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Objetivo: Avaliar as lesdes musculoesqueléticas em atletas de elite
da luta olimpica. Métodos: Avaliagao retrospectiva de 95 atletas por
meio de um questionario estruturado contendo informagdes sobre
lesdes prévias e dados clinicos e epidemiolégicos. Resultados:
Foram relatadas 145 lesdes em 81 (85,3%) atletas. As regides ana-
tdbmicas mais freqlentemente acometidas foram o joelho (25,5%),
0 ombro (20%), a coxa (15,2%) e o tornozelo (14,5%). As entorses e
as lesbes musculares foram as lesdes mais comumente relatadas
com 34,5% e 30,4%, respectivamente. O tratamento cirlrgico foi
necessario em 9% das lesdes e a maioria destas lesdes (61,5%)
localizavam-se nos membros.inferiores. Conclusoes: Lesdes do
aparelho locomotor séo frequentes nos praticantes de luta olimpica
e 0s membros inferiores sdo 0 segmento mais acometido.

Descritores: LesOes esportivas. Luta romana. Epidemiologia.
Ortopedia.

Objective: The present study aimed to retrospectively evaluate
musculoskeletal injuries in elite Brazilian wrestlers. Methods:
Ninety-five wrestlers completed a structured questionnaire to
asses wrestling injury history and clinical and demographic data.
Results: Eighty one athletes (85,3%) informed 145 lesions. The
most commonly injured body regions were knee (25,5%), shoul-
der (20%), thigh (15,2%) and ankle (14,5%). Sprains (34,5%) and
muscle lesions (30,4%) were the most common injuries. Surgical
treatment was performed in 9% of the lesions and the majority of
these lesions (61,5%) were located in the lower limbs. Conclu-
sions: Musculoskeletal lesions are common in wrestling athletes
and the lower limbs are the most frequently injured site.
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INTRODUGCAO

Praticada desde a antiguidade, a luta € o mais natural meio de
ataque e defesa do ser humano e, ao longo do tempo, tornou-se
prética desportiva tendo sido uma das modalidades disputadas
nos primeiros jogos olimpicos em 776 a.C."?

Atualmente, existem dois estilos de luta olimpica: a greco-romana,
que estreou na primeira olimpiada moderna em Atenas (1896), e a
livre, incluida no programa olimpico em Saint Louis (1904). O objetivo
dos dois estilos € imobilizar o adverséario com as costas no chao.?
No Brasil, o interesse pelo esporte tem aumentado nos Ultimos anos.
Aproximadamente 1.200 atletas inscritos em 17 federagOes estaduais
da modalidade participam regularmente de campeonatos.®

A luta olimpica é um esporte de contato com grande exigéncia
fisica e a sua prética esta naturalmente associada a uma elevada
incidéncia de lesdes ortopédicas,’*® no entanto existem poucas
informagoes a respeito destas lesdes na literatura.*®

O objetivo deste estudo foi identificar e caracterizar as lesoes
musculoesqueléticas mais comumente relacionadas com o es-
porte. A analise dos dados obtidos pode auxiliar na elaboragdo
de medidas de prevencao.

MATERIAL E METODOS

A amostra foi composta por 95 atletas de elite da luta olimpica. As
informagoes foram coletadas por meio de um questionario estru-
turado preenchido pelos atletas durante o campeonato brasileiro
da modalidade realizado em margo de 2007. Todos os atletas
foram auxiliados pelo mesmo pesquisador no preenchimento
do questionario. Este questionério continha dados referentes a
idade, sexo, tempo de prética esportiva, topografia e diagnoésti-
co de todas as lesdes musculoesqueléticas ocorridas durante a
prética do esporte, tratamento realizado e tempo necessario para
retorno ao treinamento.
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A média de idade dos entrevistados foi de 23,6 anos (variando
de dezesseis a quarenta e dois anos.). Com relagao ao sexo,
65 (68,4%) eram do sexo masculino e 30 (31,6%) eram do sexo
feminino. O tempo médio de pratica esportiva foi de 43,1 meses,
com minimo de seis e maximo de 120 meses. (Tabela 1)

Lesé&o esportiva foi definida como condigao que limita a funcéo fa-
zendo com que o atleta procure auxilio de profissionais da area da
saulde ou que causa abandono de uma luta ou dos treinamentos,
conforme os critérios da NAIRS (National Athletic Injury Reporting
System)” e de McLennan e McLennan.®

Conforme a modificagéo do trabalho de Brynnhildsen et al.° pro-
posta por Cohen et al.’®, as lesdes foram divididas em contusoes,
fraturas, luxagdes, entorses, lesdes musculares e tendinites e,
quanto a localizagéo, foram agrupadas por segmento em membros
inferiores (coxa, joelho, perma, tornozelo e pé), membros superiores
(ombro, brago, cotovelo, antebrago, punho e mao) e tronco.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Ir-
mandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

A andlise dos dados foi realizada de forma quantitativa por meio
de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Lesbes decorrentes da pratica de luta olimpica foram relatadas em
81 (85,3%) dos 95 atletas avaliados, ocorrendo em 58 (89,2%) dos
65 homens e em 23 (76,7%) das 30 mulheres.

No total, foram relatadas 145 lesbes em 81 atletas, sendo que 53
(65,4%) esportistas haviam sofrido duas ou trés lesdes. Apenas 14
atletas nao referiram lesdes decorrentes da pratica da luta olimpica.
Quanto a topografia das lesdes, 88 (61%) ocorreram nos mem-
bros inferiores, 42 (29%) nos membros superiores € 15 (10%) no
tronco. (Figura 1)

O joelho (25,5%), o ombro (20%), a coxa (15,2%) e o tornozelo
(14,5%) foram as regides anatdbmicas mais freqlentemente aco-
metidas. (Figura 2)

Em relacao ao diagnodstico, encontramos maior frequéncia das
entorses (34,5%), seguidas das lesdes musculares (30,4%), ten-
dinites (14,5%), luxagdes (10,3%), fraturas (6,2%) e, finalmente,
contusoes (4,1%). (Figura 3)

O tratamento cirdrgico foi necessério em 13 (9%) lesdes e a maio-
ria destas lesdes (61,5%) localizavam-se no joelho. (Figura 4)
Contabilizando-se o nimero total de lesdes, o periodo médio de
afastamento de atividades esportivas em decorréncia de cada uma
delas foi de 2,1 meses. O afastamento médio decorrente das lesdes

Tabela 1. Caracteristicas dos 95 atletas avaliados.

Caracteristica Valor
Sexo Masculino (%) 65 (68,4%)
Sexo Feminino (%) 30 (31,6%)

Idade 23,6 (16 — 42) anos

Tempo de prética do esporte 43,1 (6 — 120) meses

Lesdes relatadas 145
Atletas com relato de lesdes (%) 81 (85,3%)
Uma leséo 28
Duas lesdes 42
Trés lesdes 11

Tempo médio de afastamento por lesdo 2,1(0,5-9) meses

Lesdes tratadas cirurgicamente (%) 13 (9%)
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Figura 1. Distribuicao da freqiiéncia das lesdes segundo o segmento afetado.

tratadas conservadoramente foi de 1,6 meses, enquanto a média
devido as lesbes tratadas cirurgicamente foi de sete meses.

DISCUSSAO

A luta olimpica tem grande nimero de praticantes no mundo e,
apesar de pouco divulgada no Brasil, o nUmero de interessados
no esporte tem apresentado significativo aumento nos Ultimos
anos.® A literatura médica nacional carece de estudos sobre as
lesdes ortopédicas nesta modalidade e nosso objetivo foi realizar
um inquérito epidemioldgico sobre tais lesdes e compara-lo com
dados da literatura internacional.

E interessante notar que neste estudo retrospectivo, 85,3% dos atletas
referiram lesdes musculoesqueléticas decorrentes da luta olimpica
em suas carreiras e todos os lutadores que nao haviam sofrido lesdes
possuiam menos de 24 meses de pratica da modalidade, o que
sugere que 0 maior tempo de pratica e, consequientemente, maior
numero de exposigoes, esteja associado a maior ocorréncia de le-
sbes. Estudos prévios com diferentes definicdes de lesdo esportiva
e desenho também documentam altas taxas de lesdes associadas
ao esporte. Estwanik et al.'" estudaram as lesoes ocorridas durante
uma seletiva americana para as olimpiadas e relataram lesdes em
26,5 % dos competidores. Snook® acompanhou 129 lutadores du-
rante cinco anos e, nesse periodo, foram observadas 90 lesbes em
70 atletas. Jarrett et al.* através da analise de um banco de dados
sobre lesdes em atletas universitarios em um periodo de 11 anos
encontraram uma incidéncia de 9,6 lesdes por 1.000 exposigoes
dos atletas, o que coloca a luta olimpica como o segundo esporte
com maior nimero de lesdes atras apenas do futebol americano.
Acreditamos que o elevado percentual de lesdes é decorrente
da grande exigéncia fisica inerente a um esporte individual de
combate.?'? Em nosso estudo, nao diferenciamos as lesdes ocorri-
das durante os treinamentos e as competicoes. Agel et al." e Jarrett
et al.* demonstraram que a maior parte dos traumatismos ocorrem
durante os treinos, mas a incidéncia de lesbes por exposigao é
cerca de quatro vezes maior durante as competicoes.

Diversas regides anatémicas sao lesadas em decorréncia da prati-
ca da luta olimpica.*!" Encontramos que a topografia com o maior
numero de lesdes foi o joelho (25,5%) e, em seguida, o ombro
(20%), o que esta de acordo com os achados da maioria dos
pesquisadores.'*81213 Apenas Pasque e HewettS, em um estudo
prospectivo com atletas adolescentes durante uma temporada,
encontraram um maior nimero de lesdes musculoesqueléticas no
ombro (24%) e, em segundo lugar, no joelho (17%).

Outro aspecto abordado foram os tipos de lesdes mais frequentes.
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Figura 2. Distribuicao da freqiiéncia das lesdes segundo a regido anatémica.
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Figura 3. Distribuicdo da freqiiéncia das lesées segundo o diagnéstico.

A dificuldade na comparacao dos dados entre os estudos deve-
se a auséncia de um padrao uniforme na classificagao dos tipos
de lesdo.* Os tipos de lesdes mais frequentemente relatados em
nosso estudo foram as entorses (34,5%) e as lesdes musculares
(80,4%) em concordancia com os resultados apresentados por
Jarrett et al.*, Pasque et al.® e Snook®. Estes autores referem que
as contusdes sao a terceira lesdo mais comum em atletas de
luta olimpica, diferentemente de nossos dados em que as contu-
soes foram as lesdes menos freqlentes. O carater retrospectivo
da coleta de dados baseada em entrevistas pode justificar essa
discrepéancia, pois as contusbes, que geralmente séo lesdes de
menor morbidade e menor tempo de afastamento, podem ter sido
subnotificadas em nosso levantamento.

Lesoes tratadas cirurgicamente

| Lesao ligamentar do joelho
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Figura 4. Distribuicao das 13 lesoes tratadas cirurgicamente.

N&o ha critérios universalmente aceitos para avaliagao da gravida-
de das lesdes esportivas.*'® Utilizamos como parametro de gravi-
dade a necessidade de tratamento cirdrgico. Em nosso estudo, 13
(9%) lesdes foram operadas e a maioria destas lesdes localizava-
se no joelho. De forma similar, Jarrett et al.* referiram que 6%
das lesdes necessitaram de tratamento cirtrgico e Agel et al." e
Wroble et al.' relataram que a maior parte das lesdes que neces-
sitaram de tratamento operatério ocorreram no joelho. Diversos
autores*®'215 por meio da utilizagéo de diferentes métodos para
avaliacao da gravidade, relatam que a maioria dos traumatismos
em atletas de luta olimpica nao € considerada grave.

Em nosso estudo, o tempo médio de afastamento por leséo foi de
2,1 meses. Este tempo foi consideravelmente maior que o encon-
trado por outros autores.'*® Isto pode ser decorrente do desenho
do nosso estudo em que, provavelmente, as lesdes de menor
gravidade com menor tempo de afastamento ndo tenham sido
relatadas devido a um efeito conhecido como viés de meméria.
O conhecimento das lesdes musculoesqueléticas mais frequentes
nos atletas de luta olimpica pode auxiliar os profissionais envol-
vidos com o esporte na elaboragdo de medidas de prevengao
e de programas de treinamento com o intuito de reduzir a sua
incidéncia e de melhorar o desempenho dos esportistas.

CONCLUSOES

A maioria dos atletas (85,3%) relatou pelo menos uma leséo de-
corrente da pratica de luta olimpica.

Os membros inferiores foram o segmento anatémico com o maior
numero de lesdes.

As regides anatdbmicas mais acometidas foram o joelho, o ombro,
a coxa e o tornozelo.

Os diagnosticos mais frequentemente relatados foram entorses
e lesdes musculares.

O tratamento cirlrgico foi necessario em 9% das lesbes, sendo a
maioria delas localizada no joelho.
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