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RESUMO 

 
 
Introdução: O jiu-jitsu é um esporte que se utiliza de técnicas para imobilizar o adversário. O 

objetivo desse estudo é analisar a incidência de lesão osteomioarticular em praticantes da 

modalidade no Distrito Federal, conhecer os principais mecanismos de lesão, quais as regiões 

do corpo mais afetadas, e conhecer o perfil dos praticantes e do treino. Material e método: 

Trata-se de uma pesquisa observacional do tipo coorte prospectivo, realizada com 32 

praticantes de jiu-jitsu pelo período de quatro meses. Os participantes preencheram 

questionários com o perfil do praticante e do treino, e os que se lesionaram, preencheram 

informações acerca das lesões, diagnóstico, tratamento e retorno à prática esportiva. 

Resultados: A média de idade dos participantes foi 28,78 anos, a maioria era faixa branca ou 

azul. No período de acompanhamento 25% das pessoas sofreram alguma lesão, sendo o joelho 

a região mais acometida e os mecanismos mais comuns foram a raspagem e a passagem de 

guarda. As lesões musculares, articulares, ligamentares e contusão foram os diagnósticos mais 

presentes e os tratamentos mais utilizados foram o repouso e a medicação. Conclusão: 

Ocorreram lesões a 25% dos indivíduos; o joelho foi o local mais afetado; ocorreram mais 

lesões durante os treinos; e os diagnósticos mais presentes foram de contusão, lesão articular, 

lesão muscular e lesão ligamentar. A maioria apresentou algum tipo de sintoma após retornar 

aos treinos, e o repouso foi o tratamento mais utilizado, seguido da medicação.  

Palavras-chave: artes marciais, traumatismos em atletas, exercício físico, ferimentos, esporte 

 

 



 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Jiu-jitsu is a sport which uses techniques to immobilize the opponent. The aim 

of this study is analyze the incidence of osteomyoarticular injury in practitioners of this 

modality in Distrito Federal, to know the main injury mechanisms, what are the body part 

most affected, and to know the practitioners and training profiles. Material and method: It is 

an observational prospective cohort research performed with 32 jiu-jitsu practitioners in four 

months period. The participants filled out forms containing the practitioners and training 

profiles, and those who had an injury, filled out information about the injuries, diagnosis, 

treatment and return to sport. Results: The average age of the participants was 28,78 years 

old; the majority were white or blue belt. In the follow-up period 25% of the people had an 

injury; the knee was the most injured part, and the most common mechanisms were the sweep 

and the guard pass. Muscular, joint and ligament injuries, and contusion were the most 

present diagnosis, and the most used treatments were rest and medication. Conclusion: There 

were injuries in 25% of the individuals; the knee was the most affected part; nearly all injuries 

occurred during training; and the most present diagnosis were contusion, joint injuries, 

muscular injuries, and ligament injuries. The majority presented some type of symptom after 

returning to training, rest was the most used treatment followed by medication. 

Keywords: martial arts, athletic injuries, exercise, wounds, sport 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMEN 

Introducción: Él jiu-jitsu és un deporte que se utiliza técnicas de inmovilizacíon del oponente. 

El propósito de este estúdio és analizar la incidência de lesiones osteomioarticulares en 

practicantes de esta modalidad en Distrito Federal, conocer los principales mecanismos de 

lesion, que partes del cuerpo se ven más afectadas y el perfil de los practicantes y del entreno 

del arte marcial. Material y método: Se trata de una investigación observacional del tipo 

coorte prospectivo, hecha con auxílio de 32 practicantes de jiu-jitsu con duracíon de cuatro 

meses. Los participantes escribieron en cuestionarios acerca de su perfil y entreno. Aquellos 

que sufrieron lesiones rellenaron informaciones acerca de las lesiones, diagnósticos, 

tratamiento y cuando estaban listos a volver a practicar el deporte. Resultado: La edad 

promedio de los participantes fue 28,78 años, la mayoria todavia tenian cinturión blanco o 

azul. Durante la investigación 25% de las personas sufrieron algún tipo de lesion; la rodilla és 

la más afectada y los movimentos más frecuentes fueron transición y pasando la guardia. Las 

lesiones musculares, articulares, de ligamentos y constusiones fueron los diagnósticos más 

comunes y los tratamientos más utilizados fueron descanso y medicinas. Conclusión: Las 

lesiones ocurrieron en 25% de los indivíduos; la rodilla fue la más afectada; ocurrieron más 
lesiones durante el entrenamiento; y los diagnósticos más frecuentes fueron contusión, lesion 

muscular, articular y ligamentar. La mayoria presentó algún sintoma al regresar a la práctica, 

el tratamiento más utilizado fue el descanso y también la medicina. 

Palabras chaves: artes marciales, traumatismos em atletas, ejercisio físico, deporte, heridas, 
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1. INTRODUÇÃO 

O jiu-jitsu, também conhecido como “arte suave” é uma arte marcial derivada do judô 

que teve origem no Japão e que chegou no Brasil no início do Século XX. A técnica utiliza-se 

de alavancas, estrangulamentos, chaves articulares, entre outros, com o intuito de controlar e 

imobilizar o adversário (Scoggin, Brusovanik, Izuka, Rilland, Geling & Tokumura, 2014). É um 

esporte de estratégia no qual as habilidades vão além da força física (Reis, Dias, Newlands, 

Filho-Meziat, & Macedo, 2015). 

A técnica permite que uma pessoa menor e mais fraca consiga finalizar um oponente 

maior e mais forte. Costuma ser comparado com uma partida de xadrez por juntar técnica e 

estratégia (Scoggin et al., 2014). 

É um esporte que traz benefícios físicos e psicossociais para os praticantes. Transmite 

valores, como disciplina, respeito, companheirismo e solidariedade. Melhora a flexibilidade 

muscular, o condicionamento físico e a autoestima, e trabalha a força e resistência muscular, 

agilidade, coordenação motora, equilíbrio (Andrade, Junior, Menezes, & Siqueira, 2017; Da 

Silva, Da Silva, & Espíndola, 2015; De Abreu, Souza, & Campos, 2014; Lima, Lima, Coelho, 

Lima, Almeira, Bezerra & Oliveira, 2017). Melhora o bem-estar e diminui sintomas de 

ansiedade e depressão (De Abreu et al., 2014; Feitosa, 2006; Moore, Dudley, & Woodcock, 

2019). 

Com a crescente popularização do esporte houve um aumento no número de 

participantes e consequentemente o risco de lesões também aumentou, principalmente as 

lesões musculoesqueléticas (Kreiswirth, Myer, & Rauh, 2014; Nery, 2014). 

Existem alguns fatores intrínsecos e extrínsecos que estão relacionados com as lesões 

musculoesqueléticas na modalidade. Os extrínsecos estão relacionados com o momento da 

luta e o estilo de treinos, podemos citar alguns como: a técnica em si, a alta intensidade dos 

combates, o excesso de treino, as tensões sofridas quando um oponente aplica um golpe, 

movimentos repetitivos e as posturas forçadas ou estáticas. Já os intrínsecos variam para cada 

indivíduo e estão relacionados com a idade, a composição corporal, o histórico de lesões, a 

postura, a flexibilidade muscular, entre outros (Das Graças, Nakamura, Barbosa, Martinez, 

Reis & Oliveira-Junior, 2017; Junior, Kons, Dellagrana, & Detanico, 2018; Lopes, Oliveira, 

Neto, Palomares, Barbosa & Cunha, 2018). 

Mesmo com uma boa mobilidade, os movimentos e as posições do jiu-jitsu acabam 

sobrecarregando e forçando outras áreas do corpo (Lopes et al., 2018). Estudos sobre lesões 

no jiu-jitsu publicados nos últimos sete anos mostraram que as regiões onde se teve maiores 

índices de lesões foram o joelho, cotovelo, ombro, coluna e as extremidades, mãos, pés e 
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dedos (Kreiswirth et al., 2014; Junior et al., 2018; Lopes et al., 2018; Mcdonald, Murdock, 

Mcdonald, & Wolf, 2017; Nicolini, Penna, Oliveira, & Cohen, 2021; Pretisor, Fabbro, 

Madden, Khan, Joslin & Bhandari, 2019). Essas lesões ocorrem principalmente durante uma 

transição e durante uma chave de braço (Moriarty, Charnoff, & Felix, 2019; Scoggin et al., 

2014). 

Tendo em vista essa crescente popularização do esporte, é importante conhecer quais 

as lesões mais incidentes e quais os mecanismos de lesão, para que possam ser elaboradas 

estratégias de prevenção. A fisioterapia se faz muito importante dentro do esporte pois atuará 

tanto na prevenção quando na reabilitação dos praticantes. Existe uma escassez de estudos 

sobre a incidência de lesões no jiu-jitsu e não foram identificados estudos com praticantes da 

modalidade no Distrito Federal. 

 

 

2. OBJETIVOS 

O objetivo primário do estudo é analisar a incidência de lesões osteomioarticulares em 

praticantes de jiu-jitsu do Distrito Federal durante o período de quatro meses. 

Os objetivos secundários são: descrever o perfil dos praticantes de Jiu-jitsu do Distrito 

Federal, descrever o perfil de treino, e descrever o perfil das lesões. 

 

 

3. METODOLOGIA 

Desenho do estudo  

 O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa observacional do tipo coorte 

prospectivo, realizada entre 29 de outubro de 2019 e 10 de março de 2020, aprovada pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia da Universidade de Brasília - 

CEP/FCE (CAAE N. 76503517.3.0000.8093). 

 

Amostra 

 A amostra se deu por conveniência. Foram incluídos no estudo homens e mulheres 

praticantes de jiu-jitsu com idade a partir de 18 anos e que residiam no Distrito Federal e 

excluídos aqueles que tiveram alguma lesão foram do período pesquisado e que tiveram 

alguma lesão fora da prática do Jiu-jtsu. Todos os participantes assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE) 
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Local do estudo 

 Os dados foram colhidos em quatro academias de jiu-jitsu do Distrito Federal  

 

Variáveis do estudo 

 Por meio dos questionários foram colhidos: nomes idade, sexo, altura, peso, membro 

dominante, tempo de prática, se era competidor, se praticava algum outro esporte e a 

frequência semanal, por quem era preparado o treino e se era acompanhado pelo treinador, a 

frequência semanal do treino, quantas horas de treino por dia, se era com ou sem kimono, se 

era acompanhado por algum profissional da saúde e a frequência, se realiza aquecimento e 

qual atividade, se fazia algum tipo de atividade para prevenção de lesões e se possuía alguma 

alteração musculoesquelética. Informações a respeito das competições, para os competidores: 

quantas competições participava no ano, quantas lutas por competição, categoria de peso, se 

era profissional ou amador.  

Variáveis relacionadas a lesão: local do corpo, se foi em treino ou competição, posição 

no momento da lesão, mecanismo de lesão, categoria de peso do adversário, tempo que ficou 

sem treinar, se deixou de participar de alguma competição, diagnóstico da lesão, quem fez o 

diagnóstico, qual tratamento utilizado e se teve algum sintoma após o retorno a prática. 

 

Instrumentos e medidas 

 Para a coleta foram elaborados três questionários, o primeiro que foi aplicado para 

todos os praticantes com o intuito de caracterizar o perfil do atleta e do treinamento; o 

segundo a respeito da lesão esportiva, para aqueles que se lesionaram; e o terceiro no retorno 

à prática esportiva, após a lesão. 

 

Procedimentos gerais 

 A pesquisa se iniciou em 29 de outubro de 2019 e conforme iam sendo realizadas as 

visitas nas academias, iam sendo explicados os objetivos da pesquisa e como ela seria 

conduzida. Depois de aceitarem participar, todos assinaram o TCLE e preencheram o 

primeiro questionário, onde foram obtidos os dados pessoais, o perfil dos participantes, perfil 

dos treinos e atividades de prevenção.  

Eram realizadas visitas semanais nas academias e se algum participante se lesionasse 

no período era preenchido o segundo questionário com o local da lesão, o mecanismo e em 

que momento. E quando o participante retornasse a prática era preenchido o terceiro 
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questionário com o tempo que ficou sem treinar, o diagnóstico, quem realizou o diagnóstico, 

o método utilizado para o tratamento e se apresentou algum sintoma após o retorno à prática. 

A pesquisa teve duração de quatro meses e foi finalizada no dia 10 de março de 2020. 

  

Análise dos dados e métodos estatísticos 

 A análise descritiva foi realizada calculando média, desvio padrão, frequência e 

porcentagem, utilizando a plataforma Microsoft Excel 365. 

 

 

4. RESULTADOS 

O questionário foi respondido por 32 participantes entre homens e mulheres 

praticantes de jiu-jitsu no Distrito Federal, sendo 24 (75%) homens e oito (25%) mulheres, 

com média de idade de 28,78 6,89 anos, variando de 18 a 42 anos. O tempo de prática foi 

3,99 4,63 anos, variando de dois meses a 18 anos e oito meses. A frequência semanal de 

treinos foi de 3,48 1,13 dias, variando de um a seis dias e os atletas treinavam em média 1,82 

1,15 horas por dia, variando de uma a 6,5 horas. A frequência semanal de outros esportes foi 

de 3,40±1,36 dias, variando de dois a cinco dias (Tabela 1).  

Dentre os entrevistados, 23 (71,88%) afirmaram praticar o jiu-jitsu apenas com 

kimono (gi), outros oito (25%) praticam com e sem kimono, (gi e no gi) e apenas um (3,13%) 

respondeu que realiza a prática sem kimono (no gi). A maioria dos praticantes declarou ter 

dominância direita (90,62%). 

 

Tabela 1: Perfil dos praticantes de jiu-jitsu e frequência de treino 

Variáveis Média Desvio padrão 

Idade (anos) 28,78 6,89 

Peso (kg) 81,08 15,55 

Altura (cm) 174 8,71 

Tempo de prática (anos) 3,99 4,63 

Frequência semanal (dias) 3,48 1,13 

Tempo treino por dia (horas) 1,82 1,15 

Frequência semanal de outros 

esportes (dias) 

3,40 1,36 
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 A tabela 2 descreve a distribuição dos participantes de acordo com a graduação no Jiu-

jitsu. 

 

Tabela 2: Distribuição de acordo com a graduação  

Graduação Nº Porcentagem 

Branca 13 40,63% 

Azul 12 37,50% 

Roxa 3 9,38% 

Marrom 2 6,25% 

Preta 2 6,25% 

 

A respeito do aquecimento, todos os praticantes afirmaram realizar pelo menos um 

tipo de aquecimento antes do treino, sendo o mais comum as posições básicas, que seira a 

repetição de posições específicas do esporte. Outros dois (6,25%) que foram citados foram 

polichinelo e ginástica natural, citados por um participante cada (Tabela 3). 

 

Tabela 3: Tipo de aquecimento realizado 

Aquecimento Nº Porcentagem 

Corrida 25 78,13% 

Alongamentos 26 81,25% 

Posições básicas 29 90,63% 

Outros 2 6,25% 

 

Em relação a preparação do treino, a grande maioria, 26 (81,25%) afirmou que era um 

professor faixa preta quem preparava, oito pessoas (25%) treinavam sem a presença de um 

professor e seis (18,75%) por um professor de educação física. Com base nisso, 23 (71,88%) 

disseram que o treinador acompanha todo o tempo o treino, seis (18,75%) só uma parte, e três 

(9,38%) não são acompanhados. 

Vinte e duas (68,75%) pessoas relataram praticar outros esportes além do jiu-jitsu 

(Tabela 4).  
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Tabela 4: Frequências absolutas e relativas dos participantes quanto a prática de outras 

atividades ou modalidades além do Jiu-jitsu 

Outros esportes Nº Porcentagem 

Musculação 9 34,62% 

Judô 1 3,85% 

Muay thai 4 15,38% 

Boxe 1 3,85% 

Pilates 1 3,85% 

Crossfit 1 3,85% 

MMA 2 7,69% 

Corrida 2 7,69% 

Dança 1 3,85% 

Natação 2 7,69% 

Futebol 1 3,85% 

Ciclismo 1 3,85% 

 

 Apenas oito (25%) afirmaram fazer algum tipo de acompanhamento com profissionais 

de saúde. Dentre os profissionais, foram citados: nutrólogo, ortopedista, nutricionista, médico, 

psicólogo, endocrinologista, profissional de educação física e acompanhamento para check up 

(sem relatar o tipo de profissional). As frequências variam de uma vez por semana a duas 

vezes por ano. 

 Sobre a prevenção de lesões, 20 (62,50%) pessoas afirmaram realizar algum tipo de 

prevenção, sendo cinco atividades diferentes mencionadas (tabela 5).  

 

Tabela 5: Atividades realizadas para prevenção de lesões  

Prevenção Nº Porcentagem (%) 

Musculação 14 43,75% 

Aquecimento com elástico 1 3,13% 
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Pilates 1 3,13% 

Alongamento 5 15,63% 

Treino funcional 1 3,13% 

Nenhum  12 37,50% 

 

 Dos praticantes entrevistados, 11 (34,38%) afirmaram serem competidores e apenas 

um (9,09%) como profissional (Tabela 6). As categorias de peso descritas na tabela abaixo 

são com base na classificação da Federação Internacional de jiu-jitsu Brasileiro (IBJJF). A 

média de competições por ano foi de 3,36±2,41 competições, variando de um a nove 

competições e a média de lutas por competição foi de 2,54±0,52 lutas, variando de duas a três 

lutas. 

 

Tabela 6: Categoria de peso dos praticantes competidores 

Competidores Nº Porcentagem (%) 

Categoria de peso masculino 

Pluma 

Pena 

Leve 

Médio 

Meio-pesado 

Pesadíssimo 

-- 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

-- 

9,09 % 

9,09 % 

9,09 % 

27,27% 

9,09 % 

18,18% 

Categoria de peso feminino 

Leve 

Pena 

-- 

1 

1 

-- 

9,09 % 

9,09 % 

 

Também foi perguntado se os participantes possuíam algum tipo de alteração 

musculoesquelética, 11 (34,38%) praticantes relataram o total de 16 lesões prévias. A região 

mais prevalente foi o joelho, com nove (56,25%) lesões, seguida do ombro e da coluna 

lombar com duas (12,50%) lesões cada. 
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 No período do acompanhamento, oito pessoas (25%) sofreram algum tipo de lesão, 

sendo que uma dessas sofreu duas lesões em momentos diferentes, e duas lesões que 

ocorreram no mesmo momento, totalizando dez lesões. Das lesões pesquisadas, apenas uma 

ocorreu durante uma competição, uma durante o aquecimento e as outras oito foram durante o 

treino. Três pessoas que haviam respondido já ter algum tipo de alteração musculoesquelética 

sofreram uma lesão e uma das pessoas relatou que a lesão foi reincidente. Metade das pessoas 

que sofreram lesão, relataram fazer algum tipo de atividade preventiva. Nenhuma das oito 

pessoas que disseram realizar algum tipo de acompanhamento com profissional da saúde 

sofreu lesão. 

Das lesões que ocorreram durante o treino ou competição (90%), três pessoas 

lesionaram durante uma passagem de guarda, sendo três (30%) lesões no joelho e uma (10%) 

lesão na costela. Três (30%) foram durante uma raspagem, onde mão, joelho e clavícula 

tiveram uma lesão cada. E duas (20%) lesões ocorreram durante uma defesa de chave 

articular, sendo que uma foi no cotovelo e outra no pé. 

O joelho foi a região mais afetada, com quatro lesões (40%), e as posições em que as 

lesões mais ocorreram foram a raspagem e a passagem de guarda, três (30%) respostas em 

cada. Não foram reportadas lesões nos momentos de imobilização, estrangulamento ou queda 

(Tabela 7). 

 

Tabela 7: Mecanismos e locais das lesões acompanhadas 

Lesão  Nº Porcentagem (%) 

Momento 

Rolamento 

Raspagem 

Chave articular 

Passagem de guarda 

-- 

2 

3 

2 

3 

-- 

20% 

30% 

20% 

30% 

Peso do adversário 

Superior 

Igual 

Inferior 

Não se aplica 

-- 

3 

2 

4 

1 

-- 

30% 

20% 

40% 

10% 
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Local da lesão 

Cotovelo 

Tendão calcâneo 

Joelho 

Costela 

Mão 

Clavícula 

Ombro 

-- 

1 

1 

4 

1 

1 

1 

1 

-- 

10% 

10% 

40% 

10% 

10% 

10% 

10% 

 

 Das 10 lesões citadas anteriormente, conseguimos ter a continuidade de apenas oito 

para a última parte da pesquisa que envolvia o momento pós lesão, ou o retorno à prática 

esportiva. O tempo afastado foi de 13,57±10,87, variando de zero a 33 dias.  

 Duas pessoas deixaram de participar de alguma competição em decorrência da lesão. 

As lesões mais incidentes foram a contusão, luxação, lesão articular e lesão ligamentar, com 

duas ocorrências cada (25%). Uma das lesões teve dois diagnósticos (Tabela 8).  

Em três casos (37,50%) a própria pessoa relatou a característica da lesão, em dois 

casos (25%) foi feito o diagnóstico por um médico, e foi relatado que o diagnóstico foi 

realizado por técnico de enfermagem e fisioterapeuta em cada um dos outros casos (12,5%). 

Em outro caso (12,5%) não foi especificado quem diagnosticou a lesão.  

Das oito pessoas acompanhadas no momento após a lesão, cinco (62,50%) 

apresentaram algum tipo de sintoma ao retornar a prática, sendo a dor o sintoma mais comum. 

Também foi citada fragilidade articular e dificuldade em flexionar o joelho 

 

Tabela 8: Perfil do diagnóstico e tratamento coletados  

Pós lesão Nº Porcentagem (%) 

Diagnóstico 

Contusão 

Lesão muscular 

Luxação 

Lesão articular 

Lesão ligamentar 

-- 

2 

1 

2 

2 

2 

-- 

25% 

12,5% 

25% 

25% 

25% 
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Tratamento 

Repouso 

Medicação 

Imobilização 

Compressa fria 

-- 

5 

4 

2 

1 

-- 

62,5% 

50% 

25% 

12,5% 

 

 

5. DISCUSSÃO 

No presente estudo foi encontrada uma população predominantemente masculina 

(75%), o que também foi achado em outros estudos cinco que analisaram o perfil dos 

indivíduos. A idade média de 28,78 anos foi próxima do que foi encontrado nas outras 

pesquisas (McDonald et al., 2017; Moriarty et al., Nicolini et al., 2021; 2019; Pretisor et al., 

2019; Rodrigues, 2016).  

 O tempo de prática médio foi de 3,99 anos. Moriarty et al. (2019) e Rodrigues (2016) 

disseram que as médias de tempo foram de 7,5 e 5,08 anos, respectivamente. Enquanto De 

Melo (2019) apenas informou que a maioria tinha um tempo de prática de mais de dois anos e 

Pretisor et al. (2019) encontraram dois intervalos de tempo com números iguais de 

participantes, sendo de um a três anos e de mais de oito anos de prática. 

 Três estudos encontraram que a maioria eram faixa branca e azul, o que corrobora com 

os nossos achados (McDonald et al., 2017; Nicolini et al., 2021; Pretisor et al., 2019). Já em 

De Melo (2019), a faixa branca foi a mais predominante e no estudo de Rodrigues (2016) foi 

a faixa azul. 

 A frequência semanal também foi investigada, e encontramos uma média de 3,48 dias 

de treino por semana e 1,82 horas de treino por dia. McDonald et al. (2017) encontraram uma 

média de 3,7 dias por semana e de 7,63 horas de treino semanais, enquanto Pretisor et al. 

(2019) obtiveram uma maioria de três a cinco horas de treino por semana e Rodrigues (2016) 

e De Melo (2019) encontraram resultados parecidos entre si, com mais casos de cinco vezes 

na semana e uma hora e 30 minutos cada treino. Já Nicolini et al. (2021) obtiveram uma 

média de 3,56 treinos por semana. 

 Dos 34,38% participantes que afirmaram serem competidores, a maioria eram 

amadores e participavam de um média de 3,36 competições por ano, com uma média de 2,54 

lutas por competição. Mcdonald et al. (2017) encontraram uma frequência média de 2,18 
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competições por ano; e Nicolini et al. (2021) de duas competições por ano como mais 

prevalente. 

 Nos nossos achados, o perfil dos competidores variou bastante, a categoria de peso 

que obteve mais respostas foi de peso médio, semelhante ao achado de Mcdonald et al. (2017) 

que relatou mais participantes do peso leve, seguido do médio. Não foi perguntado sobre o 

perfil da luta, porém o estudo de Lima et al. (2017) comparou a biomecânica entre atletas 

considerados passadores (aqueles que lutam dentro da guarda) e os guardeiros (aqueles que 

lutam fazendo a guarda) e não encontrou nenhuma diferença significativa entre os dois estilos 

de luta.  

 Todos os indivíduos relataram realizar pelo menos um tipo de aquecimento, sendo a 

prática de posições básicas o tipo de aquecimento mais encontrado, seguido de alongamento e 

corrida. De Melo (2019) encontrou um resultado similar, onde todos realizam aquecimento, 

sendo os mais comuns a corrida e repetir posições específica do esporte. O estudo realizado 

por Rodrigues (2016) condiz com o que foi citado, segundo ele 94% dos participantes 

realizavam algum aquecimento, onde as repetições específicas da modalidade foi o mais 

citado, seguido de corrida e abdominal, ambos com o mesmo número de relatos. 

 No presente estudo, 68,75% das pessoas afirmaram realizar a prática de outros 

esportes, e a musculação foi a outra atividade mais praticada com 34,62% de respostas. Outro 

estudo (Rodrigues, 2016) encontrou que 74,3% praticam outro esporte e que os com maior 

número eram a musculação e o surfe. No presente estudo também foi visto que a frequência 

semanal média dos outros esportes é de 3,4 dias por semana. 

 Mais da metade (62,50%) dos indivíduos entrevistados afirmaram realizar algum tipo 

de atividade para prevenção de lesões, a mais citada foi a musculação (43,75%). Um ponto 

interessante de se observar é que quando perguntados se praticavam algum outro esporte, 

apenas nove pessoas responderam musculação, diferente da prevenção, onde 14 responderam. 

Ou seja, a musculação foi considerada como esporte, atividade preventiva, e como esporte e 

atividade preventiva. 

 Em seu estudo, De Melo perguntou aos participantes se eles realizavam alguma 

atividade para amparar o desempenho no jiu-jitsu e foi visto que quase metade deles realizam 

alguma atividade, sendo musculação a mais presente. 

Apenas uma das pessoas que respondeu ter alguma alteração musculoesquelética teve 

uma lesão reincidente. 

 Os mecanismos mais lesivos foram a passagem de guarda e a raspagem, ambos com 

30% dos casos, afetando principalmente o joelho. Os estudos de Rodrigues (2016) e de 
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Scoggin et al. (2014) encontraram a chave de braço como o mecanismo mais lesivo. Oliveira, 

Oliveira & Silva (2010) acharam a chave de articulação (34,09%), seguido de raspagem e 

projeção (25%). Já Moriarty et al. (2019) encontraram as transições (58,5%) como o mais 

lesivo. 

 A região mais acometida foi o joelho com 40%. E nos estudos, as regiões que mais 

foram encontradas lesões foram o joelho, ombro e dedos (Das Graças et al., 2017; Dos Santos, 

Da Silva, Do Nascimento, Gomes, Ferreira & Caho, 2018; Junior et al., 2018; McDonald et 

al., 2017; Moriarty et al., 2019; Nicolini, et al., 2021; Oliveira et al., 2010; Pretisor et al., 

2019; Rodrigues, 2016; Scoggin et al 2014). Dois estudos (Scoggin et al., 2014; Mcdonald et 

al., 2017) também encontraram o cotovelo entre as regiões mais atingidas, e um (Pretisor et al 

2019) encontrou a cervical. No estudo de Da Silva e Pires (2020) quanto ao jiu-jitsu a região 

mais acometida foi o ombro (23,7%) e os dedos (21,1%), já no judô o joelho (27,5%) e o 

ombro (19,6%) foram os locais com mais lesões. 

Na pesquisa, 90% das lesões encontradas ocorreram durante o treino, e peso do 

adversário na maioria das vezes foi inferior (40%) ou superior (30%). Da Silva e Pires (2020) 

fizeram uma comparação entre o judô e o jiu-jitsu e foi visto que em 80% dos casos de lesão 

no jiu-jitsu ocorreram durante o treino, enquanto no judô foram 68%; e a maioria dos atletas 

ou era do mesmo peso ou mais pesado. Nicolini et al. (2021) e Pretisor et al. (2019) 

encontraram resultados semelhantes, onde a maioria das lesões ocorreram durante os treinos. 

Pretisor et al. (2019) descreveram também que as lesões mais graves também aconteceram 

nos treinos (90,8%).  

 Dois estudos (Oliveira et al., 2010; Junior et al., 2018) fizeram uma comparação entre 

atletas experientes e iniciantes, e  observaram que os atletas iniciantes (faixas branca e azul) 

tiveram mais lesões durante o treino, enquanto os mais avançados (faixas roxa, marrom e 

preta) tiveram mais lesões durante as competições, a possibilidade levantada por ambos os 

estudos para explicar isso é que em faixas mais avançadas o nível de competição e a técnica 

são maiores, além dos atletas mais avançados terem uma carga de treino maior. Mcdonald et 

al. (2017) explicam que nas competições os atletas estão buscando uma vitória por 

finalização, tendendo a colocar mais força na aplicação dos golpes, o que é mais improvável 

de acontecer no treinamento, em que os atletas podem evitar colocar a mesma força para não 

lesionar os colegas de treino. 

 Entretanto, um dos estudos (Nicolini et al., 2021) que corrobora com os achados do 

presente estudo de que ocorreram mais lesões durante o treinamento explica que isso se dá ao 
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fato da carga de treino e a exposição serem maiores do que em competições, onde as lutas 

costumam durar apenas alguns minutos. 

A média de dias afastado foi de 13,57, o que se assemelha ao estudo de Rodrigues 

(2016) que teve uma média de 13,9 dias de afastamento. Machado et al. (2012) observaram 

que em 72% dos casos ficaram afastados pelo menos um dia, o que diverge de Da Silva e 

Pires (2020) que acharam que 60% dos casos não se afastaram. Em outro estudo (Pretisor et 

al., 2019), pouco mais da metade (55,4%) dos casos foram aconselhados por um médico a 

fazerem repouso, e 38,5% ficaram menos de um mês afastados.  

 No presente estudo, contusão, luxação, lesão articular e lesão ligamentar foram as 

lesões mais relatadas, o que condiz com os estudos de Oliveira et al. (2010), Das Graças et al. 

(2017) e Machado, Machado & De Marchi (2012) que encontraram, respectivamente, 

luxação, lesão articular e lesões ligamentares no joelho. Da Silva e Pires (2020) em sua 

comparação do jiu-jitsu com o judô, encontraram luxação e lesão muscular no jiu-jitsu, que 

juntos equivaleram a 50% das lesões na modalidade; e luxação e lesão ligamentar, foram os 

que mais prevalentes no judô.  

 A respeito da realização do diagnóstico, 37,5% foram feitos pela própria pessoa e 

metade por um profissional da saúde. Nicolini et al. (2021) e Pretisor et al. (2019), 

observaram que 65% e 67,7% das pessoas, respectivamente, buscaram tratamento médico, 

sendo que dessas, em ambos os estudos, a maioria necessitou de tratamento fisioterapêutico, 

seguido de medicação prescrita. Em Nicolini et al. (2021) 21% se auto trataram e o mais 

comum foi a automedicação. Pretisor et al. (2019) tiveram 64,6% de casos de automedicação. 

Já Mcdonald et al. (2017) fizeram uma comparação entre as lesões que foram 

autodiagnosticadas e as diagnosticadas por um médico. Entre as autodiagnosticadas, a maioria 

foram dores e a região com maior número de lesões foram nos dedos das mãos. E no 

diagnóstico médico as lesões mais comuns foram infecções de pele, seguido de ruptura de 

menisco. 

Em mais da metade dos casos, o repouso e a medicação foram os tipos de tratamento 

mais prevalentes, em nenhum caso foi utilizado o tratamento fisioterapêutico e 62,50% 

apresentaram algum tipo de sintoma ao retornar à prática. Dos Santos et al. (2018) explicam 

que a falta de tratamento pode levar a problemas crônicos e ao comprometimento de 

estruturas adjacentes; e que 71% dos atletas de jiu-jitsu costumam treinar com dor, o que, 

junto com a falta de tratamento e o retorno precoce ao esporte pode estar associado ao risco de 

lesão. Com isso, a atuação da fisioterapia para o tratamento de lesões nessa modalidade se faz 

muito importante, visto que, nesses casos, atuará na reabilitação funcional e no retorno à 
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prática esportiva, proporcionando um melhor desempenho ao atleta (Silva, Bittencourt, 

Tirado, Sampaio, & Fonseca, 2011). 

Não foi pesquisada se há relação da presença do treinador com o surgimento de lesões. 

Também não foi pesquisada se há alguma relação de alterações musculoesqueléticas já 

existentes com o surgimento de novas lesões. O estudo tem como limitação a sua interrupção 

ocasionada pela pandemia do novo coronavírus, em decorrência disso, em março de 2020 as 

academias do Distrito Federal foram fechadas, afetando o tamanho da amostra e o período de 

acompanhamento. Houve também uma perda amostral. 

 

 

5. CONCLUSÃO 

Pode-se concluir que a maioria dos participantes deste estudo eram homens, com idade 

média de 28,78 anos, faixas brancas ou azuis, praticantes com kimono (gi) e com o tempo 

médio de prática de 3,99 anos.  

Todos relataram realizar pelo menos um tipo de aquecimento, a maioria relatou que os 

treinos eram preparados e acompanhados por um professor faixa preta, e que praticavam 

outros esportes. Mais da metade das pessoas realizam algum tipo de atividade para prevenção 

de lesões e 75% não tinham acompanhamento com profissionais de saúde.  

 Ocorreram lesões a 25% dos indivíduos; o joelho foi o local mais afetado; ocorreram 

mais lesões durante os treinos; e os diagnósticos mais presentes foram de contusão, luxação, 

lesão articular e lesão ligamentar. Grande parte dos praticantes apresentou algum tipo de 

sintoma após retornar aos treinos, e o repouso foi o tratamento mais utilizado, seguido da 

medicação. 
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APÊNDICES 

 

APÊNDICE A 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE 

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Caracterização de lesões de 

praticantes de jiu-jitsu do Distrito Federal, sob a responsabilidade da pesquisadora Luana 

Medeiros Segundo Silva, sob orientação do Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto 

visa estabelecer as lesões em atletas de jiu-jitsu do Distrito Federal. 

Os objetivos dessa pesquisa são verificar quais as lesões mais frequentes de atletas praticantes 

de jiu-jitsu. Acreditamos que conhecendo melhor as lesões do jiu-jitsu poderemos 

desenvolver melhores estratégias para prevenir lesões desse esporte. 

O(a) senhor(a) receberá todos os esclarecimentos necessários antes e no decorrer da pesquisa 

e lhe asseguramos que seu nome não será divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo 

através da omissão total de quaisquer informações que permitam identificá-lo(a). 

A sua participação se dará por meio de resposta a um questionário cujo tempo de aplicação 

será de aproximadamente 10 minutos. Essa entrevista inicial ocorrerá na academia ou clube 

que você frequenta e será administrada para coleta dos seus dados pessoais e o perfil de 

treino. Em um segundo momento, será aplicado um novo questionário caso você tenha sofrido 

alguma lesão decorrente do esporte. Por último, caso tenha ocorrido alguma lesão, uma 

terceira parte do questionário será aplicada quando houver um tratamento ou retorno a prática 

esportiva. 

Não há riscos decorrente da sua participação. 

Se você aceitar participar, estará contribuindo para que profissionais da saúde estabeleçam 

estratégias para prevenir lesões. Assim, você e outros atletas poderão se beneficiar com os 

resultados desse estudo. 

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer 

questão que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em 

qualquer momento sem nenhum prejuízo para o(a) senhor(a). Sua participação é voluntária, 

isto é, não há pagamento por sua colaboração. 

Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo os gastos 

com as avaliações. Também não há compensação financeira relacionada a sua participação, 

que será voluntária. Se existir qualquer despesa adicional relacionada diretamente à pesquisa 
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(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentação no local da pesquisa ou exames 

para realização da pesquisa) a mesma será absorvida pelo orçamento da pesquisa. 

Os resultados da pesquisa serão divulgados na Universidade de Brasília-UnB podendo ser 

publicados posteriormente. Os dados e materiais serão utilizados somente para esta pesquisa e 

ficarão sob a guarda do pesquisador por um período de cinco anos, após isso serão destruídos. 

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer dúvida em relação à pesquisa, por favor telefone para o 

Professor Doutor Osmair Gomes de Macedo, da Faculdade de Ceilândia da Universidade de 

Brasília, nos telefones (61) 3042-2179 e (61) 99687-2997, disponível inclusive para ligação a 

cobrar. Ou escreva para o e-mail: osmair@unb.br 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Ceilândia 

(CEP/FCE) da Universidade de Brasília. 

O CEP é composto por profissionais de diferentes áreas cuja função é defender os interesses 

dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento 

da pesquisa dentro de padrões éticos. As dúvidas com relação à assinatura do TCLE ou os 

direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-8434 ou 

do e-mail cep.fce@gmail.com, horário de atendimento das 14h:00 às 18h:00, de segunda a 

sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilândia, Sala AT07/66 – Prédio da 

Unidade de Ensino e Docência (UED) – Universidade de Brasília - Centro Metropolitano, 

conjunto A lote 01, Brasília - DF. CEP: 72220-900. 

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em duas 

vias, uma ficará com o pesquisador responsável e a outra com o Senhor (a). 

 

___________________________________________________________ 

Nome / assinatura 

 

____________________________________________________________ 

Pesquisador Responsável 

Luana Medeiros Segundo Silva 

 

Brasília, _____ de ____________de _________. 
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APÊNDICE B  

Questionários lesões no jiu-jitsu 

DADOS PESSOAIS. 

Nome:__________________________________________________ Sexo (  )M (  )F 

Data de Nascimento: ___/___/____ Peso: ______Kg Altura:_______ cm 

Membro dominante: (  )Direito (  )Esquerdo (  )Ambos 

Telefone:________________ Endereço:_____________________________________ 

Cidade: ____________ 

Academia: ______________________________________ 

Perfil do atleta e do treinamento: 

1. A) Há quanto tempo pratica jiu-jitsu? Resposta:_________ anos _______meses. 

         B) É competidor? (  ) Não  (  ) Sim. Média de competições que participa no ano:_______ 

         C) Média de lutas por competição:__________ Categoria de peso:_________ 

        D) Categoria: (  ) Amador (  ) Profissional 

*Considera-se profissional o vínculo com clubes, ou recepção de bolsa atleta. 

2. Graduação atual: _______________________________________ 

3. Atualmente pratica algum outro esporte? 

(  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________ Quantas vezes na semana: ________ 

4. O seu treino é preparado por quem? (Pode haver mais de uma opção) 

(  ) Professor de educação física.   (  ) Fisioterapeuta  

(  ) Você próprio prepara o seu treino  (  ) Outro atleta prepara o seu treino 

(  ) Professor Faixa preta  

5. O seu treino é acompanhado pelo treinador? (  )Todo o treino ( ) Parte do treino  ( ) Não 

acompanha 

6. Quantos dias por semana você treina jiu-jitsu? Resposta: ____________ dias. 

7. Quantas horas por dia você treina jiu-jitsu? Respostas ___________ horas. 

8. Você costuma treinar: (  ) Gi (  ) No Gi 

9. Você é acompanhado por algum profissional da saúde? 

(  ) Não  (  ) Sim. Qual: _______________________ frequência ______________ 
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10. Realiza aquecimento antes do treino/ competição? (  ) Não ( ) Sim. Qual tipo de atividade? 

(marcar mais de uma opção caso haja) 

(  ) Corrida (  ) Alongamentos   (  ) Posições básicas (Ex: Fuga de quadril) 

(  ) Outros; quais? ________________________ 

11. Realiza algum tipo de atividade para prevenção de lesões? 

(  ) Não (  ) Sim. Qual? ____________________________________________ 

12. Possui alguma alteração músculo esquelética? (  ) Não (   ) Sim. Qual? ______________ 

 

LESÃO __   Data: ___/___/_____ 

a) Local do corpo lesionado: __________________. 

Ocorreu durante: (  ) Treino (  ) Competição 

b) Apresentou algum sintoma após retornar a prática deste esporte?  (  ) Sim (  ) Não 

c) No momento da lesão sua posição era de: (  ) 100kg ( ) Guarda (  ) Montada (  )Durante o 

aquecimento (  ) Outro:_____________________ 

d) A lesão ocorreu: (  ) Atacando (  ) Defendendo 

e) A lesão foi durante uma:  

(  ) Imobilização  (  )Estrangulamento (..) Rolamento  (..) Raspagem 

(  )Chave articular (  ) Queda (  ) Passagem de guarda 

(  ) Outro:_______________ 

f) O adversário era de categoria de peso: (  )Superior (  )Igual(  )Inferior (  )Não 

recordo 

 

Nome:_____________________________________________ 

LESÃO __ (APÓS TRATAMENTO/RETORNO A PRÁTICA ESPORTIVA) 

I. Tempo sem treinar ___________dias. 

II. Deixou de participar de alguma competição? (  )Não (  ) Sim 

III. Diagnóstico para a lesão: 

 (  ) Contusão  (  ) Corte (  ) Entorse  (  ) Tendinite 

 (  ) Lesão muscular (  ) Luxação (  ) Lesão articular (  ) Fratura 
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 (  ) Não houve diagnostico (  )Outro; Qual ?____________________________O 

diagnóstico foi realizado por médico? (  ) Sim (  ) Não. Se não quem realizou o diagnóstico? 

_____________ 

IV. Método utilizado para o tratamento: 

(  ) Repouso  (  )Medicação  (  )Imobilização 

(  ) Fisioterapia  (  )Cirurgia  

(  )Outro:_____________________ 

V. Apresentou algum sintoma após retornar a prática deste esporte?  (  ) Sim (  ) Não. Se sim, 

qual?____________________ 
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ANEXOS 

1. PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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2. NORMAS DA REVISTA ESCOLHIDA POR ESTUDANTE E 

ORIENTADOR(A). 
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