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RESUMO

Criado em 1882, o judd, arte marcial caracterizada por um gran-
de nimero de técnicas e bases filosoficas, tem sido apontado por
varios estudos como um dos esportes que apresenta 0os maiores
nimeros em ocorréncias de lesfes. Entretanto, existe uma carén-
cia para levantamentos detalhados de modo a possibilitar uma cor-
relagdo causal entre aspectos técnicos e o panorama percentual
das lesdes encontradas. A amostra, constituida de 78 relatos de
casos, foi obtida através da aplicacdo de questionario fechado,
em 46 atletas do sexo masculino, com idade média de 23 + 10
anos, e em 32 atletas do sexo feminino com idade média de 19 +
7 anos. O tempo de pratica dos atletas do sexo masculino foi de 9
+ 6 anos, sendo a graduacdo distribuida entre 20% com faixa pre-
ta, 50% com faixa marrom e 30% com graduagao inferior a mar-
rom. As atletas apresentaram tempo médio de pratica de 5 + 3
anos, sendo 9% com faixa preta, 25% com faixa marrom e 66%
com graduacao inferior. Através da aplicagdo de um questionario,
observou-se que as lesdes ocorreram com prevaléncia de 23%
em articulacéo do joelho, seguido de 16% para ombro, 22% em
dedos de méaos e pés; as demais ocorréncias totalizaram 39%.
Encontraram-se 10% de lesdes leves, 9% moderadas e 63% de
ocorréncias graves. A relacdo de ocorréncia de les6es em treino
atingiu 71% dos casos; 42% desse total ocorreram quando exis-
tiu a participagdo de um adversario mais pesado. Os golpes mais
frequentes que ocasionaram lesdes foram o Ippon seoi Nague,
com 23%, o Tai otoshi com 22% e o Uchi mata com 9%.

ABSTRACT

Relationship between techniques and injuries among judo
practitioners

Judo is a martial art created in 1882 characterized by a great
number of techniques and philosophical basis, and it has been
mentioned in several studies as one of the sports presenting a
higher amount of injury occurrences. Nevertheless, there are few
detailed surveys to allow performing a causal correlation between
the technical aspects and the percentage picture of the injuries
found in this sportive modality. The sampling was constituted by
seventy-eight case reports attained after applying a close ques-
tionnaire in forty-six 23 years old + 10 years male athletes, and
thirty-two 19 years old + 7 years female athletes. The mean time
of practice for male athletes was 9 + 6 years, and their level was
distributed as follows: 20% black belt, 50% brown belt, and 30%
with lower than brown belt level. The female athletes presented a
mean time of practice of 5 + 3 years, distributed as follows: 9%
black belt, 25% brown belt, and 66% with lower than brown belt

*

Autores com igual participagao.
Educador Fisico, Pés-graduado em Fisiologia do Exercicio na UniFMU.
Educador Fisico, Mestre em Engenharia Biomédica UNIVAP.

Professor e Pesquisador, Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento,
UNIVAP.

Recebido em 3/9/04. Verséo final recebida em 1/9/05. Aceito em 5/9/05.
Endereco para correspondéncia: E-mail: ae.guimaraes@uol.com.br

56

wnN e

Palavras-chave: Lesdes esportivas. Judd.
Keywords: Sports injuries. Judo.
Palabras-clave: Lesiones deportivas. Judo.

level. After applying a questionnaire, it was observed that injuries
occurred in 23% prevalence in the knee joint, followed by 16% in
the shoulder, 22% in fingers and toes, and the remaining occur-
rences amounted 39%. 10% of injuries were mild, 9% were mod-
erate injuries, and 63% were severe injuries. The relationship of
the training injuries attained 71% of the cases, and 42% of that
total occurred when heavier fighter participated in the training.
The most frequent strokes that caused injuries were the Ippon
seoi Nague, with a 23% incidence, the Tai otoshi, with 22%, and
the Uchi mata, 9%.

RESUMEN

Relacion entre las técnicas y lesiones en los practicantes del
judo

Creado en 1882, el judo, un arte marcial caracterizado por un
gran nimero de técnicas y bases filosdficas, ha sido apuntada por
varios estudios como uno de los deportes que presentan un nu-
mero mas grande en la aparicion de lesiones. Sin embargo, existe
una carencia para los levantamientos detallados de la manera de
hacer posible una correlacion causal entre los aspectos técnicos y
el panorama del percentil de las lesiones encontradas. La muestra
se constituyé de 78 informes de casos; se obtuvo a través de la
aplicacion de encuesta cerrada, en 46 atletas varones, con la edad
promedio de 23 + 10 afios y, en 32 atletas mujeres con la edad
promedio entre 19 + 7 afios. El tiempo de la practica de los atletas
masculinos era de 9 + 6 afios, mientras la graduacion distribuida
se comprendio entre 20% con la cinta negra, 50% con la cinta
marron y 30% con la graduacion inferior a marrén. Los atletas pre-
sentaron tiempo de practica de 5 + 3 afios, siendo 9% cinta negra,
25% cinta marron y 66%b la graduacion inferior. A través de la apli-
cacion de una encuesta, se observo que las lesiones pasaron con
el predominio de 23% en la articulacion de la rodilla, siguiendo por
16% para el hombro, 22% en los dedos de manos y pies, y las
otras ocurrencias ascendieron a 39%. Las mismas fueron de 10%
de lesiones ligeras, 9% moderadas y 63% de afecciones serias.
La relacion de ocurrencia de lesiones entrenando alcanzo al 71%
de los casos, y 42% de este total pasaron cuando habia la partici-
pacion de un antagonista mas pesado. Los golpes mas frecuentes
que causaron lesiones fueron de Ippon-seoi Nague, con 23%, Tali
otoshi con 22% y Uchi mata con 9%.

INTRODUCAO

O judé foi criado por Jigoro Kano em 1882. Esta arte marcial
caracteriza-se por um grande nimero de técnicas e bases filosofi-
cas, de grande valor na formacéo do individuo. Atualmente, € uma
das modalidades esportivas que apresenta grande adesao, princi-
palmente em idades puberes e pré-puberes. Esse fendbmeno pode
ter sido impulsionado pelas conquistas olimpicas dos atletas Au-
rélio Miguel e Rogério Sampaio, bem como pelas decorrentes di-
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vulgacdes em midia televisiva, mostrando as participacdes inter-
nacionais da equipe brasileira nas tltimas décadas®.

O judod apresenta um consideravel risco para ocorréncia de le-
sOes, sendo apontado com destacado risco relativo através da ana-
lise comparativa entre diferentes modalidades esportivas@®.

Nesse sentido, varias pesquisas tém focalizado a relacdo desse
esporte e a ocorréncia de les@es, relatando casos especificos
como, por exemplo, lesBes em articulagdes de joelho, tornozelo e
cotovelo, osteodistrofia de cotovelos e juncdo de dedos*® e in-
clusive a influéncia do treinamento de alto rendimento no desen-
volvimento de desvios posturais em adolescentes®. Entretanto,
outro estudo demonstrou que o impacto na fungdo cerebral de
judocas apresentou niveis normais, similares ao perfil de boxea-
dores amadores e do grupo controle, diferenciando-se dos boxea-
dores profissionais®.

Frente a crescente onda de promocédo de atividades fisicas e
recreativas entre o publico geral e com o objetivo de reduzir o
risco de doengas crbnicas®®®), deve haver a preocupacédo de co-
nhecer bases estatisticas sobre as possiveis lesdes, o indice de
risco para ocorréncia de lesdes ou, ainda, as possibilidades de
outros efeitos adversos, a fim de que se possa decidir pela ativi-
dade fisica mais indicada para determinado publico®17),

Os programas de incentivo ao esporte devem ater-se aos ris-
cos e beneficios relativos de cada modalidade, a fim de decidir
pelo investimento que melhor atendera o individuo em funcéo das
necessidades relacionadas a sua respectiva fase do desenvolvi-
mento motor. Essa preocupac¢do vem motivando alguns autores a
desenvolverem levantamentos com base em um grupo grande de
participantes de diferentes tipos de atividades fisicas, recreativas
e desportivas, permitindo comparag@es satisfatérias a fim de esti-
mar os riscos de lesdes7.

Embora existam alguns estudos relatando o acompanhamento
de lesGes especificas ou, ainda, a estimativa de ocorréncia de le-
sOes por horas de atividade, em que o judd é apontado como per-
tencente ao grupo de alto risco, registrando uma marca preocu-
pante de 18,3 ocorréncias por 1.000 horas de atividade®, para o
nosso conhecimento, ndo existe um levantamento detalhado so-
bre as situagbes sob as quais ocorreram as lesdes, de modo a
possibilitar uma correlagdo causal entre aspectos técnicos e o
panorama percentual das lesdes encontradas. Dessa forma, o
questionério aplicado neste estudo reuniu informag®@es tais como
0 golpe aplicado no momento da lesdo, as caracteristicas fisicas
dos judocas, a classificagao da lesdo quanto a sua gravidade, o tem-
po de pratica e a graduacdo do atleta, entre outras. O objetivo deste
trabalho foi obter a relagcdo entre o percentual de lesdes e aspectos
técnicos do judd. Essa base de dados é de grande interesse para
possibilitar a discussdo de metodologias de treinamento.

METODO

As informacdes foram coletadas através de questionario fecha-
do, aplicado por educadores fisicos em diferentes equipes de judd
na cidade de S&o José dos Campos-SP e em competi¢des regio-
nais, realizadas no ano de 2004. Os resultados representam a dis-
tribuicdo percentual das ocorréncias.

Todos os atletas foram informados sobre a realizagdo do estu-
do, permitindo a publicacdo dos dados voluntariamente, apés as-
sinatura de um termo de consentimento, garantindo-lhes a priva-
cidade das informacgdes pessoais.

Os resultados foram analisados estatisticamente pelo teste do
qui-quadrado ao nivel de significancia de 5%.

Os dados foram classificados segundo critérios preestabeleci-
dos para localizagao, etiologia e diagnostico, sendo consideradas
de grau leve, lesBes que ndo resultaram em afastamento de trei-
no ou competicdo; moderado, lesGes com afastamento de um
treino e/ou competicdo; grave, quando o afastamento foi maior
gue um dia de treino e/ou competicdo®718).
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Também foram consideradas neste estudo as situacdes de uke,
guando o atleta recebe o golpe e de tori, quando o atleta aplica o

golpe.

RESULTADOS

Foram entrevistados 46 atletas do sexo masculino, com idade
média de 23 + 10 anos e de 32 atletas do sexo feminino, com
idade média de 19 + 7 anos, submetidos a um questionario fecha-
do. Para cada caso referido, uma sequéncia de questdes foi apli-
cada buscando detalhar informag8es, como: qual o local da leséo;
se estava em condigdo de Tori ou Uke; se a ocorréncia foi durante
o treinamento ou em competi¢cdo; se o adversario era de mesmo
peso, mais leve ou mais pesado; entre outras (anexo 1).

ANEXO 1

Questionario
Correlagéo entre técnicas e lesdes em praticantes de judd

Idade anos

Tempo de pratica

Sexo () masc. () fem.
Graduacdo

1 - Possui algum tipo de lesdo decorrente da pratica do judd? ( )sim () ndo.
2 - Qual parte do corpo que foi afetada?

() joelho (') punho () cabeca

() tornozelo () cotovelo () dedos () pés () méos
() quadril () ombro () coluna ( ) outras

3 - Sua leséo foi proveniente de:

(') um golpe do adversario () préprio golpe

( ) outros fatores

4 - Qual o golpe aplicado ou recebido durante a lesdo?

5 - Essa lesdo ocorreu durante:

() campeonato

() treinamento

6 - Quanto ao seu adversario:

() mais leve () mesmo peso () mais pesado

() menos graduado () mesma graduagao (') mais graduado
7 - Em decorréncia de sua les&o:

() ndo houve afastamento de treino ou competicao - leve

() houve afastamento de um treino e/ou competicdo — moderado

() houve afastamento maior que um dia de treino e/ou competigdo — grave

Aceito participar como voluntério nesta pesquisa cujas informagdes técnicas serdo
publicadas.

Informo que fui informado sobre o direito de privacidade de identificagdo de dados
pessoais.

de acordo.

O tempo de pratica dos atletas do sexo masculino foi de 9 + 6
anos, sendo a graduagao distribuida entre 20% com faixa preta,
50% com faixa marrom e 30% com graduacdo inferior a marrom.
As atletas do sexo feminino apresentaram tempo médio de prati-
cade 5 + 3 anos, sendo 9% com faixa preta, 25% com faixa mar-
rom e 66% com graduacéo inferior.

LesBes decorrentes de situagBes como aquecimento, aciden-
tes isolados e outros casos com a auséncia da participacdo de um
adversario ndo foram consideradas para a distribuicdo percentual
de aspectos como tipo de golpe, perfil do adversario (peso e gra-
duacdo). Portanto, para essas situagfes o total geral analisado foi
de 64 casos.
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Apoés realizar a analise dos dados obtidos, observou-se que as
lesdes ocorreram com prevaléncia de 23%, sob o total de relatos,
para articulagéo do joelho, seguido de 16% para ombro, 22% em
dedos de méos e pés e as demais ocorréncias totalizaram 39%
(tabela 1).

TABELA 1
Localizacéo de lesdes segundo sexo

Localizagao Sexo Total Percentual
- 0,
M . geral (%)
Joelho 11 7 18 23
Ombro 8 4 12 16
Tornozelo 8 3 11 14
Dedos dos pés 4 5 9 12
Dedos das méos 7 1 8 10
Torax 4 1 5 6
Punho 2 1 3 4
Clavicula 2 0 2 3
Coluna lombar 2 0 2 3
Cotovelo 1 1 2 3
Virilha 1 1 2 3
Tibial anterior 1 0 1 1
Brago 1 0 1 1
Nariz 0 1 1 1
Nenhum 1 0 1 1
Total 53 25 78 100

Com relacéo a gravidade das les@es, encontraram-se 10% de
les@es leves, 9% moderadas e 64% de ocorréncias graves, sendo
que, dentro desse total, podem-se reagrupar os dados com relagdo
a situacao de treino ou competicdo. Assim, em treino, 8% foram
classificadas como leves, 9% moderadas e 54% graves. Da mes-
ma forma, para a situacdo de competicdo houve 5% de lesdes le-
ves, 2% de moderadas e 22% de lesdes graves (tabela 2).

TABELA 2
Gravidade das lesdes e relagédo de ocorréncia treino vs competicao

Sexo Total  Total Treino Competicao
eral %
M F 9 @ M E w M OF %
Grau | - leve 7 1 8 10 5 0 8 2 1 5
Grau Il - moderada 1 6 7 9 0 6 9 1 0 2
Grau Il - grave 30 19 49 63 23 11 54 7 8 22
Nenhum 1 0 1 1 0O 0 O 0 0 0
Total de lesBes 38 26 64 83 28 17 71 10 9 29

Outro aspecto observado no processo de ocorréncia de lesdes
foi a relacédo de diferenca ou de igualdade quanto ao perfil do ad-
versario, sendo analisados o peso e a graduagdo. Observou-se que
21% das lesdes aconteceram quando o adversario era mais leve,
42% com adversario mais pesado e 31% com mesmo peso. Ape-
nas 6% dos entrevistados ndo souberam descrever esse detalhe.

Ja em relacdo a graduagdo, 31% das lesdes ocorreram com
adversario mais graduado, 24% com adversario menos graduado
e 39% com mesma graduacdo. Apenas 6% ndo souberam infor-
mar essa questao (tabela 3).

Dois golpes se destacaram, sendo o Ippon seoi Nague respon-
savel por 23% e o Tai otoshi por 22% dos relatos. O golpe Uchi
mata atingiu a marca de 9% e 22% n&o lembraram o golpe asso-
ciado. As demais lesGes computadas pelo questionario represen-
taram 24% (tabela 4).

Sendo o Ippon seoi Nague e o Tai otoshi os golpes com maior
prevaléncia nas lesdes, podem-se observar os percentuais em re-
lacdo as regides anatdmicas atingidas (tabela 5).
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TABELA 3

Relacgéo lesdes e perfil dos adversarios

Sexo Total Total
eral %

M F g (%)
Perfil por peso
Mais leve 8 5 13 21
Mais pesado 17 10 27 42
Mesmo peso 12 8 20 31
Né&o lembra 1 3 4 6
Total 38 26 64 100
Perfil por graduagdo
Mais graduado 10 10 20 31
Menos graduado 11 4 15 24
Mesma graduacéo 16 9 25 39
Nao lembra 1 3 4 6
Total 38 26 64 100

TABELA 4
Relagédo lesdes e tipo de golpe
Sexo Total Total
eral %

M F g (%)
Golpe
Ippon seoi Nague 12 4 16 23
Tai otoshi 10 4 14 22
Uchi mata 2 4 6 9
Harai goshi 1 3 4 6
Briga de pegada 3 0 3 3
Chave de braco 1 1 2 3
O uchi gari 1 0 1 2
Sassae tsurikomi ashi 0o 1 1 2
O goshi 1 0 1 2
Seoi otoshi 1 0 1 2
Hon-kesa-gatame 1 0 1 2
Koshi-guruma 0o 1 1 2
Né&o lembra 8 5 13 22
Total 41 23 64 100

TABELA 5

Relagdo dos golpes mais frequientes e os locais afetados

Golpe Ippon seoi Nague
Sexo Total Total
eral %
M F g (%)
Ombro 3 2 5 31
Dedos das méos 3 0 3 19
Joelho 2 0 2 12
Tornozelo 2 0 2 12
Outros 0 2 2 12
Dedos dos pés 1 0 1 7
Clavicula 1 0 1 7
Total 12 4 16 100
Golpe Tai otoshi
Sexo Total Total
eral %
M F g (%)
Joelho 4 3 7 51
Tornozelo 3 0 3 21
Dedos das méaos 1 1 2 14
Dedos dos pés 1 0 1 7
Ombro 1 0 1 7
Total 10 4 14 100
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DISCUSSAO

Como principais limitagGes deste estudo, é importante ressal-
tar o fato de que os atletas entrevistados sdo pertencentes a uma
mesma regido (Vale do Paraiba), o que pode influenciar o uso de
determinadas técnicas.

O questionario aplicado ndo permite saber exatamente o peso
dos atletas; entretanto, € comum que os atletas consigam dife-
renciar seus adversarios (como sendo, ou ndo, pertencentes a sua
categoria). Em estudos futuros, esse parametro deve ser avaliado
de forma mais precisa, devido ao elevado nimero de queixas re-
ferentes a esse aspecto.

A andlise dos resultados deste estudo deve considerar que o0s
atletas entrevistados podem néo lembrar de todas as lesdes que
sofreram. No entanto, é preciso destacar que essa possivel omis-
sao tenha atuado apenas no sentido de diminuir o total de ocor-
réncias. Todavia, os detalhes associados aos casos graves, prova-
velmente por serem mais marcantes, sdo considerados fidedignos.

Uma alternativa para aumentar o detalhamento dos dados, in-
troduzindo aspectos clinicos, sera o aprofundamento deste estu-
do em parceria com o departamento médico responsavel pelo aten-
dimento em grandes clubes. Nesse caso, além de citar os aspectos
técnicos relacionados as lesdes, seria possivel acrescentar os diag-
nésticos cedidos pelo setor médico.

O numero de atendimentos clinicos e traumatoldgicos, em le-
vantamento realizado nos Jogos Pan-Americanos de Mar del Pla-
ta, em 1995, registrou que o judd foi o quarto esporte na classifi-
cacdo geral de atendimentos, somando os atendimentos clinicos
e traumatolégicos, sendo o primeiro colocado em atendimento
traumatolégico®.

Com relacdo ao local lesionado (tabela 1), esse levantamento
mostrou um total de 23% de ocorréncias em joelho, sendo por-
tanto a regido anatdmica com maior indice de queixas. Um traba-
Iho realizado nos Jogos Pan-Americanos de 1995 mostrou predo-
minio de lesdes articulares nos atendimentos médicos. Segundo
os autores, o judd é apontado juntamente com o voleibol como
sendo a modalidade com maior incidéncia de lesdes dessa natu-
reza®. O predominio de lesGes em tornozelo e joelhos tem sido
citado em diversos trabalhos, sendo a articulagéo do tornozelo uma
das regides com maior acometimento de lesdes nesses atletas°29,
Em nosso estudo, as lesBes de tornozelo atingiram a marca ex-
pressiva de 14%, sendo o terceiro item mais citado.

Esses nimeros reforgam a impressao de outros autores, que Ssu-
gerem o uso de bandagens ou estabilizadores na articulacéo do tor-
nozelo e joelho para diminuir ou minimizar as lesdes por entorse®2122),

Em segundo lugar, a articulagdo do ombro mostrou um percen-
tual de 16% de ocorréncias. Esse resultado pode ser fruto do alto
grau de competitividade e da expressiva evolucgao fisica dos atle-
tas. Dessa forma, pode haver a possibilidade ainda nado investiga-
da, mas muito discutida entre os profissionais do judd, que vém
observando uma alteragdo crescente nas técnicas que tém gera-
do adaptagGes na biomecanica dos golpes. Outro possivel fator,
também de cunho competitivo, é que os adversarios tém assumi-
do uma postura de risco durante a queda, a fim de evitar o golpe
perfeito, o ippon, no qual o judoca vencido atinge o solo com a
totalidade de suas costas.

Um tratamento sugerido em atletas que tiveram esse tipo de
lesdo foi a aplicacéo de crioterapia (gelo) e a imobilizacdo por ban-
dagem de Velpeau, pelo periodo de duas semanas, apresentando
bons resultados em individuos altamente ativos®3.

Ainda com relac&o ao local lesionado, nossos resultados regis-
traram um total de 22% de queixas relacionadas a dedos de méos
e pés, o que corrobora um estudo realizado em um periodo de 15
anos, em que o judo parece ser um fator de risco para o desenvol-
vimento da osteodistrofia das jun¢des dos dedos, devido a micro
e macroferimentos crénico-repetitivos®.
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Quanto a gravidade das lesdes (tabela 2), este estudo encon-
trou 10% de lesdes leves, 9% de moderadas e 63% de ocorrén-
cias graves. Do total de casos, observamos que 71% dos processos
aconteceram em treino e apenas 29% ocorreram em competicéo.
Essas diferencas sdo estatisticamente significativas ao nivel de
significancia de 5%, quando se aplica o teste do qui-quadrado. E
extremamente relevante o fato de que a prevaléncia de ocorrén-
cias em treinamento é de aproximadamente 2,5 vezes o0 ja ex-
pressivo nimero apontado em outros estudos®'®. Nao diferente
de qualquer outra modalidade esportiva, o judd apresenta um vo-
lume de treino também superior ao volume de competicdes. Essa
relacdo desigual de carga horaria pode gerar o questionamento de
sua influéncia sobre os resultados, porém ndo encontramos ou-
tros estudos para viabilizar uma comparacdo mais apropriada nes-
se sentido.

Em todo caso, essa relagdo desigual € um fato preocupante e
pode estar ligada a alguns fatores. Devido ao grande nimero de
variaveis que podem estar envolvidas, um parecer mais preciso é
realmente muito complexo. Nesta pesquisa, o principal fator su-
gerido parece ser a desigualdade de peso entre os atletas. Nesse
aspecto, foram encontradas 21% de lesGes envolvendo adversa-
rio mais leve, 31% com adversario de mesmo peso e 42% com
oponente mais pesado (tabela 3). Entretanto, essas diferencas ndo
sdo estatisticamente significativas ao nivel de 5%.

E apropriado considerar, neste momento, as vantagens e des-
vantagens para o aprimoramento técnico dos atletas frente a si-
tuagBes que oferecam maior grau de dificuldade, como, por exem-
plo, a utilizagdo de adversarios mais pesados ou mais graduados.
Nesse item, encontramos um percentual de 24% de lesGes en-
volvendo adversarios de menor graduagdo, 31% com adversario
mais graduado e 39% com adverséario de mesma graduagéo. Es-
sas diferencas ndo sdo estatisticamente significativas, entretan-
to, ao nivel de 5%. Devido as combinacdes apresentadas nao
mostrarem diferencas tdo expressivas quanto as anteriores, a op-
¢do de mesclar niveis de graduacgdo, no sentido de melhorar o
desempenho técnico do atleta, parece ser mais indicada que a op-
¢do de utilizacdo de oponentes de diferentes categorias (tabela 3).

Por fim, outra observacdo interessante é a relagdo percentual
dos golpes e a ocorréncia de lesdes, em que o Ippon seoi Nague,
apresentou 23% dos casos citados, o Tai otoshi 22% e o Uchi
mata 9% (tabela 4).

Esses resultados sugerem que o tipo de golpe pode estar dire-
tamente relacionado a regido anatémica atingida. Entretanto, para
esclarecer essa questéao estudos futuros devem obter uma amos-
tra maior, pois o agrupamento de casos-relatos similares diminui
expressivamente o nimero de cada ocorréncia com relagcdo ao
total de relatos obtidos pelo estudo. Por esse motivo, a correlagéo
entre técnicas e lesGes ndo pode ser confirmada pelo teste do
qui-quadrado, que ndo considerou as diferencas encontradas es-
tatisticamente significativas ao nivel de 5%.

A relagdo do Ippon seoi Nague e as lesdes de ombro apresen-
tou 31% das ocorréncias (tabela 5). Desse total, 100% ocorreram
em situacéo de Tori. O Tai otoshi apresentou uma relacéo de 51%
para les@es de joelho (tabela 5). Desse total, 86% ocorreram em
situacdo de Uke. Esta situacdo também é de grande interesse,
pois o adversario projetado também esta sujeito a um grande per-
centual de risco quando opta em sacrificar o préprio ombro a fim
de permanecer na disputa evitando o ippon. Entretanto, um levan-
tamento maior de casos deve ser realizado para viabilizar o escla-
recimento dessas questdes.

CONCLUSOES

As les@es de joelho, ombro e tornozelo foram as mais frequen-
tes.

Os golpes mais frequientes que causaram lesGes foram o Ippon
seoi Nague, o Tai otoshi e o Uchi mata.
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O Ippon seoi Nague apresentou relagdo com as lesdes de om-

bro, todas decorrentes em Tori. O Tai otoshi apresentou relagdo
com lesBes de joelho, em sua maioria em situacédo de Uke.

A relacdo de ocorréncia de lesGes em treino é preocupante,

principalmente devido a constatacdo de que grande parcela dos
relatos ocorreu quando existiu a participacdo de um adversario
mais pesado, situacdo comum durante 0s treinamentos.

Todos os autores declararam ndo haver qualquer potencial confli-
to de interesses referente a este artigo.
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