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RESUMO

Introducdo: A pratica de Jiu-Jitsu é caracterizada por importante sobrecarga fisica,
devido a alta competitividade desportiva da modalidade, o que pode contribuir para a
ocorréncia de lesdes desportivas. O propésito deste trabalho foi analisar a
participacdo de diferentes fatores de risco em relagdo a incidéncia de lesbes
musculoesqueléticas em praticantes de jiu-jitsu em diferentes faixas etarias.
Métodos: A pesquisa integrou 193 praticantes de Jiu-Jitsu, de ambos 0s sexos,
procedentes de academias de luta da cidade de Campo Grande, MS, Brasil. Para o
delineamento do estudo, foram consideradas as categorias de luta, definidas por
faixa etaria: Juvenil, Adulto e Master. Como fatores de risco, foram analisadas
medidas antropométricas, ocorréncia de lesdes, historico de treinamento,
flexibilidade muscular segmentar e global, forca e nivel de atividade fisica.
Resultados: No grupo Juvenil, sexo feminino (p=0,024) e carga horaria de
treinamento (p=0,028) constituiram os principais fatores de predicdo para lesdes
desportivas (p<0,05). Entre desportistas adultos, o maior potencial preditivo foi
associado a graduacao por faixas (p=0,031). Embora o Méster tenha apresentado
maior histérico de treinamento e ocorréncia de lesbes, além de menor flexibilidade
em relacdo aos demais grupos, as relagdes entre fatores de risco e predicdo de
lesbes ndo foram significativas (p>0,05) nesse grupo.

Conclusao: levando-se em conta a faixa etaria, conclui-se que diferentes fatores de

risco intrinseco e extrinseco séo preditores de lesGes entre praticantes de jiu-jitsu.

Palavra chave: medicina esportiva, traumatismos em atletas, artes marciais.



ABSTRACT

Introduction: The Brazilian jiu-jitsu is characterized by important overload due
intense physical training, which can contribute to sports injuries occurrence. The
present study was purposed to analyze the participation of different risk factors with
respect to the sports injuries incidence in diverse age groups of jiu-jitsu practitioners.
Methods: Studied subjects integrated 193 Brazilian jiu-jitsu practitioners, of both
genders, from nine schools of jiu-jitsu from Campo Grande, MS, Brazil. Participants
were divided into three groups: Teenagers; Adult; and Master. Anthropometric
measures, sports injuries occurrence, practice history, muscle flexibility and force, as
well as physical activity level was analyzed.

Results: Among Teenagers participants, female gender (p=0.024) and week training
time (p=0.028) constituted the major risk factors to prediction of sports injuries
occurrence (p<0.05). In Adult group, graduation was the more important risk factor
(p=0.031). Although Master subjects presented higher practice history and sports
injuries incidence, as well as reduced muscle flexibility in comparison other groups
(p<0.05), relationships among several risk factors and sports injuries were not
significant (p>0.05) in this group.

Conclusion: Specific risk factors have been associated with age in the

pathophysiology of sports injuries in different Brazilian Jiu-Jitsu categories.

Keywords: Athletic injuries; Sports medicine; martial arts
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1. INTRODUCAO

O jiu-jitsu foi desenvolvido na india por monges budistas com o propésito de
defesa pessoal (OLIVEIRA et al., 2006). Apés seu surgimento, foi popularizado em
toda a Asia e se instituiu como modalidade desportiva por volta do século XV, no
Japao (SOUZA et al.,, 2011). Batizado de “arte-suave”, o jiu-jitsu, na verdade,
configura um estilo de luta que integra circunstancias fisico-motoras diversificadas,
como quedas, traumatismos por contato, tor¢coes, projecoes, imobilizacdes, chaves e
estrangulamentos, entre diferentes solicitacbes de ataque e esquiva (ULIANA, 2005;
DOMINGUES, 2009). Na prética de jiu-jitsu, o objetivo é fundamentalmente derrotar
o0 oponente forcando-o a desisténcia, ou entdo, o deixando fora de acdo, mediante
condicdes de risco variado para a integridade fisica do mesmo, devido a aplicacéo
de diferentes técnicas do esporte (MACHADO; MACHADO; MARCHI, 2012). Nesse
sentido, o jiu-jitsu € um estilo de luta que requer agilidade de movimento, equilibrio
e, sobretudo, forca fisica na execucéo de golpes (OLIVEIRA et al., 2006; SCARPI et
al., 2009; MINECHELLI et al., 2011; SOUZA et al., 2011; SILVA et al., 2012).

Sendo uma modalidade desportiva de alta competitividade, a continua
solicitacdo por aprimoramento fisico e técnico na pratica de jiu-jitsu, sustenta-se pela
alternéancia entre sobrecarga e declinio de rendimento atlético, com ocorréncia de
fadiga, visando-se a aquisicdo de melhor desempenho e obtencdo de resultados
(COUTTS et al., 2010; NOCE et al., 2011; VIVEIROS et al., 2011; ARRUDA et al.,
2013). Por conseguinte, como em quaisquer modalidades desportivas de
competicdo, essas diferentes solicitacbes podem culminar na instalacéo de variados
desequilibrios fisicos e biomecanicos em praticantes de Jiu-jitsu, incluindo-se
retracfes segmentares, desalinhamentos posturais, supratreinamento (overtraining)
e lesdes musculoesqueléticas desportivas (LMD) (CARPEGGIANI, 2004; OLIVEIRA,;
OLIVEIRA; SILVA, 2010; SOUZA et al., 2011; KREISWIRTH;MYER;RAUH, 2014).

Com razdo, segundo Monfort e colaboradores (2015), a pratica de
treinamento de competicdo pode repercutir em demandas especificas e indesejadas,
como sobrecargas articulares, musculares, processos inflamatorios, e dores no
processo de aperfeicoamento do desempenho atlético. Assim, preparagéo fisica
inadequada, gestual técnico especifico e repetitivo, desequilibrio entre intensidade e

volume de treinos, além de excesso de competicbes, configuram potenciais fatores
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de risco extrinseco para a ocorréncia de LMD em atletas de alto rendimento,
podendo, assim, ameacar a integridade fisica de lutadores de jiu-jitsu (OLIVEIRA et
al., 2006; ANDREATO et al., 2011).

Além de fatores de risco extrinsecos, a fisiopatologia de LMD tem natureza
multifatorial e também resulta da influéncia de fatores de risco intrinseco ao atleta
(BAHR; KOSSHAUG, 2005). Como atributos intrinsecos, incluem-se caracteristicas
demograficas e antropométricas, historico de treinamento, alinhamento anatémico e
postural, entre outros aspectos (HINO et al., 2009). Alguns autores estabeleceram
importantes associagfes entre fatores intrinsecos, como flexibilidade articular
segmentar (SOARES et al., 2005; COSTA et al.,2009) e forca muscular (OLIVEIRA
et al., 2006; MINECHELLI et al., 2011; SILVA et al., 2012), e o pleno desempenho
desportivo no jiu-jitsu. Entretanto, por terem sido analisadas isoladamente, nao
foram verificadas possiveis relacdes entre essas caracteristicas e a instalacdo de
LMD. Na verdade, embora jA& exploradas em outras modalidades desportivas
(PASTRE et al., 2004, 2007; DI SALVO et al., 2007; PIETER; HEIJMANS, 2003;
AGUIAR et al.,, 2010; ZIAEE; RAHMANI; ROSTAMI, 2010), inclusive de lutas
(CARPEGGIANI, 2004; BLEDSOE et al., 2006; OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA, 2010;
TAMBORINDEGUY et al., 2011; SOUZA et al., 2011; GARTLAND et al.,, 2001;
KREISWIRTH;MYER;RAUH, 2014), as relacGes entre fatores de risco intrinseco e a
ocorréncia de LMD no jiu-jitsu ainda carecem de maior investigacao.

Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo analisar a epidemiologia de
lesbes musculoesqueléticas desportivas em praticantes de jiu-jitsu. Como estratégia,
foram estabelecidas relagbes sobre a participacdo de diferentes fatores de risco na
fisiopatologia de lesdes de acordo com a categoria etaria. No jiu-jitsu, a idade € o
referencial adotado para a divisdo de categorias (LIVRO DE REGRAS-
INTERNATIONAL BRAZILIAN JIU-JITSU FEDERATION, 2015). Portanto, como
hipétese inicial, admite-se que a maior ocorréncia de lesGes ocorre em atletas da
categoria Master ( maiores de 30 anos de idade), em razao do histérico de pratica de
treinamento mais longo. Levando-se em conta a participacdo de fatores etioldgicos
na manifestacdo de lesdo, espera-se que a sobrecarga de treinamento seja o

principal agente etiologico de lesdes nas categorias Juvenil e Adulto.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Jiu-jitsu — Arte marcial

A sintese de técnicas procedentes de diversos estilos de lutas praticadas no
Japao até 1880 resultou na criacdo de duas novas categorias: uma que deu origem
ao judé olimpico de hoje, e outra baseada em técnicas com maos e pés, chaves
para imobilizacdo, com énfase na defesa pessoal, que permaneceu sob a
nomenclatura de jiu-jitsu (OLIVEIRA; OLIVEIRA; SILVA 2010).

O mestre Maeda Koma foi quem introduziu a modalidade de jiu-jitsu no Brasil.
Ao residir em Belém, Pard, conheceu Gastdo Gracie, a guem passou O0S
fundamentos da modalidade japonesa; Gracie a adaptou, introduzindo a utilizagéo
de alavancas para realizacdo de golpes, o que culminou com o surgimento da
modalidade atualmente conhecida como Brazilian Jiu-Jitsu (CARPEGGIANI, 2004).
O Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) é uma das principais modalidades de luta praticadas no
Brasil e tem como caracteristica 0 combate de alta intensidade, com ataques
intermitentes e cargas variaveis (SILVA et al., 2014).

Segundo o livro de regras de jiu-jitsu (2015), os lutadores iniciam os combates
na posicao ortostatica. Quando utilizam kimono, devem cumprir exigéncias sobre
tecido, como modo de utilizacéo e fabricacdo. Sobre a contagem de pontos, o arbitro
tem total controle sobre a pontuacdo; os golpes e gestos esportivos tém contagem
variando entre dois e quatro pontos, e/ou vantagem e puni¢cdes. Caso haja empate,
o balanc¢o entre os numeros de vantagens e punicfes € utilizado para desempatar o
combate. Além da contabilidade de pontos, as lutas sao decididas por desisténcia,
interrupcdo, desclassificacdo, perda de sentidos e decisdo do arbitro (LIVRO DE
REGRAS- INTERNATIONAL BRAZILIAN JIU-JITSU FEDERATION, 2015).

Considerando-se o0 nivel de atuacdo, a graduacdo no jiu-jitsu € feita por
faixas, as quais variam de branca a vermelha, segundo faixa etaria: 4 a 15 anos
(branca, cinza, amarela, laranja e verde) e a partir de 16 anos (branca, azul, roxa,
marrom, preta e vermelha). As categorias sdo separadas por idade e tempo de
treinamento. Levando-se em conta apenas a idade, as categorias séo divididas em:
Pré-Mirim (4 a 6 anos), Mirim (7 a 8 anos), Infantil (8 a 11 anos), Juvenil (11 a 17
anos), Adulto (18 a 29 anos) e Master (acima de 30 anos) (LIVRO DE REGRAS -
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INTERNATIONAL BRAZILIAN JIU-JITSU FEDERATION, 2015). Até a faixa marrom,
o sistema de graduacdo adotado fica a critério de cada professor, podendo escolher
uma das trés formas indicadas pela International Brazilian jiu-jitsu Federation
(IBJJF); a partir da faixa preta, a adocao do sistema de graus € definido apenas pela
IBJJF (SISTEMA GERAL DE GRADUAQAO- INTERNATIONAL BRAZILIAN JIU-
JITSU FEDERATION, 2012).

Considerando-se o0 gestual especifico da modalidade, os principais golpes
aplicados no jiu-jitsu sdo chaves articulares (armlock e leglock) e as projegdes. As
chaves geram estresse articular e sua execucdo tem por objetivo a imobilizacao e
rendicdo do adverséario, com potenciais riscos de lesdo articular e 6ssea (SOUZA,
MENDES, 2014). A execucdao de projecdes, por sua vez, busca projetar o adversario
em direcdo ao solo para que a luta prossiga no chdo (INTERNATIONAL BRAZILIAN
JIU-JITSU FEDERATION, 2015).

2.2. Variaveis fisico-funcionais

Devido a sucessivas sobrecargas e repeticdes gestuais, a préatica regular de
exercicio fisico desportivo confere efeitos variados sobre o processo de
desenvolvimento fisico e alinhamento postural (GRABARA, 2015). A intensidade
dessas respostas pode variar de acordo com a modalidade e a sistematizacao do
treinamento fisico (GRABARA, 2015). No aspecto biomecéanico, a repeticdo de
exercicios intensos ao longo dos anos pode afetar as curvaturas da coluna vertebral,
levando a alteracdes de alinhamento 6sseo (GRABARA, 2012). Nesse sentido,
quaisquer alteracbes de posicionamento anatdbmico e postural podem provocar
efeitos no rendimento fisico, prejudicando o desempenho motor e, ainda, resultar em
lesbes musculoesqueléticas (CANDOTTI; SOARES, NOLL, 2010).

Para Veiga, Daher e Morais (2011), o treinamento de alto rendimento
proporciona hipertrofia muscular e diminuicdo da flexibilidade, podendo levar a
alteracdes posturais e desequilibrios entre a musculatura agonista e antagonista nos
esportistas, gerando compensacfdes musculoesqueléticas. Ademais, a flexibilidade &
influenciada pela extensibilidade de tecidos moles peri e intra-articulares e, quando
inadequada, é fator contribuinte para a ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas
(LIEBER, 1992; HEYWARD, 2002; KISNER; COLBY, 2012; LOPES; SOARES,
2011).



18

Em consequéncia da perda de extensibilidade, a qual restringe a amplitude de
movimento, tem-se a hipomobilidade, que pode também ser proporcionada por
inflamacdes, dores, imobilizacdo prolongada, bloqueios 06sseos, sedentarismo,
anormalidade de tbnus e desequilibrios musculares (KISNER; COLBY, 2012). Outra
consequéncia da inflexibilidade € a rigidez, considerada por Corbetta e
colaboradores (2008). Como uma propriedade mecéanica do muasculo, relacionada a
resisténcia do tecido a deformacdo. Sendo assim, para o desempenho fisico-motor,
sdo necessarias mobilidade e elasticidade adequadas dos tecidos moles que
circundam as articulagbes, eliminando restricbes de amplitude de movimento e
compensagdes posturais (BANDY; IRON; BRIGGLER, 1997; GUISSARD;
DUCHATEAU, 2006).

No jiu-jitsu, sabe-se que boa flexibilidade pode auxiliar em aprendizagem de
gestos esportivos e no desempenho do Iutador (ANDREATO et al., 2011;
CHAAHENE et al.,, 2012; SILVA et al., 2012). N&do obstante, a flexibilidade
segmentar de praticantes de jiu-jitsu mostrou ser inferior a observada entre atletas
de outras modalidades de luta (ANDREATO et al., 2011). Além da flexibilidade, para
o atleta do jiu-jitsu, a forca € indispensavel no desempenho da modalidade
(MOREIRA et al., 2003; OLIVEIRA; RAMOS, 2015). Entre as acbes musculares que
predominam na préatica do esporte, a forga isométrica se destaca na maioria das
circunstancias de exigéncia atlética (JUNICHIRO; HARGENS, 2008).

Em funcdo dos gestos desportivos, a postura pode ser alterada de modo
unilateral, mediante movimentos repetitivos no lado dominante, como forma
adaptativa e compensatodria frente as demandas posturais (BASTOS et al., 2009;
TAMBORINDEGUY et al.,, 2011; YOUNG et al., 2015). Por sua vez, a morfologia
muscular € passivel de alteracdbes em decorréncia de solicitacdo contratil e
desequilibrios biomecéanicos na relagdo agonista x antagonista, repercutindo em
mudancas na flexibilidade do atleta, considerada essencial para a plena motricidade
humana (ALEXANDRE; MORAES, 2001; OLIVEIRA et al., 2014).

Nessa perspectiva, Silva e colaboradores (2012) relataram que os atributos
de forca e flexibilidade sdo fundamentais para o desempenho do atleta de jiu-jitsu.
Nesse sentido, uma das propostas do presente estudo foi avaliar o potencial das
desordens de forca e flexibilidade como fatores de risco para a ocorréncia de lesdes

musculoesqueléticas em praticantes de jiu-jitsu.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Analisar epidemiologia e o comportamento de diferentes fatores de risco
intrinseco e extrinseco, em relacdo a ocorréncia de lesées musculoesqueléticas em

praticantes de jiu-jitsu, conforme a faixa etaria.

3.2. Objetivos especificos

Como obijetivos especificos, buscou-se:

1. Analisar ocorréncia das lesbes musculoesqueléticas desportivas no jiu-jitsu,
segundo a faixa etaria;

2. Avaliar as caracteristicas antropométricas, historico e carga horaria de
treinamentos, flexibilidade e forca musculares, mobilidade articular e nivel de
atividade fisica em praticantes de jiu-jitsu, segundo a faixa etéria;

3. Analisar potenciais relacdes entre fatores de risco e incidéncia de lesGes
musculoesqueléticas desportivas em praticantes de jiu-jitsu em diferentes

faixas etarias
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4. CASUISTICA E METODO

4.1. Participantes

A pesquisa foi baseada em uma populacdo de 345 praticantes de jiu-jitsu
registrados na Federacdo de jiu-jitsu de Mato Grosso do Sul (FJJMS) e/ou na
Federacéao de jiu-jitsu Desportivo de Mato Grosso do Sul (FJJD), ambas situadas no
municipio de Campo Grande, estado de Mato Grosso do Sul (MS), Brasil.

Como critérios de inclusdo, estabeleceu-se:

1) Histérico de treinamento minimo de 12 meses;

2) ldade superior a 11 anos.

Por sua vez, foram adotados como critérios de exclusao:

1) Presenca de lesdo musculoesquelética sintomatica no momento de
realizacdo das avaliacoes;

2) Fazer uso de medicamentos relacionados a tratamento de processos
inflamatorios, infec¢des, doencas metabdlicas ou do sistema cardiorrespiratorio no
momento da avaliacéo.

Para determinacdo do tamanho amostral, foi estipulada incidéncia minima de
50% de atletas lesionados, sob nivel de significancia de 95%, o que resultou nhuma
amostragem minima de 183 individuos. Portanto, a casuistica do presente estudo
integrou 193 praticantes de jiu-jitsu, de ambos os sexos, com idade de 24,5 + 9,1
anos, estatura de 1,70 £ 0,10 cm, massa corporal de 74,4 + 19,0 kg e histérico de
pratica de 37,0 £ 41,1 meses.

Os desportistas que atenderam aos critérios estabelecidos foram informados
sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa, bem como do carater voluntario da
participacdo. Apds concordancia em participar da pesquisa, todos os participantes
OU Seus responsaveis, no caso de voluntarios com idade inferior a 18 anos,
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE; APENDICE A). O
presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), constando registro de parecer nimero
575.773, de 06/03/2014(APENDICE B).
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4.2. Procedimentos

Apés a abordagem inicial, os voluntarios foram inicialmente entrevistados
para tomada de informacfes pessoais, como historico de pratica de treinamento
desportivo (HT), categoria, dominancia lateral, da qual atleta foi indagado qual
domindncia em combate e na escrita, além de ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas (LMD) decorrentes da pratica regular de jiu-jitsu.

Para a definicdo do delineamento de estudo, foram consideradas as
categorias de luta, definidas por faixa etéria (INTERNATIONAL BRAZILIAN JIU-
JITSU FEDERATION, 2015): Juvenil, Adulto e Master. Sendo assim, os 193
participantes foram distribuidos nos seguintes grupamentos:

v' Grupo 1 (G1), integrado por atletas da categoria juvenil, com idade menor

do que 18 anos (n=61);

v' Grupo 2 (G2), constituido por atletas da categoria adulto, com idade entre

18 e 30 anos (n=79); e

v" Grupo 3 (G3), composto por atletas da categoria master, com idade acima

de 30 anos (n=53).

4.3. Instrumentos e procedimentos de avaliacao

Para a caracterizacdo fisica dos participantes, foram realizados
procedimentos para avaliagdo antropométrica, andlise da flexibilidade muscular,
alinhamento corporal e forca muscular. As informagdes obtidas foram registradas em
uma ficha de avaliacdo individual, proposta para a execucdo do estudo (APENDICE
Q).

4.3.1. Caracterizagdo antropométrica

Para a determinagdo da massa corporal, foi utilizada uma balanca digital,
marca G-Tech 200, calibrada e aferida, com resolucdo de 0,01 g e escala de 0 a 200
kg. Uma trena flexivel, com 3 m de comprimento e resolucdo de 0,1 cm, foi fixada a
parede para afericdo da estatura (LEITE et al., 2011).
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4.3.2. Avaliacao da flexibilidade muscular e alinhamento corporal

O protocolo para coleta de dados contendo informacdes sobre a analise da
flexibilidade e do alinhamento global foi elaborado com base nas propostas de
Kendall, McCreary e Provance (1995) e Souchard (1996). Para tanto, o0s
participantes foram fotografados vestidos minimamente, com camera fotografica da
marca SONY — modelo DSC-TF1 (Foxconn MOEBG Industria de eletrénicos Ltda.
Industria Brasileira), e com marcadores esféricos com 15 mm de diametro,
acoplados a pele por meio de fita dupla face em pontos anatdbmicos pré-
determinados (SOUZA et al., 2011).

Para avaliar a flexibilidade das cadeias musculares mestras anterior e
posterior, considerou-se a proposta de Souchard (1996), desenvolvida por meio da
manutencdo de posturas de equilibrio entre as cadeias musculares (SOURCHARD,
1996). Para a andlise da cadeia muscular estatica posterior, Postura 1, constituida
pelos muasculos espinhais, profundo das nadegas e triceps sural, foi solicitado ao
voluntario que se mantivesse sobre uma rampa de 30° de inclinacdo, em completa
extensdo de joelho e flexdo de quadril a 60°, evitando qualquer compensacéo
(Figura 1A). A presencga de retracdo muscular foi acusada sob a ocorréncia de uma
das seguintes desordens compensatérias: hiperlordose dos espinhais, pelve

horizontalizada, flexo de joelhos, genuvaro ou pés cavos.

Figura 1. Postura 1, andlise da cadeia muscular estética posterior
(A); Postura 2, andlise da cadeia muscular estatica anterior (B).
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Na chamada Postura 2, referente a cadeia muscular estatica anterior,
integrada pelos muasculos escalenos, intercostais, diafragma, psoas e anteriores dos
membros inferiores, o avaliado foi orientado a se manter sentado sobre uma mesa
com os joelhos em extensdo (Figura 1B). O diagnostico de retragdo muscular era
confirmado quando o voluntario ndo se mantinha sustentado sobre os isquios,
exibindo retroversao pélvica e, por conseguinte, inversdo da curvatura lombar.

Como procedimento de analise, apos a documentacdo fotografica, dois
pesquisadores devidamente treinados fizeram andlises interpretativas, totalmente
independentes, das imagens em estudo. As informacbes sobre as alteragbes
posturais foram dispostas em planilha eletrénica e resultaram do consenso de
ambos os avaliadores. Os dados foram organizados sob a forma de representacao
tabular com distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa.

Para avaliar a extensibilidade de mduasculos posteriores da coxa, foi
considerado o teste de sentar-e-alcancar no banco de Wells. Com o voluntario em
posicdo sentada com os joelhos estendidos, flexdo de ombro a 90° e méao direita
apoiada sobre a esquerda (palmas da mao para baixo), o teste consistia em
flexionar o tronco para alcancar a maior amplitude possivel (em centimetros). Tal
procedimento foi repetido trés vezes, registrando-se a maior medida alcangada
(WELLS, DILLON, 1952; ARAUJO, PEREIRA, FARINATTI, 1998).

Para analisar a flexibilidade da coluna lombar, utilizou-se o teste de Schoéber.
Para a execucdo do teste, foram consideradas duas demarcacfes situadas,
respectivamente, em 5cm abaixo e 10cm acima da articulacdo lombossacra
(MACEDO et al., 2009). A distancia de 15 cm entre as marcas é considerada mais
apropriada para a realizacdo do teste, uma vez que se aproxima do comprimento da
coluna lombar. Em seguida, os participantes foram orientados a realizar uma flexao
anterior do tronco, até o ponto maximo, sem fletir os joelhos; neste momento, foi
mensurada a distancia entre os pontos previamente demarcados e a presenca de
retracdo segmentar foi confirmada quando a distancia entre 0os pontos se mantinha
abaixo de 20 cm (MACEDO et al., 2009).

Para investigar a flexibilidade dos musculos flexores do quadril mono e
biarticulares, foi realizado o teste de Thomas, utilizando-se de um fleximetro (Code
Research Institute ®, Rio de Janeiro, RJ, Brasil - Figura 2), o qual foi fixado no terco

medial da perna do lado analisado.
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Figura 2. Fleximetro (Code ®)

Para a realizacdo do teste, o voluntario foi orientado a se posicionar sobre
uma maca em decubito dorsal com os membros inferiores fora da mesma. Em
seguida, foi solicitada flexdo do quadril e joelho a 90° do membro nao testado
(Figura 3). A presenca de retragdo foi registrada quando a medida revelada pelo
fleximetro fosse maior do que 80°. Na avaliagcdo dos flexores monoarticulares do
quadril, foi considerada a posicédo do teste anterior, com membros inferiores sob a
maca (Figura 4). Entretanto, a presenca de retracdo foi acusada quando a coxa
testada perdesse o contato com a maca (KENDALL, MCCREARY, PROVANCE,
1995).
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Figura 3. Avaliacdo dos musculos flexores biarticulares (A) e
monoarticulares do quadril (B) — Teste de Thomas.

4.3.3 Avaliacao da forca de preenséao palmar

Em conformidade com as recomendagfes da Sociedade Americana de
Terapeutas de Méao (SATM), para a mensuracdo da forca de preensao palmar, o
participante foi orientado a se posicionar na postura sentada sobre um banco,
mantendo-se com 0s pés apoiados no solo e com flexao de joelhos e quadril a 90°.

Considerando-se 0 membro superior a ser testado, o ombro foi mantido junto ao
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tronco, cotovelo a 90° de flexdo, antebraco e punho em posi¢bes neutras, sem

rotacdes ou desvios (Figura 4A).

Figura 4. Avaliacédo de forca de preensédo palmar (A) e dinamémetro hidraulico

(B).

Posteriormente, os voluntarios foram orientados, por meio de comando verbal,
a realizar o movimento de preensdo palmar utilizando-se de um dinamdmetro
hidraulico (Saehan ®, Smedley-Type, Korea) (Figura 4B). Foram realizadas trés
repeticdes em cada membro superior. Para fins de estudo, foi considerada a média
dos valores obtidos (DIAS et al., 2010). Considerando-se que a massa corporal pode
exercer influéncia na interpretacdo das medidas de forca (LEIK et al., 2007), os
valores de forca maxima (Fmax) obtidos foram corrigidos pela equacdo abaixo
descrita, na qual, MC é a massa corporal e “0,51” é o expoente alométrico de ajuste
(VANDERBURGH et al., 1995):

Forca Corrigida = Fmax x MC%>*
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4.4. Analise epidemioldgica de lesBes musculoesqueléticas

Para a completa analise epidemioldgica sobre LMD, foi utilizado um inquérito
de morbidade referida (IMR) (APENDICE C). O IMR é frequentemente utilizado na
obtencdo de informacdes sobre o estado de saude de grupos populacionais
especificos (GREGO et al., 2006; PASTRE et al., 2007). O uso do IMR possibilita
discriminar informac@es epidemiolOgicas relativas a natureza, frequéncia, localizacao
anatdbmica e condicdo causadora do agravo. Para a caracterizacdo das lesdes, os
participantes reportaram a data do acometimento (més/ano), natureza do agravo,
segmento anatdmico acometido, mecanismo causal e circunstancia de ocorréncia da
lesdo ou de manifestacdo dos sintomas, requisicdo de tratamento terapéutico
profissional e sintomas de quadro algico ao retorno as atividades desportivas, como
utilizado em Pastre et al. (2007), Hoshi et al. (2008) e Silveira et al. (2013). Para fins
de estudo, lesdo musculoesquelética desportiva foi considerada como qualquer
afeccdo resultante da pratica de treinamento e/ou competicdes desportivas, que
repercutisse em alteracbes no exercicio de jiu-jitsu, seja na forma, duracao,
frequéncia e/ou intensidade das atividades desportivas (BENNELL & CROSSLEY,
1996). Todo o processo de coleta, desde a abordagem inicial do participante e/ou
responsavel, até as anotacdes no inquérito, foi realizado por dois pesquisadores
devidamente treinados para questionarios e execucdo dos testes pelo pesquisador
responsavel do estudo.

As informacdes nosograficas das afeccdes registradas representam objeto de
estudo ja submetido a publicacdo (FERREIRA et al., 2016) e ndo sdo apresentadas

na presente dissertacao.
4.5. Andlise da Atividade fisica

Para analisar o nivel de atividade fisica, foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), ferramenta proposta pela Organizagao
Mundial da Saude (1998) (ANEXO 1). O instrumento possibilita classificar o nivel de
atividade fisica, por meio de questdes de multipla escolha, identificando-se e
guantificando-se niveis de atividade fisica no lazer e no trabalho (PARDINI et al.,
2001). Para avaliacao do nivel de atividade fisica, todos os voluntarios responderam
a forma curta do IPAQ- verséo 6 validada no Brasil (PARDINI et al., 2001).
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A pontuagéo foi obtida pela soma da quantidade de dias e minutos ou horas
das atividades fisicas realizadas na semana anterior ao preenchimento do
questionario. Estudaram-se as seguintes variaveis: idade (anos completos), sexo,
curso, fase e os niveis de atividade fisica que foram classificados em sedentario,

insuficientemente ativos, ativo e muito ativo (AMORIM, 2011).

4.6. Andalise estatistica

Os resultados de caracteristicas antropométricas, historico e carga horaria de
treinamentos, flexibilidade de membros inferiores, obtida no teste de sentar-e-
alcancar, e forga muscular sdo apresentados por meio de medidas descritivas de
centralidade, posicdo e variabilidade. A analise dos resultados paramétricos,
segundo a categoria etéria, foi realizada por meio de analise de variancia (ANOVA),
complementada com teste de comparacdes multiplas de Student-Newman-Keuls. Os
achados com distribuicdo ndo paramétrica foram analisados por meio de anélise de

Kruskall-Wallis e teste de Dunn.

Os dados epidemiologicos de lesdes musculoesqueléticas desportivas foram
expressos no formato descritivo. Para a andlise da ocorréncia de alteracbes de
flexibilidade segmentar e global e distribuicdo de participantes segundo o nivel de
atividade fisica, foi utilizado o teste de Goodman para contrastes entre e dentro de
populacdes multinomiais. Assim, nas Tabelas, para representacdo da significancia
dos achados foram utilizadas letras: as minusculas (a, b) indicam a comparacédo de
grupos fixada a categoria de resposta; as maiusculas (A, B) indicam a comparacao
de categorias de resposta dentro do grupo. Para avaliar o comportamento dos
diferentes indices de resultados em funcdo da ocorréncia de leséo
musculoesquelética desportiva, segundo o grupo de estudo, foi utilizada a analise de

regressao logistica. Adotou-se significancia 5%(p<0,05).
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5. RESULTADOS

Na Tabela 1, sdo apresentadas as informacdes sobre caracteristicas
antropométricas, histérico de treinamento e epidemiologia de lesbes
musculoesqueléticas em praticantes de jiu-jitsu, segundo a categoria etaria. Além da
idade, os grupos Adulto e Master mostraram maiores valores de massa corporal,
estatura e histérico de treinamento em comparacdo ao grupo Juvenil (p<0,05).
Diferentemente, a carga horaria de treinamento semanal foi maior entre praticantes
de idade juvenil, em relacdo aos demais atletas. Por sua vez, nas comparacfes
entre Adulto e Master, somente os resultados de estatura mostraram-se similares
entre os grupos (p>0,05).

No aspecto epidemiolégico, foram registrados 247 casos de leséo
musculoesquelética desportiva, entre os 193 atletas avaliados, o que totalizou 1,27
casos de lesdo/atleta. Considerando-se a faixa etaria, a ocorréncia de LMD foi maior
no grupo Adulto com 108 casos (43,72%), porém, as taxas de incidéncia de lesédo
por atleta e por atleta lesionado foram maiores no grupo Master (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil antropométrico, historico de treinamento e epidemiologia
de lesdes musculoesqueléticas em praticantes de jiu-jitsu, segundo
categoria

Variaveis Grupos
Juvenil Adulto Master

Idade (anos) 15,0 (12,0 — 15,0) 25,0 (22,0 — 27,0) * 35,0 (32,8 — 38,0)* *
Estatura (cm) 1,64 +£0,11 1,74+£0,08* 1,75+0,07 *
M. Corporal (kg) 58,1 +13,6 76,6 £129* 89,9+174*"
H. T. (meses) 12,0 (12,0 — 13,0) 24,0 (12,0—48,00* 36,0(12,0—99,0) *
C. H. Sem. (h) 8,00 (4,38 — 12,00) 5,00 (4,00 —8,00) * 5,00 (4,00 — 7,30) *
LME/Atleta 0,59 1,37 1,94
LME/AL 1,24 1,74 2,19
LME (casos) 36 108 103
Atletas (n) 61 79 53

M. Corporal, Massa Corporal; H. T., Histérico de Treinamento; C. H. Sem., Carga Horaria Semanal;
LME/Atleta, taxa de lesBes musculoesqueléticas por atleta; LME/ AL, taxa de lesBes por atleta lesionado;
LME, total de casos de lesGes musculoesqueléticas. Estatura e massa corporal expressas em média +
desvio-padrdo, ANOVA e teste de Student-Newman-Keuls; medidas de idade, H. T. e C. H. Sem.
apresentadas em mediana e intervalo interquartilico, ANOVA e teste de Dunn; *p<0,05 vs. Juvenil;
#p<0,05 vs. Adulto.

Os achados sobre flexibilidade de musculos flexores de quadril, mono e
biarticulares, assim como os resultados de extensibilidade segmentar da coluna

lombar séo expostos na Tabela 2. Para todas as variaveis analisadas, a proporgcao

de ocorréncia de retracdo muscular foi semelhante entre os grupos etarios.
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No contexto da flexibilidade, fixando-se o grupo, a distribuicdo de casos
ausentes e presentes mostrou-se similar nos grupos Juvenil e Adulto, levando-se em
conta ambos 0os membros pélvicos direito e esquerdo. Diferentemente, no grupo
Master, constatou-se maior prevaléncia de encurtamento de flexores de quadril
biarticulares do lado direito (p<0,05). Na andlise da extensibilidade da coluna lombar,
por sua vez, verificou-se predominio de casos ausentes em todos 0s grupamentos
etarios (p<0,05; Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de participantes, segundo
condicado de flexibilidade e categoria

Grupo
Variaveis Retragéo Juvenil Adulio Master Total
e Ausente (-) 32(52,5) " 39(53,4)™ 28(47,5) ™ 99
Presente (+) 29 (47,5) " 34 (46,6)™ 31(52,5) ™" 94
D i Ausente (-) 35(57,4)" 31(42,5)" 22(37,3)™ 88
Presente (+) 26 (42,6) ™ 42 (57,5)"* 37(62,7)"™ 105
e Ausente (-) 33(54,1)™ 36 (49,3)"* 26 (44,1)™ 95
Presente (+) 28 (45,9) ™ 37(50,7) ™ 33(55,9)™ 98
TE i Ausente (-) 32 (52,5 35(47,9)" 28 (47,5 95
Presente (+) 29 (47,5 38(52,1)™ 31 (52,5)" 98
Ausente (-) 54 (88,5 63(86,3)" 51(86,4)™" 168
SCHOBER Presente (+) 7115 10(13,7)™ 8(13,6)™ 25

TD: Teste de Thomas para membro inferior direito; TE: Teste de Thomas para membro inferior esquerdo;
FM: Flexores de quadril monoarticulares; FB: Flexores de quadril biarticulares. A B p<0,05 para
comparacdes horizontais, entre grupos, fixada a condicéo; ® b p<0,05 para comparagdes verticais, entre
condigdes, fixado o grupo; teste de Goodman para contrastes entre e dentro de popula¢gées multinomiais.

Na Tabela 3, sdo apresentados resultados de flexibilidade global, obtidos por
meio de analise observacional do comportamento de cadeias musculares. Levando-
se em conta a Postura 1, relacionada a avaliagdo da cadeia muscular posterior, a
ocorréncia de retragdo muscular revelou-se diferente entre as categorias, sendo
maior no grupo Adulto quando comparado ao grupo Juvenil. Fixando-se o grupo de
estudo, a prevaléncia de alteracdes de alinhamento foi significativamente maior
entre os participantes dos grupos Adulto e Master (p<0,05).

Em relagdo a Postura 2, voltada para a analise da cadeia muscular anterior,
nao foram encontradas diferencas estatisticamente significativas nas comparacgoes

entre grupos. Por sua vez, a proporgcéo de casos de retracdo muscular foi menor
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entre todos os participantes, independentemente do grupo etario (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de participantes, segundo
ocorréncia de retracdes musculares e faixa etaria

Variavel Grupo
arlave 3
Retragéo Juvenil Adulto Master
Auséncia (-) 30 (49,2) ™ 19 (26,0) 17 (28,8) **°
Postura 1 x - "
Presenca (+) 31 (50,8) ™ 54 (74,0) 42 (71,2)
5 , Auséncia (-) 47 (77,0) 60 (82,2) * 49 (83,1)
ostura
Presenca (+) 14 (23,0) " 13 (17,8) ™ 10 (16,9) ™

A ® p<0,05 para comparacdes horizontais, entre condicdes, fixado o grupo; ®° p<0,05 para comparacdes
verticais, entre grupos, fixada a condi¢do; teste de Goodman para contrastes entre e dentro de
populacdes multinominais.

Na Tabela 4, sdo apresentadas as proporcdes absoluta e relativa de
participantes segundo nivel da atividade fisica e grupamento etario. Nao foram
verificadas diferencas significativas entre os grupos estudados. Constatou-se maior
prevaléncia de voluntarios na condicdo “Muito Ativo” (p<0,05), seguida por “Ativo”,

em todas as faixas etarias.

Tabela 4. Distribuicdo absoluta e relativa (%) de participantes, segundo
nivel de atividade fisica e faixa etaria

Grupo
Condigéo Juvenil Adulto Master
Sedentario 7 (11,5) 4 (5,5) " 0 (0,0) ™
Irregularmente Ativo 1(1,6)" 3(4,1)" 4 (6,8) **
Ativo 13 (21,3) *° 7(9,6) ™ 13 (22,0) *°
Muito Ativo 40 (65,6) *° 59 (80,8) *° 42 (71,2) *°

~ B p<0,05 para comparacbes entre grupos, fixada a condicdo; * ° p<0,05 para comparacdes entre

condi¢bes, fixado o grupo; teste de Goodman para contrastes entre e dentro de populagbes
multinominais.

Em relacdo a mobilidade articular do quadril, os resultados do teste sentar-e-
alcancar nao revelaram diferencas entre os grupos de estudo (Figura 5A). Por sua
vez, considerando-se a constituicdo dos grupos somente com atletas lesionados,
entre todas as categorias, o grupo Juvenil apresentou maiores valores de

flexibilidade articular, quando comparado ao grupo Master (Figura 5B).
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Figura 5. Média e erro-padrdao da amplitude segmentar
(cm), obtida mediante o teste de sentar-e-alcangar com
banco de Wells; (A) todos os participantes; (B)
voluntdrios com histérico de lesdo musculoesquelética
desportiva; * p<0,05 vs. Juvenil, ANOVA e teste de
Student-Newman-Keuls.

Quanto aos achados de forca de preensdo palmar, foram constatadas
diferencas significativas em todas as comparacdes. As medidas de forgca exibiram
comportamento crescente com relacdo a idade: Juvenil<Adulto<Master (Figura 6A-
B).
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Figura 6. Média e erro-padrdo da forca de
preensdo palmar do membro dominante, obtida
com dinambmetro (Kg/f); (A) todos os participantes;
(B) voluntarios com  histérico de lesdo
musculoesquelética desportiva; * p<0,05 vs.
Juvenil; # p<0,05 vs. Adulto, ANOVA e teste de
Student-Newman-Keuls.

Na Tabela 5, sdo apresentadas informacdes sobre a analise de regressdo
logistica, mostrando a relacdo entre diferentes fatores de risco na predicdo de
eventos de lesdo musculoesquelética para participantes do grupo Juvenil. Entre
praticantes juvenis, o risco de lesdo € maior entre mulheres (OR=209,3; 0,00 —
8,94; p=0,024); além disso, quanto maior a carga horaria semanal de treinamento
(OR=0,69; 0,90 — 1,10; p=0,028) maior possibilidade de ocorréncia de lesdo. O
modelo de regressao obtido exibiu significAncia estatistica na analise do conjunto de

dados para a predicéo de lesdes (p=0,004).
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Tabela 5. Distribuicdo Regresséo logistica no grupo Juvenil
Regressédo Logistica

Variavel _ IC(95%)

Coeficiente OR it L. Sup. p - valor
Constante -2,171 - 0,858
Idade -0,46 0,628 0,272 1,445 0,274
Sexo feminino 5,34 209,34 2,014 21.759 0,024~
Estatura 8,995 8.066 0,007 8,94 0,205
M. Corp. 0,044 1,045 0,949 1,152 0,371
H. Treino -0,018 0,982 0,877 1,099 0,750
C. H. -0,363 0,696 0,504 0,961 0,028*
Thomas E. -0,001 0,999 0,906 1,102 0,990
Thomas D. 0,031 1,032 0,906 1,174 0,638
Forca Dom. 0,004 1,004 0,973 1,036 0,802
Forca N. Dom. -0,016 0,984 0,948 1,021 0,395
B. Wells -0,186 0,830 0,601 1,145 0,257
Cadeia Post.Normal -0,335 0,716 0,004 138,971 0,901
Cadeia Ant.Normal 1,327 3,770 0,007 24,550 0,273
IPAQ 2,218 9,191 0,594 142,339 0,113
Graduacao -0,697 0,498 0,194 1,282 0,148
Schober -0,234 0,792 0,522 1,202 0,273

OR, odds ratio; L. Inf., limite inferior para intervalo de confianca de 95%; L. Sup., limite superior para
intervalo de confianca de 95%; M. Corp., massa corporal; H. Treino, histérico de treinamento; C.H.,
Carga horaria semanal; Thomas E, teste de Thomas para membro superior esquerdo; Thomas D., teste
de Thomas para membro superior direito; Forca Dom., nivel de for¢ca de preensdo palmar de membro
superior dominante; Forca ndo dom., nivel de forca de preensdo palmar de membro superior ndo
dominante; B. Wells, banco de Wells; IPAQ, nivel de atividade fisica diaria.

Na Tabela 6, sdo apresentadas informacBes sobre a andlise de regressao
logistica, mostrando a relacdo entre diferentes fatores de risco na predicdo de
eventos de lesdo musculoesquelética para participantes do grupo Adulto. Nesta
categoria, a graduacdo por faixa foi a principal variavel de predicdo para a
ocorréncia de lesdo musculoesquelética; no geral, quanto menor a graduacéo,
menores as chances de ocorréncia de lesdo (OR=0,116; 0,01 — 0,82; p=0,031). O
modelo de regressao obtido exibiu significancia estatistica na analise do conjunto de
dados para a predicao de lesdes (p<0,001).
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Tabela 6. Distribuicdo Regressao logistica no grupo Adulto
Regresséo Logistica

Variavel . 1C(95%)
Coeficiente OR L int. L. Sup. p —valor
Constante -9,459 - - - 0,761
Idade -0,075 0,928 0,621 1,386 0,716
Sexo feminino -1,433 0,239 0,001 56,166 0,607
Estatura 13,156 516.869 0,000 8,491 0,318
M. Corp. -0,094 0,910 0,811 1,022 0,111
H. Treino -0,076 0,927 0,848 1,014 0,099
C. H. -0,015 0,985 0,696 1,396 0,934
Thomas E. 0,082 1,085 0,941 1,252 0,262
Thomas D. -0,105 0,900 0,783 1,036 0,141
Forca Dom. -0,023 0,977 0,943 1,012 0,195
Forca N. Dom. 0,027 1,027 0,986 1,070 0,204
B. Wells 0,031 1,032 0,902 1,179 0,649
CadeiaPost.Normal 1,353 3,869 0,377 39,718 0,255
Cadeia Ant.Normal 0,256 1,292 0,053 31,265 0,875
IPAQ -0,796 0,451 0,108 1,877 0,274
Graduacgéo -2,152 0,116 0,016 0,824 0,031*
Schober -0,023 0,977 0,543 1,758 0,939

OR, odds ratio; L. Inf., limite inferior para intervalo de confianca de 95%; L. Sup., limite superior para
intervalo de confianca de 95%; M. Corp., massa corporal; H. Treino, histérico de treinamento; C.H.,
Carga horéaria semanal; Thomas E, teste de Thomas para membro superior esquerdo; Thomas D., teste
de Thomas para membro superior direito; Forca Dom., nivel de for¢a de preensdo palmar de membro
superior dominante; For¢a ndo dom., nivel de forca de preensdo palmar de membro superior nédo
dominante; B. Wells, banco de Wells; IPAQ, nivel de atividade fisica diaria.

Na Tabela 7, sdo apresentadas informacfBes sobre a andlise de regressao
logistica, mostrando a relacdo entre diferentes fatores de risco na predicdo de
eventos de lesdo musculoesquelética para participantes do grupo Master. No
presente grupo, o alinhamento da cadeia mestra anterior constitui-se como a
principal varidvel preditora de ocorréncia de lesdes. Em geral, na vigéncia de
equilibrio muscular na presente cadeia, ha infima chance de ocorréncia de lesbes
entre praticantes acima de 30 anos (OR=0,006; 0,00 - 0,79; p=0,04). Nao obstante, o
modelo de regressdo obtido ndo exibiu significAncia estatistica para a predicdo de
lesBes (p=0,062).



Tabela 7. Distribuicdo Regressao logistica no grupo Master

Regresséo Logistica

Variavel . 1C(95%)
Coeficiente OR L Int, L. Sup. p —valor
Constante -13,067 - - - 0,545
Idade -0,165 0,848 0,582 1,236 0,391
Sexo feminino 4,593 98,797 0,191 51.068,442 0,150
Estatura 3,134 22,954 0,000 8,628 0,756
M. Corp. -0,056 0,945 0,833 1,073 0,382
H. Treino 0,039 1,040 0,995 1,087 0,085
C. H. 0,168 1,183 0,749 1,870 0,471
Thomas E. 0,190 1,209 0,962 1,519 0,103
Thomas D. -0,091 0,913 0,729 1,144 0,430
Forca Dom. -0,004 0,996 0,967 1,026 0,792
Forca N. Dom. -0,005 0,995 0,966 1,025 0,744
B. Wells 0,171 1,186 0,920 1,531 0,189
CadeiaPost.Normal 3,417 30,464 0,715 1.298,46 0,074
Cadeia Ant.Normal -5,184 0,006 0,000 0,797 0,040*
IPAQ -2,617 0,073 0,000 16,477 0,344
Graduacgéo -0,336 0,714 0,171 2,980 0,644
Schober 0,438 1,550 0,772 3,115 0,218

OR, odds ratio; L. Inf., limite inferior para intervalo de confianga de 95%; L. Sup., limite superior para
intervalo de confianca de 95%; M. Corp., massa corporal; H. Treino, histérico de treinamento; C.H.,
Carga horéaria semanal; Thomas E, teste de Thomas para membro superior esquerdo; Thomas D., teste
de Thomas para membro superior direito; Forca Dom., nivel de forca de preenséo palmar de membro
superior dominante; Forca ndo dom., nivel de for¢ca de preensdo palmar de membro superior ndo
dominante; B. Wells, banco de Wells; IPAQ, nivel de atividade fisica diaria.
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8. DISCUSSAO

Com a presente investigacao, buscou-se descrever a epidemiologia de lesbes
desportivas e o comportamento de diferentes atributos fisicos entre praticantes de
jiu-jitsu de diversas faixas etarias. Confirmando a hipétese inicial, o grupo Master,
que integra participantes com mais de 30 anos, deteve as maiores taxas de
incidéncia de agravos e a maior parcela de alteracbes fisico-motoras em
comparacdo aos demais grupos. Entretanto, apesar da marcante presenca de
potenciais fatores de risco nessa faixa etaria, as possiveis associagdes etioldgicas
para a instalacdo de lesbes ndo se materializaram a partir dos resultados obtidos.
N&o obstante, entre os principais achados do estudo, cabe significativo destaque a
fisiopatologia de lesGes nas demais faixas etarias. No grupo Juvenil, sexo feminino e
carga horaria semanal de treinamento emergiram como 0s principais fatores de
predicéo de lesdes desportivas. Por sua vez, no grupo Adulto, a graduacédo de faixa
revelou-se como o principal fator de predicdo para a ocorréncia de agravos fisico-
desportivos.

Considerando-se a modalidade de jiu-jitsu, o estudo epidemioldgico de lesdes
musculoesqueléticas e de suas rela¢cdes com diferentes fatores de risco tem carater
inovador, em razao da escassez de estudos sob tal tematica. Em geral, os trabalhos
existentes ndo documentaram potenciais fatores de risco associados aos agravos
referidos por praticantes de jiu-jitsu (BAFFA; BARROS, 2002; RODRIGUES et al.,
2009; SOUZA et al., 2011; MCCLAIN et al., 2014; KREISWIRTH, et al., 2014). Tais
circunstancias agregam grande valor para as evidéncias deste trabalho, tornando-o
a primeira investigacao a identificar associa¢cdes entre fatores de risco e ocorréncia
de lesdes desportivas no jiu-jitsu, por faixa etéria.

No aspecto fisiopatolégico, caracteristicas como idade, sexo e composicao
corporal, ttm o potencial predispor o atleta a incidéncia de lesdes; portanto, sdo
definidos como fatores de risco intrinseco (BAHR & KROSSAUGH, 2005). Assim, as
diferencas epidemiolégicas concernentes as lesBes (Tabela 1), certamente,
decorrem da natureza multifatorial da lesdo desportiva, integrando também atributos
antropometricos em associacdo a idade de participantes adultos e masters. Nesses
casos, as diferencas antropométricas podem ter resultado ndo apenas do
desenvolvimento etario, mas, inclusive, da adocao de dietas e prética sistemética de

treinamento (ABIDIN; ADAN, 2013). Alem disso, os valores de massa corporal das
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categorias Adulto e Master, de 76,6+12,9 e 89,9t17,4 kg (Tabela 1),
respectivamente, se assemelham aos registros encontrados em estudo anterior
(ANDRADE et al.,, 2014), mostrando a especificidade e representatividade do
publico-alvo da presente pesquisa. Da mesma forma, considerando-se o grupo
Juvenil, os valores encontrados sao correspondentes aos achados envolvendo
amostras de praticantes de outras artes marciais (LOPES et al., 2012); ndo foram
encontradas investigacfes que integrassem praticantes de idade juvenil no jiu-jitsu.

Além da antropometria, outros possiveis fatores de risco intrinseco foram
investigados sob o contexto clinico, como flexibilidade, nivel de atividade fisica e
forca muscular. Em geral, a flexibilidade e a boa mecanica articular s&o muito
comuns entre atletas de artes marciais, incluindo-se o jiu-jitsu, em razdo da énfase
em atividades de alongamento muscular, junto as praticas de treinamento e
previamente aos combates (OLIVEIRA et al., 2014). Entretanto, quando comparado
aos demais, o grupo Master, no geral, mostrou maior ocorréncia de retracdes
musculares no contexto segmentar e global. Vale dizer que a flexibilidade pode ser
influenciada pela idade (BERTOLLA et al., 2007), conferindo suporte para a maior
prevaléncia de encurtamentos entre participantes com mais de 30 anos de idade,
especialmente, no que se refere a masculos da cadeia mestra posterior. Ainda sobre
flexibilidade, Oliveira e colaboradores (2014) argumentam que essa capacidade
fisica € uma variavel da luta, caracteristica dos atletas que a praticam, justificando o
bom alinhamento de cadeia anterior em todas as categorias aqui analisadas.

Por sua vez, a andlise do nivel de atividade fisica, em diferentes contextos,
serve de suporte para estudos sobre populacdes especificas (BARETTA et al.,
2007). No esporte, para determinar se a pratica regular de atividade fisica afeta o
treinamento, tem se aplicado o questionario IPAQ (ROCHA; ROSE; SCHIVINSK,
2014), adotado no presente trabalho. Na amostra estudada, o jiu-jitsu é a principal e,
com frequéncia, a Unica modalidade dos participantes da investigacdo. Assim, a
busca por melhor desempenho técnico e fisico perpassa por altas intensidades das
praticas de treinamento (MENEZES; MARQUES; NUNOMURA, 2014), o que se
refletiu nos resultados obtidos sobre nivel de atividade fisica.

Quanto a forca dos atletas de jiu-jitsu, Franchini e colaboradores (2003)
postularam que a forca de preensdo palmar €, geralmente, elevada no jiu-jitsu, em
ambos os membros superiores. Porém, a idade é relevante para a analise de forca

(OLIVEIRA et al., 2006); quanto maior a faixa etaria, maiores as medidas de forca
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(BOWEN et al., 2001), apesar das normalizacdes para outras variaveis, como a
massa corporal. De fato, os resultados do presente trabalho confirmam essa
premissa, sendo que quanto maior a categoria etaria, mais forca de preenséao foi
registrada (Figura 6). Além disso, sobre os referenciais de valores, os atletas
revelaram niveis de forca compativeis para o esporte, seja na idade adulta ou
master (OLIVEIRA et al., 2006). Para categoria juvenil, ndo foram encontrados
referenciais de medidas.

Entre os fatores de risco extrinseco em modalidades de artes marciais, a
carga horaria de treinamentos pode conferir maior susceptibilidade a ocorréncia de
lesdes, necessitando ser monitorada. No judd, elevados periodos de treinamento
repercutiram, diretamente, em sobrecarga, queda de rendimento e possivel
supratreinamento (FOSTER et al., 2001; VIVEIROS et al., 2011). Quadro analogo
pode ter se evidenciado no presente trabalho, considerando-se que a maior duracao
semanal de treinamentos foi um dos principais fatores de risco para lesédo no grupo
Juvenil (Tabelas 1 e 5). Em geral, o processo de iniciacdo desportiva sustenta-se
pela primazia de aprimoramento fisico e técnico, na busca por maior probabilidade
de sucesso desportivo futuro (CAVICHIOLLLI et al., 2011). Entretanto, a inadequada
periodizacdo de treinamentos na infancia pode culminar em excessiva carga horaria,
além de acentuada especificidade e sobrecarga de atividades gestuais, com impacto
significativo sobre o desenvolvimento motor (RAMOS; NEVEZ , 2008; ARRIAZZA et
al., 2015). Sob tais circunstancias, ttm-se maiores riscos para a integridade fisica de
desportistas em idade infanto-juvenil (ARRIAZZA et al., 2015).

Juntamente a carga horaria semanal, o sexo feminino destacou-se como
outro fator de predicdo de leséo entre atletas juvenis (Tabela 5). Em estudo prévio,
verificou-se que desportistas do sexo feminino apresentavam mais lesdes
musculoesqueléticas do que os atletas masculinos (BIRRER et al., 1983). A maior
justificativa dessas diferencas sustentava-se em torno da chamada “triade da mulher
atleta”, condicdo ligada a baixa disponibilidade de energia, por vezes associada a
desordens alimentares, disfuncdo menstrual e baixa densidade mineral 6ssea (OTIS
et al., 1997; BARRACK, ACKERMAN, & GIBBS, 2013; FRIDERES; MOTTINGER &
PALAO, 2015; FOLSCHER et al., 2015). Considerando-se atletas de idade infanto-
juvenil, segundo Hagglund e Walden (2015), a maior susceptibilidade feminina a
lesGes com a pratica desportiva, pode se associar a outros fatores de risco, como

antropometria e estado da maturacdo do sistema musculoesquelético. Em estudo
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com judocas, também se verificou a ocorréncia de mais lesdes em mulheres do que
homens, porém, a massa corporal também se despontou como fator de risco para 0s
registros encontrados (KIM et al., 2015). Além disso, meninas atletas estdo sujeitas
a variacbes menstruais e anormalidades em relacdo a baixas medidas ponderais
(PARDINI, 2001). Partindo-se dos achados do presente estudo, portanto, constata-
se uma forte combinagdo entre sobrecarga de treinamento e sexo feminino na
predicédo de lesdes desportivas em jovens praticantes de jiu-jitsu.

No caso dos adultos, o potencial preditivo da graduacao por faixas é bem
sustentado por informacdes da literatura. Corso e Gress (2013) verificaram que
atletas menos graduados apresentaram lesdes em, no maximo, dois segmentos
corporais, enquanto os mais graduados revelaram maior quantidade de recidivas, e
lesGes em diversos segmentos corporais. Quadro similar foi comprovado por Souza
e Mendes (2014) que, analisando atletas de faixa azul, roxa, marrom e preta,
constataram aumento progressivo de lesbes com as mudancgas de faixa: em geral,
guanto maior a graduacdo, maior numero de agravos. De fato, atletas mais
graduados sdo mais susceptiveis a lesdes, que pode ser explicado por
peculiaridades das praticas de treinamento, especialmente, alta intensidade de
exercicios de treino e de competitividade nos combates, que se acentuam com 0
aumento da faixa de graduacdo (KREISWIRTH et al., 2014). Cabe ainda ressaltar
gue os estudos citados incluiram participantes adultos, conforme classificacdo da
International Brazilian Jiu-Jitsu - IBJJ (2015).

Embora pouco tenha se esclarecido sobre a participacdo etioldgica das
variaveis estudadas na ocorréncia de leses musculoesqueléticas na categoria
master, as andlises de predicdo mostraram que disturbios no alinhamento da cadeia
mestra anterior estdo associados com a ocorréncia de lesées nessa faixa etéria
(p=0,04). Nesse sentido, outros autores (PERRIN et al., 2002) descrevem que
atletas de esportes de combate tém um melhor uso das propriedades biomecanicas
dos membros inferiores. O treinamento de artes marciais é considerado como um
programa de exercicios globais, dotados de multiplos componentes de solicitagéo, o
que repercute em importante controle estatico e dinamico (RYAN et al., 2015).
Assim, um programa de treino integra varios componentes ou atividades voltadas
para o desempenho muscular, equilibrio funcional para técnicas do esporte e
controle postural (SHUBERT, 2011), o que, em certa medida, repercute em protecéo

a integridade fisica do atleta.
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Finalmente, € importante frisar que os resultados propdem importantes
relacdes fisiopatoldégicas que podem sustentar potenciais causas de lesGes
musculoesqueléticas em praticantes de jiu-jitsu. Novos estudos, de natureza
experimental e delineamento prospectivo, devem ser realizados para confirmar a
materializacdo das associa¢cfes observadas. Além disso, a analise do papel
etiologico de outras varidveis ndo abordadas no presente trabalho como, por
exemplo, caracteristicas intrinsecas de natureza biomecéanica e antropométrica, se

fazem igualmente necessarias.

9. CONCLUSAO

Tendo por base os resultados do presente trabalho, conclui-se que diferentes
fatores de risco intrinseco e extrinseco séo preditivos de lesdes entre praticantes de
jiu-jitsu, em funcé@o da faixa etaria. Em particular, sexo feminino e carga horéaria
semanal de treinamento configuram os principais agentes etiologicos de lesdes
musculoesqueléticas entre praticantes juvenis. Na faixa etaria adulta, a graduacéo
evidenciou-se como a principal causa de agravos. Nao foi possivel esclarecer
qual(is) fator(es) de risco sao responsaveis pela incidéncia de lesdes entre atletas da
categoria Master.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento para Participacdo em Pesquisa Clinica (Voluntario com idade de
18 anos completos ou mais):

= 0 0= T

As informag6es contidas no presente instrumento foram fornecidas pelo Prof. Dr. Silvio Assis
de Oliveira Junior, com o objetivo de firmar acordo escrito mediante o qual, o voluntario da
pesquisa autoriza sua participagdo com pleno conhecimento da natureza dos procedimentos
e minimos riscos a que se submetera, com a capacidade de livre arbitrio e sem qualquer
coacao.

1. Titulo do Trabalho: “Andlise da relacédo entre diferentes fatores de risco e a ocorréncia de
lesBes musculoesqueléticas no jiu-jitsu segundo faixa etaria”.

2. Objetivo: 0 proposito do presente trabalho é descrever o comportamento da
flexibilidade nos ambitos segmentar e global, as variacdes de alinhamento postural,
de preensdo palmar, bem como a incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em
praticantes de Jiu-Jitsu, no decorrer de uma temporada desportiva.

3. Justificativa: a delimitacdo de informacdes relacionadas a agravos ortopédicos derivados
da prética de jiu-jitsu é de extrema importancia para a elaboragéo de estratégias preventivas
e propostas de tratamento dirigido ao publico-alvo da pesquisa.

4. Procedimentos de Coleta: vocé serd submetido a procedimentos de mensuragéo de peso
corporal, com uso de balanca digital, e estatura, por meio da utilizacdo de fita métrica. Na
sequéncia, serdo realizados testes para avaliagdo da flexibilidade, alinhamento postural e
manobras para analise do posicionamento do quadril. Finalmente, serd realizada uma
entrevista destinada ao fornecimento de informacfes sobre lesdes musculoesqueléticas
derivadas do jiu-jitsu, as quais serao registradas a partir de um inquérito de morbidade.

5. Desconfortos ou Riscos Esperados: ndo sera feito procedimento invasivo a sua
integridade fisica. Portanto, ndo ha riscos previsiveis, sendo que as informacdes coletadas
serdo mantidas sob total sigilo e anonimato, servindo-se Unica e exclusivamente para fins
cientificos.

6. Informacdes: Como voluntéario, vocé tem garantias de que recebera respostas a quaisquer
perguntas ou esclarecimentos de quaisquer dlvidas quanto aos procedimentos de coleta,
riscos, beneficios e outros assuntos relacionados a pesquisa. Os pesquisadores também
assumem o compromisso de proporcionar informagéo atualizada obtida durante o estudo,
ainda que esta possa afetar a vontade do individuo continuar participando.
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7. Métodos alternativos existentes: ndo ha.

8. Retirada do Consentimento: Como voluntario, vocé tem a liberdade de retirar o
consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo.

9. Aspecto Legal: Elaborados de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de
pesquisa envolvendo seres humanos atendendo a Resolucdo n°. 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude — Brasilia — DF.

10. Garantia de Sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos voluntarios quanto
aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

11. Formas de Ressarcimento das Despesas decorrentes da Participacdo na Pesquisa: Nao
havera, pois a participacdo voluntaria ndo é acompanhada de custos para os voluntarios.

12. Local da Pesquisa: Os procedimentos de estudo, desde a abordagem até a coleta de
dados, seréo realizados por dois pesquisadores, nas dependéncias da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul, Unidade XllI, Laboratério Multiusuéario do curso de Fisioterapia.

13. Nome Completo e telefone do Pesquisador principal (Orientador) para Contato: Prof. Dr.
Silvio Assis de Oliveira Junior (067) 8117 1822/ (067) 3345 7837.

14. Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP: para
contato: Cidade Universitaria, Universitario — UFMS — Campo Grande/ MS. Fone: (67) 3345-
7187

15. Consentimento Pés Informacao:

Eu, , apos leitura e
compreensdo deste termo de informacdo e consentimento, concordo com minha
participacao nesta pesquisa, entendendo que a participacdo € voluntaria e que posso retirar
0 consentimento a qualquer momento do estudo, sem prejuizo algum.

Confirmo que recebi copia deste termo de consentimento, e autorizo a execugao do trabalho
de pesquisa e a divulgacéo cientifica dos dados obtidos neste estudo no meio cientifico.

* N&o assine este termo se ainda tiver alguma davida a respeito.

Campo Grande, de de 2014.

Nome (por extenso):

Assinatura;

12 via: Instituicao

22 via: Voluntario
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise longitudinal da sssociagio entre flexibilidade segmentar, slinhamento posiural,
mobilidade articular, forga de preensso palmar, manifestacdo de supratreinamento e
ocomméncia de kesfes musculoesgueléticas em lutadores de Ji-Jitsu

Pesquisador: Sivio Assis de Oliveira Junior

Area Temdtica:

Versgo: 1

CAME: 26804614, 7.0000.0021

institulgio Proponente: Universidade Federal de Mato Grosso do Sl - UFMS
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Miamero do Parecer: 575.773
Data da Relatoria: 06/032014

Apresentacio do Projeto:
Pesguisa envolvendo de 150 a 300 praticantes de Jiu-Jitsu, com registro junto & Federagdo de Jiu-Jitsu de

Mato Grosso do Sul (FJIME) e & Federagho de Jiu-Jitsu Desportive de Mato grosso do Sl (FJJD), ambas
situadas em Campo Grandel M3, Os crilérios de exchusBo s&8o; (1) poriar histonico de prafica menar gue urm
ana; (2) presenga de les&o misculo esquelética na drcunsiancia atual; (3) estar em uso de medicamenios
relacionados a processos inflamatdrios, infecpbes, doentas metabdlicas ou do sistemna cardiormespiratanos
conhecidas. Os procedimentos envolverao: (1)entrevisias para obiengdo de dados como tempo de pratica
despaortiva, categora, domindncia lateral e ocoméncia retrospectiva de LMD (Lesio Misculoesguelética
desportiva) decomentes da pratica regular de Jiu-Jitsw; 2yCarsctenzacio anfropométrica; 3) Avaliagbes: do
alinhamento postural, da flexibiidade muscular, mobiidade muscular, forga muscular; 4) Registro de Lesdes
Musculoesqueléticas Desportivas & Monitoramenta de Owvertraining. Posieriocrmente, o= dados recolhidos
receberdo tratamento estatistico.

Objetive da Pesquisa:
Descrever o comportamento da fiexibilidade nos Ambitos segmentar e global, as varaghes de alinhamento
postural, de preensso paimar @ da mobllidade sacroilisca, bem como &8 incidéncia de

Erdarogo:  Prd Redlona de Fesquisa & Pés Graduaglod FME
Eairre:  Caba Posial 523 CEF: 79.070-1%0
UF: M5 Mumicipio: CAMFO GRANDE

Tololene: [ET)3345-T1E7 Fax: (57)3345-T187 E-mall: bioeticaflpropp.ims. br
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IFICHA AVALIACAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo Idade Data de nascimento

estatura peso

POSTURA 1 POSTURA 2

hiperlordose dos espinhais Inverséo de curvatura
lombar

pelve horizontalizada

flexo de joelhos

genuvaro

pés cavos

Banco de wells Cm

Schéber modificado Cm

Thomas

Dinambémetro

APENDICE D
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Inquérito de Morbidade Referida
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N° daficha

Nome: Data:

Idade: Altura; Massa corporea;_ Histérico de treinamento:

Tempo de treinamento semanal: horas Federado: ( ) Sim ( ) Néo Tempo:

Destro: ( ) Canhoto: ( )
Graduacdo atual no jiu-jitsu:( ) faixa branca () faixa azul () faixa marrom () faixa amarela () faixa roxa ()
faixa preta ()
Presenca de lesdo desportiva: ( ) sim () ndo

Variaveis Lesbes desportivas

Identificacdo da lesdo desportiva 12 22 3 4 5? 6° 7? 82

Data do acometimento

Tipo de lesdo

Local anatdbmico

Periodo de treinamento

Mecanismo de lesdo ou aumento do sintoma

Tratamento

Tempo de afastamento

Retorno as atividades normais

*Especificar

Codificagdo das variaveis

Tipo de lesdo Mecanismo de lesao Localizacio anatdmica
1-Contusao 1-Exploséo 1-Cabeca 13-Quadril
2-Distensio muscular 2-Corrida de velocidade 2-Ombro 14-Virilha
3-Contratura muscular 3-corrida de resisténcia 3-Brago 15-Coxa anterior
4-Tendinopatia 4-Salto 4-Antebrago 16-Coxa superior
5-Entorse 5-Choque 5-Cotovelo 17-Coxa medial
6-Mialgia 6-Raspagem 6-Punho 18-Coxa lateral
7-Periostite 7-Projecdo 7-Méo 19-Joelho
8-Sinovite 8-Estrangulamento 8-Torax 20-Perna
9-Fratura 9-Chave 9-Abdome 21Panturrilha
10-Bursite 10- Queda 10-Regido cervical 22-Tornozelo
11-Dor aguda inespecifica | 11-Pegada 11-Regido Torécica 23-Pé
12-Dor cronica inespecifica | 12-Alongamento 12-Regio lombar 24-Outra*

13-Luxacdo/Sub-luxacdo

13-musculagdo

14-Outros*

14-outros*

*Qutro tipo de lesédo:

*Qutra localizagdo anatdémica:

*Qutro mecanismo de lesdo:

*Alteracdo do treinamento:

Retorno as atividades
normais

Periodo de Treinamento

1-Base

1-Assintomatica

OBS
Afastamento Tratamento médico
1-Dias (n) 1-Nao
2-Alteracéo (0) 2-Sim
ANEXO 1

2-Sintomatica

2-Especifico

3-Competitivo

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FISICA (IPAQ)
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Nome:

Data: [/ [ Idade: Sexo:F() M()

Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim () Néo

Quantas horas vocé trabalha por dia:

Quantos anos completos vocé estudou:

De forma geral sua saude esta:

() Excelente () Muito boa ( )Boa () Regular () Ruim

NOés estamos interessados em saber que tipo de atividade fisica as pessoas fazem como
parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta sendo feito em
diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudardo a entender que tao
ativos n6s somos em relacdo a pessoas de outros paises. As perguntas estdo relacionadas
ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL, USUAL ou
HABITUAL. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de um
lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas atividades em
casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor, responda cada
guestdo mesmo que considere que nao seja ativo. Obrigada pela sua participacao!

Para responder as questdes lembre que:

e Atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grupo
esforco fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal.

e Atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforgo
fisico e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por _pelo
menos 10 minutos continuos de cada vez:

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo
menos 10 minutos continuos, como, por exemplo, correr, fazer ginastica aerdbica, jogar
futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servicos domésticos pesados em
casa, no quintal ou Ono jardim, carregar pesos elevados ou qualquer atividade que faca vocé
suas BASTANTE ou aumentem MUITO sua respiracéo ou batimentos do coragéo.

Dias por SEMANA () Nenhum

1b. Nos dias em que vocé faz essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos, quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:
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2a. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades MODERADAS por
pelo_menos 10 minutos continuos, como, por exemplo, pedalar leve na bicicleta, nadar,
dancar, fazer ginastica aerdbica leve, jogar volei recreativo, carregar pesos leves, fazer
servicos domeésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer, aspirar, cuidar do jardim,
ou qualquer atividade que fagca vocé suar leve ou aumentem moderadamente sua
respiracdo ou batimento do coracdo (POR FAVOR, NAO INCLUA CAMINHADA).

Dias por SEMANA () Nenhum

2b. Nos dias em que vocé faz essas atividades moderadas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gasta fazendo essas atividades por dia?

Horas: Minutos:

3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha por pelo menos 10 minutos
continuos em casa ou trabalho, como forma de transporte para ir de um lugar para outro, por
lazer, por prazer ou como forma de exercicio?

Dias por SEMANA () Nenhum

3b. Nos dias em que vocé caminha por pelo menos 10 minutos continuos quanto tempo no
total vocé gasta caminhando por dia?

Horas: Minutos:

4a. Estas ultimas perguntas sao em relacdo ao tempo que vocé gasta sentado ao todo no
trabalho, em casa, na escola ou faculdade e durante o tempo livre. Isto inclui o tempo que
vocé gasta sentado no escritério ou estudando, fazendo licdo de casa, visitando amigos,
lendo e sentado ou deitado assistindo televiséo.

Quanto tempo por dia vocé fica sentado em um dia da semana?
Horas: Minutos:
4b. Quanto tempo por dia vocé fica sentado no final de semana

Horas: Minutos:



