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RESUMO

Objetivos: Nosso objetivo foi avaliar o risco de lesdo associado as atividades de treinamento de acordo com a categoria
de arma de atletas coreanas de esgrima de elite. Métodos: A partir de 2021, coletamos prospectivamente dados de 80
atletas de elite de esgrima no Centro de Treinamento Coreano. As taxas de incidéncia de lesdes foram expressas como
taxas de Poisson com intervalo de confianga de 95%. Usamos o teste de x2 para comparar os locais de lesdo e os tempos
de recuperacao de acordo com a categoria da arma. Resultados: Um total de 233 lesdes foi registrado, com média de 3,27
(IC95%, 2,86-3,72) lesdes por 1.000 horas de treinamento. O sabre teve a maior taxa de incidéncia de lesdes, seguido pela
espada e pelo florete. As lesdes dos atletas de esgrima foram mais comuns nos membros inferiores (46,35%), sequidas
pelos membros superiores (24,03%), tronco (20,17%) e regido da cabega e pescogo (9,44%). A categoria da arma nao
influenciou as regides do corpo (p = 0,425). No entanto, o tempo de recuperagéo diferiu significativamente de acordo
com a regido do corpo (p=0,021). Conclusao: Verificou-se que a categoria de arma afeta a taxa de incidéncia de lesoes.
Além disso, o tempo de recuperacao variou de acordo com a regiao do corpo. Sdo necessarias mais pesquisas para
esclarecer esses resultados. Nivel de evidéncia II; Estudos terapéuticos - investigagao de resultados de tratamento.

Descritores: Estudos prospectivos; Lesao; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objectives: We aimed to assess the risk of injury associated with training activities of Korean elite female fencing
athletes by weapon category. Methods: We prospectively collected 2021 data on 80 elite female fencing athletes at the
Korean Training Center. Injury incidence rates were expressed as Poisson rates with a 95% confidence interval. We used x2
tests to compare injury locations and recovery times by weapon category. Results: A total of 233 injuries were recorded,
averaging 3.27 (95% Cl, 2.86-3.72) injuries per 1,000 training hours. The sabre had the highest injury incidence rate, followed
by the epee and the foil. Injuries to fencing athletes were the most common in the lower extremities (46.35%), followed by
the upper extremities (24.03%), trunk (20.17%), and head and neck area (9.44%). The weapon category did not affect the
body regions (p=0.425). However, recovery time differed significantly by body region (p=0.021). Conclusion: The weapon
category was found to affect the injury incidence rate. In addition, recovery time varied depending on body region. Further
research is needed to clarify these results. Level of evidence Il; Therapeutic studies - investigation of treatment results.

Keywords: Prospective studies; Injury; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivos: Nuestro objetivo fue evaluar el riesgo de lesién asociado a las actividades de entrenamiento sequn la categoria
dearma en atletas coreanas de esgrima de élite. Métodos: A partir de 2021, recopilamos prospectivamente datos de 80 atletas
deesgrima de élite en el Centro de Entrenamiento de Corea. Las tasas de incidencia de lesiones se expresaron como tasas de
Poisson con un intervalo de confianza del 95%. Usamos la prueba de x2 para comparar el local de las lesiones y los tiempos
de recuperacion seqgun la categoria de arma. Resultados: Se registré un total de 233 lesiones, con un promedio de 3,27 (IC 95
%, 2,86-3,72) lesiones por cada 1000 horas de entrenamiento. El sable tuvo la tasa de incidencia de lesiones mds alta, sequido
porlaespadayelflorete. Las lesiones de los atletas de esgrima fueron mds frecuentes en las extremidades inferiores (46,35%),
sequidas de las extremidades superiores (24,03%), tronco (20,17%) y regidn de la cabeza y cuello (9,44%). La categoria de
arma no afecté las regiones del cuerpo (p=0,425). Sin embargo, el tiempo de recuperacion difirié significativamente segun
la region del cuerpo (p=0,021). Conclusién: Se constaté que la categoria de arma afecta la tasa de incidencia de lesiones.
Ademds, el tiempo de recuperacion varia segun la region del cuerpo. Se necesitan mas investigaciones para aclarar estos
resultados. Nivel de evidencia Il; Estudios terapéuticos - investigacion de resultados de tratamiento.

Descriptores: Estudios prospectivos; Lesion, Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A esgrima é um dos esportes de combate incluidos nas Olimpiadas'
que usa uma"arma’para combinar movimentos assimétricos do corpo com
forca, forca explosiva e absorcao de forca, que impdem necessidades fisio-
l6gicas altas ao corpo.? Esses movimentos repetitivos induzem o aumento
da taxa de lesdes entre os lutadores de esgrima. Um estudo epidemiolégico
sobre lesdes esportivas sofridas durante os Jogos Olimpicos de 2012, em
Londres, mostrou que atletas de esgrima tiveram alta incidéncia de lesdes
relacionadas com o esporte.? Lesdo esportiva refere-se a uma condicdo na
qual um atleta ndo pode participar de atividades esportivas por mais de
um dia em decorréncia de les&o sofrida durante a prética do esporte que
requer atendimento da equipe médica? As lesdes esportivas tém efeito
adverso no desempenho do atleta e em sua vida, muitas vezes levando a
aposentadoria.* Os atletas de esgrima sao classificados de acordo com a
arma, sabre, espada e florete, e as regras do jogo, visto que caracterfsticas,
taticas e estilos de jogo sdo totalmente diferentes.

O International Olympic Committee (I0OC) desenvolveu um pro-
grama de prevencao de lesdes esportivas. O principal requisito para o
desenvolvimento de um programa de prevencédo de lesdes esportivas é
investigar a dinamica dessas lesdes. O segundo requisito é a identificacao
dos fatores que afetam a ocorréncia de lesdes.® No entanto, séo raras as
pesquisas que examinam os padrées de lesdo de acordo com a categoria
de arma. Portanto, estudos epidemioldgicos sobre lesdes esportivas em
atletas de esgrima e fatores que afetam as lesdes nessa modalidade
atletas séo limitados. Este estudo teve como objetivo analisar as lesdes
esportivas e investigar a relagdo entre padrdo de lesao e categoria de
arma nas atletas de esgrima de elite de nivel internacional. Neste estu-
do abordamos a ligagéo entre a categoria de armas e o risco de lesdes
esportivas em esgrimistas em geral e em particular em atletas do sexo
feminino e pode ter implicacdes essenciais para a seguranca esportiva.

METODOS

Populacao do estudo

O estudo foi realizado com esgrimistas de elite do sexo feminino,
com 18 anos ou mais, que participaram de competicdes internacio-
nais de alto nivel e treinaram no Korea Training Center de janeiro de
2021 a dezembro de 2021. O centro acolhe 80 atletas de esgrima de
acordo com as categorias de arma (sabre, 27, espada, 27 e florete, 26)
(Tabela 1). O estudo foi realizado de acordo com a Declaracdo de Hel-
sinque. Essas atletas de elite treinaram em média 4,5 horas/dia, 5 dias/
semana, e participaram do estudo em média durante 43 semanas.
O Comité de Etica em Pesquisa de nossa instituicao dispensou o termo
de consentimento e esclarecido por escrito das participantes devido ao
desenho retrospectivo do estudo.

Coleta de dados

Foram coletados dados para anélise epidemiolégica de todas as
lesbes agudas e cronicas relacionadas com o esporte ocorridas de janeiro
de 2021 a dezembro de 2021.Todas as lesoes sofridas foram classificadas
por localizagdo e o tipo por um dos trés médicos esportivos, especialistas
em reabilitacao, cirurgia ortopédica ou medicina familiar residentes no

Tabela 1. Caracteristicas gerais dos participantes.

Korea Training Center, com base na declaracdo de consenso do I0C.” Para
evitar a perda de dados nos casos de vdrias lesdes da atleta no mesmo
incidente, cada lesdo foi registrada separadamente. A gravidade das lesoes
foi classificada da seguinte forma: nivel |, leve, requerendo 1-3 dias de
tempo de recuperacéo; nivel I, moderada com tempo de recuperacéo
de 4 a 7 dias e nivel lll, grave, com tempo de recuperacao > 8 dias®'°

Analises estatisticas

As caracteristicas gerais de todas as atletas foram analisadas por
meio de estatistica técnica. As varidveis analisadas inclufram local da
lesdo e drea do corpo e tempo de recuperacao; as estatisticas técnicas
foram usadas para investigar os padrées de lesdo. Com o teste do qui-
-quadrado, comparamos o local das lesées com o tempo de recupera-
¢do, de acordo com a categoria da arma. A taxa de lesdes foi calculada
pelo coeficiente de Poisson por 1.000 horas de treinamento, com um
intervalo de confianca (IC) de 95%. Esse célculo excluiu as horas sem
treinamento decorrentes da lesdo. A taxa de incidéncia de lesdes acima
de 1.000 horas foi calculada da seguinte forma: (total de lesdes/total
de horas de treinamento x 1.000). O nivel de significancia estatistica foi
estabelecido em a =0,05, e 0 software SPSS versdo 27.0 para Windows
(IBM Corp, Armonk, N, EUA) foi usado para todas as analises estatisticas.

RESULTADOS
Taxas de incidéncia de lesao

Registrou-se um total de 233 lesdes, com média de 2,91 lesdes
por ano por atleta. Ndo foi feita diferenciacéo entre lesdées agudas ou
cronicas. A taxa geral de lesées foi de 3,27 (IC 95%, 2,86-3,72) em 1.000
horas de treinamento. O sabre teve maior incidéncia de lesdes, sequido
por espada e florete (Tabela 2).

Local e tipo de les6es

As lesdes foram mais comuns no membro inferior (46,35%), seguido
pelo membro superior (24,03%), tronco (20,17%) e regido da cabeca e
pescoco (9,44%). Os locais de lesdo de acordo com a categoria de arma
foram semelhantes (p = 0,425). Os locais mais comuns de lesdo em
todas as atletas foram joelho, regido lombossacral, tornozelo e ombro
(Tabela 3). Os tipos de lesdo mais comuns foram de musculos (36,91%),
ligamentos (28,76%), cartilagens (17,60%), tenddes (11,16%) e tecidos
6sseos (5,58%) (Tabela 4).

Tempo de recuperagao

Entre todas as atletas de esgrima, 54,08% das lesdes foram classifica-
das como nivell, 21,03% como nivel Il e 24,09% como nivel lll. Os tempos
de recuperacao de acordo com a categoria de arma foram semelhantes
(p = 0,603). Contudo, o tempo de recuperacéo foi significativamente
diferente entre as regides do corpo (p = 0,021) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Este estudo visou analisar as lesdes esportivas e investigar a relagao
entre padrao de lesdo e categoria de arma entre atletas de esgrima de
elite do sexo feminino treinadas para participagdes de nivel internacional.
Taxas de incidéncia de lesdo

Foram registradas 233 lesdées, com média de 2,91 lesdes por ano

Total (DP) | Sabre (DP) | Espada (DP) | Florete (DP)  por atleta. As lesdes ndo foram registradas como agudas ou crénicas. A
N 80 27 27 26
Horas de treinamento 71244 23368 23.909 23.967 Tabela 2. Taxas de incidéncia de lesdes no treinamento para a categoria de armas.
Idade (anos) 28,28 (444) | 26,33 (4,06) | 27,38 (4,53) | 31,38 (338) Categoria de arma | Taxa de incidéncia de les6es (95%Cl) Valor de p
Estatura (cm) 166,28 (4,13) | 166,88 (2,69) | 167,80 (4,31) | 164,10 (4,82) Sabre - Espada 394 (3,17 a4383) 3,10 (243 a 3,89) 0,142
Peso (kg) 60,26 (5,96) | 60,30 (6,30) | 61,04 (4/43) | 59,44 (7,45) Sabre - Florete 394 (3,17 2 4,83) 2,80 (2,17 a 3,55) 0,039
IMC (kg'm™) 21,78 (188) | 21,64 (2,21) | 21,70 (1,68) | 22,00 (1,91) Espada - Florete 3,10 (243 a 3,89 2,80 (2,17 a 3,55) 0,603
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Tabela 3. Localizagdo da lesao (local e regido do corpo) em atletas de esgrima de
elite coreanas.

No. (%)
Local
Sabre Espada Florete
Cabeca 4 (4,53) 4 (541) 2(2,99)
Pescoco 5 (543) 4(541) 3(4,88)
Cabeca e pescogo 9(9,78) 8(10,81) 5(7,46)
Ombro 6(6,52) 7 (9,46) 8(11,94)
Braco 2217) 2(2,70) 1(1,49)
Cotovelo 3(326) 2(2,70) 2(2,99
Antebraco 2(217) 1(1,35) 3 (4,48)
Punho 3(3,26) 2(2,70) 4(597)
Mao 1(1,09) 2(2,70) 5(7,46)
Membros superiores 17 (18,/48) 16 (21,62) 23 (3433)
Torax 22.17) - 1(1,49)
Coluna toracica: 5(543) 4(541) 2 (2,99
Lombossacral 10 (10,87) 11 (14,86) 8(11,94)
Abdome 2217) 1(1,35) 1(1,49)
Tronco 19 (20,65) 16 (21,62) 12 (17,91)
Quadril/virilha 4 (4,35) 3 (4,05) 2(2,99)
Coxa 7(7,61) 6(8,11) 6 (8,96)
Joelho 13 (14,13) 11 (14,86) 8(11,94)
Perna 7(761) 3 (4,05) 5 (7,46)
Tornozelo 11 (11,96) 8(10,81) 4(597)
pé 5(543) 3 (4,05) 2299
Membros inferiores 47 (59,09) 34 (45,95) 27 (40,30)
Total 92 (100,00) 74 (100,00) 67 (100,00)

Dados fornecidos como incidéncia absoluta e frequéncia de lesdes em um local ou em uma regido especificos do
corpo, com relagdo ao nimero total de lesdes constatadas durante todo o periodo de observagdo.

Tabela 4. Tipo de leséo em atletas de esgrima coreanas de elite.

Tecido Tipo de patologia No. (%) Total
Distensao 59 (25,32)
’ Laceragdo muscular 6 (2,58)
Musculo 86 (36,91)
Ruptura muscular 3(1,29)
Contusao muscular 18 (7,73)
. Tendinose 23(9,87)
Tenddo - 26 (11,16)
Ruptura de tendao 3(1,29
Lesdo por estresse 6sseo 3(1,29)

0ss0 13 (5,58)

Contuséo 6ssea 10 (4,29

Lesdo de cartilagem 12 (5,15)

i Artrite 14 (6,01)
Cartilagem/ 41(17,60)

Sindvia/Bursa Sinovite/capsulite 6 (2,58)

Bursite 9 (3,86)

Ligamento/
Cdpsula articular

Entorse articular (ruptura ligamentar

ou episédio de instabilidade aguda) 67 (28,76) |67 (28,76)

Tabela 5. Resultados estatisticos de lesdes em atletas de esgrima coreanas de elite.

No. (%)
Lesao
Nivel 1 | Nivelll | Nivelm | af | x2 | Vo
dep
Sabre 47 (51,08) | 23(25,00) | 22 (23,91)
Espada 44.(59,46) | 11 (14,86) | 19(2568) | 4 | 2,736 | 0603
Florete 35(52,24) | 15(22,39) | 17 (25,37)
Cabeca e pescoco | 16 (72,73) | 4(18,18) 2 (9,09
Membros superiores | 29 (51,79) | 16 (2857) | 11 (19,64)
6 | 14955 | 0,021
Tronco 32(6809) | 7(14,89) | 8(17,02)
Membros inferiores | 49 (45,37) | 22 (20,37) | 37 (34,26)
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taxa geral de lesdes foi de 3,27 (IC 95%, 2,86-3,71) lesdes por 1.000 horas
de treinamento. Embora uma comparacao direta seja dificil devido as
diferencas do desenho das pesquisas, trés estudos investigaram lesdes
esportivas que atletas sofreram durante os Jogos Olimpicos de Pequim
2008,"" os Jogos Olimpicos de Londres 20122 os Jogos Olimpicos do Rio
de Janeiro 2016."> Os dados desses estudos foram relatados apenas em
termos de diagndstico geral das lesdes esportivas, bem como a taxa
de incidéncia, numero de lesdes e suas caracteristicas. Mais de 5% dos
esgrimistas nas Olimpfadas de Pequim 2008,"" e nas Olimpiadas de
Londres 20122 e mais de 10% dos esgrimistas nas Olimpiadas do Rio
de Janeiro 2016,'? sofreram leses esportivas. Embora essa taxa tenha
sido menor do que as relatadas no futebol, taekwondo e polo aquati-
Co, as lesdes aumentaram na esgrima a cada edigao das Olimpfadas.
Isso provavelmente ocorre porque os atletas de elite participaram de
atividades de alto risco com o desejo de vencer e é possivel que consi-
derem a vitoria mais importante do que o risco de lesdo.” Outras razdes
possiveis podem incluir diferencas na supervisao do treinamento e nos
niveis de assisténcia médica.™ As causas de lesdes variam de um esporte
para outro; porém, em atletas de futebol, taekwondo, polo aquético e
esgrima, a maioria das lesdes decorre do contato com outros compe-
tidores ou contato com objetos em movimento.'" Em nosso estudo, o
sabre teve maior incidéncia de lesées maior do que o florete. Isso pode
ser devido as diferengas nas regras do jogo. O sabre é pontuado como
arma de ponta e corte, cuja drea valida é toda a parte acima da cintura,
incluindo a cabeca. O florete é pontuado somente com a ponta e sé
pode atingir o tronco."” Portanto, é mais provavel que o sabre provoque
mais lesdes do que o florete. Todavia, entre 0s atletas que participaram
anteriormente dos campeonatos italianos individuais, os que mais
sofreram lesdes foram os esgrimistas de florete, seguidos por espada e
sabre.'® Essa discrepancia pode ser decorrente da diferenca entre treino
e competicdo. Isso é mais provavel porque os atletas usam diversas habi-
lidades durante o treinamento e nem tudo o que é treinado é usado no
combate aberto."” Mais pesquisas sdo necessarias para avaliar padroes
especificos de lesdo durante a competicdo e treinamento, levando em
conta a diversidade de 4reas e mecanismos de lesdo. Essas informacoes
sdo Uteis para estabelecer uma estratégia de prevengdo de lesdes com
base em circunstancias especificas das atletas de elite. Além disso,
como as sessdes de treino sdo mais longas do que as competi¢des, o
desenvolvimento de estratégias preventivas durante o treinamento
pode ser mais importante.

Local e tipo de lesées

Neste estudo, as lesdes foram mais comuns nos membros inferiores,
seguidos pelos membros superiores, tronco e cabeca e pescoco. Além
disso, estudos anteriores relataram dados de locais de lesdo semelhantes
para competicoes de esgrima.'®'®1° Devido aos diferentes desenhos de
estudo, ndo foi possivel a comparagdo direta de nossos resultados com
os de estudos anteriores; contudo, relatou-se que a maioria das lesdes
ocorreu nos membros superiores, com base em resultados de estudos
que envolveram atletas de esgrima que frequentam a United States
University Student's Association,'® o Campeonato Juvenil Italiano™ e
campeonatos individuais italianos,'® que diferiram do nosso achado de
lesdes mais comuns nos membros inferiores. Essas diferengas podem
estar relacionadas a diferencas na estrutura corporal, métodos de trei-
namento e estilos de combate. Varios atletas internacionais de esgrima
usam técnicas que dependem da forca e luta com arma;?° no entanto,
atletas coreanos costumam usar técnicas de pés (footwork rapido, em
particular),?' e, sendo assim, as lesdes nos membros inferiores é maior
entre esses atletas. Os tecidos mais lesionados foram musculos, seguidos
por ligamentos, cartilagens, tenddes e 0s50s, € nossos achados foram
compativeis com os de estudos anteriores.'0181°
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Tempo de recuperagao

Estudos anteriores relataram que a maioria das lesdes induzidas ndo
eram graves, mas nao forneceram definicoes especificas para as categorias
de lesdes graves e muito graves.'®181° Por isso, 0s achados ndo sao compa-
raveis com os de nossa pesquisa, além de ser dificil definir a gravidade das
lesdes esportivas.? Atualmente, a maioria dos estudos emprega a perda de
tempo para definira gravidade das lesdes esportivas, embora essa definicdo
dependa de o atleta frequentar ou ndo as sessoes de treinamentos.?® O
uso da definicdo simples de tempo perdido tem sérias desvantagens.?
Primeiro, as lesdes que ocorreram no final dos jogos na sexta-feira a noite
podem ser resolvidas s6 no treino da proxima segunda-feira. 2 Em segundo
lugar, o julgamento subjetivo do atleta sobre a gravidade da leséo afeta a
decisdo de participar ou ndo da sessao de treinamento.”?

Em nosso estudo, o tempo de recuperagao foi significativamente
diferente de acordo com as regides do corpo. As lesdes de nivel | foram
mais comuns na cabeca e no pescoco; as lesdes de nivel Il ocorreram
mais nos membros superiores e as lesdes de nivel Il atingiram mais os
membros inferiores. No entanto, outros estudos careciam de informagdes
sobre o tempo de recuperagdo devido a regiao do corpo, de modo que
ndo pudemos comparar nossos resultados com observagdes anteriores.
No entanto, a diferenca na gravidade da lesao de acordo com a parte
do corpo pode dever-se ao estilo de combate. Como mencionado
anteriormente, 0s coreanos em geral usam o footwork (em especial o
footwork rapido),”’ de modo que a lesdo de nivel lll pode ser concentrada
nos membros inferiores.

Pontos fortes e limitacoes

Neste estudo, 80 atletas de esgrima foram observadas ao longo de
10 meses. Isso totalizou 71.244 horas de treinamento. Com o tempo de
recuperacao (definido como tempo de perda de treinamento), a andlise
detalhada da localizacdo da lesdo foi realizada com taxas de inclusdo
muito altas. Todas as lesdes ocorridas nas instalagdes de treinamento
foram relatadas e processadas nas instalagdes do local para garantir
uma coleta de dados consistente. Este estudo considerou a influéncia
da localizacado da lesao sobre o tempo de recuperacéo. Por fim, anali-
samos os padroes de lesao de acordo com a categoria de arma. Nossa
pesquisa também tem algumas limitacdes. N&o havia informagées do
mecanismo da lesdo (causa da lesdo e carga de treinamento) nem sobre
a biomecanica da lesdo.

CONCLUSOES

Em nosso estudo, constatou-se que a categoria de arma afetou a
taxa de incidéncia de lesdes. Além disso, o tempo de recuperacéo variou
de acordo com as regides do corpo e novas pesquisas sdo necessarias
para esclarecer esses resultados. Nossos achados podem auxiliar o de-
senvolvimento de métodos para melhorar o desempenho e prevenir
lesdes em atletas de esgrima de elite.

Todos os autores declararam né&o haver qualquer potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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