CENTRO UNIVERSITARIO UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DOM BOSCO
CURSO DE FISIOTERAPIA

ANTONIO MOACI DE SOUSA LIMA JUNIOR

APTIDAO AEROBICA E RISCO DE EVENTO CARDIACO INDUZIDO PELO
EXERCICIO EM ATLETAS ADULTOS DE JIU JITSU

Sao Luis
2024



ANTONIO MOACI DE SOUSA LIMA JUNIOR

APTIDAO AEROBICA E RISCO DE EVENTO CARDIACO INDUZIDO PELO
EXERCICIO EM ATLETAS ADULTOS DE JIU JITSU

Monografia apresentada ao Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco
como requisito parcial para obtencdo do
grau de Bacharel em Fisioterapia.

Orientador: Prof. Me. Gustavo de Jesus
Pires da Silva

Coorientadora: Prof. Ma. Janice Regina
Moreira Bastos

Séao Luis
2024



Dados Internacionais de Catalogacdo na Publicacédo (CIP)
Centro Universitario - UNDB / Biblioteca

Junior, Antonio Moaci de Sousa Lima

Aptidao aerdbica e risco de evento cardiaco induzido pelo
exercicio em atletas adultos de jiu jitsu. / Antonio Moaci de Sousa
Lima Junior. __ S&o Luis, 2024.

66 f.

Orientador: Prof. Me. Gustavo de Jesus Pires da Silva.

Monografia (Graduagédo em Fisioterapia) - Curso de Fisioterapia —
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco —
UNDB, 2024.

1. Risco cardiovascular. 2. Antropometria. 3. Teste de degrau.
4. Aptidao cardiorrespiratdria. 5. Artes marciais. I. Titulo.

CDU 796.015.853.25:616.12-07




ANTONIO MOACI DE SOUSA LIMA JUNIOR

AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS PRATICANTES DE
JIU JITSU

Monografia apresentada ao Curso de
Fisioterapia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco
como requisito parcial para obtencdo do
grau de Bacharel em Fisioterapia.

Aprovada em: / /

BANCA EXAMINADORA:

Prof. Me. Gustavo de Jesus Pires da Silva (Orientador)
Mestre em Saude Coletiva

Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB)

Prof. Esp. Felipe André Silva Sousa
Especialista em Terapia Intensiva

Centro Universitario Santa Terezinha (CEST)

Prof. Esp. Joagquim Emilio de Mello e Silva Filho
Especialista em Fisioterapia Traumato Ortopédica e Desportiva
Faculdade Internacional de Curitiba (FACINTER-PR)



Dedico a minha esposa, meu filho, minha

mae, meu pai e a minha irma.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha esposa, pelo estimulo e apoio incondicional desde o
inicio desta jornada, e ao meu filho, por ressignificar minha vida e me ensinar
diariamente o que € o amor em sua forma mais pura. Tudo sera por vocés sempre.

Agradeco ao meu pai, minha mée e minha irma, por serem um porto seguro
em todos 0os momentos e pelo amor que existe em nossa familia.

Agradeco aos amigos fisioterapeutas, que tanto admiro e que muito me
incentivaram desde o inicio, Emilio Mello, Tiago Prazeres e Ricardo Martins.

Agradeco aos meus professores, por todos os ensinamentos durante minha
jornada académica, especialmente Gustavo Pires e Janice Bastos.

Agradeco a Deus por minha vida e por sentir sua presenca iluminando meu

caminho em todos 0s momentos.



“Néao ha derrotas no jiu jitsu brasileiro. Ou
vocé ganha ou vocé aprende.”

(Carlos Gracie).



RESUMO

O jiu jitsu € uma modalidade esportiva de luta, também voltada para defesa pessoal,
caracterizada por uma natureza intermitente de esforco e que, portanto, demanda que
seu praticante performe em baixa, média e alta intensidade. A alta intensidade de
esforco fisico inerente a préatica do jiu jitsu pode colocar em risco atletas que
apresentem alguma suscetibilidade ao acometimento por eventos cardiacos. O
objetivo do presente estudo foi avaliar a aptiddo aerdbica e o risco de evento cardiaco
induzido pelo exercicio em 42 atletas de jiu jitsu a partir da mensuracao indireta do
consumo maximo de oxigénio (VO2max) através do Teste do Banco de McArdle e da
avaliacdo de medidas antropométricas relacionadas ao risco cardiovascular,
especificamente o indice de Massa Corporal (IMC), Relacdo Cintura-Quadril e
Circunferéncia da Cintura. Sob ponto de vista antropométrico, a amostra apresentou
de moderado a elevado risco cardiovascular e, com base no consumo maximo de
oxigénio, foi identificado baixo risco cardiovascular, com apenas um atleta
apresentando risco moderado, por estar com 0 consumo maximo de oxigénio em 70%

do previsto.

Palavras-chave: risco cardiovascular; antropometria; teste de degrau; aptidao

cardiorrespiratéria; artes marciais.



ABSTRACT

Jiu-jitsu is a combat sport also focused on self-defense, characterized by an
intermittent nature of effort, which demands that its practitioners perform at low,
medium, and high intensities. The high intensity of physical exertion inherent in
practicing jiu-jitsu can pose a risk to athletes who have a susceptibility to heart events.
The aim of the present study was to assess the aerobic fitness and the risk of exercise-
induced cardiac events in 42 jiu-jitsu athletes, through the indirect measurement of
maximum oxygen consumption (VO:zmax) using the McArdle Step Test, as well as the
evaluation of anthropometric measures related to cardiovascular risk, specifically the
Body Mass Index (BMI), Waist-to-Hip Ratio (WHR), and Waist Circumference (WC).
From an anthropometric perspective, the sample showed moderate to high
cardiovascular risk, while, based on maximum oxygen consumption, a low
cardiovascular risk was identified, with only one athlete showing moderate risk due to

having a VO2max at 70% of the predicted value.

Key words: cardiovascular risk; anthropometry; step test; cardiorespiratory fitness;

martial arts.
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1 INTRODUCAO

A pratica esportiva constante é uma importante ferramenta para promoc¢éao
da saude, pois proporciona uma cadeia de adaptacdes fisioldgicas em resposta ao
esforgo fisico que beneficia o individuo através da melhora do funcionamento dos
diversos sistemas corporais (McArdle; Katch; Katch, 2016).

As adaptacdes fisiologicas provenientes da prética regular de atividade
fisica reduzem o risco de doencas cardiacas, diabetes e morte prematura, auxiliam no
controle de peso e da pressao arterial, promovem bem estar psicologico, além de
beneficiar o funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratério e
musculoesquelético (Powers e Howley, 2014).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2017), no Brasil, aproximadamente 61,3 milhdes de pessoas com 15 anos ou mais
praticam alguma atividade fisica e a pratica de esportes no Brasil também é
diretamente proporcional ao nivel de escolaridade e poder aquisitivo da populacéo.

Dentre inUmeras modalidades esportivas, o jiu jitsu é uma valorosa
ferramenta na promocdo da saude pois, assim como outras artes marciais, engloba
aspectos que transcendem puramente o aspecto fisico, proporcionando ao praticante
0 aumento da autoestima e da confianca, reducéo de stress e ansiedade, estimulo as
interag@es interpessoais, além da melhora das fung@es respiratoria, cardiovascular e
da qualidade de vida (Silva; Silva; Oliveira, 2019).

Em uma pesquisa divulgada pelo Ministério da Saude em 2015, o jiu jitsu
fora apontado como uma das artes marciais mais praticadas no Brasil, estimando que
haja aproximadamente 700.000 praticantes, um numero superior a modalidades
esportivas como ténis, judd e muay thai (Brasil, 2015).

O jiu jitsu é descrito como um sistema de defesa pessoal que, em sua
pratica esportiva, é caracterizado pelo combate entre dois atletas, que buscam a
submissdo ou desisténcia do oponente através de técnicas que realizam o
estrangulamento (golpes que gerem asfixia), torcdes articulares, projecdes (quedas),
imobilizacdes e técnicas de controle corporal (Sousa et al., 2020).

Com relacdo as demandas fisioldgicas do esporte, uma das principais
caracteristicas do jiu jitsu é a intermiténcia, ou seja, em uma mesma luta € necessario

que o atleta performe em baixa, média ou alta intensidade associando diversas
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aptidées fisicas como forca, flexibilidade, poténcia e resisténcia (Andreato et al.,
2017).

E descrito na literatura como “paradoxo do exercicio” o fato de que esportes
de alta intensidade, como o jiu jitsu, a0 mesmo tempo em que promovem melhora da
saude geral e da funcdo cardiaca, podem induzir individuos com alguma
vulnerabilidade a eventos cardiacos ou mesmo morte subita (Malik et al., 2023). Os
autores supracitados descrevem a morte subita cardiaca como a principal causa de
morte em atletas, independentemente de idade ou nivel de condicionamento.

E possivel tomar como referéncia uma conduta adotada na Italia, onde
constatou-se uma diminuicdo de 90% nos casos de morte sUbita em atletas nos
altimos 20 anos, a partir da aplicacdo de uma politica de rastreio de risco cardiaco
como pré-requisito para pratica esportiva (Graziano et al., 2024).

Esse risco de ocorréncia de eventos cardiacos podendo levar a 6bito
evidencia a necessidade de atencdo ao rastreio do risco cardiaco em atletas,
especialmente naqueles que praticam atividades de alta intensidade como o jiu jitsu.

Drysdale (2020) esclarece que o jiu jitsu € praticado e difundido de forma
bastante empirica, especialmente no Brasil, sem que sejam utilizadas metodologias
especificas de treinamento ou curriculos padronizados de ensino da modalidade. E
fundamental que se aprofundem os estudos sobre um esporte que, a cada dia, ganha
mais praticantes ao redor do mundo, mas que vem sendo desenvolvido e disseminado
baseado majoritariamente em empirismo.

O intuito desta pesquisa, portanto, € contribuir com as comunidades
cientifica e de adeptos do jiu jitsu, auxiliando na promocdo de uma pratica que
realmente seja benéfica a saude e reduzindo os riscos inerentes ao esporte, haja visto
o grande numero de praticantes que adentram ao esporte com o objetivo de sair do
sedentarismo e que, por vezes, ndo estdo devidamente aptos em termos de
condicionamento fisico.

Tendo em vista essa caracteristica de alta intensidade do jiu jitsu, o
processo de pesquisa cientifica voltada para o estabelecimento de relacfes de causa
e efeito, seja para prevenir ou tragcar condutas para manejo dessas patologias, passa
inevitavelmente pela identificacdo dos fatores de risco inerentes ao desenvolvimento
dessas comorbidades e esta pesquisa tem, portanto, o objetivo de avaliar o risco

cardiaco em adultos praticantes de jiu jitsu.
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Esta é uma pesquisa de campo observacional, de carater quantitativo, onde
0 publico alvo consiste em adultos praticantes de jiu jitsu com faixa etaria entre 18 e
50 anos e que tenham, no minimo, 12 meses de pratica na modalidade.

A coleta de dados foi realizada na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco e consistiu nas seguintes
etapas: aplicacédo do questionario sociodemografico (Apéndice B) para caracterizacéo
da amostra; realizacdo da antropometria e aplicacdo do teste do banco de McArdle,
para avaliagdo dos riscos cardiovasculares e preenchimento do restante do
guestionario com as informacdes referentes a antropometria e resultado do teste do
banco.

O condicionamento cardiorrespiratério € um indicador de risco de doencas
cardiovasculares, podendo ser mensurado a partir da obtencéo do volume de oxigénio
maximo (VO2zmax). McArdle e colaboradores (1972) validaram o teste do banco de
McArdle como um teste valido para mensuracao indireta do VO2max, Uma vez que a
partir da afericdo da frequéncia cardiaca e da utilizacdo de uma férmula € possivel
realizar a mensuracgéao indireta do VO2max.

Além do condicionamento cardiorrespiratorio, variaveis antropométricas
sdo consideradas importantes preditores de risco cardiovascular (Loureiro et al.,
2020). Conforme preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
Associagdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome Metabdlica
(ABESO), a Sociedade Europeia de Cardiologia, juntamente com a World Heart
Federation e a World Obesity Federation, o indice de massa corporal (IMC), a Relacéo
Cintura-Quadril (RCQ) e a Circunferéncia da Cintura (CC) sdo medidas
antropométricas validas e importantes para predicdo de risco cardiovascular (OMS,
2000; ABESO, 2016; Lopez-Jimenez et al., 2022).

A estrutura deste trabalho compreende nos préximos tépicos: um breve
histérico do jiu jitsu, as demandas fisioldgicas do jiu jitsu, a definicdo de risco
cardiovascular, as ferramentas de estratificacéo do risco cardiovascular baseadas na
avaliacao do condicionamento cardiorrespiratorio e das medidas antropométricas, 0s
objetivos e a metodologia da pesquisa, resultados e discussbes e as consideracdes

finais.
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2 JIU JITSU

O jiu jitsu é uma arte marcial que possui uma histéria complexa, com
algumas versdes que foram difundidas por décadas (que carecem de documentos que
atestem a veracidade das informacdes), mas que vem sendo revelada especialmente
nas duas décadas mais recentes através do trabalho de diversos pesquisadores.

A origem do jiu jitsu remonta ao Japao da era Meiji (1867-1912), e a criacao
do Judd (“Caminho Suave”) em 1882 por Jigoro Kano, este um praticante de Ju Jutsu
(“Arte Suave”), uma modalidade de arte marcial que englobava diversos estilos de
defesa pessoal sem uso de armas e que era praticada em todo pais (Kano, 2008). De
acordo com o autor supracitado, o Judd foi desenvolvido, portanto, baseado em
técnicas do antigo Ju Jutsu, como uma ferramenta educacional alicercada na pratica
da arte marcial, que seria exportada através dos alunos de Jigoro Kano para todo o
mundo ao longo do século XX.

Durante o inicio da migracao japonesa para o Brasil, em 1908, alunos de
Jigoro Kano chegam ao pais e iniciam a difusdo do Judd pelo pais, porém um de seus
principais discipulos, chamado Mitsuyo Maeda (conhecido pelo apelido Conde Koma),
comeca a ensinar em Belém/PA o Judé em sua forma mais antiga, ou seja, o Ju Jutsu,
gue sofreria uma alteracdo na grafia em lingua portuguesa para Jiu Jitsu e seria
posteriormente desenvolvido e disseminado por seus praticantes, em especial 0s

integrantes de uma familia por sobrenome Gracie (Drysdale, 2020).

2.1 Jiu jitsu e suas demandas fisiologicas

Os esportes de combate sdo caracterizados pelo confronto entre dois
atletas que buscam derrotar seu oponente de acordo com a regra de sua modalidade
de luta e, neste sentido, podem ser divididos de uma forma geral em lutas agarradas,
também conhecidas como grappling (jiu jitsu e judd, por exemplo), onde o objetivo é
o dominio do oponente sem golpes traumaticos, e lutas de trocacéo ou striking (muay
thai, karaté, kickboxing, dentre outras modalidades), que se utilizam de golpes
traumaticos como socos, chutes, cotoveladas e joelhadas (Vasconcelos et al., 2020).

Essa diferenca caracteristica entre as modalidades de luta € importante,
nao apenas no que tange as regras, mas por exercer demandas distintas em seus

atletas. Franchini e Vecchio (2011) explicam que lutas de uma maneira geral possuem
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caracteristica de intermiténcia, de forma que lutas agarradas apresentam relacdes de
esforco/pausa mais curtas quando comparadas a lutas de striking.

O jiu jitsu, portanto, apresenta como caracteristica principal a intermiténcia,
de forma que sua pratica demanda vérios niveis de intensidade e exige de seus
praticantes valéncias fisicas como forca, poténcia, flexibilidade, velocidade,
coordenacao, equilibrio e resisténcia especifica (Sousa et al., 2020).

No ambito esportivo e no que tange ao metabolismo energético, o jiu jitsu
€ considerado um esporte predominantemente aerdbico, com lutas que variam entre
5 e 10 minutos de duracdo, com uma relacdo de esforco-pausa de 6:1 a 13:1 e a
relacdo entre baixa e alta intensidade aproximada de 9:1 (Ovretveit, 2018).

Essa predominancia aerdbica da modalidade é relacionada com varios
esportes de combate e esta associada, principalmente, ao tempo de duragéo da luta.
Andreato e colaboradores (2017) explicam, porém, que durante uma luta, as
demandas por forca e poténcia ndo sdo inteiramente supridas pelo mecanismo
oxidativo, demandando do praticante uma adaptacdo do mecanismo anaerébio para
suprir essas demandas.

Com relacdo ao sistema musculoesquelético, Ambrozy e colaboradores
(2017) conduziram uma pesquisa onde compararam atletas de elite (medalhistas no
campeonato mundial da modalidade) com atletas competidores, mas que nao
pertenciam a elite do esporte. O grupo dos atletas de elite apresentaram niveis mais
elevados de forca de membros superiores, especificamente nos exercicios de barra
fixa e supino, e também nos testes de forca explosiva, que compreendiam movimentos
como salto horizontal e flexdo de bracos com palmas.

Ainda sobre as habilidades motoras relacionadas a pratica do jiu jitsu, uma
pesquisa comparou perfis de condicionamento fisico entre atletas de muay thai e de
jiu jitsu, identificando que atletas de jiu jitsu apresentam maior forca de preensao
manual (relacionada a necessidade de pegada no kimono durante a luta) e forca
isométrica em membros superiores (Wasacz et al., 2022).

Pelo fato de ser uma modalidade esportiva de alta intensidade e de contato,
0 jiu jitsu é associado a uma alta prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas, de forma
gue o segmento corporal mais acometido € o joelho, seguido pelo térax, costelas e
pela articulacdo glenoumeral (Santos et al., 2024).

Por se tratar de um esporte que demanda de seus praticantes uma gama

7

de valéncias fisicas associadas a uma alta intensidade, é importante que seja
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identificado em seus praticantes se ha uma suscetibilidade de acometimento por
eventos cardiacos, conforme € preconizado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(Ghorayeb et al., 2019) e confirmado por Sharykin e Badtieva (2024) em seu artigo

sobre morte subida nos esportes.
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3 RISCO CARDIOVASCULAR

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua atualizacao
a respeito das diretrizes para prevencao cardiovascular, as doencas cardiovasculares
sao consideradas a principal causa de morte no Brasil (Précoma et al., 2019).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (OMS, 2021), as
doencas cardiacas correspondem, em média, a 32% de todas as mortes ocorridas no
mundo anualmente, figurando como a principal causa de 6bito, e sdo um grupo de
doencas que incluem a Doenca Arterial Coronariana (DAC), doencas
cerebrovasculares, doenca arterial periférica, doenca reumatica cardiaca,
insuficiéncia cardiaca, hipertensao arterial, dentre outras comorbidades.

Esses dados epidemiolégicos refletem a necessidade de aprofundamento
nos estudos sobre as doencas crénico degenerativas, especialmente
cardiovasculares e neoplasias, por figurarem entre as maiores causas de 0Obito a nivel
global.

Powers e Howley (2014) estabelecem 3 grupos de fatores de risco para
acometimento por doencas cardiovasculares, sendo estes os fatores
genéticos/biolégicos (idade, género, raca, suscetibilidade a doencas), ambientais
(aspectos fisicos, socioecondmicos e familiares) e comportamentais (habitos de vida
como nivel de atividade fisica, tabagismo, etilismo, alimentacao). Segundo os autores
supracitados, esses fatores interagem de forma a potencializar ou diminuir os riscos
de acometimento por doencas cardiovasculares.

Dentre as doencas causadas pela interacdo desses fatores, as principais
causas de 6bito no mundo estdo relacionadas a doenca aterosclerética, na qual o
limen arterial é estreitado em decorréncia da formacédo de placas de gordura na
parede interna do vaso, ocasionando DAC, doenca cerebrovascular e doenca arterial
periférica, bem como morte subita (Rocha; Martins, 2017).

No contexto esportivo, 80% das mortes subitas durante a pratica esportiva
tém origem cardiaca e a principal forma de prevencao € a identificacdo precoce de
suscetibilidade a eventos cardiacos através da estratificacao de riscos, estratégia esta
gue pode reduzir em até 89% a ocorréncias desses eventos (Sharykin; Badtieva,
2024).
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No que tange especificamente aos possiveis riscos inerentes a pratica do
jiu jitsu, Ovretveit (2018) define a modalidade como um esporte de alta intensidade
que, durante sua pratica, necessita de consideravel trabalho isométrico (fator que
impacta diretamente a presséo arterial), além de ocasionar o aumento do volume
sistélico e do débito cardiaco, ou seja, impondo consideravel demanda a funcao
cardiovascular, podendo colocar em risco praticantes que apresentem alguma

suscetibilidade a eventos cardiacos.

3.1 Estratificacdo do risco cardiovascular

Existem diversas ferramentas que podem ser utilizadas para estratificacao
de risco, de forma que o guideline da Sociedade Brasileira de Cardiologia indica, por
exemplo, a utilizacdo do Escore de Risco Global (ERG) de Framingham, que estima
por dez anos a possibilidade de ser acometido por eventos cardiacos como
insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana, doencas cerebrovasculares e
doenca arterial periférica, classificando em quatro niveis, ou seja, muito alto, alto,
intermediéario e baixo risco cardiovascular (Précoma et al., 2019).

Chacra e Santos Filho (2019) explicam que, o ERG classifica o risco dos
pacientes com base em informac6es como sexo, idade, pressao arterial, colesterol
total, HDL-colesterol, diabetes e tabagismo. Ou seja, € uma estratificacdo de risco que
depende de exames laboratoriais, aspecto este que inviabilizaria esta pesquisa.

Existem, porém, estratégias de menor custo financeiro que também podem
ser utilizadas para estratificar risco cardiovascular, com base em testes de esforco
que possibilitem avaliar o condicionamento cardiorrespiratério, a partir da mensuragao
do consumo maximo de oxigénio (VO2zmax), conforme definem Powers e Howley
(2014), informacdo esta que é corroborada por Sampaio e colaboradores (2024).

A distribuicdo de gordura corporal também esta diretamente relacionada
com o risco cardiovascular e pode ser avaliada a partir de medidas antropométricas
como o indice de Massa Corporal (IMC), Relagdo Cintura-Quadril (RCQ) e

Circunferéncia da cintura (CC) (Carvalho et al., 2015).
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3.1.1 Condicionamento cardiorrespiratorio

O Volume de Oxigénio Maximo (VO2zmax) também pode ser chamado de
poténcia aerébica maxima, capacidade aerdbica ou captacdo maxima de oxigénio e
corresponde a quantificacdo da capacidade que um individuo possui de realizar a
ressintese de Adenosina Trifosfato (ATP) durante uma atividade intensa, ou seja, €
um indicador de condicionamento cardiorrespiratorio e da saude cardiovascular
(McArdle; Katch; Katch, 2016).

O Condicionamento Cardiorrespiratério (CCR), avaliado a partir da
mensuracdo do VO2zmax, € considerado um importante fator de predicdo de risco
cardiaco e baixos niveis de CCR estdo relacionados a disturbios metabdlicos
(sindrome metabdlica, dislipidemia, resisténcia insulinica) e, consequentemente,
doencas cardiacas (Swainson; Ingle; Carroll, 2019).

Selland e colaboradores (2020) também defendem a associacdo entre
baixo nivel de CCR e doencas cardiovasculares e esclarecem que o padrdo ouro para
mensuracao direta do consumo maximo de oxigénio é o Teste de Esfor¢co Progressivo
(TEP) associado a uma ergoespirometria ou teste cardiopulmonar.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia, em sua ultima atualizacdo da diretriz
em cardiologia do esporte e do exercicio, recomenda com nivel de evidencia A o teste
cardiopulmonar para estratificacdo de riscos em atletas praticantes de atividades de
moderada a alta intensidade (Ghorayeb et al., 2019).

O teste cardiopulmonar, porém, demanda equipamentos e um custo que
inviabilizaria a realizacdo desta pesquisa. Sampaio e colaboradores (2024)
esclarecem que os step testes para mensuracao indireta de VO2max Sao alternativas
de baixo custo e eficazes em seu propésito, especialmente aplicaveis por profissionais
em clinicas de fisioterapia, academias e pesquisas académicas.

Powers e Howley (2014) reforcam a validade e importancia dos testes de
mensuracao indireta de VO2max para avaliacdo do CCR e definem os valores preditos
de referéncia para homens e mulheres, de acordo com a idade, conforme o Quadro
1.
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Quadro 1 - Classificacdes de percentual de Voomax por género e idade

Idade 20-29 30-39 40-49 50-59

Classificacéao-Percentual H M H M H M H M
Superior — 95% 56 50 54 47 53 45 50 40
Excelente — 80% 51 44 48 41 47 39 43 35
Bom — 60% 46 40 | 44 | 37 42 35 38 | 31
Médio — 50% 44 37 | 42 35 40 | 33 37 30
Razoavel — 40% 42 36 | 41 34 38 | 32 35 29
Ruim — 20% 38 32 37 30 35 28 31 26

Fonte: Powers e Howley (2014)
Os valores do VO2max estdo em mL-kgtmin-! e estdo arredondados para o nimero inteiro mais préximo.

Além da classificacdo por género e idade, Bruce, Kusumi e Hosmer (1973)
estabeleceram um parametro para a avaliagdo do VO:2max que denominaram de
Functional Aerobic Impairment (FAI) ou déficit aerébio funcional. Segundo os autores,
o FAI corresponde a diferenca percentual entre 0 VO2max predito para um individuo e
0 VO2max obtido em um teste de esforco subméximo, onde valores negativos
correspondem a uma capacidade aerdbica superior a prevista, zero corresponde a
capacidade aeroObica prevista e valores positivos correspondem a um déficit em
termos de condicionamento cardiorrespiratério. O FAI pode ser obtido através da
equacao:

FAI = VO2omax predito - VO2max obtido x 100
VO2max predito

Uma outra definicAo importante para a avaliacdo da condicao
cardiorrespiratéria baseada no consumo maximo de oxigénio é o conceito de MET ou
equivalente metabdlico da tarefa, de forma que 1 MET equivale ao consumo de
oxigénio do individuo em repouso e, durante um teste de esfor¢o ou na pratica de uma
atividade fisica, o valor do VO2max obtido dividido por 3,5 corresponde ao equivalente
metabdlico daquela tarefa em METs (McArdle; Katch; Katch, 2016).

Esse conceito é importante pois, de acordo com a Diretriz Brasileira de
Ergometria em Populagdo Adulta publicada em 2024 e preconizada pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, ao realizar um teste de esfor¢o, homens que atingirem MET

< 7 e mulheres < 5 apresentam alto risco cardiaco (Carvalho et al., 2024).



24

3.1.2 Avaliacédo antropométrica

Para a avaliagdo antropomeétrica existem inUmeros marcadores que podem
predizer riscos a saude, dentre os quais foram selecionados para esta pesquisa o
indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC) e a Relacéo
Cintura-Quadril (RCQ).

3.1.2.1 indice de massa corporal

A associacado entre obesidade/sobrepeso e doencas cronicas, incluindo as
cardiovasculares, esta bem descrita na literatura e, de acordo com a OMS, entre 1990
e 2022, a populacao de adultos obesos foi duplicada e em 2024 corresponde a 23%
de toda a populagdo mundial (OMS, 2024).

A Associacdo Brasileira para o Estudo da Obesidade e da Sindrome
Metabdlica (ABESO, 2016) estabelece o indice de Massa Corporal (IMC), calculado
pela divisdo do peso em kg pela altura elevada ao quadrado (kg/m?), como o
parametro mais utilizado para avaliacao da adiposidade corporal. A ABESO destaca,
porém, que o indice possui limitagdes, principalmente por nao identificar a distribuicéo
do tecido adiposo e também por nao diferenciar massa magra de massa gordurosa.
A entidade recomenda a utilizagdo do IMC combinado com outras medidas
antropométricas como a Circunferéncia da Cintura para estratificacao de risco.

De acordo com a ABESO (2016), a classificacdo do IMC segue a orientacao
da OMS (OMS, 2000), conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — Classifica¢do do indice de Massa Corporal definida pela OMS

IMC (KG/M2) CLASSIFICACAO OBESIDADE RISCO
GRAU/CLASSE

<18,5 Magro ou baixo peso 0 Normal ou elevado
18,5-24,9 Normal ou eutréfico 0 Normal
25-29,9 Sobrepeso ou pré-obeso 0 Pouco elevado
30-34,9 Obesidade I Elevado
35-39,9 Obesidade I Muito elevado

>40 Obesidade grave i Muitissimo elevado

Fonte: OMS (2000).
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3.1.2.2 Circunferéncia da cintura

A Sociedade Europeia de Cardiologia, juntamente com a World Heart
Federation e a World Obesity Federation, estabelece a importancia da Circunferéncia
da Cintura (CC) para estratificacao do risco cardiovascular por entenderem que esta
medida antropométrica pode identificar de forma mais eficaz a distribuicdo da gordura
e, desta forma, compensar as limitacdes ao utilizar apenas o IMC (Lopez-Jimenez et
al., 2022).

Considerando um escore de 0 a 4, a OMS classificou como nivel 4 a relacéao
entre a circunferéncia da cintura e o risco de acometimento por doencas
cardiovasculares, definindo como ponto de corte para homens CC<94cm e para
mulheres CC<80cm, de forma que medidas superiores indicam aumento do risco

cardiovascular, especialmente quando associados ao aumento do IMC (OMS, 2008).

3.1.2.3 Relagao cintura-quadril

A American College of Physicians define que a RCQ evidencia o acumulo
de gordura central, de forma que valores elevados estdo relacionados a um maior
risco de mortalidade decorrente de questdes cardiovasculares e também estéo
associados a dislipidemia, resisténcia insulinica e inflamacao, mesmo em individuos
que apresentem peso normal com base no IMC (Sahakyan et al., 2015).

Os pontos de corte adotados para a RCQ sdo definidos pela OMS e
correspondem a menor ou igual a 0,90 cm para homens e menor ou igual a 0,85 para
mulheres (OMS, 2008).
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar aptidado aerdbica e risco de evento cardiaco induzido pelo exercicio

em atletas de jiu jitsu.

3.2 Especificos

a) Examinar o consumo maximo de oxigénio (VO2max) em atletas de jiu jitsu;

b) Verificar medidas antropométricas relacionadas a risco cardiovascular
em atletas de jiu jitsu;

c) Correlacionar a frequéncia cardiaca em repouso e apoés esforco
submaximo com o consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) obtido em um teste de

esforco.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em
fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB).
Consiste em uma pesquisa de campo observacional, de carater quantitativo, onde o
publico alvo da pesquisa sédo adultos praticantes de jiu jitsu com faixa etaria entre 18
e 50 anos e que tenham, no minimo, 12 meses de préatica na modalidade.

A coleta de dados foi realizada presencialmente na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, apés
aprovacado do Comité de Etica. Para tal, inicialmente fora contactado o vice presidente
da Federacdo Maranhense de Jiu Jitsu Profissional, onde fora apresentado o projeto
de pesquisa para viabilizagdo dos contatos de todos os atletas inscritos na entidade
(Carta de Anuéncia, anexo A).

O pesquisador entrou em contato, via mensagem de texto, para convidar o
atleta a participar da pesquisa, informando o objetivo e como seria feita a coleta de
dados. Caso tenha aceitado participar, foi agendado um horério na Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco para que
fossem realizadas a aplicacédo do questionario, antropometria e o teste.

Na Clinica Escola o participante foi conduzido a uma sala isolada,
climatizada, segura, onde foi apresentado pelos pesquisadores o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice C), estando disponiveis para esclarecer
possiveis duvidas.

Apos assinatura do TCLE a coleta de dados foi iniciada e incluiu: aplicacéo
do questionario sociodemografico/perfil do atleta (Apéndice B) para caracterizacédo da
amostra; realizacao da antropometria e aplicacao do teste do banco de McArdle, para
avaliacao dos riscos cardiovasculares.

Todo protocolo de pesquisa correspondeu a no maximo 30 minutos do
participante e seguiu com os dados em sigilo, buscando resguardar as informacdes

coletadas.
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4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de pesquisa quantitativa de carater observacional e desenho
transversal. Esta foi aprovada pelo comité de ética da UNDB por meio do parecer

consubstanciado numero 6.968.357 (Anexo B).

4.2 Local do Estudo

Inicialmente a pesquisa contou com o0 apoio da Federacdo Maranhense de
Jiu Jitsu Profissional para viabilizacdo dos contatos de todos os atletas inscritos na
entidade (Anexo A).

Em seguida, o estudo foi conduzido na Clinica Escola de Fisioterapia do
Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, com sede na Rua
Quéopes, N. 11, no Bairro Jardim Renascenca, em Séo Luis/MA. Os atendimentos de
Fisioterapia ocorrem no subsolo, contando com 10 salas, sendo uma sala de
avaliacdo, uma sala de dermatofuncional, uma sala de uroginecologia, quatro boxes
para pacientes adultos e trés boxes para atendimento pediatrico. As instalacdes
contam ainda com uma sala para coordenacdo/supervisdo da clinica, banheiro
adaptado para cadeirantes e uma saida de emergéncia.

A clinica oferece atendimento para pacientes de todas as idades nas areas
de traumato-ortopedia, neurologia, reumatologia, dermatofuncional, uroginecologia e

cardiorrespiratéria, nos turnos matutino e vespertino, de segunda a sexta.

4.3 Participantes da Pesquisa

A Federacdo Maranhense de Jiu Jitsu Profissional disponibilizou os
contatos de todos os atletas inscritos na entidade. Os potenciais participantes da
pesquisa foram entdo abordados via mensagem de texto e receberam o convite para
participar do projeto de pesquisa “Aptidédo aerdbica e risco de evento cardiaco
induzido pelo exercicio em atletas adultos de jiu jitsu”.

Caso o atleta tenha aceitado participar do projeto de pesquisa, foi
agendado um horéario na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, onde o participante foi encaminhado para

uma sala isolada para que |Ihe fosse apresentado o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (Apéndice C). Neste momento foi apresentada toda a metodologia da
pesquisa e foram sanadas quaisquer possiveis duavidas que o participante tenha

apresentado.

4.3.1 Critérios de inclusdo e excluséo dos participantes

Foram incluidos na pesquisa adultos praticantes de jiu jitsu, na faixa etaria
entre 18 e 50 anos, que apresentassem tempo de treino superior a 12 meses. Seriam
excluidos participantes que apresentassem patologia cardiovascular previamente
diagnosticada ou qualquer lesdo/doenca que impossibilitasse a execucdo ou afetasse
0 resultado dos testes como, por exemplo, lesbes em MMII pois inviabilizaria a
execucao do teste do banco, porém nenhum participante foi excluido.

4.4 Instrumentos de coleta de dados

4.4.1 Procedimentos de coleta de dados

Apos ser conduzido a Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario
Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, o participante foi direcionado
individualmente a uma sala calma e isolada, onde foi realizada a apresentacéo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com intuito de explicar os
objetivos da pesquisa e destacou-se 0s riscos e beneficios inerentes a mesma.

Apods a assinatura do TCLE, a pesquisa foi iniciada com o preenchimento
do questionario sociodemogréfico para que fossem colhidas informacdes como sexo,
idade, peso, estatura, escolaridade, eventos cardiovasculares e também de perfil do
atleta, bem como dados coletados de antropometria e de teste de esfor¢co (Apéndice
B).

ApOs 0 preenchimento dos questionarios, a etapa seguinte foi a
antropometria, com intuito de obter a relacdo cintura-quadril (RCQ), a partir da medida
em centimetros da cintura e do quadril do atleta, conforme férmula:

RCQ = Medida quadril (cm)
Medida cintura (cm)
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A medida foi obtida com a utilizacdo de uma fita métrica antropométrica, de
forma que a circunferéncia da cintura foi mensurada no ponto médio entre a crista
iliaca anterossuperior e ultima costela, enquanto que a medida do quadril foi definida
pela regido de maior protuberancia glitea, tomando como parametro o plano
horizontal. Os valores de referéncia para a RCQ séo abaixo de 0,85 em mulheres e
abaixo de 0,90 em homens (Loureiro et al., 2020).

Por fim, foi realizado o Teste do Banco de McArdle ou Queen’s College
Step Test (QCST). O QCST é um método validado em 1972 por McArdle e
colaboradores para mensuragéo indireta do VO2max que, de acordo com Selland e
colaboradores (2020), o nivel de condicionamento cardiorrespiratério aferido a partir
da obtencdo do VO2zmax € um parametro indicador de risco cardiovascular quando
comparado aos valores preditos para o sexof/idade do individuo.

O teste consistiu na subida e descida completa de um banco com 41,3cm
de altura, por um periodo de 3 minutos, com cadéncia determinada pelo uso de
metrénomo configurado em 88 bpm para mulheres e 96 bpm para homens, conforme

figura 1 abaixo:

Figura 1 - Teste de Banco de McArdle

Step test

Fonte: https://bashny.net/uploads/images/00/00/44/2017/02/19/2ad75a01c5.jpg (2024)

Ao inicio (em repouso) e ao final do teste, a Frequéncia Cardiaca (FC) foi
aferida com um oximetro por 15 segundos e 0 VO2max foi obtido, conforme estudo de
McArdle e colaboradores (1972), pelas formulas:

VO2max (ML kgt mint) = 65.81 - (0.1847 x FC) — no sexo feminino
VO2max (ML -kg?- mint) =111.33 - (0.1847 x FC) — no sexo masculino


https://bashny.net/uploads/images/00/00/44/2017/02/19/2ad75a01c5.jpg
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Para avaliacdo do déficit aerdbio funcional, foi utilizada a equacéao validada

por Bruce, Kusumi e Hosmer (1973):

FAI = VO2omax predito - VO2max obtido x 100
VO2max predito

Para definicdo do VO2max predito, Almeida e colaboradores (2014)
construiram e validaram uma equagdo para predicdo de VOomax, Voltada
especificamente para a populagéo brasileira, e baseada no sexo, idade, IMC e nivel
de atividade fisica (ativos ou sedentarios), na qual sdo considerados ativos 0s
individuos que praticavam atividade fisica regularmente por, no minimo 3 vezes por
semana. Portanto, no presente estudo foi utilizada a equacao definida pelos autores
supracitados e que segue abaixo:

VO2max = 53,478 + (—7,518 x sexo) + (-0,254 x idade) + (0,430 x IMC) +
(6,132 x atividade fisica), onde sexo masculino = 1 / sexo feminino = 2 e sedentarios
=1/ ativos = 2.

Para avaliacdo do risco de evento cardiaco induzido pelo exercicio foi
tomada como base a diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia, que considera
como baixo risco cardiovascular individuos que obtenham acima de 7 METSs no teste
de esfor¢co, moderado risco aqueles que apresentem entre 5 e 7 METSs e alto risco
guando o resultado for abaixo de 5 METs (Carvalho et al., 2020).

4.4.2 Procedimentos de analise dos dados

Apos finalizada a coleta de dados, estes foram tabulados no Microsoft Excel
e, em seguida, analisados neste software com auxilio do Bioestat, versdo 5.0 (2024).
Inicialmente foi realizada estatistica descritiva. Os dados qualitativos foram
demonstrados em frequéncia absoluta e relativa. Os dados quantitativos estao
expostos em média + desvio padrdo. Estes estdo expostos em tabelas.

Na sequéncia foi realizada analise de correlacédo entre frequéncia cardiaca
e consumo maximo de oxigénio. Foram testadas a frequéncia cardiaca de repouso e
pos teste de esforco. Para este fim, foi utilizado o teste de correlacéo de Pearson.

Realizou-se também analise bivariada objetivando comparar o consumo

maximo de oxigénio obtido e previsto. Para este propésito foi utilizado teste t de
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Student para amostras pareadas. Em todos os testes foi considerado nivel de

significancia de 5%.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com base na avaliacdo do condicionamento cardiorrespiratério, esta
pesquisa identificou baixo risco cardiovascular em praticamente toda a amostra, pois
apenas um atleta apresentou moderado risco. Tomando como parametro a avaliacédo
antropomeétrica, porém, os atletas apresentaram, em sua maioria, risco cardiovascular,
especialmente quando considerado o IMC e a RCQ.

A tabela 1 se refere a caracterizagdo social da amostra avaliada nesta
pesquisa, de forma que a maior parte dos atletas eram adultos jovens, do sexo
masculino, com nivel de escolaridade de ensino superior completo e nenhum

participante apresentava doenca cardiaca previamente diagnosticada.

Tabela 1: Caracterizagao social dos atletas de jiu jitsu (n=42)

Idade (em anos) 30,57 + 8,76
Sexo
Masculino 35 (83,33%)
Feminino 07 (16,67%)
Escolaridade
Ensino Médio Incompleto 01 (2,40%)
Ensino Médio Completo 12 (28,60%)
Ensino Superior Incompleto 01 (2,40%)
Ensino Superior Completo 27 (64,30%)
Outro 01 (2,40%)
Doenca cardiaca diagnosticada
Sim 0 (0%)
Nao 42 (100%)

Fonte: Autor (2024)

Conforme exposto na Tabela 2, a maior parte dos praticantes eram
graduados como faixas branca, roxa e preta, tinham entre 1 e 9 anos de tempo de
pratica e mais da metade da amostra treinava por tempo superior a 4 horas por
semana. A maior parte da amostra foi composta por competidores, participando de
mais de 5 competicbes anuais e lutando principalmente nas categorias peso leve e

pluma.



Tabela 2: Caracterizacao dos atletas quanto a pratica esportiva (n=42)
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Graduacao
Branca
Azul
Roxa
Marrom
Preta

14 (33,33%)
7 (16,66%)
10 (23,80%)
1 (2,41%)
10 (23,80%)

Tempo de prética do esporte
1 a4 anos
5a 9 anos
=210 anos

15 (35,71%)
15 (35,71%)
12 (28,58%)

Horas por semana de treino
3 horas
4 horas
> 4 horas

10 (23,80%)
10 (23,80%)
22 (52,40%)

Participa de competicao
Sim
N&o

22 (52,40%)
20 (47,60%)

Numero de competi¢cbes ao ano
la?2
3ab
>5

3 (13,64%)
8 (36,36%)
11 (50%)

Categoria que compete
Pluma (até 64 kg)
Pena (até 70 kg)
Leve (até 76 kg)
Médio (até 82,30 kg)
Meio pesado (até 88,30 kg)
Pesado (até 94,30 kg)
Super pesado (até 100,50 kg)
Pesadissimo (acima de 100,50 kg)

4 (18,18%)
1 (4,54%)
7 (31,82%)
3 (13,64%)
3 (13,64%)
2 (9,10%)
1 (4,54%)
1 (4,54%)

Fonte: Autor (2024)

A tabela 3 compreende os dados antropométricos coletados da amostra
desta pesquisa. Ao avaliar o IMC dos atletas, foi possivel identificar que 66,67% da
amostra apresentava sobrepeso ou obesidade grau | com base na diretriz preconizada
pela ABESO (2016), indicando, respectivamente, risco pouco elevado e muito elevado
de acometimento por doencgas cardiovasculares.

Esses dados relacionados ao IMC elevado identificados no presente estudo
corroboram com a pesquisa realizada por Andreato e colaboradores (2012), com
intuito de tracar o perfil morfoldgico de atletas de elite de jiu jitsu, na qual também foi
constatado que, com base no indice de Massa Corporal, a grande maioria dos
avaliados apresentavam sobrepeso, mesmo com percentual de gordura considerado

baixo (a gordura corporal encontrada variou entre 7% e 15%). Segundo os autores, a
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alteracdo do IMC esta relacionada ao acumulo de massa muscular proveniente da
pratica de um esporte com alta demanda de forca.

Esse aumento do IMC também é encontrado no estudo de Villarroel e
colaboradores (2018), no qual o IMC médio foi de 27,63, ou seja, classificando os
atletas da amostra com sobrepeso.

Esses achados refletem também a diretriz da Sociedade Europeia de
Cardiologia na qual é preconizado que ndo se utilize o IMC de forma isolada, por
considerar que esse indicador ndo leva em consideragdo a composi¢ao corporal
(Lopez-Jimenez et al., 2022).

Com base na circunferéncia da cintura, a maior parte dos atletas do sexo
masculino apresentou baixo risco cardiovascular (60%), porém 85% das mulheres
avaliadas apresentaram CC maior que 80 cm, indicando moderado risco
cardiovascular. No que tange a RCQ, tanto homens quanto mulheres, em sua maioria,
apresentaram moderado risco cardiovascular.

Esses dados indicam que existe um acumulo de gordura e provavelmente
também de tecido muscular na regido do tronco dos praticantes avaliados, o que
corrobora um estudo realizado por Carmo, Marins e Peluzio (2014), onde, mesmo em
uma amostra de atletas mais jovens que aqueles avaliados no presente estudo (faixa
etaria entre 18 e 22 anos), também foi constatado um aumento das medidas de cintura
e quadril.

Confirmando esses achados, no estudo de Andreato e colaboradores
(2012) foi constatado que o maior acumulo de gordura estava concentrado na regiao
abdominal.

Os dados de CC e RCQ encontrados nesta pesquisa também podem estar
relacionados ao fato da amostra contar com 47,60% de praticantes ndo competidores
e com faixa etaria média desta pesquisa ser de 30,57 anos, pois normalmente os
atletas competidores precisam realizar um maior controle do peso para se enquadrar
nas categorias de peso que Ihe oferecam maior vantagem competitiva.

Suportando esse conceito de que atletas competidores precisam realizar
maior controle de peso e podem apresentar menor acumulo de gordura central, no
estudo de Burdukiewicz e colaboradores (2018) foram avaliados 30 atletas
competidores de jiu jitsu, com faixa etaria média de 20 anos, onde identificaram que
100% da amostra apresentava valores dentro da normalidade nas medidas

antropomeétricas de CC.



36

Tabela 3: Caracterizagdo antropométrica dos atletas de jiu jitsu (n=42)

indice de Massa Corporal

Peso normal 14 (33,33%)

Sobrepeso 20 (47,60%)

Obesidade grau | 8 (19,07%)
Risco a saude segundo circunferéncia da cintura

2 94 cm para homens 14 (40,00%)

= 80 cm para mulheres 6 (85,70%)
Risco a saude segundo razao cintura-quadril

2 0.9 para homens 33 (94,28%)

= 0.85 para mulheres 5 (71,42%)

Fonte: Autor (2024)

Conforme disposto na Tabela 4, identificou-se correlagdo negativa
moderada entre 0 consumo maximo de oxigénio obtido e a frequéncia cardiaca em
repouso. Houve correlagéo negativa forte entre o consumo maximo de oxigénio obtido
e a frequéncia cardiaca ao fim do esforco. Estes achados sugerem que, quanto maior
0 consumo maximo de oxigénio, menor seré a frequéncia cardiaca em repouso e apos
esforco.

Um estudo de coorte publicado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
define que, quanto maior a aptiddo cardiorrespiratoria avaliada a partir da obtencéo
do VO2zmax de um individuo, menor sera o risco cardiovascular (Rossi et al., 2020).

Com relacédo a frequéncia cardiaca em repouso, o guideline de prevencéo
primaria de doencas cardiovasculares da American Heart Association relaciona uma
alta FC em repouso com um risco aumentado de acometimento por eventos cardiacos
(Arnett et al., 2019). No que tange a frequéncia cardiaca pds esfor¢co, Swainson, Ingle
e Carrol (2019) também identificaram que um maior consumo maximo de oxigénio
esté relacionado a uma menor FC pos esforco.

Os estudos supracitados corroboram essa correlagdo negativa encontrada

no presente estudo entre o VO2max € a frequéncia cardiaca em repouso e pos esforco.
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Tabela 4: Caracterizacao da aptidao aerdbica dos atletas de jiu jitsu (n=42)

Quanto a frequéncia cardiaca em repouso

Normocardia (< 100 bpm) 37 (88,09%)
y 0

Taquicardia (> 100 bpm) 05 (11,91%)
Consumo méaximo de oxigénio

Abaixo do previsto 5(11,91%)

Acima do previsto 37 (88,09%)
Correlacéo
Consumo maximo de oxigénio x FC repouso R=-0,5;p<0,0001
Consumo maximo de oxigénio x FC pos esforco R=-0,8;p<0,0001

Fonte: Autor (2024)

Em média, o consumo méaximo de oxigénio obtido foi significativamente
maior que o previsto. O déficit aerdbico funcional foi em média - 25,44 + 22,90%. Estes
dados mostram que o consumo maximo de oxigénio obtido € superior ao previsto na
amostra (Tabela 5).

Andreato e colaboradores (2017) realizaram uma revisao sistematica com
intuito de examinar o perfil fisiolégico e fisico de atletas de jiu jitsu, na qual foram
incluidos 58 estudos e um total de 1496 individuos, de forma que 0 VO2max identificado
foi entre 42 e 52 mL/kg/min, o que em média fica muito proximo do valor encontrado
nesta pesquisa (47,45 mL/kg/min).

Em sua pesquisa envolvendo 42 atletas competidores de jiu jitsu, Ovretveit
(2018) encontrou um consumo maximo de oxigénio levemente superior, quando
comparado com o presente estudo, que foi de 50,60 mL/kg/min e confirmou também

o fato do condicionamento cardiorrespiratério de sua amostra estar acima do previso.

Tabela 5: Consumo maximo de oxigénio obtido e previsto na amostra estudada

Variavel Previsto Obtido *P valor

Consumo maximo
de oxigénio 37,89 + 3,99 47,45 + 9,82 < 0,001

Fonte: Autor (2024)
*p valor obtido por meio do teste t de student

Quase a totalidade da amostra foi classificada como baixo risco de evento
cardiaco induzido pelo esfor¢co com base na capacidade funcional em MET e consumo

maximo de oxigénio. Todos os atletas avaliados possuiam capacidade funcional
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acima de 7 METSs, indicando risco baixo, conforme é preconizado pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia (Carvalho et al., 2024).
Somente um atleta foi classificado como risco intermediario devido

consumo maximo de oxigénio estar 70% do previsto (Tabela 6).

Tabela 6: Risco de evento cardiaco induzido pelo esfor¢o nos atletas de jiu jitsu (n=42)

Classificacéo de risco

Risco Baixo 41 (97,60%)
Risco Intermediario 1 (02,40%)
Risco Alto 0 (00,00%)

Fonte: Autor (2024)

O fato de, com base no condicionamento cardiorrespiratério, 0s
participantes da pesquisa estarem classificados como baixo risco cardiovascular em
sua maioria e, sob ponto de vista antropomeétrico, apresentarem algum risco
cardiovascular pode estar associado a alguns fatores.

O primeiro fator, pode ser relacionado ao perfil da amostra nao ser
inteiramente de atletas competidores, ou seja, 47,6% dos participantes nao precisa se
adequar a nenhum peso especifico por ndo participar de competicdes, diferentemente
dos participantes da pesquisa de Burdukiewicz e colaboradores (2018), quando estes
avaliaram uma amostra composta 100% por atletas competidores.

Um segundo fator pode estar relacionado as caracteristicas do esporte,
que, conforme sugerido por Pessb6a Filho e colaboradores (2021), € praticado
majoritariamente no solo e exerce demanda consideravel na musculatura do tronco,
ocasionando o acumulo de tecido muscular na regiéo.

Um ultimo fator pode estar associado as preferéncias estratégicas de luta
dos praticantes, pois Sousa e colaboradores (2020) identificaram variacbes no
perimetro de cintura e de quadril dos atletas, dependendo da preferéncia do atleta em
adotar técnicas de guarda (lutar com as costas no solo) ou técnicas de passagem de
guarda (lutar contra um oponente que esta com as costas no solo). O estudo
supracitado identificou que Ilutadores que preferiam as técnicas de guarda
apresentavam circunferéncias de cintura e quadrii menores que aqueles que

priorizavam as técnicas de passagem de guarda.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo principal avaliar aptiddo aerdbica e
risco de evento cardiaco induzido pelo exercicio em atletas de jiu jitsu e, como
objetivos especificos, examinar o VO2max nesse grupo de individuos, verificar medidas
antropométricas relacionadas a risco cardiovascular e, por fim, correlacionar a
frequéncia cardiaca em repouso e apos esforco com o consumo méximo de oxigénio
(VO2max) obtido a partir teste de esforgco subméximo.

Sob ponto de vista antropométrico foi identificado risco cardiovascular de
moderado a elevado com base nos IMC, RCQ e CC. Os resultados da antropometria
podem estar relacionados as caracteristicas do esporte ou mesmo ao perfil da
amostra.

Com base no condicionamento cardiorrespiratorio foi identificado baixo
risco cardiovascular e apenas um atleta teve risco moderado por apresentar VO 2max
de 70% do previsto. Em média, o consumo de oxigénio da amostra foi superior ao
previsto. Houve correlagdo negativa entre o consumo maximo de oxigénio obtido e a
frequéncia cardiaca em repouso e pos esforco, sugerindo que um maior VO2max esta
associado a uma menor FC em repouso e também pos esforco.

Esta pesquisa apresenta como limitacdo principal o tamanho da amostra,
pois contou com 42 atletas avaliados e, portanto, € sugerido que outros estudos
avaliem amostras maiores com intuito de investigar o risco cardiovascular ao qual
praticantes podem estar sendo submetidos durante a pratica do jiu jitsu. Os resultados
parciais do presente estudo foram apresentados em artigo submetido ao XVII
Encontro Cientifico da UNDB (Apéndice A).

Uma outra limitacdo deste estudo esta relacionada ao fato que o teste
aplicado diverge das demandas especificas da modalidade, de forma que é importante
também que, em estudos futuros, sejam aplicados testes que avaliem marcadores
fisiologicos apds, por exemplo, uma luta ou mesmo durante a execucdo de

movimentos técnicos especificos do jiu jitsu.
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RESUMO

A pritica constante de esportes promove adaptagdes fisiologicas que melhoram o
funcionamento de diversos sistemas do corpo, reduzindo riscos de doengas e melhorando o
bem-estar. Contudo, esportes de alto rendimento, como o jiu jitsu, apresentam maior risco de
lesoes, especialmente musculoesqueléticas. O jiu jitsu, um esporte de contato e alta
intensidade, demandam dedicagao fisica e mental dos atletas, que ficam mais expostos a
lesdes nos treinos e competigdes. Este estudo investigou a prevaléncia de lesdes em adultos
praticantes de jiu jitsu, analisando suas caracteristicas sociodemograficas e as areas do corpo
mais afetadas. A pesquisa, de carater quantitativo, incluiu 42 atletas e utilizou o Questionério
Nordico de Sintomas Osteomioarticulares (QNSO) para avaliar dores e lesdes. Os resultados
indicaram que 85,7% dos atletas sofreram lesdes, com maior incidéncia nos ombros (57,1%),

joelhos (54,8%) e lombar (35,7%). Conclui-se que o jiu jitsu, como esporte de alto impacto,
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esta associado a uma alta prevaléncia de lesoes, sugerindo a necessidade de estratégias de

prevengao.

Palavras-Chaves: Artes Marciais. Lesdes esportivas. Prevaléncia. Promogao da Satude.

ABSTRACT

Constant practice of sports promotes physiological adaptations that improve the functioning
of various body systems, reducing the risk of disease and improving well-being. However,
high-performance sports, such as jiu jitsu, present a greater risk of injuries, especially
musculoskeletal injuries. Jiu jitsu, a contact and high-intensity sport, demands physical and
mental dedication from athletes, who are more exposed to injuries during training and
competitions. This study investigated the prevalence of injuries in adult jiu jitsu practitioners,
analyzing their sociodemographic characteristics and the areas of the body most affected. The
quantitative research included 42 athletes and used the Nordic Musculoskeletal Questionnaire
(NMQ) to assess pain and injuries. The results indicated that 85.7% of athletes suffered
injuries, with a higher incidence in the shoulders (57.1%), knees (54.8%) and lower back
(35.7%). It is concluded that jiu jitsu, as a high-impact sport, is associated with a high

prevalence of injuries, suggesting the need for prevention strategies.

Keywords: Martial arts. Sports injuries. Prevalence. Health Promotion.

INTRODUCAO

A pratica esportiva constante ¢ uma importante ferramenta para promocao da
satide, pois proporciona uma cadeia de adaptagdes fisiologicas em resposta ao esforgo fisico
que beneficia o individuo através da melhora do funcionamento dos diversos sistemas
corporais (McArdle; Katch; Katch, 2016).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2017), no
Brasil, aproximadamente 61,3 milhdoes de pessoas com 15 anos ou mais praticam alguma
atividade fisica e a pratica de esportes no Brasil também ¢ diretamente proporcional ao nivel
de escolaridade e poder aquisitivo da populagao.

As adaptagoes fisiologicas provenientes da pratica regular de atividade fisica

reduzem o risco de doengas cardiacas, diabetes e morte prematura, auxiliam no controle de
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peso e da pressao arterial, promovem bem estar psicologico, além de beneficiar o
funcionamento dos sistemas cardiovascular, respiratorio e musculoesquelético (Powers e
Howley, 2014).

No entanto, com a pratica esportiva o risco de lesdes relacionadas também ¢
aumentado, principalmente para praticantes de esportes de contato e auto rendimento. Esses
praticantes estdo mais susceptiveis a algum tipo de lesdo que envolva musculos, tenddes,
ligamentos e suas articulagdes (Rombaldiet al., 2014).

Segundo Nicolini (2020), as lesdes musculoesqueléticas representam 80% das
lesdes sofridas por atletas durante a pratica esportiva. O autor ainda comenta que com o
aumento da pratica esportiva por toda populagao houve um aumento no niimero de lesdes
ortopédicas.

Dentre os esportes, os de luta envolvem contato direto entre os atletas, a aplicagdo
de forca, mudanga de dire¢ao abrupta e golpes podem causar lesdes. O jiu jitsu é classificado
na modalidade de lutas. Em uma pesquisa divulgada pelo Ministério da Satde em 2015 o jiu
jitsu fora apontado como uma das artes marciais mais praticadas no Brasil, estimando que
aproximadamente 700.000 lutadores, um nimero superior a modalidades esportivas como
ténis, judd e muaythai (Brasil, 2015).

Corroborando com o paragrafo acima, a populagao brasileira tinha cerca de 200
milhdes de habitantes, em 2013, e 1,3% dessa populagdo praticava jiu jitsu, um valor de
aproximadamente de 2.600.000 praticantes no Brasil (Luz Jinior, 2022).

O jiu jitsu € uma luta que se inicia de pé de progride para o solo e tem como
objetivo a submissdo do adversario, através de golpes que utilizam as alavancas do corpo para
imobilizar ou incapacitar seus adversarios. Originado no Japao foi disseminado pelo mundo
apos a segunda guerra mundial por japoneses que buscavam melhor qualidade de vida no
ocidente. No Brasil, o responsavel por trazer a arte marcial foi o mestre EsaiMaedaKoma, em
1915. A familia Gracie ¢ conhecida como a propulsora da modalidade no Brasil, apds o filho
mais velho de Gastao Gracie, Carlos Gracie, se formar na modalidade. Mestre Gracie entao
comegou a ensinar e formar diversos outros professores, principalmente os da sua familia e
com o passar dos anos modificaram o esporte e ganharam uma nova nomenclatura, chamado
jiu jitsu brasileiro (Brasil, 2022; Nicolini et al.,2020).

O jiu jitsu € descrito como um sistema de defesa pessoal que, em sua pratica
esportiva, ¢ caracterizado pelo combate entre dois atletas, que buscam a submissdao ou

desisténcia do oponente através de técnicas que realizam o estrangulamento (golpes que
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gerem asfixia), tor¢des articulares, projegdes (quedas), imobilizagdes e técnicas de controle
corporal (Sousa e colaboradores, 2020).

De acordo com Santana e colaboradores (2024),0s esportes de luta ocuparam o
segundo lugar dos esportes que mais causam lesoes aos atletas. Na luta livre, assim como
outras lutas “agarradas”, como o jiu jitsu, o contato direto, e a aplicagdo de golpe para
imobilizar os adversarios levaram aos achados de lesoes nas regides de membros inferiores,
membros superiores, cabega/pescogo e tronco.

O jiu jitsu também se encaixa como esporte de alto rendimento, uma vez que suas
competi¢des demandam dedicagdo do atleta para alcangar o alto nivel e chegar as primeiras
colocagdes ao final de varias lutas. Os atletas necessitam de preparo fisico e mental
intensivos, além de muitas vezes ter que se dedicar ao esporte e abrir mao de outras atividades
do cotidiano para se dedicarem ao esporte (Santos, 2023; Silva Janior et al, 2018).

Ojiu jitsu é considerado um esporte de alto rendimento e pode gerar lesdes
osteomioarticulares que afetam ndo so a pratica do esporte, mas também a qualidade de vida
dos atletas. Os atletas muitas vezes estdo expostos a altas cargas de treino e competigdes
envolvendo sequéncias de intervalos, em minutos, de 6:1, 13:1, com esfor¢o continuo entre
85-290 segundos. Como esta diretamente ligado ao contato fisico em alta intensidade o risco
de lesdes durante as sessoes de treino e competigdes sdo aumentados. As lesdes nos
praticantes de jiu jitsu variam de acordo com o tempo pratica, atletas iniciantes tiveram lesdes
em joelhos e ombros, enquanto atletas mais antigos no esporte apresentaram lesdes de
ombros, joelhos, tornozelo, maos e dedos (Silva Junior et al., 2018).

Para Brasil (2022), atletas mais antigos no esporte tem maior prevaléncia em
sofrer lesoes de joelho e tornozelo, em comparagao aos atletas iniciantes. O autor ainda traz o
jiu jitsu como esporte de maior prevaléncia de lesdes no joelho em comparagao a outros
esportes que realizam movimentos rotacionais como judé, futebol, basquete e handebol.

Segundo Pretisor e colaboradores (2019), existe uma caréncia em estudos
relacionados as lesdes que os atletas amadores e profissionais de jiu jitsu podem sofrer
durante sua pratica. De acordo com os autores supracitados, as lesdes no jiu jitsu sao muito
mais comuns em treinos do que em competi¢des, além disso, a maioria das lesdes sao
ortopédicas e necessitam de atengdo médica ou intervengao cirrgica.

Este artigo teve como objetivo analisar a prevaléncia de lesdes em adultos
praticantes de jiu jitsu, além disso, buscou-se categorizar o jiu jitsu como modalidade de alto

intensidade e de contato, classificar a amostra de lutadores em relagdo as caracteristicas
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sociodemograficas, e identificar e quantificar a prevaléncia de dores ou desconfortos em

diferentes regides do corpo decorrentes da pratica esportiva.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada para o trabalho de conclusiao de curso de graduagao em
fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB), trata-
se de uma pesquisa de campo observacional transversal, de cariter quantitativo, onde o
publico alvo da pesquisa sdo adultos praticantes de jiu jitsu com faixa etédria entre 18 e 50
anos e que tenham, no minimo, 12 meses de pratica na modalidade.

A coleta de dados foi realizada presencialmente na Clinica Escola de Fisioterapia
do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco, ap6s aprovacgiao do Comité
de Etica. Para tal, inicialmente fora contactado o vice presidente da Federagio Maranhense de
Jiu Jitsu Profissional, para apresentagao do projeto de pesquisa e viabilizagdo dos contatos de

todos os atletas inscritos na entidade.

Participantes da Pesquisa

A Federacao Maranhense de Jiu Jitsu Profissional disponibilizara os contatos de
todos os atletas inscritos na entidade. Os potenciais participantes da pesquisa foram entao
abordados via mensagem de texto e receberam o convite para participar da presente pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa adultos praticantes de jiu jitsu, na faixa etdria entre
18 e 50 anos, que apresentem tempo de treino superior a 12 meses. Como critérios de
exclusdo, tém-se: participantes que apresentem lesdo/doenga previamente diagnosticadas a

pratica esportiva e que possa afetar o resultado dos testes.

Procedimentos de Coleta de Dados

Apo6s a assinatura do TCLE, a pesquisa foi iniciada com o preenchimento do
questionario sociodemografico para que coletar informacdes como: sexo, idade, peso,
estatura, escolaridade, qual o nivel do atleta, as condigdes de treinamento e historico de lesdes
musculoesqueléticas. Em seguida foi aplicado o Questionario Nordico de Sintomas
Osteomioarticulares (QNSO), desenvolvido para identificar disturbios osteomusculares e

validado no Brasil por Pinheiro, Troccoli e Carvalho (2002).

50



O QNSO trata-se de instrumento avaliativo que consiste em um questionario com
escolhas binarias quanto a ocorréncia de sintomas em pescogo, ombros, parte superior e
inferior das costas, cotovelos, punhos, quadril/coxas, joelho e tornozelos/pés. Sao
considerados os sintomas apresentados nos ultimos 12 meses e os 7 dias que antecedem a
avalia¢@o, bem como se faz necessario relatar se houve afastamento de atividades rotineiras

durante esse periodo.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados para pesquisa 42 adultos praticantes de Jiu jitsu praticantes dos
560 atletas adultos inscritos na Federagao Maranhense de Jiu Jitsu Profissional. Da amostra
pesquisada, conseguiu-se identificar a prevaléncia de 85,70% (n=36) de lesio em adultos

praticantes de jiu jitsu, conforme grafico 1.

_Gréfico 1 - Prevaléncia de lesdes na amostra (n=42).

Lesoes

®Sim

= Nao

i’onte: Autores (2024).

Santos e colaboradores (2024) também encontraram em seu estudo uma alta
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas em praticantes de jiu jitsu e associaram os
resultados ao fato de se tratar de um esporte alto impacto e intensidade.Essa alta prevaléncia
foi identificada também no estudo de Nicolini e colaboradores (2020), no qual, ao avaliarem
96 atletas de jiu jitsu com faixa etaria entre 18 e 45 anos, foi constatado que 85% dos

praticantes ja haviam sofrido alguma lesdo durante a pratica.
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Vasconcelos e colaboradores (2020) consideram a luta olimpica ou wrest/inguma
modalidade esportiva que tem inimeros aspectos em comum com o jiu jitsu, pois ambas sdo
consideradas lutas agarradas ou de grappling, inclusive com técnicas de projecdo e
imobilizagdo que sdo aplicadas nas duas modalidades. Em termos comparativos, Barroso e
colaboradores (2011) conduziram um estudo de prevaléncia de lesdes na luta olimpica com 95
atletas e identificaram que 85,3% haviam sofrido lesdo durante a pratica. Contribuindo com os
achados, Esses achados, corroboram o percentual de lesdes identificado no presente estudo,
demonstrando que o jiu jitsu ¢ um esporte de alto impacto e intensidade e que esta associado a
uma alta prevaléncia de lesoes.

Para identificar o perfil dos participantes, a tabela 1 apresenta os dados dos
lutadores coletados em relagdo a caracteristicas sociodemograficas, com o objetivo de garantir

que a amostra represente a populagio-alvo.

Tabela 1 - Caracterizagao dos atletas de jiu jitsu (n=42)
Faixa etaria (em anos)

18220 08 (19,04%)
21a30 14 (33,34%)
31a40 13 (30,95%)
41 a50 07 (16,67%)
Género

Masculino 35 (83,34%)
Feminino 07 (16,66%)
Faixa (graduacao)

Branca 14 (33,34%)
Azul 07 (16,66%)
Roxa 10 (23,80%)
Marrom 01 (02,40%)
Preta 10 (23,80%)
Tempo de pratica

1 a4 anos 15 (35,70%)
5a9 anos 15 (35,70%)
>10 anos 12 (28,60%)

Fonte: Autores (2024).

A maior parte dos praticantes de jiu jitsu avaliados nesta pesquisa é do sexo
masculino (83,34%) e compreende adultos jovens com idade entre 18 e 40 anos. Esse perfil de
praticante ¢ o mesmo identificado em outras pesquisas (Villar et al.,2018; Ovretveit, 2018;

Sousa et al., 2020).
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No que se trata o tempo de pratica dos praticantes e corroborando com os achados
da pesquisa, segundo Santos e colaboradores (2024), em sua pesquisa onde a maior
prevaléncia dos participantes era de iniciantes do esporte (faixa branca e azul), as lesdes de
maior prevaléncia foram na articulagio do joelho, térax e costela. Os participantes da pesquisa
foram adultos a partir de 18 anos, onde os adultos com mais de 30 anos tinham maior
prevaléncia nas lesdes musculoesqueléticas.

Para identificar e quantificar a prevaléncia de dores ou desconfortos em diferentes
regides do corpo decorrentes da pratica esportiva, foi aplicado o Questionario Nérdico de
Sintomas Osteomusculares (QNSO), cujos dados referentes a sintomas podem ser vistos no

grafico 2 abaixo:

Grifico 2 - Regides de Sintomas Osteomusculares nos Gltimos 12 meses (n=42).

40

85,7% 85,7%
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Fonte: Autores (2024)

O objetivo principal do questionario consiste em identificar e quantificar a
prevaléncia de dores ou desconfortos em diferentes regides do corpo, ajudando a rastrear
associagdes potenciais entre essas queixas e atividades laborais ou fatores de risco
ocupacionais.

A partir da aplicagdo o QNSO, o presente estudo constatou que os seguimentos

corporais mais acometidos por lesdes na pratica de jiu jitsu foram os ombros (57,1%), joelho
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(54,8%) e a regiao lombar (35,7%). Importante ressaltar que diversos atletas relataram lesdes
em mais de um seguimento corporal.

Os achados desta pesquisa confirmam os resultados encontrados em outros
trabalhos que também buscaram avaliar a prevaléncia de lesdes na pratica do jiu jitsu. Silva
Junior e colaboradores (2018) avaliaram 260 atletas da modalidade, dividindo-os em dois
grupos, onde o primeiro grupo era de atletas iniciantes (faixa branca e azul) e o segundo
correspondia aos atletas avangados (faixa roxa, marrom e preta). Os autores identificaram nos
dois grupos que o seguimento corporal mais lesionado foi joelho e ombro, destacando-se
também lesoes de tornozelo e dedos no grupo de atletas de nivel avangado.

Contribuindo com os achados da pesquisa, Gouvea e colaboradores (2020), em
um estudo que analisou as lesdes ocorridas em 8 torneios estaduais de jiu jitsu realizados no
Havai, Estados Unidos, com resultado de 46 lesoes em 5022 exposigoes, as lesdes ortopédicas
foram as mais comuns, onde o joelho e o cotovelo foram as regides mais afetadas, com énfase
na articula¢do do cotovelo, devido a aplica¢ao de golpes, onde o de maior prevaléncia foi a
chave de brago “armlock™, que ocasiona uma hiperextensdao da articulagio do cotovelo,
promovendo derrame articular, contusdo do olecrano e da epifise distal do imero, além das
lesoes dos ligamentos colaterais ulnar e no tenddao comum dos flexores do punho e dedos. Os
autores ainda trazem o estrangulamento como forma de lesdo na regido da coluna cervical,
uma vez que o golpe provoca grande pressao na regido para promover a asfixia do adversario.

No estudo de Nicolini e colaboradores (2020) foram avaliados 96 atletas e foram
constatadas lesdes predominantemente em dedos, ombros, joelho e tornozelos. Os autores
associaram a lesdes em dedos as pegadas realizadas nos quimonos, lesdes de ombro e joelho
foram relacionadas com movimentos de queda, enquanto que lesdes de tornozelo foram
associadas com as finalizagdes por “chave de pé”, que sdo golpes que realizam a inversao do
tornozelo para forgar a desisténcia do oponente.

Uma revisdo sistematica mais recente publicada na Revista Brasileira de
Ortopedia por Santos e colaboradores (2024) corrobora com os estudos supracitados e com
esta pesquisa ao identificar como local de maior acometimento o joelho, seguido por costelas
e ombros.

Este estudo apresentou limitagdes relacionadas ao tempo de coleta, fato este que
teve como consequéncia um numero de participantes reduzido na pesquisa, de forma que é
necessario que sejam realizados novos trabalhos com populagdes maiores de praticantes de jiu

jitsu no intuito de nio apenas identificar a prevaléncia, mas buscar associar os fatores que
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contribuem para a ocorréncia de tais lesdes e viabilizar estratégias que minimizem esses

eventos, possibilitando uma pratica de jiu jitsu cada vez mais segura.

CONCLUSAO

Conforme os achados deste estudo de prevaléncia podemos observar que
praticantes adultos de jiu jitsu apresentam um importante numero de lesdes, os achados
apontaram que o segmento anatomico mais acometido foi o ombro, seguido de joelho e regido
lombar. Regides como cotovelo, tornozelo e pé também obtiveram um numero significante de
incidéncia.

Além disso, o jiu jitsu ¢ considerado um esporte de alto rendimento de acordo
com Silva Junior e colaboradores (2018), uma vez que os atletas demandam cargas elevadas
de treinos de alta intensidade fisica, contato direto com o parceiro de treino, ou adversario, e
com curtos intervalos de descanso, o que pode ser um fator que contribua para lesdes,
necessitando de estudos para confirmar tal hipotese.

Foi possivel destacar que, como unanimidade dos estudos encontrados, os homens
sdo os maiores praticantes do esporte em comparagdo com as mulheres. Este estudo
identificou a maior prevalénciada faixa etaria dos praticantes sendo adultos entre 18 e 40
anos.

Portanto, podemos evidenciar que os atletas adultos de jiu jitsu desta amostra
tiveram maior prevaléncia de lesdes em ombro (57,1%), joelhos (54,8%) e regidao lombar
(35,7%). E necessario fomentar que novos estudos possam corroborar com os achados desta
pesquisa, identificando os fatores que contribuam para as lesdes e trazendo métodos de treinos

para prevengdo destas.
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APENDICE B - Questionario Sociodemografico/Perfil do Atleta/Avalia¢do do

Risco Cardiovascular

1. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

1.1 Sexo

Masculino

Feminino

1.2 Idade (completa até o fim de 2024):

2.3 Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto
Fundamental completo
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Superior incompleto
Superior completo
Superior completo

2.4 Profissao

2.5 Possui alguma doenca cardiaca diagnosticada?



2 PERFIL DO ATLETA

2.1 Qual asuagraduacao?

BRANCA
AZUL
ROXA
MARROM
PRETA

2.2 Quanto tempo de treino?

1 A4 ANOS
5 A9 ANOS
ACIMA DE 10 ANOS

2.3 Quantas horas de treino por semana?

3 HORAS
4 HORAS
MAIS DE 4 HORAS

2.4 E competidor?

SIM
NAO

2.5 Caso seja competidor, em qual categoria compete?

GALO - 57,5 kg
PLUMA — 64 kg
PENA — 70 kg
LEVE — 76 kg
MEDIO — 82,30 kg
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MEIO PESADO - 88,30 kg

PESADO - 94,30 kg

SUPER PESADO - 100,50 kg
PESADISSIMO — ACIMA DE 100,50 kg

2.6 Quantas competicdes vocé participa por ano?
1-2
3-4
4-5
+de5

3 AVALIACAO DO RISCO CARDIOVASCULAR

3.1 Peso:

60

3.2 Altura:

3.3 Resultado da RCQ:

3.4 Circunferéncia da cintura:

3.5 IMC:

3.6 Resultado do teste do banco de McArdle:

FC em repouso: | FC ap6s o teste:



61

APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

N ® 2 R A >
BILIRIE o e e ey (Q)CEP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N.”Registro CEP: 6.968.357
Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudard a Prevaléncia
de lesdes ¢ o risco de ter doengas do coragiio em adultos que praticam jiu jitsu, realizada
pelos pesquisadoras Janice Regina Moreira Bastos, Anténio Moaci de Sousa
Lima Junior ¢ Vinicius Campos Turczinski. A pesquisa possui objetivo geral:
analisar a prevaléncia de lesdes e possiveis riscos cardiovasculares em atletas adultos praticantes
de jiu jitsu, em Sio Luis, Maranhdo.

Vocé foi selecionado(a) porque possui os critérios necessarios para colteta de dados,
uma vez que, ¢és adulto entre 18 ¢ 50 anos, pratica jiu jitsu ha mais de um ano e ja teve alguma
lesdo praticando o esporte.

Caso aceite participar desta pesquisa, informa-se que a coleta de dados serd feita na
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco
para responder um questiondrio de identificagio pessoal ¢ um questiondrio sobre sintomas de
dor ou qualquer outra queixa em qualquer parte do seu corpo. Em seguida vocé terd sua cintura ¢
seu quadril medido com uma fita métrica e realizard um teste de esforgo onde vai subir ¢ descer
de um banco por 3 minutos em um ritmo definido ¢ ao final do teste serd colocado um aparelho
em seu dedo indicador para determinar quantas batidas o seu coragdo esta realizando em um
minuto.

Esta pesquisa poderd eventualmente causar alguns riscos (¢/ou desconfortos) os
quais podem causar algum constrangimento ao responder 0s questiondrios ou ao ter sua cintura ¢
quadril medidos ¢, por esse motivo, vocé serd encaminhado a uma sala isolada ¢ calma para
participar da pesquisa ¢ minimizar qualquer desconforto. Para que a pesquisa nio tome muito do
seu tempo, o estudo serd realizado em hordrio agendado conforme sua disponibilidade ¢ terd

duragio de 15 a 20 minutos. O teste de subir e descer no banco pode ocasionar queda ou algum

Documento assinado digitalments

IANICE REGINA MORERA BASTOS Pdgina 1 de 4
Data: 02/08/ 2024 14:0820-0300

Rubrica do Pesquisador: VeMiis e i) N M

Rubrica do Participante:

Enderego do CEP: Av, Colares Moreira, 443, Prédio Norte, Andar: Térreo, sala CEP, Bairro:
Renascenga - Cidade: Sio Luis UF:MA  CEP (correios): 65075-441
E-mail do CEP: cepi@undb.edu.br - Telefone: (98) 4009-7070 Ramal.; 7074



mal stbito e, caso aconteca, o pesquisador ird lhe prestar qualquer assisténcia necessaria,
inclusive lhe conduzindo a um hospital, se for preciso.

Sua participagdo ¢ muito importante ¢ voluntaria e, consequentemente, nio havera
pagamento por participar desse estudo. Em contrapartida, vocé também ndo tera nenhum gasto.
O pesquisador arcara com os custos de transporte no deslocamento para a Clinica Escola de
Fisioterapia do Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco.

As informagoes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo
sobre sua participagio em todas as fases da pesquisa, e quando da apresentagao dos resultados
em publicacao cientifica ou educativa, uma vez que os resultados serdo sempre apresentados
como retrato de um grupo ¢ nido de uma pessoa. Vocé podera se recusar a participar ou a
responder as questdes a qualquer momento, ndo havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a
sua decisao.

E importante frizar que, os participantes podem nio entender totalmente o objetivo
da pesquisa, se sentirem desconfortaveis ou preocupados com a privacidade. No entanto, sera
garantido que as informagdes sejam explicadas de forma acessivel e didatica, além de que as
pesquisadoras estardo disponiveis para esclarecer quaisquer davidas dos participantes. Além
disso, serdo considerados qualquer tipo de desconforto mencionado pelos participantes durante
a pesquisa e sera cuidadosamente tratado com atencao e respeito.

Ressalta-se que, todos os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos, nos termos da Resolugio N°
466/2012 ¢ Resolugiao N” 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. Dessa forma, todas as
informagdes obtidas por meio desta pesquisa serdo estritamente confidenciais, lhe
assegurando o total sigilo sobre sua participagdo, uma vez que ndo serdo solicitados
quaisquer dados pessoais que possibilitem a sua identificagdo. Assim como os dados que
serdo coletados servirdo para construir produtos de natureza cientifica (trabalho de
conclusdo de curso e artigos), assegurando seu anonimato nas publicagdes resultantes da

pesquisa. Logo, os produtos da pesquisa serdo divulgados com o suporte do Centro

Pégina 2 de 4

Rubrica do Pesquisador:

Rubrica do Participante:
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Universitario Unidade de Ensino Superior Dom Bosco (UNDB)

Todo material coletado durante a pesquisa ficara sob a guarda e responsabilidade do
pesquisador responsavel pelo periodo de 5 (cinco) anos e, apos esse periodo, serd destruido.

Os resultados dessa pesquisa servirdo para identificar as principais lesoes e também
se existe risco de sofrer alguma doenga no coragdo durante a pratica do jiu jitsu, desta forma a
pesquisa podera ajudar os participantes da pesquisa a ter uma pratica de jiu jitsu mais segura.

Para todos os participantes, em caso de eventuais danos decorrentes da pesquisa,
serd observada, nos termos da lei, a responsabilidade civil.

Vocé recebera uma via deste termo que devera ser assinada e rubricada em todas as
paginas pelo participante e pesquisador responsavel, em ambas constam o telefone ¢ o enderego
do pesquisador principal desta pesquisa, para quaisquer davidas ou esclarecimentos que venha a
ter sobre o projeto de pesquisa, sua participagdo, agora ou em momentos posteriores, Além
disso, também ¢ informado o enderego ¢ os contatos do Comité de Etica em Pesquisa da UNDB,
para qualquer reclamagao, davida ou esclarecimento.

O Comité de Etica em Pesquisa ¢ uma autoridade local e porta de entrada para os
projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, ¢ tem como objetivo defender os direitos e
interesses dos participantes em sua integridade ¢ dignidade, contribuindo também para o
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos do Centro Universitario Dom Bosco, que podera ser contatado em caso de questdes

éticas, pelo telefone (98) 4009-7070 ou e-mail cep@undb.edu.br
PESQUISADORA PRINCIPAL:

Janice Regina Moreira Bastos

Rua dos Guriatans, nimero 2, Residencial Alcantara, apartamento 402. Jardim Renascenga 1.
Sédo Luis - MA.
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2 ENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO
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Contato: (98) 99177-9321
E-mail: janice bastos@undb.edu,br

COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNDB
Avenida Cel. Colares Moreira, 443 - Jardim Renascenga, Sdo Luis - MA, 65075-441.

Apos estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Caso ainda tenha duvidas a respeito do desenvolvimento do trabalho,
esclarega com o pesquisador antes do seu consentimento. Pedimos que preencha, por favor, os

itens que seguem abaixo:

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu,

de forma livre ¢ esclarecida, manifesto meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro
que recebi copia deste termo de consentimento, ¢ autorizo a realizagio da pesquisa ¢ a

divulgacao dos dados obtidos neste estudo.

Assinatura do participante ou representante legal Data

Documents assinado digitalmente
JANICE REGINA MORERA BASTOS

Data 02/08,2004 3406 430300 z
Vertique em hetws:/ validar A gov.br Pagina 4 de 4
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Renascenga - Cidade: Sdo Luis UF: MA  CEP (correios); 65075-441
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ANEXO A — Carta de Anuéncia da Federacdo Maranhense de Jiu Jitsu

Profissional

f ol ‘ Federagdo Maranhense de Jiu Jitsu Profissional

TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Declaro, para os devidos fins, estar ciente da realizagio da pesquisa “Prevaléncia de lesdes ¢
risco cardiovascular em praticantes de jiu jitsu”, sob a responsabilidade dos pesquisadores
Antonio Moaci de Sousa Lima Junior, Vinicius Campos Turczinski, sob orientagio da
professora Janice Regina Moreira Bastos. A pesquisa tem como propdsito avaliar o risco
cardiovascular e a prevaléncia de lesdes ostcomioarticulares em adultos praticantes de jiu jitsu.
Declaro, ainda, que os pesquisadores informaram que cumpririo 0s requisitos da Resolugiio
CNS 466/12 e suas complementares, ¢ que esta instituiglio possui condigdes para realizagiio
desta pesquisa ¢ autoriza o desenvolvimento deste projeto.
Cabera & Federagio Maranhense de Jiu Jitsu Profissional disponibilizar os contatos
de todos os inscritos na entidade para que os pesquisadores possam convidar os atletas para
participar da pesquisa, divulgando os objetivos, riscos ¢ beneficios ¢ encaminhando aqueles que

aceitarem para clinica escola de fisioterapia do Centro Universitdrio Unidade de Ensino

Superior Dom Bosco - UNDB.

Siio Luis/MA, 17 de julho de 2024.

u)lﬂ(j"ﬂ 'Bv’)( X; u& 4«43}; %ﬁmmu

ONP):26.873.824/0001-60

Wellyton Menezes
CPF 011.886.973-66
Vice-presidente
Federagiio Maranhense de Jiu Jitsu Profissional

Federaglo Maranhense de Jiu Jitsu Profissional. CNPJ: 26.873.824/0001-60
Avemida Arterial Este Interna, quadra 421. Jardim das Palmeiras, Sio Luis - MA. CEP.: 65058-585



ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP

UNIDADE DE ENSINO

SUPERIOR DOM BOSCO - W

UNDB
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAO DA PREVALENCIA DE LESOES OSTEOMIOARTICULARES E DO
RISCO CARDIOVASCULAR EM ADULTOS PRATICANTES DE JIU JITSU

Pesquisador: JANICE REGINA MOREIRA BASTOS
Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 81716224.7.0000.8707

Instituigao Proponente: COLEGIO DOM BOSCO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.968.357

Apresentacgao do Projeto:

O jiu jitsu € um sistema de defesa pessoal que, em sua pratica esportiva, € caracterizado pelo combate
entre dois atletas que buscam a submissdo ou desisténcia do seu oponente, através do uso de técnicas que
ocasionem asfixia, torgdes articulares, quedas, imobilizagdes e/ou técnicas de controle corporal. £ um
esporte de alta intensidade e que demanda de seus praticantes forga, resisténcia, fiexibilidade e poténcia. A
pratica de atividade fisica de alta intensidade sem a devida aptiddo muscular e cardiovascular pode
ocasionar lesdes osteomiomusculares e eventos cardiacos em individuos que apresentem alguma
suscetibilidade. Esta pesquisa tem o objetivo de analisar a prevaléncia de lesdes e possiveis riscos
cardiovasculares em atletas adultos praticantes de jiu jitsu, a partir de uma pesquisa de campo de carater
observacional transversal e de carater quantitativo. A coleta de dados acontecera em etapas: primeiro
aplicag@o de um questionario sociodemografico, para identificacdo de dados gerais, perfil do atleta e do
treinamento, historico médico e de lesdes decorrentes da pratica do jiu jitsu; em seguida, sera aplicado o
Questionario Nérdico de Lesdes Osteomioarticulares, para analise da intensidade da dor e dos locais das
lesdes; para avaliacdo do risco cardiovascular sera realizada a perimetria da relagéo cintura-quadril, cujo
altos valores desse indice podem estar relacionados com uma maior predisposicd@o a doengas cronicas; e, a
aplicacdo do Teste do Banco de McArdle, que a partir da mensuracdo da frequéncia cardiaca durante 15
segundos possibilita definir indiretamente o volume de oxigénic maximo que, por

Enderego: Avenida Colares Morsira, n® 443, Prédio Norte, Témeo, Sala CEP

Bairro: Renascenca CEP: 85075441
UF: MA Municipio: SAOLUIS
Telefone: (28)4002-7074 E-mail: cep@undb.edu.br
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