamente durante o
treino [71,18%)], tendéncia igualmente verificada na literatura. ¢?” A semelhanca de
outros estudos, foi inclusivamente durante este periodo que se observou o maior numero
de lesbes graves [69,23%] com uma tendéncia expressiva para o periodo apds a
competicdo, embora sem diferencas estatisticamente significativas. ® 2"

No entanto, ainda que em valor absoluto a gravidade da lesdo seja superior
durante o treino, em proporcdo este numero € superior durante a competicdo
contrariando alguns autores. ")

A diferenca expressiva verificada na ocorréncia de lesGes durante o treino, pode-
se justificar com planos de treino desenquadrados do calendario competitivo, cargas
fisicas excessivas e também pela desigualdade de peso entre colegas durante esta fase
ndo competitiva, considerando-se as vantagens e desvantagens no equilibrio dindmico
entre 0 aprimoramento técnico contra atletas, por vezes, mais pesados e experientes e 0
potencial risco de lesdo. *©

Destacar ainda que sendo o judo uma modalidade por categorias de peso, o
tempo inadequado para recuperar a capacidade fisica devido a dietas desequilibradas ou
ambiciosas, predispde a uma maior fragilidade musculo-esquelética. Muitos atletas,
motivados/iludidos com a possibilidade de competir em categorias mais leves,
incorporam comportamentos desviantes com disturbios alimentares graves, com
restricBes hidricas e caldricas forcadas durante vérios dias antes da competicdo. Esta
atitude condiciona fendmenos de desidratacdo intracelular severos e induz
desequilibrios hidro-eletroliticos que potencialmente condicionam a performance fisica
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mas também a harmonia psicoldgica dos mesmos. Estes comportamentos, que se
refletem na predisposi¢do ao insuficiente dominio da tarefa e rendimento desportivo,
fragilizam os atletas, tornando-os mais propensos a lesbes. Assim, a dieta deve ser
equilibrada e diversificada no sentido de assegurar as necessidades energeéticas, plasticas
e o equilibrio hidro-eletrolitico adequados, permitindo manter o peso ideal do atleta de
forma constante e eliminando as variacdes episdicas de aumento de peso..*>

Neste verificou-se uma tendéncia para uma relacéo directa entre a necessidade e
0 esforco para perder peso com a ocorréncia de lesdo, embora ndo se tenha obtido uma
correlacdo estatisticamente significativa. Ainda assim, realca-se a enorme importancia
do adequado acompanhamento nutricional, que permita estabelecer metas tangiveis de
peso, sem comprometer o rendimento desportivo mas também a saude presente e futura
do atleta. A auséncia de apoio na programacao das estratégias de perda de peso dos
atletas torna-se potenciadora da ocorréncia de lesgo. 8

Por outro lado, a possibilidade de participacdo competitiva em escaldes de peso
e etarios diferentes superiores, deve igualmente ser tida em conta como fator de risco
adicional, pelo contacto fisico com atletas mais experientes e de maior desenvolvimento
biopsicomotor.

Outros fatores de risco de lesdo identificados na literatura, com correlacdo
estatisticamente significativa no nosso trabalho, foram a carga horéria por treino, o
namero de treinos por semana e 0 numero de horas de treino por semana.

Verificou-se deste modo uma maior predisposicdo e ocorréncia de lesdo em
atletas sujeitos a uma frequéncia e duracdo de atividade mais intensa e prolongada. O
aumento da idade também se correlacionou com significado estatistico com a ocorréncia
de lesdo. Esta situacdo explica-se pela deterioracdo gradual e cumulativa do aparelho
locomotor, sujeito a niveis de exigéncia fisica intensa e sobremaneira ambiciosa, em
atletas de alta competicdo. & 2% 39 Estados somaticos e cognitivos de ansiedade e
deficiente controlo emocional em jovens atletas com objetivos crescentes, sdo também
descritos como fator de risco de lesdo, sendo que este é tanto maior quanto maior for o
nivel competitivo e a falta de acompanhamento psicolégico. %332

Por outro lado, a literatura refere que o inicio da atividade desportiva de elevada
intensidade em idade cada vez mais precoce acarreta um elevado risco de lesdo, a
semelhanca do efeito cumulativo da carga. Verifica-se uma tendéncia perversa para o
inicio da pratica competitiva dos jovens mesmo com pouco tempo de pratica de
modalidade.

Os processos de adaptacdo ao treino e a sua intensidade exigem moderacao e
conhecimento por partes dos treinadores, pais e atletas, devendo ser progressivos no
tempo evitando a maior vulnerabilidade do atleta e dos processos fisiologicos proprios
do seu crescimento. Nesta adaptacdo gradual, destacam-se como fatores de risco de
lesdo, a suscetibilidade lesional da placa de crescimento epifisario, o crescimento nao
linear, a limitada capacidade de termoregulacdo e a variabilidade associada a
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maturacdo.® Ainda que de forma habitual e sobre niveis normais de atividade esta
suscetibilidade possa ndo se traduzir em lesdo, a elevada intensidade do treino e a
competicdo podem materializar este risco. ¥

Relativamente a distribuicdo de lesdes por categoria de peso, a literatura refere
uma maior predisposicdo a lesdo em atletas que competem em categorias mais pesadas.
(18) Esta correlagdo ndo se verificou na analise efetuada, assim como néo se obteve
correlacdo estatistica entre a categoria de peso e a sua prevaléncia de lesdo por
segmento corporal, tipo de leséo ou a gravidade da mesma.

Quanto a fase da luta em que ocorreu a leséo, 73,7% surgiram durante a agdo em
pé. Esta relacdo explica-se com o facto da maioria da a¢do no judo decorrer nesta fase
da luta e pela intensidade das técnicas de projecdo, que geram movimentos explosivos e
de elevada solicitacdo fisica propicios a lesdo.®® Quanto as lesdes que ocorreram no
solo, revelou-se estatisticamente significativa uma maior prevaléncia destas em
competicdo, ocorrendo 2,4 mais vezes neste periodo do que em treino. Observou-se
ainda, que as lesdes do membro superior sdo mais prevalentes durante a acdo no solo e
as do membro inferior mais comuns durante a acdo em pé, ambas relacdes
estatisticamente significativas.

N&o se verificaram diferencas entre 0 ataque ou a defesa relativamente a acéo
que motivou a lesdo, sendo que estas a¢des nunca ocorrem verdadeiramente isoladas,
coexistindo num “desequilibrio” dindmico de forga, agilidade e coordenagdo entre os
dois atletas. No entanto, verificou-se que a gravidade da lesdo foi superior e
estatisticamente significativa nos casos em que a lesdo decorreu de um movimento de
defesa do atleta lesionado.®®

Relativamente ao segmento corporal acometido verificou-se que 84,73% das
lesBes ocorreram nos membros, com ligeiro predominio para o membro superior,
resultado que se encontra em consonancia com a literatura. ®® %), Encontra-se ainda
descrita uma maior predisposicdo para lesdes dos membros superiores em atletas mais
leves e dos membros inferiores em atletas mais pesados, embora essa correlagdo néo se
tenha verificado no trabalho.

Analisando especificamente o0 segmento musculo-esquelético mais lesado,
verificou-se que o ombro foi 0 mais acometido [25,07%], seguido do joelho [19,60%] e
do tornozelo [10,66%]. Esta preponderancia do ombro como sede de lesdo, justifica-se
pelo maior desenvolvimento fisico e potencial desequilibrio articular, assim como por
uma postura de risco eminente durante a queda na tentativa do atleta evitar cair
totalmente de costas e sofrer a pontuagdo méaxima.®® Efetivamente, verificou-se que as
lesbes do ombro ocorrem 1,8 mais vezes durante um movimento de defesa, resultado
gue se revelou estatisticamente significativo.

Este resultado encontra-se em consonancia com outros estudos & 18 33 38 39)
embora alguns trabalhos refiram uma maior prevaléncia de lesées do joelho. ¢4%4%)
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Quanto ao mecanismo lesional mais prevalente, em 71,80% dos casos a lesdo

ocorreu por contacto direto, resultado em consonancia com o descrito na literatura. ¢*3%
37, 39)

Verificou-se ainda que 61,67% das lesbes tinham envolvimento articular,
tendéncia que se revelou estatisticamente significativa, a semelhanga do que € descrito
noutros trabalhos.® *® 2 %0 vserificou-se ainda uma menor incidéncia de fraturas,
luxacdes ou lesdes musculotendinosas & semelhanca de outros estudos. @8 40

Esta tendéncia explica-se pelo facto do judo se tratar de um desporto de contacto
direto, com cadeias cinéticas fechadas, que tende a fortalecer a estrutura muscular e
Ossea como base de suporte a realizacdo de amplos e ageis movimentos potencialmente
lesivos dos fulcros do movimento que sio as articulacdes. ‘8

Quanto ao tipo de lesdo varios estudos referem a contusdo como 0 mais
prevalente, ® 3% % 37 embora no nosso estudo a mais frequente tenha sido a leséo
igamentar por entorse [36,3%], a semelhanca de outros trabalhos. = = => =%
| t torse [36,3% Ihanga de outros trabalhos.  16-3% %942

Verificou-se que 80,7% das lesdes implicaram paragem desportiva de pelo
menos um treino ou competicdo. Este namero justifica-se pela desvalorizacdo de
pequenas lesdes, traduzindo de forma expressiva as lesdes mais marcantes da vida do
atleta e que ele recorda com maior objetividade.

Relativamente ao tratamento verificou-se uma elevada tendéncia para a
aplicacdo de mecanismos de contencdo elastica/imobilizacdo tendo-se verificado em
72,33% das lesbes. A utilizacdo de adesivos, ligaduras funcionais ou ortéteses nao
rigidas como auxilio na prevencdo primaria, secundaria e terciaria da lesdo séo préatica
comum e muitas vezes necessaria a pratica da modalidade. Realca-se que 6,92% das
lesbes identificadas exigiram tratamento cirirgico destacando-se que a maioria foi
devido a lesdo meniscal e ou rutura do ligamento cruzado anterior.

Por fim, referir que, embora este trabalho ndo tenha incido no perfil
psicossocioldgico dos atletas, um aspecto relevante como sede potencial de lesdo,
podera ser a analise do estabelecimento ou ndo de metas realistas em termos individuais
e colectivos por parte dos atletas, sendo que expectativas elevadas e ndo alcancaveis,
diminuem o nivel de aspiracdo e motivacdo competitiva dos atletas.
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CONCLUSAO

O Judo, como desporto de elevada proximidade fisica e contacto direto, € uma

modalidade comummente associada a lesdes. Para 0 seu aparecimento contribui um
inicio precoce da modalidade e um elevado nivel competitivo dos jovens atletas,
conduzindo a uma antecipacdo de padrdes lesionais de gravidade cumulativa. Neste
trabalho verificou-se a tendéncia previamente descrita, tendo-se obtido as seguintes
conclusdes:

Registou-se que 83% dos atletas teve pelo menos uma lesdo em relacdo com a
pratica da modalidade.

Observou-se um maior risco de lesdo nos judocas mais velhos e nos que estéo
sujeitos a uma maior frequéncia e intensidade de actividade.

Verificou-se que a maioria das lesbes ocorreu durante o treino. Durante este
periodo observou-se um maior nudmero de lesbes graves, embora
proporcionalmente este nimero seja superior em competicao.

Cerca de % das lesbes ocorreram durante a accdo em pé, verificando-se que as
lesbes do membro inferior ocorreram maioritariamente nesta fase da luta,
enguanto as do membro superior foram mais comuns durante a ac¢do no solo.

A maioria das lesbes ocorreu nos membros. Quanto ao segmento masculo-
esquelético mais acometido, identificou-se 0 ombro como o mais prevalente,
registando-se ainda que a sua ocorréncia foi 1,8 vezes mais frequente durante
um movimento de defesa do préprio atleta.

O mecanismo lesional mais comum foi 0 contacto directo, verificando-se que a
maioria das lesdes teve envolvimento articular e que o tipo de lesdo mais
prevalente foi entorse ligamentar.

Verificou-se que 81% de todas as lesdes implicaram a paragem de pelo menos 1
treino ou competicéo.

A ocorréncia de lesdes de maior gravidade ocorreu preferencialmente na
sequéncia de movimentos de defesa do préprio atleta.

Observou-se uma elevada tendéncia para o uso e aplicacdo de mecanismos de
contencdo elastica/imobilizacdo. Houve necessidade de cirurgia em 7% dos
casos, a maioria destes por lesdo meniscal e ou rutura do ligamento cruzado
anterior.

Através deste trabalho, os autores pretenderam reforcar a necessidade do

conhecimento epidemioldgico da lesdo especifica a modalidade.
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O conhecimento de fatores de risco, mecanismos lesionais e dos padrbes de
lesdo, possibilitam futuros planos de prevencédo da lesdo adaptados ao Judo, procurando
minimizé-la ou mesmo evita-la, mas também reconhecé-la de forma atempada para um
tratamento e intervencao precoces, evitando a recidiva, sequela ou cronicidade.

Os profissionais especializados e dedicados a este tipo de patologia, devem, em
articulacdo com o atleta, os pais, equipa técnica e agentes desportivos, focalizar os seus
esforcos para um entendimento comum da patologia traumética desportiva e das suas
diferentes fases. Deste modo, e uma vez que hd uma tendéncia para que a maioria das
lesGes ocorra durante o treino, é crucial que o trabalho preventivo seja diario e continuo
nos clubes. O treinador deve contribuir de forma didatica para o ensino da técnica, gesto
e conduta ética e moral, ndo expondo o atleta ao risco desnecessario ou desenquadrado
da sua real possibilidade fisica e psicolégica. A medicina contribui com o seu
conhecimento, procurando intervir com o0 objetivo de, mesmo em condic¢Oes
competitivas extremas, dotar o atleta das melhores condi¢fes de bem-estar fisico e
psicossocial que Ihe permitam a execugéo das tarefas e o atingimento das suas metas.
Este equilibrio dindmico entre a expectativa e ambicdo dos intervenientes desportivos e
0 risco de lesdo, tém de ser adaptados as caracteristicas de cada individuo e ndo seguem
uma matriz universal. Por esta razao, a lesdo desportiva ndo deve ser tratada de forma
arbitraria ou leviana, pois s6 com seriedade, método e rigor é possivel alcangar o
sucesso desportivo e garantir a sadde futura dos atletas.

Este trabalho identificou o perfil epidemioldgico da lesdo traumatica no Judo,
numa populacdo alargada de jovens atletas de alto nivel competitivo, sendo de referir
que a publicacdo nacional de trabalhos relativos a esta tematica € escassa. Foram neste
estudo identificadas as lesdes desportivas mais prevalentes, 0os segmentos corporais
mais suscetiveis e obtiveram-se correlacfes estatisticamente significativas associadas a
variacdo de peso, carga fisica, acdo, experiéncia, segmento corporal, local, tipo e
mecanismo de leséo, bem como gravidade das mesmas.

Embora cumprindo os objetivos inicialmente propostos, este trabalho ndo se
esgota em si mesmo, servindo essencialmente como ponto de partida e motivagédo
acrescida para um maior entendimento e investigacdo desta tdo abrangente e
interessante tematica.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO

Maorme: Clubs:
1 - loaDE: § = NIVEL COMPETITIVO: Srxnuse  ROGEOMAL | MAoOMAL  INTEAMADOMAL
2 —SEND: B F H — GRADUACAD:
1 —ESCALAD: Caoomr hraoe Y — MesERD DOMINANTE:! Dmrmo ESni SCRCD
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-2 Ll o Tisaay
TS
424 14 — ALORSASMENTOS Apds O TREMO: ko
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Fl
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22— Lapey LESapy:  DEEmo_ ESOUERDD
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ANEXO 2

Mombre:

CUESTIONARIO

Cluhc
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ANEXO 3

QUESTIONNAIRE

Mame: Club:
1 —AiGE: 7—COMPETITIVE LEVEL. Morar _ Fomosal  Manoksl  INTOAMATIONAL
2-SEX: M__ F__ & — GRADE:
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ANEX0 4

QUESTIONNAIRE

Nom: Cluhe

1-Bze; 7 — MIvEAU DE COMPETITION: AUCUN_ RESoMAL  MaTIRAL  INTERRATIRAL
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ANEXO 5

FORMULARIO DE INFORMACAO E
CONSENTIMENTO INFORMADO

Iisroancs: Masoos AsToeas Frasasms e Cagval o
Demyagos: Frrnasne Masun. PRRRa o4 Fonsaca
Lo DRprapne: Joan Frneo Mosmsa, pe Ounvesa,

Ew

declaro ter sido convidado (1) parm panicipar como volimtano) oo estedo © LESGES
DESPORTIVAS EM JOVENS ATLETAS DE JUDO - ESTUDO COMPARATIVO POR NIVEL
COMPETITIVO: AEALIDADE MACMINAL E INTERMACIONAL , pelo que assino o presente
documento de consentimente informardo, declarando que nele acsito panicipar, que me
foram explicitados os objectivos do trabalho, bem como as informaces ralativas 4 sua
EXBCI.

= A importancia dests estudo:

= 1. Definir conceito de leio, camcierizar 3 maturera, o Hpo & mecandsma de besdo
envolvidos na pritica da Juda.

= 2 - [denttficar as lesées do sistema miisculo-esqueléticns mals frequentes &m jovens
Juiomas de alta competicio, SuE CARCIENSECIS, SCEMEMNDS COMPOReDs  mals

= 3 Comparar a= diferencas dos padrfes de legic & meabllitagio funcioml entre
alletas: amadores naclonals, de alio nivel competitive mcionals e alio nivel
competitiva de outras macicmlidades.

= 4 - Avalar eventual relacho de cars-efeiin para a vulnerbilidade dos atletas a
determinada tpo de lesdes, camcterdzands factores de risco Inkrimseces elou
extrinseros asociados.

= 5. [dentificar o tpo de tmamento utllbado & adequacio ao tipo de lesio.

= G-I principlos ar | m prevencio de cooerencla dos Hpos mals
camuns de lesio, em jovens judocas de diferentes nivels competitvos.

= Fste estudo decorrerd de Janeiro de 2004 a Dezembro de 2004,

» FParticiparsl respondendo 2 um questiondrio do qual n3o tenbo dividas de
preenchimento;.

« A minha panicipacio serd acompanhada pelos respensdveds do projecto.

)))))))))))))))))))

o A qualquer momento poderal recusar a continuidade da minka participaclo, sem
que tal me traga qualquer prejutzo.

e As informacoes alcancadas através da minha participac3o ndo permitirio a
minha identificacio, excepto 205 responsavels do estudo e a sua divalgacao so
seri felta no ambito cientfico do trabalho.

Por fim, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi transmitido acerca
da minha participac3o no supmmencionado estudo, estando consciente dos meus
diredtas e responsabilidades. riscos e beneficios que 2 minha participacao implica, aceito

participar no mesmo, dando 0 meu consentimento sem que para isso tenha sido
forcado (a) ou obrigado (a).

Nome do Fartil

[ T AN (R

Confirma que expl 20 par acma doa € os oby da
trabalho.

Nome do

Oata: S

CONTACTO INVESTIGADOR PRINCIPAL:
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ANEXO 6

FACWLDADE DE MEDICIMA
LIMIYERSIERADIE 3F COHM AR S

i

FORMULARIO DE INFORMACION Y
CONSENTIMENTO INFORMADHD

[ENESTOGATOR  BlaRors AT FERASDES IF CARY ALK
OEET a0k FrrsiasTo hasarrl PERFR A D Fonssca
Coelepyanes: Mok PRofo Mosmm A 8 OLVERA

Yo, .
declaro haber sido invitado(a) a parficipar como woluntarioda) en el estudio : LESIONES
DESPORTIVAS EN POYEMES ATLETAS DE JUDO - ESTUDID COMPARATIVO POR MIVEL
COMPETITIVO: REALIDAD NACIOMAL E INTERMACIONAL, por lo que fimno el presente
documento de consenfimiento informade, declarande que acepto parficipar en el que
me fueron explicades los objetivos del wabaje, 251 como las informaciones relativas a su
ejerucion

As declaro tener conocimiento de los sisnientas st

= Laimportancia de este esmudioc

= 1 - Difinir concopte da lesitm, caracterizar la natemalaza, & tipo ¥ mecanivmo da
lesiom involucrados en la practica de judo.

= 2 -Idantificar las lesiomes del sistema mvincelo-ssqueldtico mas frecuentes sn
jevenss jadocas de alta competicion, sus caractertiticas, seEmentos COCPErecs muds
afectados ¥ comsecnencias a corto-madio plazo.

= 3 Comparar las difsrencias de los patrenes de lesisa v reboabilitacisn funcicoal
sntre adletas: amateurs nacicnales, de alo mivel compedtive nacional y alto nivel
compatitve de oas naciczalidades.

= 4 -Evaluar la sventeal relacitm de cansa-sfects de la volsembilidad ds los atletas o
determinads tipo de lesiomes, caracterrande factoms de desgo imfrinsecos Yo
sxtrinsecos asociados.

= § - Idextificar &l tipo de tatamiceto utiizade v la adecuaciom 2l ipo de losiom.

= § - Duterminar principios onantadorss ox la provencion de aparician de Los Hpos
ma; comvunes de lesion, en jovenss judocas de difsrentes nivelss compatidvos.

= Este estodio se ba levado a cabe de Enere de 2014 a Diciembre da 2014.

» Participare respondiendo a um cuestionario del cual oo tenge dudas de como
rellenarie.

» Wi pamicipacion sera acompatiada por los responsables del provecto.

+ En cualkquier momento podre rechazar la continuidad de mi participacion, sin
que ello me traiga ningun prejuicie.

FACULDADE DE MEDICIMNA
LM IVERSIZADE F COoHMAR S
2

+ Las informaciones alcanzadas 3 waves de mi participacion Do permitirdn mi
idenrificacion, excepio a los respomsahles del estadie, y su divulzacion solo sera
hecha en el ambito cientifico del trabajo.

Finalmente, habiendo comprendide perfectamente fodo lo que me foe transmitide
acerca da mi parficipacion en el menciorado estudio, sisndo consciente de mis derechos
v responsabilidades, riesgos v beneficios que mi panticipacion implica, acepto pardcipar
en &l mismo, dando mi consentimiento sin que para ello hava sido forzadofa) m

Nombre del Participante

Fecha: /S

Confirma gue he =xplicado al particpante arrica mencionado |a naturaleza de los objetivas ol

trabaja.
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ANEX0 7

mmmmmmmmmmmmmmmmmmm
........

Co-Arnsoe Mok Proes MR s OUvERa

L .
bereby declare having been invited to participate, vobmifarily, m the sudy: seorTS

INJURY [N JUDO ATHLETES — A COMPARATIVE AMALYSIS BY COMPETITIVE LEWEL:
MATIONAL AND INTERMATIONAL REALITIES, wherely [ sipn this informed consent form.
sting my acceptance in participating, and confirming that its goals and the details
regarding its execution have been detailed and explained

of injury, as wull a5 to chamacterize the marurs, typs and

= 1 - To identify the most commeon mmsculo-skeletal infuries in young high-
competition athletes: their fearares, segmental disoibution and shost o medium-
TR COnsSEEnCus.

= 3 - To compare imjury patierms and fusctioml mhabilitation betwesn difement
athlstes: mational amateur and professional athletss, as well 2s forsign professicoal
athlatas.

= 4 - Tp determing potential camse-sffect milatiomhips for individual athlete’s
susceptibilities to cartain types of injuriss, stemmuining associated intrinsic/sxirinic
sk factors.

= 3 -Toidentify the nstiuted meatment and it adequacy to the typs of injury.

= f — To determine guiding principles for the prevention of the most commealy
oCITing injuriss in young athlebes. in diverse competitive lavals.

= The present study will take place between JTamary and Drecember 2014,

= My participation involves filling a questdonnaire, the roles of which have besn
explained to me.

= My pamicipation will be supervisad by the persons respensible for the study.

# I can refise further participation at any ziven moment, without any personal
prejudice.

= The data obtained from my participaton do mot allow for my identification,
encept o the persons responsible for the snady, and its disclosore pertains only
to the scientdfic purposes of this stady.

}}}}}}}}}}}}}}}}}}}
,,,,,,,,

Having fally understoad all of the above, and being aware of my rights and
responsabilities, as well as the risks and bensfits of my pardcipation, I hersby accept
and freely consent to participate.

Paorticipont's Name:

| hereby confirm to heving explained to the sbove mentioned participant the nature and goals

Ressarchers Nome:;
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ANEXO 8

}}}}}}}}}}}}}}}}}}}
..........

oy
L z
« A pimporte quel moment, je pews refuser 3 contimusr ma participation dans
. R cefte emds sans prejudice pour le participant.

FORMULAIRE D' INFORAATION ET CONSETEMENT INFORME »  Les informations recusiliss 3 wavers ma parficipation ne permetiront pas de
réveler mon identification, emcepte par les responzables de D'éfude et la
divnalgation des resultats sem seulement realizes en comtexte scientifique.

I ESTIGKTELE:: MLARCTS ANTORID FRRSANTIES D C ARV ALHO
OREITATEIE: FRmsanma Masam Prasm:a o Fossroa En conchision, en comprenant parfaftament tout ce que I'on m'a mansmis sur ma
Co-DRpaTEm. Joko PR MORARA T8 (VRS participadon dans certe émude ef en &ant conscient de mes dewvoirs et responsabilins,

msques et bemefices que ma participation impligue, j"accepte de participer dans la
respective enude donnant mon consentement sans gue je sobs oblize (o) ou force (e

o, .
declare que je fias invité(s) 3 participer comme volontaire dans IMinvestization: LESiOws
DU SPOAT PARMI LES JEUNES ATHLETES DE JUDDO - ETUDE COMPARATIVE PAR NIVEAU
DE COMPETITTON: REALITE MACIOMALE ET INTEAMATIONALE (Traduction de 1 etods -

Nom dw Participant,
LESOES DESPOATIVAS EM JOVENS ATLETAS DE JUDO - ESTUDO COMPARATIVO POR
NIVEL COMPETTTIWO: REALIDADE NACIONAL E INTERNACIONAL) Je signe ce document, Signature:
declarant qus j accepte de participer dans la présente éhade, que touses les informations
m’ont ete fournies, bien comme les mformations relatives a son exécution Date: S A

En consé 2. je declare que i'ai pris connaiszance des suivantes itions:

Je confirme que j"=i expligué Bu participant mentionne le but et bes objectifs du travail.

+ L'mmpaortance de certs etade: Nome de @ Inwestigateur;

= 1 - Defxition de lésion, caractirisation ds ['événsmant, type & mécanisme de b

lasiom impliqués 2 la pratique da Judo. Signature:
= 2 - Identifier las lésions phes fraquentas du syvtime muscalo-sqeclettiqne du jemns
judcka de kawte compétifon, ses camactiristques, les partes du corps le plus Date: S £

souTent invpliquéss & wes CORSAQUANCES & COWN-MOYEN IS,
= 3 Comparer ks différence: des carsctdnistiqees des lasioms & la rékakdlitation
fonctiomnelle soe les athlétes: amaieurs zaticoaux, de baut nivean compeéttdf
natiomyax ¢ ds hat nivean competitf de auires nationalites. ool U] INVESTHATEUN =
= 4 - Fvaher svontslls relation de canse-sffact pour by velndrabifits des athlass a
déterminable type de lesioms, caractérisant les facheuns de risque nimseques e'ou
sxirinseqoes.
= 5 -Ideatifiar o type de traftement wilisé o son addquation au type de lasion.
= f - Determiner les principes d'orisatztion dans la prevention des cizconstamces des
lastoms bes plus fraqmentes. s jeenss jedokas de differsats nhveaex de comp-tition.

» Caite etude se déroulera de jamvier 2014 2 decembre 2014,

» Je participerai en repondant 4 un questionnaire duquel je n'ai pas de dowutes a
remplir.

= Ma parficipation sera accompagne par kes responsables du projet.
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