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“Com o Jiu-Jitsu aprendi, sobretudo, a grande licéo,
gue foi a de me conhecer profundamente. ”

(Carlos Gracie)
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RESUMO

O Jiu-Jitsu, arte marcial de origem indiana, é reconhecido por sua filosofia de luta,
respeito e disciplina. A pratica envolve o combate entre dois oponentes, utilizando
técnicas de imobilizacdo, torcbes, estrangulamentos e bloqueios articulares para
subjugar o adversario. No entanto, essas manobras podem gerar um alto estresse
articular, tornando os praticantes suscetiveis a lesdes, especialmente nos joelhos.
Diante desse contexto, esta revisao integrativa teve como objetivo avaliar a literatura
cientifica sobre a prevaléncia de lesdes no joelho em praticantes de Jiu-Jitsu. A coleta
de dados foi realizada nas bases PubMed, SciELO, LILACS e Scopus, seguindo a
estratégia PICO para a extracao e analise dos estudos selecionados. A busca ocorreu
entre 10/03/2024 e 23/01/2025, utilizando o operador booleano AND e a seguinte
estratégia de busca: “Jiu-jitsu AND Knee injuries AND Athletic Injuries”. Apés a
aplicacdo dos critérios de inclusédo e excluséo, seis artigos publicados entre 2010 e
2024, em portugués, inglés e espanhol, foram selecionados para a andlise final. A
partir dos dados obtidos, foi observado que os fatores preditores de lesdo no joelho
foram o menor peso, menos anos de pratica, overuse, faixas avancadas e atletas
masculinos acima dos 30 anos. Além disso, 0s mecanismos envolvidos com a leséo
encontrados foram o0 uso excessivo da articulacdo do joelho ou excesso de
treinamento, aliados a recuperacao inadequada, os impactos das competicdes e as

lesGes causadas por chaves articulares.

Palavras-chave: Artes marciais; Jiu-jitsu; Lesdes do joelho; Lesdes do esporte.
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1. INTRODUCAO

O Jiu-jitsu é uma arte marcial com origens na india por volta do ano 2000 a.C.,
sendo inicialmente utilizado como método de autodefesa por monges budistas. Com
0 passar do tempo, essa pratica se espalhou por toda a Asia, chegando ao Jap&o,
onde foi aperfeicoada pelos soldados japoneses e ganhou popularidade (Gracie,
2008). No século XX, o Jiu-jitsu chegou ao Brasil através de Conde Koma, um
diplomata de ascendéncia japonesa. Foi ele quem ensinou Carlos Gracie, que
aperfeicoou ainda mais a arte japonesa, dando origem ao Jiu-jitsu brasileiro (Virgilio,
2002).

A pratica do Jiu-jitsu envolve dois praticantes em uma luta de imobilizacdo e
subjugacao, também conhecida como finalizagdo. A luta ocorre em um tatame e €
supervisionada por um juiz, que € responsavel por contabilizar os pontos, aplicar
vantagens e penalidades. Os pontos sdo concedidos com base em posicOes de
dominio, variando de 2 a 4 pontos. O lutador com a maior quantidade de pontos é
declarado vencedor. Para garantir um equilibrio nas competicbes, os atletas sao
categorizados por idade, faixa e peso (IBJJF, 2021).

Os adeptos ao Jiu-jitsu utilizam de torcbes, estrangulamentos e bloqueios
articulares para dominar seus oponentes. No entanto, esta pratica apresenta uma alta
incidéncia de lesdes. Além disso, as artes marciais, de modo geral, sdo responsaveis
por uma parcela significativa das lesbes musculoesqueléticas registradas nas salas
de emergéncia hospitalar (Bickley et al., 2023). Em particular, o Jiu-jitsu se destaca
por suas elevadas taxas de lesbes, sendo tdo comuns entre 0s praticantes como

luxacdes, entorses e fraturas (Guedes, 2009).

Durante as competicdes de Jiu-jitsu, os atletas realizam exercicios intermitentes
e movimentos corporais complexos, como chaves e tor¢gdes, que podem aumentar o
estresse nas articulacdes e resultar em lesGes articulares, especialmente nos joelhos
(Eustaquio et al., 2021). Diante desse cenario, esta revisao integrativa tem a intencao
de apresentar de forma concisa o que a literatura relata sobre a prevaléncia de les6es

no joelho em praticantes de jiu-jitsu.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 HISTORIA DO JIU-JITSU

O Jiu-jitsu, que foi inicialmente utilizado como método de autodefesa por
monges budistas, teve suas origens na india no ano 2000 a.C. A pratica foi
disseminada entre os monges com o objetivo de imobilizar os oponentes sem causar
lesdes fisicas. Depois de se espalhar pela Asia, o jiu-jitsu chegou ao Jap&o, onde
ganhou popularidade e foi aperfeicoado (Gracie, 2008). Mais tarde, a pratica se tornou
uma nova ferramenta para os soldados japoneses, desempenhando um papel
importante nos confrontos nos campos de batalha. Os militares foram responsaveis
por modificar a forma de luta criada pelos monges, adicionando socos, chutes,
arremessos e ataques dolorosos. Essas alteracdes contrariaram a esséncia inicial de
sua criagcdo, que visava imobilizar os oponentes sem causar danos fisicos,

transformando o jiu-jitsu em uma luta agressiva (Gracie; Gracie, 2003).

O termo Jiu-jitsu se traduz como “arte suave” ou “arte gentil’, o que pode
parecer contraditorio, considerando que a pratica envolve golpes e técnicas que
podem causar danos fisicos ao corpo humano. No entanto, a “suavidade” mencionada
se refere a filosofia orientadora do jiu-jitsu, que se baseia no aprimoramento da forca
do individuo (Gracie, 2008). Isso permite que seus praticantes superem seus
oponentes sem usar a mesma quantidade de forca. Assim, aplicando a técnica de
maneira eficiente, € possivel que um homem de menor porte fisico venca um de maior
estrutura. Nesse contexto, torna-se claro como uma arte que usa técnicas e golpes de

atague pode ser chamada de “arte suave” (Gracie; Gracie, 2003).

Conde Koma, um individuo de ascendéncia japonesa com profundo
conhecimento em artes marciais, trouxe o Jiu-jitsu para o Brasil no século XX durante
uma misséo diplomatica (Gracie; Gracie, 2003). De acordo com Virgilio (2002), em
1921, aproveitando a prosperidade do estado do Para, que se beneficiava do ciclo da
borracha, Koma abriu sua primeira academia em Belém-PA. Ele se naturalizou
brasileiro e adotou o nome de Otavio Mitsuyo Maeda. Na sua nova academia, agora
conhecido como mestre Maeda, Koma comecou a ensinar seus conhecimentos aos

alunos, em particular a um jovem chamado Carlos Gracie, como forma de gratiddo ao
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pai do menino. Depois de praticar a luta por varios anos com seu mestre, Carlos se
tornou um grande conhecedor do jiu-jitsu e, junto com sua familia, mudou-se para o
Rio de Janeiro (Gracie, 2008).

A origem do jiu-jitsu brasileiro remonta a chegada de Carlos Gracie e seus cinco
irméos ao Rio de Janeiro. Em 1920, Carlos inaugurou sua primeira academia,
chamada “Gracie de Jiu Jitsu”, onde comecou a ensinar a arte que Maeda |he
transmitiu. A academia ganhou popularidade e Carlos foi convidado para ministrar
aulas de defesa pessoal para a policia de Belo Horizonte-MG. Isso exigiu um
aprimoramento da técnica utilizada, levando Carlos a testar a eficacia dos golpes que
aprendeu com Maeda. Ele descartou os golpes que nao funcionavam e aperfeicoou
os demais, adaptando a arte japonesa e transformando-a no que hoje é conhecido

como jiu-jitsu brasileiro (Virgilio, 2002).

Com a crescente popularidade do jiu-jitsu brasileiro, essa nova forma de luta
ganhou notoriedade tanto no Brasil quanto no Japéao. Isso levou os competidores
japoneses a viajarem para o Brasil para desafiar os lutadores dessa nova modalidade
(Gracie, 2008). Devido a realizagéo de varias lutas de nivel internacional, tornou-se
necessario estabelecer uma federacdo para definir regras e condutas a serem
seguidas nos combates entre os competidores. Assim, a primeira federacao de Jiu-
jitsu foi criada por Hélio Gracie, irmao de Carlos Gracie, em 1967. Com a criacdo da
federacao, foram estabelecidas as regras de graduagéo por faixas, que servem para
indicar o nivel de cada competidor, o tempo de duragdo das lutas e as pontuacdes

atribuidas para cada golpe aplicado (Robbe, 2006).

2.2 DINAMICA DA LUTA DE JIU-JIUTSU

No Jiu-Jitsu, os competidores sdo categorizados de acordo com critérios
especificos, para garantir que as lutas sejam equilibradas. Essa categorizacdo leva
em conta a idade, a faixa e o peso dos lutadores, conforme observado nas figuras 1 e
2. As lutas ocorrem entre dois competidores em um campo de batalha composto por
tatames, totalizando 64 m2. Dessa area total, 28 m? sdo destinados a area de
seguranca e 36 m? a area de combate, onde os atletas e o arbitro se encontram. O
arbitro é a autoridade maxima que determinard o vencedor do confronto. Adjacente
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ao tatame, fora da area de luta, esta a mesa de controle de pontuagéo, onde 0s pontos

obtidos durante a luta sdo contabilizados, seja por placares manuais ou eletrénicos

(IBJJF, 2021).

Figura 1: Categoria dos competidores por faixa-etaria e tempo de luta

CATE GDRLA

PRE-MIRIM I
PRE-MIRIM II
PRE-MIRIM II1
MIRIM I
MIRIM I
MIRTM I11
INFANTILI
INFAMTIL 1
INFANTIL I

INFANTO-JUVEMIL 1
INFANTO-JUVENIL IT
INFANTO-JUVENIL 11

JUNVENIL I
JUVENIL I1
ADULTS

MASTER 1

MASTER 2
MASTER 3
MASTER 4
MASTER 5
MASTER &
MASTER 7

Fonte: IBJJF, 2021

FAIXA-ETARIA

[Ano atual) - (ano de nascimento} = 4
[Ano atual) - [ano de nascimento) = 5
{Ano atual) - {ano de nascimanto} = &
[Ano atual) = (ano de nascimento) = 7
{Ano atual) - (ano de nascimentol = B
{Ano atual] - [ano de nascimento) = 9
{Ano atual) - (ano de nascimento) = 10
[AnD atual) - [ano de nascimento) = 11
[Anp atual) - (ano de nascimento) = 12
[Ano atual) - (ano de nascimento} = 13
[Anp atual) - (ano de nascimento) = 14
|Ano atual) - (ano de nascimento} = 15
{Anoatual) - (ano de nascimento) = 16
[AnD atual) - (ano de nascimento) = 17
{Anp atual) - (ano de nascimento} = 18

[Ano atual) - (ano de nascimentol = 30

{Ano atual) = (ano de nascimento} = 36
[Ano atual) = (ano de nascimento) = 41
{Ano atual) - (ano de nascimentol = 44
{Anoatuall - [ano de nascimento) = 51
[Ano atual) - (ano de nascimento) = 56
[AnD atual) = (ano de nascimento} = A1

TEMPO REGULAMENTAR DE LUTA

02 minutos
02 minutos
02 minutos
03 minutos
03 minutos
03 minutos
04 minutos
04 minutos
04 minutos

04 minutes

04 minutos
04 minutos
05 minutos
05 minutos
05 minutos
0& minutos
07 minutos
08 minutos
10 minutos
05 minutos
0& minutos
05 minutos
05 minutos
05 minutos
05 minutos
05 minutos
05 minutos

= Branca

= ful

= Rowa

= Marrom

- Preta

= Branca { Az

= Roxa f Marrom / Preta
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Figura 2: Categoria dos atletas por peso corporal

WEIGHT LIST
\ IBJJF TABELA DE PESO

WEIGHT DIVISIONS
DIVISOES DE PESO

P 53,50 kg 57,50 kg 48,50 kg 44,30 kg

“em | wwn | meew | s

64,00 kg 70,00 kg 58,50 kg 52,50 kg

74,00 kg 82,30 kg 69,00 kg 60,50 kg
e

HE &V
PESADD

84.30 kg 94,30 kg 79,320 kg 63,00 kg

ULTRA HEANY Mo maximum waight W mnacimum waiahl
PESADISSIMO Som peso miims ‘Bam paso Mmaxines

SUFER HEAVY
SUPER PESADD

DOFEN CLASS
ABSOLUTO

Fonte: IBJJF, 2021

Conforme a Federacédo Internacional de Jiu-Jitsu Brasileiro (2021), para ser

pontos varia dependendo do tipo de posi¢éo aplicado (Tabela 1).

Tabela 1: Posicdo aplicada e sua pontuagao

declarado vencedor em uma luta de Jiu-jitsu, o lutador precisa acumular mais pontos
gue o adversario ou fazer com que o adversario se submeta. Os pontos sdo
concedidos pelo arbitro quando um lutador domina o oponente, e a quantidade de

PosicBes Pontos Explicacéo da posicdo

Queda 2 o
o adversario ao solo de costas, de lado ou sentado.

Quando um dos atletas com os dois pés no chao projeta

Passagem de

Quando o atleta acima consegue passar as pernas do

oponente que esta por baixo e manter o controle

3
guarda transversal ou longitudinal do mesmo, de costas ou de lado
para o solo.
) Quando o atleta acima consegue passar as pernas do
Joelho na barriga 2

oponente que esta por baixo e manter o controle
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transversal ou longitudinal do mesmo, de costas ou de lado

para o solo.

Quando o atleta em cima e livre da guarda e senda sobre
o tronco do oponente e mantendo os dois joelhos ou um pé
Montada 4 ) ) .
e um joelho no solo, virados para a cabeca do adversario,

mantendo por 3 segundos.

Quando atleta dominar as costas do oponente, colocando
Pegada pelas

4 0s calcanhares na parte interna das coxas do adversario

costas sem cruzar os pés, mantendo por 3 segundos.
Quando o atleta esta por baixo com o adversario na
Raspagem 2 guarda ou meia guarda, inverter a posi¢éo, levando o

adversario para baixo, mantendo por 3 segundos.

Fonte: Adaptada de IBJJF, 2021

Durante uma partida de jiu-jitsu, os lutadores podem ganhar vantagens ou ser
penalizados por faltas. Essas sdo determinadas pelo &rbitro, que identifica situacdes
que se enquadram nessas categorias. Uma vantagem é concedida quando o lutador
realiza um movimento completo, mas ndo consegue manter o controle sobre o
oponente pelo tempo minimo necessario, que € de trés segundos. As faltas, por outro
lado, séo infragBes que podem ser cometidas pelos lutadores antes, durante ou apos
a luta. Essas infragcBes podem ser disciplinares ou técnicas. As faltas técnicas incluem
falta de combatividade, falta grave e falta gravissima, todas sujeitas a puni¢ao pelo
arbitro. Tanto as vantagens quanto as puni¢des tém um impacto direto no resultado
da luta. Em caso de empate nos pontos, o lutador com mais vantagens é declarado
vencedor. Se houver empate também nas vantagens, o lutador com menos puni¢cdes

€ considerado o vencedor da luta (IBJJF, 2021).

Na pratica do Jiu-jitsu, a capacidade de dominar é crucial, exigindo que os
lutadores desenvolvam técnicas e habilidades para acdes rapidas e rigorosas durante
a luta. Para isso, os atletas aperfeicoam suas habilidades por meio de dois estilos de
jogo: o passador e o guardeiro. O estilo passador envolve movimentos explosivos com
0 objetivo de atacar o adversario. Por outro lado, o estilo guardeiro, que utiliza o chao
como suporte, apoiando o quadril, tem como objetivo defender os ataques do
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oponente usando membros superiores e inferiores para aproximar ou afastar o
adversério (Baez et al., 2014). No entanto, para aprimorar o0 jogo de cada atleta, &
necessario um alto volume de treinamento com cargas fisicas intensas. Essa grande
quantidade de treinamento pode aumentar o risco de lesdes ortopédicas nos

praticantes (Stephenson; Rossheim, 2018).

2.3 LESOES DESPORTIVAS

O sistema locomotor é responsavel pelos movimentos do corpo e € composto
por outros trés sistemas de suma importancia para a pratica esportiva: muscular,
esquelético e articular (Dangelo; Fatinni, 2011). O sistema muscular € formado por
fibras divididas em trés tipos (esqueléticas, cardiacas e lisas), sendo as esqueléticas
responsaveis pela mobilizacdo do corpo, pois se ligam ao esqueleto 0sseo,
recobrindo-o. O sistema esquelético € uma estrutura rigida formado por células ricas
em calcio que formam o esqueleto, responsavel por proteger os 0rgaos internos e

facilitar o movimento (Weineck, 2014).

Segundo Dangelo e Fatinni (2011), cartilagens, bolsas, ligamentos e tenddes
compdem o sistema articular, tendo como principal funcdo unir 0s 0sSsos e
proporcionar mobilidade ao esqueleto rigido. As cartilagens sdo fornecidas por fibras
de coldgeno e 4gua que revestem a superficie articular, proporcionando absorcao de
colisBes e impactos 6sseos. As bolsas sao sacos pequenos cheios de liquido viscoso,
responsaveis por diminuir a friccdo entre musculos e o0ssos, facilitando o movimento.
Os ligamentos ligam os ossos e fornecem estabilidade a articulagdo, permitindo ou
limitando o movimento do membro; sua composi¢ao é de tecido conjuntivo denso, com
predominancia de elastina. Os tenddes sao tecidos conjuntivos fibrosos que conectam
a musculatura aos 0ssos, trabalhando em sintonia com a musculatura para aplicar

forca sobre os 0ssos e realizar movimentos (Weieck, 2014).

As Lesdes referem-se a mudancgas nos tecidos devido a patologias ou traumas,
sendo classificadas por localizacao, tipo, gravidade e modo como se manifestam ao
longo do tempo (Barroso; Thielle, 2011). A categorizacdo temporal divide-se em
agudas ou crdnicas: as agudas estao relacionadas a traumas diretos que, por vezes,

prejudicam o movimento e surgem de imediato, ao contrario das cronicas, que
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evoluem gradualmente devido ao uso repetitivo dos tecidos fragilizados. A divisdo por
gravidade abrange lesdes leves, que ndo apresentam deformidades, com dores,
inchaco e sensibilidade minimas; moderadas, com apresenta¢des mais evidentes do
que nas leves, podendo levar a uma limitacdo no desempenho do atleta; e graves,
que possuem deformidades frequentes, marcadas por dores intensas e alta
sensibilidade (Walker, 2011).

Os tipos de lesbes na pratica esportiva podem ser divididos em diretas ou
indiretas, totais ou parciais, traumatica ou atraumatica. As lesdes diretas ocorrem
guando h& impacto fisico, como quedas ou contatos diretos, enquanto as indiretas
surgem em situagfes em que ndo ha contato fisico, como em certos esportes de alta
exigéncia de forca. As lesdes totais abarcam a totalidade do tecido, acarretando
deformidades, assimetria e perda da movimentacao ativa. Ja as lesdes parciais, como
sugerido pelo nome, comprometem parcialmente o tecido. As lesdes traumaticas
incluem contusdes (impacto sem danos estruturais), laceragdes (rompimento parcial
por pressao ou tracdo) e estiramentos (alongamento excessivo). As lesdes
atraumaticas sdo aquelas geradas pelo desgaste tecidual, como caibras e dor
muscular tardia (Fernandes et al., 2011)(Brukner; Khan, 2006).

2.4 LESOES DESPORTIVAS NO JIU-JITSU

O Jiu-jitsu, como arte marcial, busca imobilizar e subjugar o oponente por meio
de torcbes, estrangulamentos e bloqueios articulares, tornando-se um esporte
reconhecido pela alta incidéncia de leses. Atletas que enfrentam lesdes podem ter
seu desempenho comprometido (Nunes et al., 2017). Segundo Bickley et al. (2023),
as artes marciais sdo responsaveis por uma parcela significativa das lesbes
musculoesqueléticas apresentadas nas salas de emergéncias. Em seu estudo, foi

observado o predominio do acometimento das extremidades inferiores.

Especificamente no Jiu-Jitsu, os estudos de Nunes et al. (2017) revelam que,
embora os golpes mais frequentes se concentrem nos membros superiores, o joelho
emerge como uma regido anatbmica mais afetada. Moriarty et al. (2019) comentam

gue, em um periodo de seis meses, metade dos praticantes relataram ao menos uma
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lesé@o, sendo o joelho o local mais frequente. Dessa forma, é evidente que o joelho é

uma regido sensivel e facilmente afetada na prética do jiu-jitsu.

De acordo com Guedes (2009), luxacdes, entorses e fraturas séo as lesées mais
frequentes entre os adeptos do jiu-jitsu. As luxacdes surgem pela distensdo da
capsula articular, ocasionando a separacdo entre a superficie articular e o 0sso,
podendo ter sido desencadeada por uma forca excessiva, seja de forma direta ou
indireta (Favaro, 2013). Por outro lado, a entorse, representa uma lesdo nos
ligamentos, decorrente do estiramento ou rompimento das fibras (Figura 3).
Dependendo da gravidade desse processo, pode ocorrer uma restricdo parcial ou total
da mobilidade na area afetada (Walker, 2011).

Figura 3: Mecanismo de entorse e rupturas ligamentares

Femur

Fonte: André, 2023

As fraturas séo rupturas no tecido 6ésseo que podem surgir devido a perda de
continuidade no osso ou como resultado de uma sobrecarga na estrutura 0ssea.
Essas lesdes tém o potencial de causar mudancas tempordrias ou permanentes na
funcionalidade do corpo. Quando provocadas por forgas de impacto mais suaves, S&o
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chamadas de fraturas incompletas, o que significa que o 0sso ndo se parte
completamente. A medida que as forcas que atuam sobre o osso aumentam, elas
podem resultar em fraturas completas, sem que haja uma exposi¢édo de fragmentos
0sseos, com indicacdes de fraturas fechadas. Por outro lado, se os fragmentos 0sseos
estdo expostos externamente, essas fraturas sdo chamadas de fraturas abertas
(Lewis, 2000).

3. JUSTIFICATIVA

O Jiu-jitsu brasileiro € o esporte individual que mais cresce no pais, contando
com cerca de 350 mil praticantes e 500 academias apenas nas grandes capitais. Além
disso, o esporte esta em constante expansao, com um aumento continuo no numero
de praticantes, campeonatos e confederacdes (Rufino; Martins, 2011).

Neste contexto, uma revisao integrativa sobre a prevaléncia de lesdes no joelho
em praticantes de jiu-jitsu permite sintetizar as informacgdes ja disponiveis e discutir o
tema. Isso pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes de
prevencdo e tratamento, considerando que, em uma pesquisa no periodo de seis
meses, metade dos praticantes relataram ao menos uma lesao, com o joelho sendo a
regido mais afetada (Moriarty et al.,2019). Dessa forma, uma revisdo integrativa
ajudaria a enriquecer a literatura existente sobre lesées no Jiu-Jitsu, fornecendo
elementos valiosos para treinadores, fisioterapeutas e profissionais de saude que
trabalham com atletas de Jiu-Jitsu. Isso pode resultar em melhores praticas de
treinamento e reabilitacdo, promovendo a saude e a longevidade dos atletas de Jiu-

Jitsu.
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4. PERGUNTA NORTEADORA

A questdo de pesquisa que orientou esta revisao integrativa foi: Qual
prevaléncia de lesdes no joelho em praticantes de jiu-jitsu? Essa pergunta foi
elaborada com base no método PICO (Acrébmio para Patient, Intervention,
Comparation e Outcome), visando direcionar a pesquisa e evitar a inclusao e analise
de conteudos alheios ao foco principal (Santos; Pimenta; Nobre, 2007). Assim,
definindo-se como populacgéo “P” os praticantes de Jiu-Jitsu; o fator de interesse “1”
foi lesdes no joelho; e o Desfecho “O”, as lesdes no joelho relacionadas a pratica do
Jiu-Jitsu. Por se tratar de uma revisdo integrativa e nao ter como objetivo comparar o
Jiu-Jitsu com outras modalidades esportivas, ndo foram incluidos grupos de

comparacéao “C”. A formulacdo da pergunta pode ser visualizada na Tabela 2.

Tabela 2: Construgdo da pergunta norteadora atraves da estratégia PICO.

INICIAL DESCRICAO ANALISE
P Populacao Praticantes de Jiu-Jitsu
I Interesse ou Indicador lesGes do joelho
Comparacéo N&o se aplica
O Desfecho (outcome) lesbes no joelho relacionadas a
pratica do Jiu-Jitsu

Fonte: Elaborado pelo autor.
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

@ Avaliar o que a literatura cientifica descreve acerca da prevaléncia de lesbes
no joelho em praticantes de jiu-jitsu.

5.2 OBJETIVO ESPECIFICO

@ |Identificar os principais fatores preditores de lesdes no joelho em praticantes
de jiu-jitsu.

@ Analisar os mecanismos de ocorréncia das lesdes nos joelhos em praticantes
de jiu-jitsu.

@ Sintetizar os estudos prévios que abordam as les6es no joelho em praticantes
de Jiu-Jitsu.
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6. METODOS

6.1 DELINEAMENTO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura, método consolidado
na area da pesquisa e muito utilizado no ramo da saude (Souza, 2010). A pesquisa
foi realizada nas bases de dados Pub Med, SciELO, LILACS e Scopus escolhidas pela
confiabilidade e agregadas para garantir um maior acervo de material referente a

tematica.

6.2 EXTRACAO DOS DADOS

Foi utilizado para a coleta de dados um fichamento (apéndice A) elaborado pelo
proprio autor, contendo as seguintes informacdes dos artigos selecionados: titulo,
autores, ano, palavras-chave, objetivos, delineamento, amostra, principais resultados.
Posteriormente, foram elaboradas tabelas (apéndices B, C, D, E) das quais foram

obtidas as informagdes necessarias para a avaliagdo dos artigos.

6.3 DESCRICAO DA COLETA DE DADOS

Para selecionar os descritores de busca mais adequados, foi realizada uma
consulta ao DECS (Descritores em Ciéncias da Saude), desenvolvido pela BIREME
(Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude). Além
disso, foi empregado o operador booleano AND, e a estratégia de busca foi conduzida
da seguinte maneira: “Jiu-jitsu AND Knee injuries AND Athletic Injuries”. A estratégia

foi utilizada da mesma maneira nos 4 bancos de dados elencados.

6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foi adicionado ao estudo: textos completos de livre acesso, de estudos que

foram realizados em humanos, contendo no minimo um dos descritores no titulo ou
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resumo, com data de publicacdo entre os anos 2010 e 2024, nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, que ndo sejam dissertacbes, monografias ou teses. Foram
excluidos os estudos no qual o titulo e o resumo apresentassem afastamento da
tematica do estudo, juntamente com artigos duplicados nos bancos de dados e os
estudos que abordavam lesdes em outras regides anatdmicas que nao fossem o
joelho. Foi utilizado como parametro de sistematizacdo para extracdo dos dados e

aplicacdo dos critérios de qualidade dos estudos selecionado.
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7. RESULTADOS

A busca dos dados da pesquisa ocorreu entre 10/03/2024 e 23/01/2025. Na
primeira etapa foram identificados 30 artigos nas bases de dados, distribuidos da
seguinte forma: 7 na PubMed, 3 na SciELO, 10 na Scopus e 10 na LILACS. Na
segunda etapa foram removidos os artigos duplicados, permanecendo 11 artigos
anicos. Na terceira etapa realizou-se a leitura dos resumos e aplicacdo dos critérios
de inclusédo e excluséo, levando a exclusdo de 2 artigos por ndo estarem alinhados
com a tematica. Na quarta etapa, foi realizada a leitura integral dos artigos, sendo
excluidos 3 por indisponibilidade de acesso livre, restando 6 artigos para a analise
final. Por fim, foi feito o fichamento dos estudos selecionados e a extracdo de seus

resultados (Figura 4).

Os seis artigos incluidos no estudo (Tabela 3) foram publicados em diferentes
anos, entre 2013 e 2024, com uma maior concentracdo de publicacdes nos ultimos
cinco anos (83%), evidenciando o crescimento do debate sobre o tema. As
publica¢des ocorreram nos seguintes anos: 2013 (Kreiswirth et al., 2013), 2018 (Silva
Jr. et al., 2018), 2019 (Moriarty et al., 2019), 2021 (Nicolini et al., 2021), 2023 (Lima et
al.,2023) e 2024 (Santos et al., 2024). Além disso, os estudos foram divulgados em
revistas de diferentes areas do conhecimento, incluindo esportiva, ortopédica e

cineantropomeétrica, refletindo a intersecao entre os campos esportivo e medico.
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Figura 4: Fluxograma da busca de dados
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Fonte: Elaborado pelo autor



Tabela 3: Sumarizacao dos estudos selecionados e suas caracteristicas

N° Titulo do artigo Autores Ano periédico

Taxa e padréao de lesdes entre
praticantes de jiu-jitsu brasileiro: um | Moriarty et al. | 2019 | Phys Ther Sport

estudo de pesquisa.

AVALIACAO FUNCIONAL DO
OMBRO EM ATLETAS FAIXAS- Limaetal. | 2023 | Acta Ortop Bras
PRETAS DE JIU-JITSU

Incidéncia de leses entre lutadores
de jiu-jitsu brasileiro do sexo Kreiswirth et e Journal of athletic
masculino no Campeonato Mundial al. training

de Jiu-Jitsu No-Gi 2009

. Rev Bras
Prevaléncia de lesdes em atletas de _
S . _ Cineantropom
Brazilian jiu-jitsu: comparacéo entre | Silva Jr. et al. | 2018

_ o N Desempenho
diferentes niveis competitivos
Hum
Epidemiologia das lesbes e suas
implicagbes em praticantes de jiu- Revista Brasileira
. S " Santos et al. | 2024
jitsu: Uma reviséo sistematica de Ortop
integrativa
EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES o
i - Acta Ortopédica
ORTOPEDICAS EM ATLETAS Nicolini et al. | 2021 o
Brasileira

PRATICANTES DE JIU-JITSU

Fonte: Elaborado pelo autor

No que se refere aos delineamentos dos estudos (Tabela 4), a maioria foi

composta por estudos epidemioldgicos transversais (Lima et al., 2023; Silva Jr. et al.,
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2018; Nicolini et al., 2021) e descritivos (Moriarty et al., 2019; Kreiswirth et al., 2013),

além de uma revisdo sistematica (Santos et al., 2024).

Os estudos tiveram como objetivo identificar o perfil epidemiolégico das lesdes
em praticantes de jiu-jitsu (Lima et al., 2023; Santos et al., 2024; Nicolini et al., 2021),
bem como a incidéncia e o padréo dessas lesdes (Moriarty et al., 2019; Kreiswirth et
al., 2013; Silva Jr. et al., 2018). Observou-se também uma convergéncia nos objetivos,
com a investigacdo da associacdo entre lesbes e o0 nivel de experiéncia dos
praticantes (Moriarty et al., 2019; Lima et al., 2023; Kreiswirth et al., 2013; Silva Jr. et
al., 2018; Santos et al., 2024). Além disso, diferentes abordagens foram exploradas,
como a relacdo entre fatores demograficos, varidveis de treino (Moriarty et al., 2019)

e a analise do mecanismo e da gravidade das les6es (Silva Jr. et al., 2018).

Quanto a amostra dos estudos, foram aplicados critérios de incluséo e excluséo
como: praticantes de jiu-jitsu maiores de 18 anos (Moriarty et al., 2019; Lima et al.,
2023; Kreiswirth et al., 2013; Silva Jr. et al., 2018; Nicolini et al., 2021); atletas faixa-
preta com minimo de 10 anos de pratica (Lima et al., 2023); atletas do sexo masculino
entre 18 e 50 anos (Kreiswirth et al., 2013); praticantes que participaram de
campeonatos especificos (Kreiswirth et al., 2013; Silva Jr. et al., 2018); estudos
transversais sobre a epidemiologia dos tipos de lesdo em praticantes de jiu-jitsu,
publicados entre 2018 e 2023 (Santos et al., 2024).

Tabela 4: Principais caracteristicas metodoldgicas dos estudos selecionados

N° delineamento Objetivo Amostra

Determinar a taxa de incidéncia e o padréo de lesGes

Estudo relacionadas ao jiu-jitsu brasileiro (BJJ) em 6 meses e
epidemiolégico caracterizar 1287
descritivo associacoes entre lesbes e nivel de experiéncia, fatores

demogréficos e variaveis de treinamento.

estudo : o : "
) o Avaliar o perfil epidemiolégico de faixas-pretas de jiu-
epidemioldgico - ) ) . . 53
jitsu, incluindo a prevaléncia de dor e a fun¢cdo do ombro.

transversal
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Estudo Determinar a incidéncia cumulativa de lesdes e o risco
epidemiolégico de lesbes por faixa e regido do corpo em um torneio 951

descritivo. internacional de jiu-jitsu brasileiro.

identificar os tipos e locais de lesdes corporais, a
estudo L . . i
} o localizacdo da ocorréncia das lesfes e 0 mecanismo e a
epidemiolégico ) . o 108
gravidade das lesBes em atletas iniciantes e avangados

transversal o o
de jiu-jitsu brasileiro (BJJ).
Investigar a epidemiologia dos tipos de lesdes entre
Revisdo Sistematica praticantes de jiu-jitsu, bem como a incidéncia em 2.847
relacdo aos diferentes niveis de habilidade e experiéncia
identificar um perfil epidemioldgico das lesdes
estudo transversal |ortopédicas presentes em praticantes da modalidade jiu- 96

jitsu.

Fonte: Elaborado pelo autor

Os resultados dos estudos analisados contemplaram diversos parametros,
incluindo dados demograficos, prevaléncia de lesbes, regides anatdbmicas mais
afetadas (Tabela 5), incidéncia de les6es nos joelhos, mecanismos de ocorréncia das

lesbes nos joelhos e fatores preditores de leséo (Tabela 6).

O estudo de Moriarty et al. (2019) apresentou uma amostra de 1.287
participantes, com idade média de 29,5 anos e uma média de 7,5 anos de experiéncia
na pratica do jiu-jitsu. Entre os participantes, 1.120 eram homens e 206 mulheres. Os
dados analisados indicaram que 59% dos entrevistados sofreram pelo menos uma
lesédo, sendo as regifes anatdbmicas mais afetadas os membros inferiores (38%),
seguidos dos membros superiores (32,3%), costas (14,6%) e térax (10%). O joelho foi
o local mais comumente lesionado (20%), e a maioria das les6es ocorreu durante uma
escalada ou transicao (58,5%). Entre os principais preditores para a ocorréncia de
lesGes associadas ao jiu-jitsu, destacaram-se menor peso, ser instrutor, menos anos

de pratica e maior frequéncia semanal de aulas. No entanto, fatores como sexo, uso
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de kimono, pratica de ukemi (técnicas de amortecimento de quedas) e status

competitivo ndo influenciaram a incidéncia de lesdes em um periodo de seis meses.

O estudo de Lima et al. (2023) analisou 53 atletas, todos do sexo masculino,
faixa-preta de jiu-jitsu, com idade média de 34,6 anos e um tempo médio de
experiéncia de 13,8 anos. Os dados indicaram que 48 atletas (90,6%) sofreram lesdes
durante os treinos ou competicdes, sendo que 20,7% precisaram de tratamento
cirdrgico. As regides anatdbmicas mais afetadas foram os joelhos (66%), seguidos pelo
ombro (52,8%), mao e punho (39,6%), pé e tornozelo (34%) e cotovelo (32,1%). Entre
os 31 participantes que tiveram leséo nos joelhos, 7,5% necessitaram de intervencao
cirurgica. No entanto, o estudo ndo forneceu informagfes sobre mecanismos ou

preditores de leséo.

O estudo de Kreiswirth et al. (2013) analisou 951 lutadores de jiu-jitsu do sexo
masculino, com idade média de 29,4 anos. A amostra foi composta por atletas das
faixas azul (368), roxa (222), marrom (144) e preta (217). Entre os competidores, 62
sofreram lesdes durante o torneio, sendo que 40 dessas lesfes afetaram articulacoes.
As regides anatdbmicas mais acometidas foram o joelho e o cotovelo, com uma
incidéncia de 7,5 lesbes por 1.000 exposicdes, sendo registradas 12 lesbes nos
joelhos. Embora o estudo ndo tenha abordado os mecanismos de lesao, identificou
fatores preditivos, indicando que lutadores mais experientes (faixas marrom e preta)
apresentaram maior risco de lesbes em comparagcdo com 0S menos experientes

(faixas azul e roxa).

O estudo de Silva Jr. et al. (2018) analisou 108 atletas com idade média de
28,32 anos e tempo médio de experiéncia de 8,67 anos, divididos em 55 atletas
iniciantes (faixa-branca e azul) e 53 atletas avancados (faixa-roxa e preta). Todos 0s
participantes relataram histérico de lesdes associadas a pratica do jiu-jitsu. Nos atletas
novatos, os locais de lesdo mais comuns foram os joelhos e os ombros, enquanto nos
atletas avancados as lesGes mais frequentes ocorreram nos joelhos, ombros,
tornozelos e dedos. As lesbes nos joelhos atingiram 50% dos novatos e 81,1% dos

avancados.

O principal mecanismo de lesdo entre os novatos foi 0 overuse (excesso de

treinamento) (66%), enquanto nos avancados predominou a ocorréncia de lesdes por
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chaves articulares (75%), seguida por overuse (47%). Em relacdo a gravidade, os
novatos apresentaram maior frequéncia de lesdes leves (33%) e graves (35%),
enquanto os avancgados tiveram maior incidéncia de les6es moderadas (31%) e
graves (49%).

Foram encontradas associacdes significativas entre atletas novatos e
avancados quanto as les6es nos ombros, cotovelos, joelhos, tornozelos e dedos. Além
disso, 0s novatos apresentaram maior prevaléncia de lesGes durante os treinos
(54,5%), enquanto os avancados sofreram mais lesdes em competicdes (66,1%). A
razdo de chances de lesdo durante o treinamento foi aproximadamente duas vezes
maior para os novatos em comparac¢ao aos avancados. Em contraste, o risco de lesao

em competicdes foi 58% menor para 0s novatos em relacdo aos atletas avancados.

O estudo de Santos et al. (2024) analisou uma amostra de 2.847 praticantes
de jiu-jitsu, com idade média de 29,96 anos. No entanto, ndo foram fornecidas
informacdes detalhadas sobre a distribuicdo por sexo nem sobre o tempo médio de
experiéncia dos participantes. O estudo revelou que aproximadamente 90% dos
praticantes relataram ter sofrido pelo menos uma lesdo. As regifes anatdbmicas mais
afetadas foram as articulagbes do joelho, seguidas pelo térax e pela articulacdo do

ombro, com o joelho apresentando uma prevaléncia de lesdo de 22%.

Embora o estudo ndo tenha abordado os mecanismos de leséo, identificou
preditores associados ao risco de lesdo. Entre eles, constatou-se que praticantes do
sexo masculino com mais de 30 anos sdo mais suscetiveis a lesdes. Além disso,
verificou-se que as lesbes ocorrem com maior frequéncia durante os treinos em

comparagao com as competicoes.

O estudo de Nicolini et al. (2021) analisou uma amostra de 96 praticantes de
jiu-jitsu, sendo 82 homens e 14 mulheres, com idade média de 27,65 anos. Dos
participantes, 81 sofreram algum tipo de lesdo ortopédica nos ultimos dois anos,

totalizando 229 lesdes, das quais 69 ocorreram em homens e 12 em mulheres.

As regides anatbmicas mais afetadas foram os quirodactilos (24% do total de
lesdes), seguidos pelo ombro (17,9%), joelho (16,1%) e tornozelo (9,6%). Foram
registradas 37 lesGes no joelho, sendo 32 em homens e 5 em mulheres. Embora o
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estudo néo tenha investigado os mecanismos de leséo, identificou preditores de risco,

indicando que as lesbes ocorreram com maior frequéncia durante os treinos em

comparagao com as competicoes.

Tabela 5: Resultados comtemplados dos estudos

NO

Dados demograficos

Prevaléncia de lesbes

Regifes anatdbmicas
mais acometida

A idade média dos entrevistados
da pesquisa foi de 29,5 (£2,12 (1
desvio padrao)) com uma média
de 7,5 (£3,54) anos de
experiéncia em BJJ. 1120
homens(84,5%) e 206
Mulheres(15,5%).

Dos 1.287 entrevistados 59,0%
(n ¥ 759) sofreram pelo menos
1 leséo.

Membros inferiores
38.1%, Membros
superiores 32.3%, Costas
14.6% Térax 10%,
Cabeca 3,3%, abdémen
1.6%.

Todos os atletas avaliados eram

do sexo masculino. A média de

idade foi de 34,6 anos. O tempo

médio de experiéncia foi de 13,8
anos.

Quarenta e oito (90,6%) atletas
apresentaram lesGes durante os
treinos ou competicdes, , Onze
(20,75%) atletas foram
submetidos a tratamento
cirdrgico para lesbes
ortopédicas,

Lesdes no joelho (66%),
ombro (52,8%), méo e
punho( 39,6%), pé e
tornozelo(34%)
cotovelo(32,1%).

Lutadores do sexo masculino
com idade média 29,4 anos.
Atletas por faixa Azul (368),
Roxo (222), Marrom (144), preto
(217). os atletas lesionados tinha
idade média 29,4 anos.

Dos 951 lutadores de BJJ que
competiram durante o torneio,
62 atletas tiveram leséo. Um
total de 40 das 62 lesdes
afetaram as articulacoes,

Joelho e cotovelo foram
as areas mais afetadas
com uma incidéncia de
7,5 lesBes por 1000
exposicoes.

a amostra foi separado em dois
grupos: atletas iniciantes — faixa
branca e azul (n = 55, idade
média 25,64 anos, média tempo
de pratica 3,67 anos); atletas
avancgados — da faixa roxa a
preta (n = 53, idade média 31,0
anos, média de tempo de pratica
de 10,0 anos)

Todos os participantes deste
estudo tinham histérico de
lesGes anteriores associadas a
pratica de BJJ, Joelhos e ombro
foram os locais de lesdo mais
comuns em atletas novatos
(ombro = 50% e joelho = 50%) e
avancados (ombro = 77,4% e
joelho = 81,1%).

Joelhos e ombro foram os
locais de lesdo mais
comuns em atletas
novatos, nos avancados
0S mais comuns foram
Joelho, ombro, tornozelos
e dedos

idade média 29,96 anos

Aproximadamente 90% dos
participantes relataram a
ocorréncia de pelo menos uma
les&o.

Os segmentos anatdémicos
mais afetados séo a
articulacao do joelho, o
peito e a regido das
costelas, seguidos pela
articulacdo do ombro.
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96 praticantes 82 homens e 14
mulheres. A média de idade foi
de 27,65.

81 participantes (84% da
amostra) sofreram algum tipo de
lesdo ortopédica nos ultimos 2
anos, 69 homens e 12 mulheres.
totalizando 229 les6es sofridas.

Os quirodactilos foram o
local mais lesionado
durante a pratica do jiu-
jitsu, com 24% do total de
lesdes, seguidos por
ombro( 17,9%),

joelho(16,1%) e tornozelo(
9,6%).

Fonte: Elaborada pelo autor

Tabela 6: Resultados comtemplados dos estudos

Prevaléncia de
lesdo nos joelhos

o

Mecanismo de lesdo no
joelho

Preditores para leséo

O joelho foi o local
mais comumente
lesionado (20,8%).

A maioria das lesdes ocorreu
durante uma escalada ou

devido a uma queda de um
arremesso ou queda (5,9%),
esperar muito tempo para
desistir de uma finalizacéo
(8,9%), néo ter tempo para
desistir de uma finalizacéo
(6,3%), um acidente durante
0 aquecimento (3,5%) ou
outro (16,9%).

transicdo (58,5%) com menos

Preditores significativos de ter uma lesdo
associada ao BJJ incluiram menor peso,
ser instrutor, menos anos praticando BJJ
e participar de mais aulas de BJJ por
semana. Mas sexo, uso de gi, pratica de
ukemi e status competitivo ndo
impactaram a incidéncia de lesdes em 6
meses. Lesdes na cabeca,
extremidade superior e cotovelo foram
associadas a menos anos de
experiéncia em BJJ. Les6es na coluna
e na parte inferior das costas foram
mais comuns em praticantes
experientes.

66% dos atletas
lesionados (31)
tiveram leséo no
joelho, (7,55%)
foram submetidos a
tratamento cirdirgico
para lesdes no
joelho.

ndo contribuiu.

ndo contribuiu.

12 lesbes no joelho
foram observadas.

nao contribuiu.

os lutadores mais habilidosos (faixas-
marrons e pretos) tiveram maior risco de
lesbes neste torneio comparado com 0s
menos experientes (faixa azul e
lutadores faixa-roxa).
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em atletas novatos (
joelho = 50%) e
avancados (joelho =

O principal mecanismo de
lesdo em atletas novatos foi o
overuse (excesso de
treinamento) (66%), em
contraste, o principal
mecanismo de lesdo em
atletas avancados foi chaves
articulares (75%), seguido por
overuse (47%). Atletas

Associag0es significativas entre atletas
novatos e avangados foram observadas
para ombros, cotovelos, joelhos,
tornozelos e dedos. Além disso, atletas
novatos demonstraram maior
prevaléncia de lesdes durante as
sessoOes de treinamento (54,5%),
enquanto atletas avancados
demonstraram mais lesGes durante as
competicdes (66,1%). Atletas novatos

81,1%). ~ ~
novatos apresentaram lesdes | demonstraram uma razéo de chances de
mais graves (35%) e leves lesdo na sessao de treinamento

(33%), enquanto atletas aproximadamente duas vezes maior que
avancados apresentaram a de atletas avancados. Em contraste, a

leses mais moderadas a razéo de chances associada a lesdo
graves (31%) e graves (49%) | durante competi¢cdes foi 58% menor para

novatos em comparacao.

A distribuicdo da € perceptivel que os praticantes do sexo

ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas
segundo os estudos
incluidos mostra a
alta prevaléncia na
articulacéo do joelho
(22%) .

ndo contribuiu.

masculino sdo mais velhos com mais de
30 anos de idade sdo mais suscetiveis a
sofrer de lesdo musculoesquelética
Outra caracteristica marcante é a alta
taxa de ocorréncia de lesdes durante as
sessfes de treinamento em comparacao
as competicdes.

foram registradas 37
lesBes no joelho,
sendo 32 em
homens e 5 em
mulheres

ndo contribuiu

As lesdes durante o treino foram mais
comuns do que aquelas ocorridas
durante as competicdes,

Fonte: Elaborado pelo autor
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8. DISCUSSAO

A analise dos estudos revelou uma alta prevaléncia de lesdes entre praticantes
de jiu-jitsu, com valores variando entre 59% e 90% (Moriarty et al., 2019; Lima et al.,
2023; Santos et al., 2024). Os estudos demonstraram que a maioria dos atletas sofreu
pelo menos uma lesdo durante sua trajetdria esportiva, independentemente do nivel
de experiéncia. Os joelhos foram a regido mais comumente lesionada, além dos
joelhos, outras articulacdes frequentemente afetadas incluiram os ombros, punhos,
tornozelos e dedos (Lima et al., 2023; Silva Jr. et al., 2018; Nicolini et al., 2021). De
maneira similar, ao avaliar a pratica de outras artes marciais, estudos demonstram
que na pratica do judd, a frequéncia de lesdes variou de 13 a 29%, sendo a regido

mais acometida o joelho, correspondendo a 28% das lesdes (Pocecco et al., 2013).

Os mecanismos de lesao variaram de acordo com o nivel de experiéncia dos
atletas. O estudo de Silva Jr. et al. (2018) indicou que iniciantes apresentam maior
ocorréncia de lesdes por overuse (USO excessivo ou excesso de treinamento),
enquanto atletas mais experientes sofrem mais lesbes decorrentes de chaves
articulares e impactos em competicbes (Silva Jr. et al.,, 2018). As lesbes por uso
excessivo resultam do estresse repetitivo sem recuperacdo adequada, levando ao
acumulo de danos musculoesqueléticos (Brenner et al., 2024). Dessa forma, pode-se
evidenciar que técnicas de treinamento inadequadas, juntamente com a falta de
planejamento e acompanhamento fisico para iniciantes no jiu-jitsu, podem contribuir

para o aumento de lesdes nos atletas.

E fundamental que os praticantes sejam gradualmente expostos a niveis
adequados de estresse fisiolégico ao longo do tempo, uma vez que individuos
submetidos a subcargas (carga de esforco insuficiente para promover adaptacoes
positivas no organismo) podem, ao serem inseridos em um contexto de sobrecarga
(exposigcdo do organismo a niveis de esforgo superiores aos que esta normalmente
acostumado), apresentar um risco paradoxalmente maior de lesdes (Aicale et al.,
2018).
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Atletas mais experientes tendem a usar técnicas avancadas, como torcdes e
chaves, que sao eficazes, mas também podem ser perigosas. Caso o0 oponente resista
ou a técnica seja aplicada com intensidade excessiva, 0 movimento pode resultar em
lesbes (Silva Jr. et al., 2018). Além disso, 0 estresse psicoldgico associado as
competicdes pode influenciar o desempenho do atleta. A pressdo para vencer pode
fazer com que ele tome decisdes apressadas ou execute movimentos imprudentes,

elevando o risco de lesoes.

Diversos fatores foram identificados como preditores de lesdo. O estudo de
Moriarty et al. (2019) destacou que menor peso, ser instrutor, menos anos de prética
e maior frequéncia de aulas estavam associados a um maior risco de lesdo. O estudo
de Santos et al. (2024) indicou que atletas do sexo masculino com mais de 30 anos
sdo mais suscetiveis a lesdes. Além disso, o estudo de Kreiswirth et al. (2013) mostrou
gue faixas marrom e preta apresentam maior risco de lesdo em relacéo a faixas mais

baixas.

A gravidade das lesBes variou entre os estudos. O estudo de Silva Jr. et al.
(2018) relatou que atletas iniciantes tiveram maior ocorréncia de lesbes leves e
graves, enquanto atletas experientes apresentaram uma distribuicdo mais equilibrada
entre lesbes moderadas e graves. Além disso, verificou-se que 0s iniciantes sofrem
mais lesdes durante os treinos, enquanto atletas avancados tém maior risco de lesédo
em competicdes, conforme evidenciado no estudo de Silva Jr. et al. (2018). Tais
achados também s&o observados na pratica de outras artes marciais, como o judo, o
qual possui distribuicdo de lesdes similar a observada no jiu-jitsu, sendo mais
frequente a presenca de lesdes em iniciantes durante o treinamento e em judocas

avancados no momento das competi¢des (Pocecco et al., 2013).

Os achados desta revisao integrativa indicam a necessidade de medidas
preventivas para reduzir a incidéncia e gravidade das lesbes no jiu-jitsu. A
implementacdo de programas de fortalecimento muscular, treinamento técnico para
minimizar o impacto das chaves articulares e estratégias de recuperacdo sao
fundamentais (Moriarty et al., 2019; Silva Jr. et al., 2018; Santos et al., 2024). Além

disso, é importante que treinadores e atletas estejam atentos as especificidades de
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cada nivel de experiéncia para adaptar a carga de treinamento e minimizar riscos
(Silva Jr. et al., 2018; Santos et al., 2024; Nicolini et al., 2021).

Os estudos analisados apresentaram algumas limitacbes, como a falta de
dados sobre mecanismos especificos de lesdo em algumas pesquisas, além da
auséncia de acompanhamento longitudinal para avaliar a evolucéo das lesdes (Lima
et al., 2023; Kreiswirth et al., 2013; Nicolini et al., 2021). Futuras pesquisas devem
explorar fatores biomecanicos e fisioldgicos associados as lesdes, além de investigar
a eficacia de programas preventivos para reduzir a ocorréncia de lesées no jiu-jitsu
(Silva Jr. et al., 2018; Santos et al., 2024; Nicolini et al., 2021).
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9. CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisado integrativa apresentou a prevaléncia de lesées no joelho em
praticantes do jiu-jitsu, descrevendo um compilado de evidéncias que expdem o0s
fatores preditores de lesdo e os mecanismos de ocorréncia das lesbes mais
frequentes em esportistas. Assim, esse estudo foi capaz de sintetizar, com base em
estudos prévios da literatura nacional e internacional as informacfes disponiveis

acerca de lesdes no joelho.

Conhecer os fatores preditores de leséo e entender os mecanismos envolvidos
no tipo de lesdo mais frequente em praticantes de jiu-jitsu é essencial para o
desenvolvimento de estratégias de prevencédo e tratamento. Sabe-se que a maioria
dos atletas sofreu pelo menos uma lesdo ao longo da vida e que alguns dos fatores
que predizem a ocorréncia de lesbes sdo0 0 menor peso, menos anos de pratica,
overuse, faixas avancadas e atletas masculinos acima dos 30 anos. Além disso, os
mecanismos envolvidos com a lesé&o sao o uso excessivo da articulagéo do joelho ou

excesso de treinamento, aliados a recuperacdo inadequada, os impactos das

competicles e as lesdes causadas por chaves articulares.

Por fim, espera-se que com os dados obtidos seja possivel o enriquecimento
da literatura acerca das lesdes no joelho em praticantes do jiu-jitsu e a criacdo de
estratégias por parte dos profissionais de saude, visando a melhoria da prevencéao e
tratamento dessas condicdes, a fim de promover saude, bem-estar e longevidade para

os atletas e aprimorar a pratica do esporte.
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