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RESUMO

Introducdo: O Taekwondo € uma luta, arte marcial e esporte de combate, cuja a
pratica, envolve risco de ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas e dor que podem
influenciar a percepcao de qualidade de vida dos praticantes. Objetivo: Analisar a
associacao entre qualidade de vida, sono e percepgéo subjetiva da dor em praticantes
de Taekwondo com e sem lesdes musculoesqueléticas. Materiais e Métodos: Trata-
se de um estudo observacional, transversal, com uma amostra de praticantes de
Taekwondo de Sao Luis e regido metropolitana do Maranhdo. Foram utilizados para
a coleta de dados os instrumentos Questionario sobre Lesdes na pratica de Lutas,
Artes Marciais e Esportes de Combate (QLGS1), com informacdes
sociodemogréficas, antropometria, sobre a modalidade e acerca das lesdes; o
guestionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study, Short Form-36 (SF-36);
e 0 questionario de qualidade do sono, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); e o Self-
Estimated Functional Inability because of Pain (SEFIP-sport). Resultados:
Predominaram jovens (24,0£9,7 anos de idade), homens (68,1%), residentes em S&o
Luis (89,9%), com ensino médio completo (39,1%) e renda familiar mensal de até um
salario-minimo (30,4%) e indice de massa corporal eutréfico (23,6+5,6 kg/m?). Dentre
a ocorréncia de lesbes (59,4%), as de joelho foram as mais relatadas (27,5%),
luxacgodes (31,7%) e contusdes (31,7%) as mais frequentes, ocorridas em competicdes
(41,5%) e tempo de recuperacdo de até 30 dias (36,6%). A perda da mobilidade
articular, de forca e/ou massa muscular e aumento da fadiga foram as consequéncias
fisicas mais descritas (29,0%, 20,3% e 20,3%, respectivamente) e dentre as
psicoldgicas, a maior parte referiu medo de sofrer novamente a leséo (52,1%). Nao foi
observada diferenca significativa entre as dimensdes da qualidade de vida e na
percepcdo subjetiva da dor entre praticantes com e sem lesdo. Contudo, o0s
amostrados que declararam ja ter sofrido lesdo na pratica da modalidade
apresentaram significativamente maior indice na escala Global de sono [7 (2-14)] que
nao os lesionados [5,5 (1-9)] (valor de p = 0,022). Conclusao: Nao se observou
associacao entre lesdes e menor qualidade de vida e maior percepcéo subjetiva da
dor ou incapacidade funcional, porém, indice de qualidade do sono, na dimenséao
Global, apresenta associagédo com presenca de lesdes.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Sono; Dor; Lesdes; Taekwondo.



ABSTRACT

Introduction: Taekwondo is a fighting, martial art, and combat sport whose practice
involves a risk of musculoskeletal injuries and pain that may influence practitioners'
perception of quality of life. Objective: To analyze the association between quality of
life, sleep and subjective perception of pain in Taekwondo practitioners with and
without musculoskeletal injuries. Materials and methods: The following instruments
were used for data collection Questionnaire on Injuries in the Practice of Fighting,
Martial Arts and Combat Sports (QLGS1), with sociodemographic and anthropometric
information, about the modality and about injuries; the Medical Outcomes Study, Short
Form-36 (SF-36) quality of life questionnaire; and the sleep quality questionnaire,
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); and the Self-Estimated Functional Inability
because of Pain (SEFIP-sport). Results: There was a predominance of young people
(24.0+9.7 years of age), men (68.1%), residents of S&o Luis (89.9%), with complete
high school (39.1%) and monthly family income of up to one minimum wage (30.4%)
and eutrophic body mass index (23.6+5.6 kg/m?). Among the occurrence of injuries
(59.4%), knee injuries were the most reported (27.5%), with dislocations (31.7%) and
contusions (31.7%) most frequent, occurring in competitions (41.5%) and recovery
time of up to 30 days (36.6%). Loss of joint mobility, strength and/or muscle mass and
increased fatigue were the most described physical consequences (29.0%, 20.3% and
20.3%, respectively) and among the psychological ones, the majority reported fear of
suffering the injury again (52.1%). No significant difference was observed between the
dimensions of quality of life and subjective perception of pain between practitioners
with and without injuries. However, the sampled individuals who reported having
suffered an injury while practicing the sport presented a significantly higher index on
the Global Sleep Scale [7 (2-14)] than those without injuries [5.5 (1-9)] (p value =
0.022). Conclusion: There was no association between injuries and lower quality of
life and greater subjective perception of pain or functional disability, however, the sleep
quality index, in the Global dimension, is associated with the presence of injuries.

Keywords: Quality of Life; Sleep; Pain; Injuries; Taekwondo.
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CAPITULO 1 - PREFACIO

O Taekwondo é luta, arte marcial e esporte de combate, além de um esporte
olimpico, praticado por mais de 70 milh6es de pessoas e esta presente em mais de
189 paises. No entanto, sua pratica envolve risco de ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas que podem influenciar a qualidade de vida, do sono, na
percepc¢ao subjetiva da dor e na capacidade funcional dos seus praticantes.

O presente estudo analisou, de forma transversal, a associacao entre qualidade
de vida, do sono, percepcao subjetiva da dor e incapacidade funcional em praticantes
de Taekwondo e a presenca de les6es musculoesqueléticas da regido metropolitana
de S&o Luis, Maranh&o.

Como instrumentos de coleta de dados foram utilizados 0s questionarios: a)
Questionario sobre Lesdes na pratica de LAMEC (Lutas, Artes Marciais e Esportes de
Combate) (QLGS) com informacdes sociodemograficas, antropometria, sobre a
modalidade e acerca das lesdes e a percepcao subjetiva da dor; b) Questionario de
gualidade de vida Medical Outcomes Study - Short Form-36 (SF-36) e c¢) Questionario
de qualidade do sono, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI); e o Self-Estimated
Functional Inability because of Pain (SEFIP-Sport), que avaliou a incapacidade
funcional.

No geral, evidenciou-se entre os participantes: predominio de jovens, homens,
residentes na capital do estado, com ensino médio completo e renda de até um
salario-minimo e indice de Massa Corporal dentro da eutrofia. As lesdes de joelho,
pés e punhos/méaos foram as mais relatadas, em geral, caracterizadas como luxagéo
e contusdo, ocorridas em competicbes, com duracdo de até um més para

recuperacgdo. Os lesionados referiram utilizar apenas gelo ou procurar ajuda médica
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para o tratamento. Perda da forca e/ou massa muscular e aumento da fadiga foram
as consequéncias fisicas mais relatadas e a maior parte referiu medo de sofrer
novamente a mesma lesédo e insegurangca como consequéncias psicolégicas.

N&o foi observada diferenca significativa nas dimensdes da qualidade de vida,
do sono, na percepcao subjetiva da dor e incapacidade funcional entre praticantes
com e sem lesdo, no entanto, aqueles com lesdo apresentaram piores indices na
escala global de sono.

O discente atua como professor Especialista no Ensino da Educacéo Especial
em uma Perspectiva de Inclusdo pelo Instituto de Ensino Superior Franciscano,
graduado em Licenciatura, bacharel em Educacéo Fisica pela Universidade Federal
do Maranhdo — UFMA, pesquisador do GEPLAMEC — Grupo de Estudos em Lutas
Artes Marciais e Esportes de Combate da Universidade Federal do Maranhdo —
UFMA/ Campus Bacanga, integrante do GEPCOP — Grupo de Estudos e Pesquisas
CORPORALITA (corporeidade), da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA/
Campus Pinheiro.

E comprometido com inclusées sociais e fez parte da 12 Turma de Esporte
Adaptado da Universidade Federal do Maranh&o agregando assim conhecimento para
desenvolver trabalhos em esportes paralimpicos como: Voleibol Sentado,
Basquetebol em cadeira de rodas, Goalball, Futebol de Cinco, Atletismo e
ParaTaekwondo, onde em sua metodologia utiliza-se da construcédo de poemas para
inclusédo, sO para citar segue o poema intitulado Meu Marac4d, uma homenagem da
sua filha, Mariana da Gldria Sousa Soares, em relacdo a sua trajetoria de vida:

E sobre ser eu antes da minha existéncia, € sobre ser eu na esséncia.

Mariana ou mar e ana.
Brotei no coracao de uma menina que ndo sabia o que queria, mas queria a

Mariana.
E nos sonhos do meu maraca eu ja existia, eu ja era a Mariana parte minha.
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E na sexta-feira eu germinaria como uma rosa vermelha.
Rosa vermelha é uma flor, rosa vermelha é o amor.
Eu nado sou daqui, mas tenho 23 anos mostrando da onde eu vim e para que eu vim.
) Entdo olha Ia, olha o balanco do mar.
E mar, € mar ou € amar ou € quem te ensinou a nadar.
) Meu maraca é ancestral.
E fruto da aposta perdida mesmo com anticoncepcional.
Meu maraca é barulhento, mas meu maraci me ensina muito a ser siléncio.
E € com esse ensinamento que sempre vem surgindo o meu crescimento.
Salve meu indio, a béng¢do meu pai.
Ita, Itanio!

O mesmo, € presidente eleito da Associagdo Maranhense de Taekwondo,
Arbitro e Técnico na Liga Maranhense de Taekwondo e Fundador do Instituto de
Técnicas Adaptadas do Maranhéo (I.T.A.MAR Hwarangs UPAON-ACU), iniciado na
Universidade Federal do Maranhao, onde desenvolveu o Taekwondo Adaptado para
pessoas com deficiéncia Fisica, visual e auditiva.

Faixa Preta 1 DAN de Taekwondo pela Liga Nacional de Taekwondo- LNT.
Atualmente é consultor e elaborador de projetos — SEEL CONSULTORIA E GESTAO
ESPORTIVA. Voluntario no Projeto Taekwondo Inclusivo (Maranhao Berco de Herais).

Enquanto discente mestrando Programa de PoOs-graduacdo em Educacao
Fisica da Universidade Federal do Maranhdo (PPGEF/UFMA), teve como orientador
o Professor Dr. Sérgio Augusto Rosa de Souza e Coorientador o Professor Dr. Antonio
Coppi Navarro, na Linha de Pesquisa Atividade Fisica no Contexto da Saude e
Doenca.

Foi bolsista da CAPES (Processo n° 23115.016538/2022-68 / SEI n°® 0508918)
e participou da selecdo de professores para preenchimento de vagas externas no
Programa PARFOR, a qual obteve aprovacéo.

Quanto a motivacao para a temética da dissertacao intitulada QUALIDADE DE

VIDA, DO SONO E PERCEPCAO SUBJETIVA DA DOR E INCAPACIDADE

FUNCIONAL EM PRATICANTES DE TAEKWONDO COM E SEM LESOES
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MUSCULOESQUELETICAS, além da contribuicdo cientifica com o universo
académico das Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate, uma area que apesar
do crescimento nos ultimos anos ainda necessita de significativos avancos cientificos,
0 presente trabalho busca agregar no universo de pesquisas com qualidade e
respaldo cientifico, j& que o mestrado do Programa de Pd4s graduacdo em Educacéao
Fisica da Universidade Federal do Maranhao (PPGEF/UFMA) esta entre um dos mais

relevantes do pais.

1.1 Producéo cientifica (2023-2025)

As participacdes e producdes cientificas realizadas e apresentadas a seguir,
demonstram o envolvimento com a proposta do programa de poés-graduacao,
apresentada pelo professor Dr. Almir Vieira Dibai Filho em aula/palestra inicial

realizada em 2023.

1.1.1 Artigo Submetido

Erick Chaves Pinheiro; Itanio da Silva Soares; Jorge William de S& Campos;
Edjard Pinto da Silveira Neto; Eder Rodrigo Mariano; Antonio Coppi Navarro; Flavio
de Oliveira Pires; Almir Vieira Dibai Filho; Francisco Navarro; Sérgio Augusto Rosa de
Souza. Perfil de lesdes em praticantes de Taekwondo, 2024.

Obs.: Artigo submetido e aceito para publicacdo na Revista Brasileira de
Prescricdo e Fisiologia do Exercicio — RBPFEX (ISSN 1981-9900). Publicacao
prevista para 1° semestre de 2025.

1.1.2 Organizacgao de Livro

SOUZA, S.; SOARES, I. S.; LOURENCO, I. S.; NAVARRO, A. C. (Orgs.).
Biodindmica do Movimento Humano: Reflexdo, Memadria- Histdria, Contextos,
Producédo do Conhecimento. Curitiba: CRV, 2023.
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1.1.3 Capitulos de Livro

SOARES, I. S.; NAVARRO, A. C.; SOUZA, S. INSTRUMENTOS E VARIAVEIS
QUE ANALISAM A QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS E PERCEPCAO SUBJETIVA DE DOR EM
PRATICANTES DE TAEKWONDO. In: Sérgio Augusto Rosa de Souza; Itanio da Silva
Soares; Isaac de Sousa Lourenco; Antonio Coppi Navarro. (Org.). BIODINAMICA DO
MOVIMENTO HUMANO: Reflexdo, memdria-histéria, contextos, producdo do
conhecimento. led.Curitiba: Editora CRV, 2023, v. 1, p. 93-101.

SOARES, |. S.; PEREIRA, G. M.; OLIVEIRA, L. C. D.; NAVARRO, A.
C.; SOUZA, S.PROCEDIMENTOS PARA A PREVENQAO DA COVID-19 EM
CRIANCAS PRATICANTES DE TAEKWONDO. In: Rarielle Rodrigues Lima; Carlos
José Moraes Dias; Herikson Araujo Costa; Eder Rodrigo Mariano; Lazaro Rocha
Oliveira; Elaynne Silva De Oliveira. (Org.). E-BOOK DO | CONGRESSO DE
EDUCACAO FISICA DA BAIXADA MARANHENSE: Espacos, Territorios e Educacéo
Fisica. 1ed.Sao Luis: EDUFMA, 2024, v. 1, p. 84-87.

LOURENCO, I. S.; SOARES, I. S.; SOUZA, S.; NAVARRO, F.; NAVARRO, A.
FATORES MOTIVACIONAIS PARA A PRATICA DE TAEKWONDO E JUDO. In:
Sérgio Augusto Rosa de Souza; Itanio da Silva Soares; Isaac de Sousa Lourenco;
Antonio  Coppi Navarro. (Org.). BIODINAMICA DO MOVIMENTO
HUMANO: Reflexdo, memdria-histéria, contextos, producdo do conhecimento.
led.Curitiba: Editora CRV, 2023, v. 1, p. 255-260.

1.1.4 Resumos Expandidos publicados em Anais de eventos

SOARES, I. S.; MARTINS, D. S.; CAMPOS, J. W. S.; PIRES, F. O.; DIBAI
FILHO, A. V.; SOUZA, S. LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM PRATICANTES
DE TAEKWONDO. In: XXIII Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e do X
Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte, 2023, Fortaleza - CE. Anais do XXIII
Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e do X Congresso Internacional de
Ciéncias do Esporte. Fortaleza: CBCE, 2023. v. 1. p. 1-3.

MARTINS, D. S.; SOARES, I. S.; DIBAI FILHO, A. V.; MOSTARDA, C.
T.; SOUZA, SERGIO; PIRES, F. O. EFEITOS DO FIFA 11+ NO DESEMPENHO
FISICO DE ADOLESCENTES EM ESCOLAS DE FUTEBOL SOCIETY. In: XXII
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Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte e do X Congresso Internacional de
Ciéncias do Esporte, 2023, Fortaleza - CE. Anais do XXIII Congresso Brasileiro de
Ciéncias do Esporte e do X Congresso Internacional de Ciéncias do Esporte.
Fortaleza: CBCE, 2023. v. 1. p. 1-11.

1.1.5 Resumos Simples publicados em Anais de Eventos Cientificos

SOARES, 1. S.; NAVARRO, A. C.; SOUZA, S. QUALIDADE DE VIDA,
PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS E PERCEPGAO
SUBJETIVA DE DOR EM PRATICANTES DE TAEKWONDO. In: Encontro em
Biodindmica do Movimento Humano - ENBIOMOV, 2023, S&o Luis, MA. Anais
ENBIOMOV. Séo Luis, MA: ACN, 2023. v. 1. p. 218-218.

SOUSA, M. J. C.; CAMPOS, J. W. S.; SOARES, I. S.;SOUZA, S.
PREVALENCIA DE LESOES EM PRATICANTES DE MUAY THAI. In: Encontro em
Biodindmica do Movimento Humano - ENBIOMOV, 2023, Sao Luis, MA. Anais
ENBIOMOV. Séo Luis, MA: ACP, 2023. v. 1. p. 177-177.

PINHEIRO, E. C.; SILVEIRANETO, E. P.; SOARES, |. S.; SOUZA, S. LESOES
EM PRATICANTES DE TAEKWONDO DO ESTADO DO MARANHAO. In: Encontro
em Biodindmica do Movimento Humano - ENBIOMOV, 2023, Sao Luis, MA. Anais
ENBIOMOV. Séo Luis, MA: ACN, 2023. v. 1. p. 176-176.

SOUZA, S.; SOUSA, M. J. C.; SOARES, I. S.; CAMPOS, J. W. S.; PIRES, F.
O.; DIBAI FILHO, A. V.; NAVARRO, F.; CABIDO, C. E. T.; NAVARRO, A. C. LESOES
EM PRATICANTES DE MODALIDADES ESPORTIVAS DE COMBATE - MUAY THAI.
In: XVIIl SEMINARIO INTERNACIONAL DE EDUCAQAO FiISICA, LAZER E SAUDE -
SIEFLAS 2024, 2024, Viana do Castelo - Portugal. XVIlI SIEFLAS 2024 - Livro de
Resumos. Viana do Castelo - Portugal: ESE - IPVC, 2024. v. 1. p. 79-80.

SOUZA, S.; SILVEIRA NETO, E. P.; SOARES, I. S.; CAMPOS, J. W. S;;
MARIANO, E. R.; PIRES, F. O.; DIBAI FILHO, A. V.; NAVARRO, F.; CABIDO, C. E.
T.; NAVARRO, A. C. PERCEPQAO SUBJETIVA DE DOR E LESOES EM
PRATICANTES DE MODALIDADES ESPORTIVAS DE COMBATE DE PREENSAO
(JUDO E JIU-JITSU). In: XVII SEMINARIO INTERNACIONAL DE EDUCACAO
FISICA, LAZER E SAUDE - SIEFLAS 2024, 2024, Viana do Castelo - Portugal. XVII
SIEFLAS 2024 - Livro de Resumos. Viana do Castelo - Portugal: ESE-IPVC, 2024. v.
1. p. 89-90.
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1.1.6 Trabalhos apresentados em Eventos Cientificos

SOARES, I. S.; MARTINS, D. S.; CAMPOQOS, J. W. S.; PIRES, F. O.; DIBAI-
FILHO, ALMIR VIEIRA; SOUZA, S. LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM
PRATICANTES DE TAEKWONDO. 2023. (Apresentacao de Trabalho/Congresso).

SOARES, I. S.; NAVARRO, A. C.; SOUZA, S. QUALIDADE DE VIDA,
PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS E PERCEPCO
SUBJETIVA DE DOR EM PRATICANTES DE TAEKWONDO. 2023. (Apresentacao
de Trabalho/Outra).

SOARES, |. S.; PEREIRA, G. M.; OLIVEIRA, L. C. D.; NAVARRO, A.
C.; SOUZA, S. PROCEDIMENTOS PARA A PREVENQAO DA COVID-19 EM
CRIANCAS PRATICANTES DE TAEKWONDO. 2023. (Apresentacdo de
Trabalho/Congresso).

SOUZA, S.; SOUSA, M. J. C.; SOARES, I. S.; CAMPOS, J. W. S.; PIRES, F.
O.; DIBAI FILHO, A. V.;: NAVARRO, F.: CABIDO, C. E. T.; NAVARRO, A. C. LESOES
EM PRATICANTES DE MODALIDADES ESPORTIVAS DE COMBATE - MUAY THAI.
2024. (Apresentacado de Trabalho/Seminario).

SOUZA, S.; SILVEIRA NETO, E. P.; SOARES, I. S.; CAMPOS, J. W. S;;
MARIANO, E. R.; PIRES, F. O.; DIBAI FILHO, A. V.; NAVARRO, F.; CABIDO, C. E.
T.; NAVARRO, A. C. PERCEPC}AO SUBJETIVA DE DOR E LESOES EM
PRATICANTES DE MODALIDADES ESPORTIVAS DE COMBATE DE PREENSAO
(JUDO E JIU-JITSU). 2024. (Apresentacdo de Trabalho/Seminario).

MARTINS, D. S.; SOARES, I. S.; DIBAI-FILHO, ALMIR VIEIRA; MOSTARDA,
C. T.; SOUZA, S.; PIRES, F. O. EFEITOS DO FIFA 11+ NO DESEMPENHO FISICO
DE ADOLESCENTES EM ESCOLAS DE FUTEBOL SOCIETY. 2023. (Apresentacao
de Trabalho/Congresso).

SOUSA, M. J. C.; CAMPOS, J. W. S.; SOARES, I. S.;SOUZA, S.
PREVALENCIA DE LESOES EM PRATICANTES DE MUAY THAIL 2023.
(Apresentacao de Trabalho/Outra).

PINHEIRO, E. C.; SILVEIRANETO, E. P.; SOARES, I. S.; SOUZA, S. LESOES
EM PRATICANTES DE TAEKWONDO DO ESTADO DO MARANHAO. 2023.
(Apresentacao de Trabalho/Outra).
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1.2 Prémio recebido

PREMIO MELHOR APRESENTA(;AO ORAL (Resumo simples) — ENBIOMOV
— Encontro em Biodindmica do Movimento Humano, Programa de Pés-Graduacao
Mestrado em Educacéo Fisica (PPGEF-UFMA), 2023.

Trabalho intitulado LESOES EM PRATICANTES DE TAEKWONDO DO
ESTADO DO MARANHAO. PINHEIRO, E. C.; SILVEIRA NETO, E. P.;: SOARES, |.
S.; SOUZA, S.

1.3 Participacdo em Eventos Cientificos

ENCONTRO EM BIODINAMICA DO MOVIMENTO HUMANO (ENBIOMOV).
Programa de Poés-Graduacdo em Educacdo Fisica, Universidade Federal do
Maranhédo (PPGEF/UFMA), 2023.

CEFBAM - | CONGRESSO DE EDUCAQAO FISICA DA BAIXADA
MARANHENSE. Coordenacdo Curso de Licenciatura em Educacdo Fisica da
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), Pinheiro, Maranhéo, 2023.

XXIll CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE E X
CONGRESSO INTERNACIONAL DE CIENCIAS DO ESPORTE. Universidade
Federal do Cearéa (UFC), 2023.

1.4 Oficina Ministrada

Oficina intitulada PRATICAS PEDAGOGICAS DAS LUTAS EM UMA
PERSPECTIVA DE INCLUSAO. Ministrada na Disciplina DEEF0396 -
FUNDAMENTOS E METODOLOGIA DO ENSINO DAS LUTAS (2023.1) do Curso de
Licenciatura em Educacdo Fisica da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA),
2023.
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CAPITULO 2 — IMPACTOS ESPERADOS COM A DISSERTACAO

Esta dissertacdo apresenta o0s impactos esperados listados a segquir,
considerando 0s seguintes aspectos:

a) Abrangéncia: No contexto local, sendo a pesquisa realizada com uma
amostra da cidade de S&o Luis, capital do estado do Maranh&o, com uma populagéo
residente de 1.037.775 pessoas, conforme os dados do Censo de 2022 do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2023), a dissertacdo beneficia a
comunidade esportiva da local ao fornecer dados importantes para a compreensao
dos desafios enfrentados pelos praticantes de Taekwondo em academias, escolas e
clubes. Os resultados ainda podem ser utilizados na orientacdo de acdes em outras
cidades do estado, que compartilham caracteristicas culturais e socioeconémicas,
bem como para a comunidade de Taekwondo em todo o Brasil e outras regides do
mundo.

b) Aplicabilidade: Esta pesquisa apresenta ampla aplicabilidade pois utiliza
um instrumento desenvolvido pelo Grupo de Estudos e Pesquisas em Lutas, Artes
Marciais e Esporte de Combate, e outros traduzidos, validados e baseados em
métodos cientificos criteriosos e podera ser replicada em populacdes e amostras
semelhantes na area de estudo das les6es musculoesqueléticas relacionadas as artes
marciais.

c) Complexidade: A pesquisa apresenta um alto grau de complexidade, pois
demanda a integracéo de areas do conhecimento, como ciéncias da saude e fisiologia
do exercicio, bem como tato com o contato com os avaliados e sensibilidade na
avaliacdo, devido ao tempo em fung¢do do tamanho dos questionarios em relacdo a

guantidade de questbes e ao ambiente. Além disso, a coleta de dados exigiu a
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aplicacao de instrumentos especificos e a utilizacdo de métodos estatisticos para
realizar comparacdes entre as variaveis avaliadas e a presenca de lesdes, o que eleva
o grau de complexidade do estudo.

d) Inovacédo: Apesar dos grandes avancos nos estudos sobre Lutas, Artes
Marciais e Esportes de Combate (LAMECS), esta pesquisa se destaca por sua
originalidade e inovacéo, ao integrar a avaliacdo da qualidade de vida, do sono com
dor em lesionados e nao lesionados. Assim, os resultados podem ser replicados em
populacbes e amostras semelhantes e em outras modalidades esportivas,
incentivando estudos futuros sobre os impactos de lesdes em outros aspectos da vida

dos atletas, ampliando os beneficios da pratica do Taekwondo.
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CAPITULO 3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 Artes Marciais

O termo Artes Marciais (AM) remete a uma classificacdo que envolve a
presenca de filosofia, disciplina e aprimoramento do praticante, assim como o respeito
a hierarquia que é amplamente pregado. Em tempos antigos assemelha-se a pratica
de AM com a participacdo em guerras, mas atualmente se refere prioritariamente a

uma pratica calcada nas filosofias tradicionais.

[...] A expressao “arte” nos sinaliza para uma demanda expressiva, inventiva,
imaginaria, ladica e criativa, como elementos a serem inclusos no processo
de construcao de certas manifestagdes antropolégicas ligadas ao universo
das Artes Marciais. Ja o termo marcial, relacionado ao campo mitoldgico faz
alusdes a dimenséo conflituosa das relagées humanas (Correia; Franchini,
2010. p. 1-2).

A denominagdo de AM pode ser aplicada para diversas modalidades
extremamente conhecidas como: Taekwondo, Jiu-jitsu, Judd, Kung Fu, Muay Thai e
Karate-Do, mas também algumas que ndo sao tdo conhecidas: Wing Chun, Hapkido,
Aikido, dentre outras, desde que contemplem o que foi supracitado durante as
manifestacdes de sua pratica. De uma maneira geral, tem-se a pratica de AM quando
a manifestacao preconiza a tradicao.

Para Cardia (2007) toda AM provém das guerras, seja por intuito de defesa, ou
conquista de territdrios. Também tendo o termo relacdo com Marte, deus protetor do
gado, da fertilidade e da vegetacdo que, posteriormente, se tornou amplamente
conhecido como deus da guerra. Havendo também associacfes da cor do planeta
Marte, com a cor do sangue e assim gerando relacbes com destruicdo e esse nome
ter sido empregado ao deus romano.

7

O termo Lutas € empregado quando a manifestacdo envolve um combate
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demarcado por sobrevivéncia, apresentando auséncia de regras, sendo a
representacao historicamente mais antiga dentre as trés classificacoes consideradas
nos estudos atuais, mas apresenta um grande leque de significados, o que dificulta
pesquisas, pois torna o termo extremamente abrangente (Carneiro; Picoli; Santos,
2015).

Historiadores, assim como Cardia (2007), relatam que as lutas estao presentes
h& mais de 1 milhdo de anos, na Africa Oriental, com grupos de australopithecus
defendendo seus territorios e alimentos com a utilizacdo de ossos, galhos e pedras
como armas. Ja ha cerca de 40 mil anos os homens comecavam a se defender e
atacar com arcos e flechas rudimentares e pontas de chifres sendo utilizadas como
lancas. As lutas fazem parte do cotidiano dos animais, sejam eles racionais ou
irracionais. No mundo animal irracional ainda sdo observadas lutas por territério,
alimentos, disputas de parceiros para acasalamento, dentre outras manifestacdes. Ja
para 0s animais racionais as lutas adquiriram os mais variados contextos e podendo
ser encontradas em todas as camadas sociais, com diferentes finalidades, mas em
alguns locais do mundo ainda se pode encontrar a luta como disputa de alimentos e
territérios, também lembrando que as guerras sdo disputas ideologicas que
ocasionam varias lutas por propdsitos conflitantes, estas ainda se fazem presente no
contexto atual.

Os Esportes de Combate (EC) sé@o caracterizados por terem a presenca de
numerosas regras, demarcando tempo, atos validos, atos infracionais, sistema de
pontuacao, delimitacdo de area, dentre outros. Por estar diretamente relacionada as
competicOes, essa manifestacdo também se associa frequentemente as lesées em
atletas de alto rendimento, que enfrentam elevados volumes e intensas cargas de

treinamento. Como resultado, esse grupo apresenta uma alta incidéncia de lesdes
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(Carneiro; Picoli; Santos, 2015). Pode-se ressaltar a presenca dos EC nas
Olimpiadas, por ser um dos grupos de competicbes com mais reconhecimento a nivel
mundial, tendo representantes de diversos paises e de varias modalidades. Nos
estudos de EC é comum a divisdo dos entrevistados por nivel de prética, sendo a
participacdo em Olimpiadas um dos fatores que gera divisdo de classificacdo, mas
nao € este o Unico fator que demarca um atleta de alto rendimento. Ainda no quesito
Olimpiadas, o Taekwondo teve participacdo como modalidade demonstrativa nas
Olimpiadas de 1988 e 1992, tendo sua ingresséao oficial em 2000, nos jogos de Sydney

(Silva; Vianna; Ribeiro, 2007).

3.2 Taekwondo

O Taekwondo é uma modalidade esportiva completa, tendo manifestacdes que
se enquadram em varias classificacdes, podendo ser observada como Arte Marcial,
Luta e Esporte de Combate, dependendo dos objetivos e meios em que esté inserida.
No quesito distancia, € comumente classificada como média distancia, mas com uma
leitura de aspectos mais amplos, pode ser classificada como mista, por ter a presenca
de golpes traumatizantes, agarres, projecdes e uso de implementos (Oliveira, 2020).

A vestimenta tradicional do Taekwondo é o Dobok, existindo algumas variacdes
de cores e modelos (Lee, 2016). No Brasil existe a utilizacdo de doboks trancados
para indicar mestres. E tendéncia mundial a utilizacgdo de um modelo de dobok
especifico para competicées de formas. Além da utilizacdo do dobok, a tradigdo tem
as faixas, com variadas cores e significados. Dentre os mais aceitos no Brasil esta o
modelo com as seguintes graduacdes: branca (pureza; inocéncia), amarela (semente;
vida), amarela ponta verde (semente que comecou a germinar), verde (&rvore;

observagéo), verde ponta azul (arvore que comecou a crescer), azul (céu; desejos),
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azul ponteira vermelha (céu com sol), vermelha (sol; perigo; poder), vermelha ponteira
preta (perigo) e preta (universo; dignidade; realizacdo). Existindo também outros
modelos de graduacéo e significados para as faixas. A faixa preta possui 10 dans, do
4° ao 6° dan o taekwondista € mestre e a partir do 7° grao mestre. O sistema de pooms
sao 4 graduacOes de faixas pretas com vermelhas que simbolizam uma equivaléncia
a faixa preta para jovens. Cada graduacdo tem uma série de movimentos
caracteristicos e um conjunto de formas chamado de Poomsae, que fazem parte da
sistematizacdo do Taekwondo. Para avancar nas graduac¢des o praticante comumente
passa por um exame de faixa onde é avaliado por um mestre. Como também pode
ser ratificado nos livros de Lee (2016) e Cardia (2007) néo existe apenas uma forma
de graduacéao ou significado.

Para Lee (2016), o Taekwondo surgiu na Coreia, ha cerca de 1300 anos, para
o0 autor é a arte marcial mais antiga, como comprovam documentos histdricos e
gravuras encontradas no pais de origem da modalidade. Datando 670 depois de
Cristo, o autor evidencia o aprendizado de luta com 0s pés e as maos, em
complemento ao costumeiro uso de lancgas.

Ja segundo Cardia (2007) somente no ano de 1955, foi realizada uma
assembleia com a participacdo de mestres, grandes personalidades da época e
historiadores, decidindo a criacdo do Taekwondo. Segundo este autor as praticas
coreanas antepassas ao ano de 1955 eram denominadas Taekkyon, fruto dos
treinamentos de um grupo que ficou conhecido como Hwarangs, eximios lutadores
com e sem armas, que foram submetidos a treinamentos extremamente rigorosos e
seguiam um codigo que incluia obediéncia ao rei, respeito aos pais, lealdade aos
amigos, nunca recuar ante o inimigo e s0 matar quando necessario. Também é

importante ressaltar que o grupo era instigado a aprecia¢des culturais e leituras, para
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gue ndo fossem apenas assassinos treinados.

E de suma importancia deixar claro que existem divergéncias entre os autores
sobre o que de fato seria o inicio do Taekwondo, mas existe concordancia na grande
influéncia do reino Silla com as praticas corporais de seus habitantes.

No que tange a abordagem contemporanea, com o advento das competi¢cdes,
o Taekwondo é mais conhecido por sua vertente esportiva, com competicdes de

diversos niveis espalhadas pelo mundo.

Competicdes, principalmente as de Kyorugui (luta), ganham mais enfoque no
esporte, talvez por ser mais préximo da realidade. Lutadores testam o seu
verdadeiro potencial competitivo e colocam em préatica o que aprenderam em
aula, ndo necessariamente tudo, mas uma pequena parte, pois as regras sao
bastante limitadas (Cardia, 2007. p. 126).

De fato, as regras das competicdes sdo limitadas e ndo abrangem todas as
técnicas do Taekwondo como permitidas, mas a preocupacdo com a integridade fisica
dos competidores € um dos fatores que fazem com que as regras sejam limitantes,
pois existem técnicas extremamente perigosas e que podem ser consideradas
antidesportivas, como por exemplo: usar os dedos para atacar os olhos do adversério
ou desferir chute frontal na regido genital. Outro ponto importante da limitacdo é
manter o estilo do Taekwondo, com a manutencdo da utilizagdo de golpes
traumatizantes para pontuacdo, sendo proibidas tor¢cbes, projecbes e golpes de
alavancas visando o ataque a articulacdes dos adverséarios. Mantendo assim a
caracterizacdo enquanto esporte de combate de média distancia (Farkhodovna,
2024).

Segundo informacdes obtidas na obra de Lee (2016), o Taekwondo competitivo
apresenta um sistema de pontuacdo, onde golpes traumatizantes em locais
especificos do corpo do adversario sdo marcados.

A quadra oficial de competicdo é composta por area de seguranca e area de
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combate, a area de seguranca mede 12 metros quadrados e no centro desta esta a
area de combate, representada por um octdégono de 8 metros de diametro e com lados
medindo 3,3 metros de comprimento cada. Pode-se citar também a presenca de
diversos profissionais na area de competicdo, trabalhando para o melhor andamento
da mesma, destaca-se: arbitro central, juizes laterais, técnicos, operadores de video,
meédico e atletas. Fazendo com que a pratica da modalidade ocorra primando por
obediéncia do regulamento, existem atos infracionais, adverténcias e penalidades
(Lee, 2016).

Com o constante avanco da tecnologia envolvendo o esporte, as regras
também sdo modificadas para atender as necessidades do esporte. Atualmente as
regras da World Taekwondo ou WT que é a Federacdo Mundial de Taekwondo tem
como areas de pontuacdo o tronco e a cabeca. Sendo 1 ponto para soco valido no
protetor de tronco, 2 pontos para chute valido no tronco, 4 pontos para chute giratorio
valido no tronco, 3 pontos para chute valido na cabeca, 5 pontos para chute giratorio
valido no tronco e 1 ponto ganho para cada falta cometida pelo oponente (Watta,
2020).

S&o utilizados sensores eletrénicos que marcam a for¢a do impacto dos golpes
nas areas permitidas, existindo uma tabela de forca minima necesséria para um golpe
no tronco ser ponto, quanto maior a massa corporal, maior a quantidade de impacto
necessaria para validacéao do golpe. Os chutes na cabeca ndo apresentam minimo de
forca, desde que seja detectado o contato, o ponto é marcado. Existem também atos
proibidos: cruzar a linha que limita a area de luta, cair, evitar ou atrasar o combate,
agarrar, levantar a perna para bloguear e/ou chutar a perda do adversario impedindo
um golpe, chutar abaixo da cintura, atacar o adversario com a luta parada, acertar a

cabeca do adversario com a méao, defender ou atacar com o joelho, atacar oponente
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caido, falar, dentre outros atos. Demonstrando a grande quantidade de limitacbes
determinadas pelas regras, que visam a manutencao da integridade dos envolvidos e
do cenario esportivo (Watta, 2020).

Conforme a obra de Cardia (2007), existem varios modos de competicdo do
Taekwondo, podendo ressaltar: Kyorugi (combate corpo-a-corpo tradicional), Kyorugi
de Duplas (troca constante de lutadores em um unico round), Poomsae (execucéo de
técnicas pertencentes as graduacfes, com avaliacdo), Quebramento (avaliacdo por
precisao técnica e complexidade, durante a quebra de um material), Defesa Pessoal
(duplas com técnicas combinadas fazem interpretacdo) e Kyesok Bandal
(Desenvolvida por Roberto Cardia foi direcionada primeiramente aos cegos, consiste
em caminhar chutando determinado alvo, com avaliacao da distancia e tempo).

Demonstrando o alto grau de amplitude das competi¢cdes de Taekwondo, pode-
se inferir que um publico variado e competidor esta atrelado a pratica. Além disso, a
participacdo em competicdes ndo é obrigatéria, existindo um publico que pratica a
modalidade e n&o participa de competi¢cdes, dentre os objetivos podem estar o lazer,
combate ao sedentarismo, emagrecimento, melhoras na concentracdo, aumento do
autocontrole, conhecimento da filosofia, controle dos niveis de ansiedade, dentre
outros que podem ser atingidos com o Taekwondo, desde que instruidos por um

profissional devidamente qualificado para tal (Farkhodovna, 2024).

3.3 Lesdes desportivas

Oliveira e Silva (2009, p. 8) definem lesdo como aquela que, no minimo, impede
o atleta de continuar uma competicdo e Assumpcao, Morais e Fontoura (2002, p. 1)

afirmam que isso ocorre devido a resposta do corpo do individuo ao surgimento de
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traumas musculoesqueléticos sintomaticos, como dores intensas, edemas,
hematomas, além de rupturas em ligamentos, tendfes e musculos, entre outros
acometimentos.

Conforme o estudo de Assumpcéao, Morais e Fontoura (2002, p. 1), o baixo nivel
de atividade fisica € um fator preponderante no desenvolvimento de doencas
degenerativas. Sendo este um dos fatores que faz a populacéo optar pela pratica de
atividades fisica, a manutencdo da saude, através da prevencdo de doencas
ocasionada pela pratica. Dentre as escolhas possiveis para atividades estdo as
modalidades esportivas que, dependendo do nivel, supervisédo e outros fatores, pode
oferecer riscos de leséo.

De acordo com Conte et al. (2002), mesmo com grande apelo para realizacéo
de atividade fisica visando saude, a populacdo que o faz, seja no sentido recreativo
ou competitivo, fica exposta aos acidentes desta pratica. Podendo estes acidentes ter
0 grau de ocorréncia potencializado por fatores como: tempo de pratica demasiado,
local inapropriado e instru¢do inadequada, bem como a auséncia do treinamento
especifico para prevencéao de lesdes.

Existe também a caracterizacdo das lesdes, que levam em consideracao o tipo
de lesdo, tempo para recuperacdo, grau de acometimento, nivel de incapacidade
ocasionado pela lesdo, percepcao subjetiva da dor, como ocorreu a lesédo, se o0 caso
é reincidente, dentre outros fatores. Deixando claro que existem fatores que podem
ser controlados pelo praticante e/ou responsavel pela instrucdo, como o0 uso de
materiais de protecdo adequados para a modalidade praticada, local apropriado para
a pratica esportiva, respeito do nivel de treinamento, treinamento fisico preventivo,
mas também fatores externos e a correlacdo com acidentes, onde o individuo esta

submetido ao acaso, como por exemplo: ao caminhar por uma calgcada, uma pessoa
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pode ser atingida por um carro desgovernado se ser acometida por diversas lesdes
(Conte et al., 2002).

Sao variados 0s mecanismos responsaveis por uma leséo. Estes estabelecem
uma relacdo de causa e efeito. A categorizacdo se baseia em conceitos mecanicos,
respostas teciduais ou uma combinacdo dos dois. Podendo ressaltar: traumas
indiretos, traumas diretos e por estresse muscular. Existem, basicamente, sete
mecanismos de lesdo: uso excessivo, inflexibilidade, desequilibro muscular,
vulnerabilidade estrutural, crescimento rapido, sobrecarga dinamica e contato
(Simdes, 2005).

Os mecanismos de lesdo podem ser ocasionados através das praticas
esportivas, pois além de treinamentos excessivos, algumas vezes 0 ambiente é
competitivo e isso desencadeia estresse psicologico que potencializa a prevaléncia
de lesBes, mas a pratica de exercicios também ajuda a controlar o nivel de estresse
adquirido nas atividades do cotidiano do cidaddo, demonstrando que, dependendo da
forma como o exercicio é empregado, ele pode auxiliar ou defasar o controle do nivel
de estresse do individuo (Conte et al., 2002).

Além do mais, Conte et al. (2002) e Arbex e Massola (2007) classificam as
lesbes em duas formas: as lesdes de carater agudo sdo acometidas por um tempo
reduzido, este € decorrente de movimentos acidentais ou mal elaborados; ja as les6es
cronicas sao recorrentes durante um tempo maior ao praticante, a partir de uma serie
atividades repetitivas e acumulativa de forma exacerbada. Vale ressaltar, de acordo
com Oliveira (2016) também ¢é possivel caracterizar as lesées quanto ao grau de

intensidade (Quadro 1).
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Quadro 1 — Caracteristicas de lesGes por grau de intensidade.

1° GRAU

2° GRAU

3° GRAU

Pequeno estiramento nas fibras
musculares em uma determinada
regido, ndo obrigando o atleta a
parar os seus treinos; e também
suas séries de atividades nao sao
comprometidas. Os prejuizos sé@o
minimos, entretanto, ainda ha
risco de agravar a situacdo e o

Quando ha suspencéao
parcial das atividades ou a
diminuicdo em treinos, o
estiramento é um pouco
maior que a lesdo de 1° grau,
caracterizada com adicional
de dores bem mais intensas;

estado do lesionado;

Ocorre quando a funcionalidade
do individuo é comprometida de
gravidade maior e séria, devido
ao rompimento das fibras
musculares, com possibilidade
de intervencdo e ou reparo
cirargico.

H& outros tipos lesdes traumaticas frequentemente relacionadas aos esportes

e consequentemente as suas gravidades. As lesdes capsulo-ligamentares, séo

associadas a instabilidades locomotoras proveniente do tecido conjuntivo e das

articulacées. Geralmente as recorréncias mais comuns em atletas sao localizadas nas

articulacbes esternoclavicular, acromioclavicular, glenoumeral; imero-ulnar, imero-

radial; radio-ulnar distal, radio-carpica; sinovial; coxofemural e tibio-fibular distital. Para

Oliveira (2016), os graus de lesdes capsulo-ligamentares séo classificados (Quadro

2):

Quadro 2 — Lesdes capsulo-ligamentares.

GRAU I (Ligeira)

GRAU Il (Moderada/ parcial)

GRAU Il (Grave/total)

- Perda minima na integridade
anatémica ndo ha movimentos
anormais;

- Sem edema (inchag¢o) ou com

ligeiro;
- Edema/hematoma;
- Dor localizada a palpacéo;
- Perda minima da funcao;

- Recuperacao mais rapida (até

7/10 dias).

- Lesdo parcial com fraqueza
estrutural, alguns movimentos
nao normais;

- Edema e/ou hematoma
(inchaco) moderados a intensos e
quase imediatos;

- Possibilidade de derrame
articular (p. ex. joelho);

- Possibilidade de lesbes
associadas (p. ex. lesbes
meniscais no joelho ou lesbes
osteocondrais);

- Recuperacdo mais demorada
(pelo menos 3/4 semanas a 8/10
semanas);

- Maior risco de recidiva se
regresso muito

precoce.

- Lesao total com perda da
integridade anatémica;

- Hipermobilidade anormal;

- Edema e/ou hematoma
(inchaco) acentuados e imediatos
- Derrame articular;

- Possibilidade de lesbes
associadas, necessita de
protecdo mais prolongada;

- Recuperacéo mais lenta e
demorada (pelo menos 4/6
semanas a 12/16 semanas);

- Pode haver indicacdes
cirdrgicas;

- Maior risco de recidiva e de
instabilidade funcional a longo
prazo.

Fonte: Oliveira (2016, p. 11).
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Por outro lado, as lesbes osteoarticulares sao decorrentes de “[...]
macrotraumatismos diretos ou indiretos, de contusbes e entorses traumaticos ou
quedas. [...]” (Oliveira, 2016, p. 4). Além dos macrotraumas citados, outros sintomas
podem comprometer a estrutura 6ssea do individuo, devido a sobrecarga e exercicios
de alto impacto e de grande intensidade. Oliveira (2016) discorre que neste tipo de
lesdo € suscetivel o aparecimento de lesdes osteocondrais e fraturas média ou de
grave estado. Destacam-se as entorses, luxacdes e rupturas de ligamento, tipos desta
lesdo que costumam acometer esportistas.
Outro tipo de lesdes sdo as musculares, que se caracterizam por lesdes no
tecido mole, sendo geralmente causadas, no meio esportivo, por contusées ou
estiramentos. Segundo Fernandes, Pedrinelli e Hernandez (2011) a classificacdo

destas tem trés graus (Quadro 3):

Quadro 3 — LesGes musculares.

GRAU | GRAU I GRAU llI

(Estiramentos e contus@es leves) |(Estiramentos e contusfes (Estiramentos e contusfes
moderadas) graves)

- Lesdo de apenas algumas- Dano maior ao musculo, com- Dano intenso ao musculo, com

fibras musculares; evidente perda da capacidade deperda total da capacidade de

- Apresentando pequenocontracao; contracao;

desconforto ou edema,; - E possivel palpar um pequenor- Estende-se por toda sess&o

- Minima ou nula perda de forca; defeito muscular; transversal do musculo;

- Dor ndo causa incapacidader Formacdo de um discreto- Dor intensa, com alto grau de

funcional significativa; hematoma, com eventualincapacidade funcional;

- Manutencdo do atleta emECMOSE; - Recuperagdo mais lenta e

atividade oferece grande risco der Recuperagao comdemorada, com um periodo de

aumentar a extensdo da lesdo. |possibilidade de volta a préaticareabilitagdo que costuma variar de
costuma demorar cerca de umirés a quatro meses;

meés. - A falha na estrutura

muscular é evidente.

Fonte: Adaptado de Fernandes; Pedrinelli e Hernandez (2011, p. 248).

Desconsiderando fatores externos e analisando o0 gesto em suas fases,

podemos destacar que a articulacdo com maior risco de lesédo € o joelho. Isso ocorre
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porque ele esta sujeito a movimentos de pivé no eixo do antepé, onde todo o peso
corporal é suportado e redistribuido, especialmente quando a execu¢ao do movimento
é feita de maneira inadequada, como ao apoiar e girar sobre o calcanhar ou ao manter
0 pé fixo enquanto o joelho gira. Como resultado, podem surgir entorses e lesdes no
menisco medial, no ligamento colateral medial e no ligamento cruzado anterior
(Pinzén; Henao, 2002).

Alguns autores supracitados fazem correlacdes sobre o gesto técnico e sua
implicacdo no aumento do risco para 0 acometimento por determinadas lesfes, 0
Taekwondo por ter massiva utilizacdo dos membros inferiores durante a execucéo de
gestos técnicos como esquivas, bases e, principalmente, ataques apresenta alto grau
de periculosidade para esta regido anatémica.

Segundo Onofre e Navarro (2008), cada individuo, dependendo de suas
condicBes responde de uma forma, mas pode-se utilizar pesquisas para quantificar e
analisar os acontecimentos mais frequentes, visando apropriar as atividades a
populacao praticante.

A dor € um dos fatores mais importantes quando se trata sobre lesbes, pois
quando o individuo é acometido por alguma lesao ele pode sentir dor, que por sua vez
pode ocasionar um quadro incapacitante, podendo gerar o afastamento das préticas
esportivas, presenca de dor durante a execucdo de gestos desportivos, além de ser
um fator que pode ocasionar a incapacidade funcional nas atividades cotidianas
(Carvalho; Kowacs, 2006).

Levando em consideragcdo os problemas que podem ser ocasionados a partir
das lesOes, se faz necessaria a adocao de medidas de prevencdo. Conforme os
estudos de Simdes (2005) a prevencéo € dividida em trés niveis.

Prevencado primaria: fase anterior ao aparecimento de doencas ou lesdes,
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tendo como vertentes principais a promoc¢do de saude, condicbes de moradia,
seguranca social, locais de treino adequados, utilizacdo de equipamentos de protecéo
especificos para a modalidade praticada, pratica regular de exercicios e educacao
sanitaria. Demonstrando que os exercicios fisicos sdo importantes para saude e
prevencao de lesdes, desde que praticados de forma segura.

Prevencdo secundaria: inicia-se essa fase no momento em que se da o
processo patolégico no organismo, objetivando o desaparecimento ou regressao
desse processo, quando possivel. Sendo importantes o diagndstico e tratamento
precoces, assim como o controle das situacdes que possam ser favoraveis ao
agravamento do problema.

Prevencao terciaria: apds o agravamento do processo lesivo, fase cronica, visa-
se atenuar o grau de incapacidade funcional do atleta ou paciente, para que as
condicBes do lesionado propiciem a volta das atividades de forma parcial ou total, para
0 ajuste de uma vida util.

O aumento da demanda de exercicios modernos e competitivos provocou o
aumento simultaneo no risco de lesdes, causando preocupacdes tanto para 0s
praticantes de atividades fisicas, quanto para treinadores e atletas de todas as esferas
de rendimento, pois interrompem o0 processo evolutivo de adaptacdes sisteméaticas
impostas pelo treinamento (Simdes, 2005)

A incapacidade de realizar o treinamento ou aula é um dos problemas mais
graves quando se trata de atletas, pois esse impedimento atrapalha o processo para
alcancar os objetivos propostos, principalmente com atletas de alto nivel, mas isso se
reflete em todos os niveis. Outro fator € a incapacidade de realizar atividades

costumeiras do dia-a-dia, podendo dificultar a vida do individuo acometido por lesdes.



35

3.4 Lesdes no Taekwondo

O Taekwondo (TKD) é um esporte em que as pernas sdo amplamente
utilizadas para atacar o oponente por meio de diversos tipos de chutes, incluindo
curtos, longos, baixos, altos, frontais e laterais (Falco; Estevan; Vieten, 2011). Durante
0s treinos e combates, 0s atletas estéo sujeitos a impactos repetitivos nas articulacbes
dos joelhos devido a intensa demanda dessa regido do corpo (Pitanga et al., 2019).

Oliveira e Silva (2009) discorrem sobre o Taekwondo e afirmam a maior
possibilidade de lesdo nos membros inferiores de praticantes da modalidade, este fato

foi reafirmado por diversos estudos envolvendo lesGes e Taekwondo.

[...] A localizacdo anatdmica que mais sofre prevaléncia de lesbes nesse
esporte € o membro inferior, a contusao é a lesdo mais comum e receber um
chute é o mecanismo de lesdo mais frequente entre os atletas que treinam e
competem no Taekwondo. [...]. (Oliveira; Silva, 2009, p. 8)

Costa, Campos e Freitas (2009) também analisaram taekwondistas e seus
resultados corroboraram com os de Oliveira e Silva (2009), pois os dados apontaram
0 joelho e o tornozelo como locais anatdbmicos mais acometidos por lesdes nos
praticantes de Taekwondo.

Ha autores que apresentam resultados distintos, como Ziaee, Rahmani e
Rostami (2010) que apontaram a prevaléncia de lesbes em taekwondistas nos
membros superiores e Burke et al. (2002) que obteve como resultado cabeca/pescoco
como regido corporal mais acometida por lesdes nos praticantes de Taekwondo.

A execucdao diaria de movimentos repetitivos, aliada a sobrecarga dos treinos
e a auséncia de um preparo fisico adequado, bem como a falta de equipamentos de
protecdo, pode levar a lesdes nos atletas. Essas condicdes aumentam o risco de
danos as estruturas musculares, articulares e ligamentares dos membros inferiores

(Santos et al., 2015).



36

Em relacdo aos habitos relacionados as ocorréncias de lesdes, o estudo de
Covarrubias et al. (2015) revelou que os atletas de Taekwondo que treinam quatro ou
mais vezes por semana ou que realizam sparring por mais de 2 horas tém um risco
significativamente maior de sofrer lesbes. Além disso, aqueles com mais de 3 anos
de experiéncia em torneios também s&do mais propensos a lesbes. As lesdes mais
comuns ocorreram nas extremidades inferiores, especialmente nos pés, tornozelos e
joelhos, as contus@es, entorses e distensdes os tipos mais frequentes. O estudo
sugere que monitorar e ajustar os horarios de treinamento e o tempo de exposi¢cao
pode ajudar a reduzir o risco de lesdes.

Um estudo de revisao de literatura (Pieter et al., 2012), que avaliou a ocorréncia
de lesbes no Taekwondo e género, com uma corte de atletas de competicao, revelou
gue as taxas de lesbes variam significativamente, com homens de elite apresentando
taxas de 20,6 a 139,5 lesGes por 1000 exposi¢cOes (instdncia em que um atleta
participa de uma competicdo ou treino, expondo-se a possibilidade de sofrer uma
lesdo) e mulheres de elite variando de 25,3 a 105,5 lesdes por 1000 exposi¢coes. As
lesbes mais comuns em homens foram contusdes (42,7%) e ocorreram principalmente
nas extremidades inferiores (44,5%) e na cabeca e pescoco (29,6%). Em mulheres,
as contusbes também foram predominantes (62,7%), com a maioria das lesdes
ocorrendo nas extremidades inferiores (53,1%) e na cabeca e pescoco (15,2%). O
chute giratorio foi a técnica mais frequentemente associada a lesdes, sendo
responsavel por 56,9% das lesbes em homens e 49,8% em mulheres. A falta de
habilidades de bloqueio foi identificada como um dos principais mecanismos de leséo.

Em outra revisdo (Thomas et al., 2017), em média, a taxa de les6es por 1000
exposicoes foi de 58 para homens e 52,7 para mulheres. Para lesbes por 1000

minutos de exposi¢éo, a taxa foi de 10,7 para homens e 10,4 para mulheres. As lesdes



37
mais comuns ocorreram nas extremidades inferiores e na cabeca/pescoco, com
contusdes, laceracfes e abrasbes sendo os tipos mais frequentes de lesfes. A taxa

de concussodes foi de 13,3 por 1000 exposicdes para homens e 11,4 para mulheres.
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Resumo

Introducéo: O Taekwondo € uma luta, arte marcial e esporte de combate, cuja pratica
envolve risco de ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas que podem estar
relacionadas ao tempo e ao nivel do praticante, regido anatbmica onde ocorrem, a
treinamentos repetitivos e exaustivos, e variam conforme os objetivos da pratica.
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Objetivo: Analisar o perfil de praticantes de Taekwondo e a frequéncia de lesbes
musculoesqueléticas e suas caracteristicas. Materiais e Métodos: Trata-se de um
estudo observacional, transversal, com uma amostra de praticantes de Taekwondo de
Sao Luis e regido metropolitana do Maranh&o. Foi utilizado o Questionario sobre
Lesbes na pratica de Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate (QLGS1).
Resultados: Foi avaliada uma amostra de 69 praticantes de Taekwondo, com idade
meédia de 24,0 (£9,7) anos, maioria do sexo masculino (68,1%), residentes em Sao
Luis (89,9%) e com ensino médio completo (39,1%) e renda familiar mensal de até
um salario minimo (30,4%). A média de massa corporal, altura e indice de massa
corporal (IMC) observadas foram de 67,9+13,6 kg, 1,7+0,09 m e 23,6+5,6 kg/m?,
respectivamente. Dentre a ocorréncia de lesdes (59,4%), as de joelho foram as mais
relatadas (27,5%), luxacdes (31,7%) e contusbes (31,7%) as mais frequentes,
ocorridas em competicdes (41,5%) e duracdo de até um més (36,6%). A perda da
mobilidade articular, de forca e/ou massa muscular e aumento da fadiga foram as
consequéncias fisicas mais descritas (29,0%, 20,3% e 20,3%, respectivamente) e
dentre as psicoldgicas, a maior parte referiu medo de sofrer novamente a lesdo
(52,1%). Conclusédo: Os amostrados frequentemente sdo acometidos por lesées,
especialmente nos joelhos, pés e punhos/maos, predominantemente durante
competicdes e caracterizadas por luxacdes e contusdes de curta duracao.

Palavras-chave: Perfil Epidemiolégico; Lesdes; Taekwondo.

Introducéao

Reconhecido como uma luta, arte marcial e esporte de combate, o Taekwondo
se originou na Coreia, é também um esporte olimpico presente em mais de 189 paises
e praticado por mais de 70 milhdes de pessoas (Lee, 2016; Infante, 2013). Assim como
qualquer outro esporte, a sua pratica oferece beneficios para a saude, promovendo o
bem-estar fisico e mental, além de contribuir significativamente para a qualidade de
vida.

Alguns estudos tém chamado a atenc&o para o crescimento da popularidade e
ndamero de praticantes em Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate (LAMEC)
(Pocecco et al., 2013; Minghelli, 2020; Ferreira et al., 2018; Almeida; Aradjo, 2020).
Além disso, é importante salientar que esse aumento na participagdo ocorre entre
ambos os sexos e atende a uma variedade de objetivos, ou seja, as pessoas praticam
LAMEC como um esporte competitivo, adotam como uma filosofia de vida, utilizam
para defesa pessoal, buscam como forma de lazer e também como uma atividade
fisica voltada para a promocao da saude.

Apesar de tantos beneficios, a pratica das LAMECs, especialmente o
Taekwondo, apresenta riscos de lesdes musculoesqueléticas. Essas lesdes podem

estar relacionadas ao tempo e ao nivel do praticante, ao local onde ocorrem, a
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treinamentos repetitivos e exaustivos, e variam conforme os objetivos (competitivos,
lazer ou atividade fisica voltada para a promocéao da saude) e além disso, a falta ou o
uso inadequado de equipamentos de protecdo e 0 excesso de competicoes
contribuem para esses riscos (Xiao, 2022). E importante destacar que o Taekwondo
€ um esporte de contato, onde aproximadamente 80% dos ataques sao realizados
com chutes (membros inferiores) e os demais com socos (membros superiores)
(Jabbar et al., 2021).

A literatura demonstra que o acometimento de lesdes se diversifica conforme o
tipo da modalidade, principalmente em relacdo a biomecanica do movimento
(Baumhardt; Cadeloro; Cruz, 2016). Outro estudo, de Jensen et al. (2017), evidenciou
que a pratica do Taekwondo apresentava prevaléncia de lesdes na cabeca e rosto.
Corroborando com os achados, uma pesquisa com atletas lesionados, mostrou que o
risco no Taekwondo foi o0 mais alto em comparacdo com todos 0s outros esportes
durante os Jogos Olimpicos de 2012 (Altarriba-Bartes et al., 2014).

Outro estudo que investigou a taxa de incidéncia de lesbes no Taekwondo em
66 atletas de elite em competicéo e treinamento verificou que os atletas apresentaram
um aumento de 6,33 vezes mais lesbes durante a competicdo em comparacdo ao
treinamento (Gesslein et al., 2020). No contexto de atletas que priorizam a pratica do
Taekwondo para uso recreacional, um estudo (Duarte; Seus; Vecchio, 2022)
encontrou uma prevaléncia de 26,2% de lesdes, tendo como principal mecanismo de
les@o o chute durante o ataque, resultando mais frequentes em lesbes caracterizadas
como entorse.

Assim, este estudo objetivou analisar o perfil de praticantes de Taekwondo e a

frequéncia de lesdes musculoesqueléticas e suas caracteristicas.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma investigacao quantitativa com carater descritivo, transversal.

Amostra/participantes

Participaram desta investigacdo 69 amostrados. Foram adotados como
critérios de inclusédo: individuos de ambos 0s sexos, ter idade igual ou superior a 16
anos, estar ativo/praticando a modalidade Taekwondo ha no minimo seis (6) meses

ininterruptos e individuos brasileiros, residentes em S&o Luis (MA) e regido



41

metropolitana. Foram excluidos os dados de participantes que ndo assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento de Menor
(TALE), para menores de idade.

A selecao dos sujeitos se deu por amostragem ndo-probabilistica de voluntarios

praticantes e professores de Taekwondo no estado do Maranh&o, por conveniéncia.

Coleta de dados

Inicialmente o instrumento a ser utilizado, bem como os termos TALE e TCLE,
foram organizados em um formulério online do Google, possibilitando que a coleta
fosse realizada tanto de forma online como presencial, a utilizacdo da ferramenta
Google Forms é uma plataforma gratuita, que possibilita que os dados sejam
organizacdo de forma automatica, bem como arquivados com maior seguranca pelo
pesquisador, ndo solicitando o investimento de tempo para tabular as informacdes
coletadas, promove ainda um maior alcance de individuos que foram investigados no
estado do Maranhdo. Mesmo com todos os beneficios supracitados vale ressaltar que
foram impressas copias dos instrumentos do estudo, para o caso de coleta presencial,
em situacdes em que nao fosse possivel por algum problema de sinal o preenchimento
online.

Para divulgacdo da pesquisa foram criados posts onlines com convite em
midias sociais (whatsapp, instagram), envio de e-mails com convite para as entidades
esportivas que administram o esporte no estado (liga, federacdo e associacoes) e
producdo de cartazes impressos contendo o link do formulario e um QR code que
permitiu acesso ao formulario da pesquisa. Foram realizadas visitas a centros
esportivos de treinamentos, competicbes e demais espagcos em que ocorrem as
praticas de Taekwondo para convidar os avaliados, bem como realizar a coleta de
dados no local com os que aceitarem. O periodo de coleta deu-se entre mar¢co de
2023 e setembro de 2024.

Instrumentos de coleta de dados

Como instrumento de coleta de dados foi utilizado o Questionario sobre Lesdes
na pratica de Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate (QLGS1). O instrumento
contém 32 questdes abertas e fechadas subdivididas em trés grupos com
informacgdes: a) sociodemograficas (sexo, idade, nivel de escolaridade e renda familiar

mensal); b) acerca da modalidade (status, tempo de treino, frequéncia semanal,



42

duracéo, etc.) e, ¢) acerca das lesGes ocorridas durante a pratica do Taekwondo
(prevaléncia de lesbes, regides mais acometidas, tipos de lesdes, momentos que

ocorreram as lesdes, tempo de recuperacao, etc.).

Aspéctos éticos

Tratou-se de um estudo realizado no campo de atuacédo (pratica/ensino) do
Taekwondo no Maranhdo mediante aplicacdo de questionario aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), parecer n°
4.711.629, CAAE: 44513121.6.0000.5087. e visitas aos espacos de pratica e ensino
do Taekwondo no Maranhdo e validaram as suas participacdes por meio das
assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termos de
Assentimento de Menor (TALE), para menores de idade.

Anélise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (vers&o 2019) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (versdao 30) (Chicago, IL, EUA). Os dados
categoricos foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e os

numeéricos em média e desvio padrao.

Resultados

Foi avaliada uma amostra de 69 praticantes de Taekwondo, com idade média
de 24,0 (£9,7) anos, predominantemente homens (68,1%), residentes em Sao Luis
(89,9%), com ensino médio completo (39,1%), 30,4% referiram renda familiar mensal
de até um salario-minimo. Em relacdo a antropometria, a média de massa corporal,
estatura e indice de massa corporal foi de, respectivamente, 67,9+13,6 kg, 1,7+0,09
m e 23,6+5,6 kg/m? (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemografica e antropométrica de praticantes de
Taekwondo residentes em Sao Luis (MA) e regido Metropolitana. Sao Luis, Maranhéo,
2025.

Variaveis n (%)
Idade (anos), Md+Dp 24,0+9,7
Género
Masculino 47 (68,1)
Feminino 22 (31,9)

Local de residéncia
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Sao Luis 62 (89,9)
Paco do Lumiar 5(7,2)
Sao José de Ribamar 2 (2,9)
Escolaridade
Fundamental incompleto 1(1,4)
Fundamental completo 3(4,3)
Médio incompleto 8 (11,6)
Médio completo 27 (39,1)
Superior incompleto 14 (20,3)
Superior completo 8 (11,6)
Pos-graduacéao incompleta 4 (5,8)
Po6s-graduacéao completa 2(2,9)
Outros 2 (2,9)
Renda familiar mensal (salarios-minimos)
Sem renda 5(7,2)
Até 1 21 (30,4)
+1a3 29 (42,0)
+3a6 6 (8,7)
+6a9 5(7,2)
+que9 3(4,3)
Antropometria
Peso (kg), Md+Dp 67,9£13,6
Estatura (m), Md+Dp 1,7+0,09
IMC (kg/m?), Md+Dp 23,615,6

IMC: indice de massa corporal; Md+Dp: Média + Desvio Padréo.

Dentre os avaliados, 78,3% sédo praticantes/alunos de Taekwondo, 34,8% estéo
na graduacdo faixa amarela, o tempo médio de pratica é de 7,4+8,8 anos, ja 42
(60,9%) da amostra ndo participam de competicdes, 31 (44,9%) estdo em projetos
sociais, 65 (94,2%) consideram seguro o local da prética, 34 (49,3%) treinam 3 vezes

na semana com tempo de 82,2+21 em minutos (Tabela 2).

Tabela 2 — Histoérico esportivo de praticantes de Taekwondo residentes em S&o Luis
(MA) e regido Metropolitana. S&o Luis, Maranhao, 2025.

Variaveis n (%)
Status de praticante
Praticante/aluno 54 (78,3)
Professor/mestre 15 (21,7)
Graduacao
Amarela 24 (34,8)
Azul 7 (10,1)
Faixa preta 21 (30,4)
Verde 9 (13,0)
Vermelha 8 (11,6)
Tempo de pratica (anos) 7,418,8

Competicoes



Sim
N&o
Local da prética
Academia
Associacao
Projeto social
Local de treino adequado
Sim
Parcialmente
N&o
Local de treino seguro
Sim
N&o
N° de sessodes
2
3
4
6
Tempo de sessdes (min)
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27 (39,1)
42 (60,9)

29 (42,0)
9 (13,0)
31 (44,9)

62 (89,9)
2(2,9)
5(7,2)

65 (94,2)
4 (5,8)

27 (39,1)
34 (49,3)
6(8,7)
2(2,9)
82,2+21,0

Dos avaliados, 59,4% (41) relataram algum tipo de leséo e 37 (53,6%) da

amostra fazem treino preventivo, sendo que 25 (67,6%) do total da amostra utilizam

alongamento para este fim (Tabela 3)

Tabela 3 — Acometimento de leséo e treino preventivo de praticantes de Taekwondo
residentes em Sao Luis (MA) e regido Metropolitana. Sao Luis, Maranhéo, 2025.

Variaveis n (%)
Lesdo musculoesquelética
Sim 41 (59,4)
Nao 28 (40,6)
Treino preventivo
Sim 37 (53,6)
N&o 32 (46,4)
Tipo de treino preventivo
Alongamento muscular/ flexibilidade 25 (67,6)
Musculagéo 9 (24,3)
Corrida 2 (5,4)
Treinamento funcional 1(2,7)

As lesbes de joelho foram mais referidas (27,5%), seguida de lesbes nos pés

(14,5%) e Punhos/méaos (14,5%), grande parte apresentou luxacdo (31,7%) e

contusdo (31,7%), durante competicbes (41,5%) e com duracdo de até um més

(36,6%) (Tabela 4).
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Tabela 4 — Regido anatébmica e caracteristicas da lesédo de praticantes de Taekwondo
residentes em Sao Luis (MA) e regido Metropolitana. Sao Luis, Maranhé&o, 2025.

Variaveis n (%)
Regido anatbmica da leséao
Cabeca 1(1,4)
Ombro 5(7,2)
Cotovelo 2(2,9)
Punhos/méaos 10 (14,5)
Parte inferior costas 1(1,4)
Tronco (frente) 1(1,4)
Quadris 2(2,9)
Coxas (atras) 8 (11,6)
Joelhos 19 (27,5)
Pernas (frente) 3(4,3)
Tornozelos 7 (10,1)
Panturrilha 2 (2,9
Pés 10 (14,5)
Tipo de leséo
Contusao 13 (31,7)
Entorse 3(7,3)
Estiramento 7(17,1)
Fratura 3(7,3)
Luxacao 13 (31,7)
Tendinite 2 (4,9
Local da ocorréncia
Aula 14 (34,1)
Competicao 17 (41,5)
Treino 5(12,2)
Treino/ luta/ jogo 5(12,2)
Duracéo da lesao
Menos de 1 més 15 (36,6)
1 -2 meses 13 (31,7)
3 —4 meses 13 (31,7)

A conduta mais relatada foi aplicacdo de gelo no local (36,2%) e 15,9%
referiram a procura por assisténcia meédica. Perda da mobilidade articular (29,0%),
perda forca e/ou massa muscular (20,3%) e aumento da fadiga (20,3%) foram as
consequéncias fisicas mais relatadas e dentre as psicolégicas, a maior parte referiu

medo de sofrer novamente a mesma leséo (52,1%) e inseguranca (49,2%) (Tabela 5).
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Tabela 5 — Conduta e consequéncias das lesGes de praticantes de Taekwondo
residentes em Sao Luis (MA) e regido Metropolitana. Sao Luis, Maranhé&o, 2025.

Variaveis n (%)
Conduta
Somente gelo 25 (36,2)
Procurou um médico 11 (15,9)
Uso de automedicacao 9 (13,0)
Tratamento com fisioterapeuta 4 (5,8)
Uso de medicacéao prescrita 4 (5,8)
Consequéncias fisicas
Perda da mobilidade articular 20 (29,0)
Perda da for¢ca e/ou massa muscular 14 (20,3)
Aumento da fadiga 14 (20,3)
N&o sentiu desconforto 6 (8,7)
Aumento da adiposidade 6 (8,7)
Dor 1(1,4)
Inchacgo 1(1,4)
Consequéncias psicologicas
Medo de sofrer novamente a mesma lesao 36 (52,1)
Inseguranca 34 (49,2)
Ansiedade 14 (20,3)
Impaciéncia pelo retorno as atividades 14 (20,3)
Nao sentiu nada 8 (11,6)
Diminuicéo da autoestima 8 (11,6)
Depresséao 4 (5,8)
Frustracao 4 (5,8)
Tristeza 4 (5,8)
Pessimismo frente a leséo 4 (5,8)
Discusséo

No presente estudo foi apresentado o perfil sociodemografico, antropométrico,
histdrico esportivo, presenca e caracteristicas da lesdo, conduta e consequéncias das
lesbes de praticantes de Taekwondo residentes em S&o Luis (MA) e regido
Metropolitana.

O predominio de praticantes jovens em nossos achados corrobora com outros
estudos, como na revisao de literatura realizada por Santos et al. (2015), onde o
predominio também foi nessa faixa de idade. De acordo com o autor, a predominancia
da prética de lutas entre individuos jovens esta associada a idade produtiva e ao
interesse em atividades de combate realizadas em espag¢os como academias, clubes
e associacoes. Diferentemente, no estudo de Duarte, Seus e Vecchio (2022), que
quantificaram a prevaléncia de lesGes oriundas de treinos ou competicdes de atletas

recreacionais de Taekwondo, a média de idade foi de 17,4+2,4 anos. Os dados
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também semelhantes aos observados na pesquisa de Jabbar et al. (2021), com 490
praticantes de Taekwondo, com maioria na faixa etaria de 15 a 19 anos (38,4%).

Alguns dos primeiros estudos realizados com atletas de Taekwondo ja
encontraram uma correlagao significativa entre idade e incidéncia de lesbes (Pieter;
Zemper, 1999; Beis et al., 2001; Zetou et al., 2006; Zetaruk et al., 2005; Kazemi et al.,
2009). Embora néo tenha sido avaliado, os estudos e esta pesquisa indicam uma
possivel relacdo entre a maior idade e a ocorréncia de lesdes.

Nesta pesquisa observou-se predominio de homens, o que também foi
observado no estudo de Duarte, Seus e Vecchio (2022), onde 61,9% dos avaliados
eram do sexo masculino, da mesma forma em Jabbar et al. (2022), com 60,2% de
homens. Os dados revelam um comum entendimento onde, o universo das lutas, artes
marciais e esportes de combate ainda € predominantemente frequentado e praticado
por homens. Contudo, estudos tem apontado um nimero expressivo de participacao
feminina, evidenciando que o envolvimento das mulheres em esportes, incluindo os
de combate, € uma realidade consolidada (Angiolillo, 2022; Perondi et al., 2023).

A média de massa corporal, estatura e indice de Massa Corporal (IMC) foi de,
respectivamente, 67,9+13,6 kg, 1,7+0,09 m e 23,6+5,6 kg/m? em nossos resultados.
O IMC indica um padrao de eutrofia na amostra avaliada, o que corrobora com 0s
achados de Schwartz et al. (2015), onde 59,20% dos praticantes de Taekwondo
estava dentro da normalidade, com IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m? (World Health
Organization, 2024). O padrdo de normalidade nessa avaliagdo pode ser justificado
pela préatica do esporte e possivelmente da dieta que geralmente acompanha a pratica
esportiva (Martinelli et al., 2019).

Os resultados demonstram o numero de praticantes/alunos é superior a
professores/mestres e as equipes da Associagcao Feras de Taekwondo e Associacao
Kukkiwon sdo as que possuem o maior niumero desses praticantes. Isso € explicado
por tratar-se de projetos sociais gratuitos apoiados por empresarios e politicos
(Pereira; Nunes, 2024).

Foi observado predominio de individuos com faixas amarelas e seguido da
faixa azul e tempo de pratica em média de 7,4 anos, tempo superior ao observado em
outros estudos, como de Duarte, Seus e Vecchio (2022), onde em média, o tempo de
pratica foi de 4,4+3,1 anos. A diferenca do tempo de pratica pode estar relacionada a
amostra, onde, no referido estudo, se tratam de um publico mais jovem que 0s

avaliados em nossa pesquisa. No entanto, o autor refere quanto a graduacéo, a
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maioria era faixa preta (30,9%), prevaléncia semelhantes aos observado em nossa
pesquisa, embora essa nao seja a categoria predominante, ainda que a média do
tempo de préatica seja superior. Isso pode indicar que os praticantes avaliados ndo
alcancam a faixa preta ou param a pratica antes que isso ocorra.

A maior parte dos avaliados do estudo de Jabbar et al. (2021) também foi faixa
preta (59,4%) e estes sofreram mais lesfes (71,5%) em comparacao aos faixa colorida
(46,2%). Os praticantes com mais de 2 anos no Taekwondo relataram mais lesdes em
comparagcdo com aqueles entre 1-2 anos ou menos de 1 ano. Assim o tempo de
pratica parece estar associado a ocorréncia de les6es. O tempo superior de pratica e
graduacéo elevada foi observada no estudo de Correa et al. (2019), com o tempo de
pratica de 15,0+5,5 anos e graduacdo Dan com média de 2+1°, o que equivale na
escala hierarquica a partir das graduacdes de faixa preta.

A maioria dos nossos avaliados nao participa de competicbes. Assim,
podemos inferir que, em geral, os avaliados praticam a luta em funcéo do bem estar
fisico, da qualidade de vida e lazer. O que pode justificar a maior parte das lesdes
serem registradas em lutadores que atuam em competicdo, seguindo o registro da
literatura, onde existe alta prevaléncia de lesbes em profissionais de alto rendimento
(Beis et al., 2001; Zetou et al., 2006; Santos et al., 2015).

O local da pratica, com grande referéncia a academias, pode diminuir a
possibilidade de lesbes devido o acompanhamento de profissionais (Santana; da
Silva; Sampaio, 2020), da mesma forma, a maioria dos avaliados participa de projetos
sociais e ndo atua em competi¢cdes. Além disso, o incentivo das instituicbes para a
capacitacdo dos professores desses projetos pode reduzir a incidéncia de lesdes
(Pereira; Nunes, 2024).

Em nossa pesquisa, considerando a frequéncia de aula/pratica de trés vezes
por semana e duracdo média de 82 minutos, contabiliza-se 240 minutos semanais,
duracdo superior a outro estudo, como no de Duarte, Seus e Vecchio (2022),
indicando que os treinos apresentaram duragcdo semanal de 180 minutos. Esse estudo
ainda apresentou menor prevaléncia de lesbes que nossa pesquisa, assim, o tempo
de treinos semanais pode aumentar o risco ja que a quantidade de sessdes e o tempo
podem ser insuficientes para recuperacdo ou ser mal distribuidos. O que né&o foi
observado na pesquisa de Jabbar et al. (2022), onde a prevaléncia de lesdes foi
elevada, embora a maior parte tenha mais tempo de prética (68,4% com mais de dois

anos) e menor numero de sessdes semanais (1-2 sessbes por semana).
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Os resultados do nosso estudo evidenciaram que a maioria dos avaliados ja
sofreu alguma lesdo decorrente da pratica do Taekwondo, o que também foi
observado nos estudos de Soares (2019), que avaliou 67 praticantes de Taekwondo
também residentes em S&o Luis, a prevaléncia de lesfes foi de 58,8%. A pesquisa de
Tamborindeguy et al. (2011) marca 80,0% de prevaléncia de acometimento de lesdes.
Frequéncia elevada também foi observada no estudo de Oliveira et al. (2010) que
analisaram a incidéncia e caracterizou as lesbes em desportistas da elite brasileira de
Taekwondo, 100% dos participantes também relataram ja ter sofrido alguma leséo.

Diferentemente, na pesquisa de Mata e VencesBrito (2014), que objetivou
identificar e caracterizar a incidéncia e prevaléncia das lesdes desportivas em 195
atletas de Taekwondo, apenas 41,1% dos avaliados sofreram lesbes desportivas.
Também apresentando uma baixa frequéncia de les@es, a pesquisa de Duarte, Seus
e Vecchio (2022) demonstrou apenas 26,2% de lesdes referidas pelos atletas.

Dentre as ocorréncias de lesfes, as de joelho, pés e punhos/méos foram as
mais relatadas em nossa pesquisa. Achados semelhantes ao estudo de Altarriba-
Bartes et al. (2014), que avaliaram lesfes, suas caracteristicas e possiveis fatores de
risco por atletas da selecdo espanhola de Taekwondo, 21,3% de lesGes ocorreram
nos joelhos e em seguida nos pés (17,0%) e Duarte, Seus e Vecchio (2022), onde os
segmentos corporais mais lesionados foram joelho (36,4%) e tornozelo (36,4%). O
autor observou que a idade e massa corporal podem ser considerados fatores de risco
para lesbes nessa populacgéo.

Mais especificamente, no estudo de Mata e VencesBrito (2014), a ocorréncia
registrada em membros inferiores foi 74,4% em adultos entre 18 e 34 anos e 61,0%
em adultos acima de 34 anos.

A ocorréncia de lesBes de joelho é frequente no Taekwondo, segundo Diniz et
al. (2021), devido ao angulo articular do joelho que apresenta maior extensao durante
0 impacto em atletas dessa luta, o que pode resultar na elevada ocorréncia dessas
lesdes.

Em outro estudo realizado na cidade de S&o Luis, o predominio de lesdes
ocorreu nos primeiramente nos pés, seguido entdo de joelhos e na parte anterior das
pernas (Soares, 2019). O que também foi observado no estudo de Ji (2016), que
objetivou fornecer informacdes sobre lesées no Taekwondo, investigando as
categorias em que ocorrem na luta e as localizacdes, descreveu que, dos 512 atletas

avaliados, as lesdes mais frequentes foram nos pés (16,0%), joelhos (14,8%) e
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tornozelos (13,8%).

Nossos achados indicaram lesbes de luxacdo e contusdo como mais
frequentes, o que nao segue outros estudos realizados com praticantes da luta, como
no estudo de Mata e VencesBrito (2014), onde o tipo de lesdo maioritariamente
referido foi entorse, afetando 23,5% em individuos até 34 anos e 30,8% dos adultos
acima de 34 anos, da mesma forma, no estudo de Duarte, Seus e Vecchio (2022), a
entorse foi presente em 27,3% dos lesionados, seguido de contuséo (18,2%).

No estudo de Correa et al. (2019), a lesdo mais frequente foi a contusao
(54,0%), sendo descrita luxacdo em apenas 10,0% dos avaliados. No estudo de
Santos et al. (2015), a contusao foi a lesdo mais comum nos praticantes avaliados e
no estudo de Ji (2016), contusbes foram observadas em 48,8% dos lesionados,
seguido de distensbes (13,5%) e entorses foi observada em apenas 11,4% dos
avaliados.

No estudo de Jabbar et al. (2022), o tipo mais comum de lesdes
musculoesqueléticas entre atletas de Taekwondo foi contusdo seguida de tor¢cédo. O
autor indica que as chances de colisdo durante o combate s&o altas nessa luta.

A maior parte das lesbes referidas em nossa pesquisa ocorreu durante
competicdes, diferentemente do estudo de Duarte, Seus e Vecchio (2022), onde
81,8% das lesBes ocorreram durante os treinos, o que também ocorreu em 68,6% do
avaliados no estudo de Mata e VencesBrito (2014).

Como em nossos achados, Soares (2019), em relac&o a conduta, o uso do gelo
foi a mais referida e a maior parte dos avaliados (75,0%) apresentou tempo de
recuperacao inferior a um més.

Perda da mobilidade articular, perda da for¢ga e/ou massa muscular e aumento
da fadiga foram as consequéncias fisicas mais relatadas. Diferente do estudo de
Soares (2019), onde a perda de condicionamento fisico foi referida por 35,0% dos
lesionados. Porém o estudo corrobora em relacdo a segunda consequéncia, onde a
‘perda de confianga” foi também referida em nossos achados, sobre as
consequéncias psicologicas, a maior parte referiu medo de sofrer novamente a

mesma leséo e inseguranca.

Concluséo
Observou-se predominio de praticantes jovens, do sexo masculino, onde a

maioria foi acometida por lesbes, especialmente nos joelhos, pés e punhos/maos,
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predominantemente durante competicdes e caracterizadas por luxacdes e contusdes

de curta duracéo.
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Resumo

Introducédo: O Taekwondo é uma luta, arte marcial e esporte de combate, cuja pratica,
envolve risco de ocorréncia de lesbes musculoesqueléticas e dor que podem estar
influenciar a percepcdo de qualidade de vida dos praticantes. Objetivo: Verificar a
associacdo entre qualidade de vida, do sono em praticantes de Taekwondo com e
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sem lesdes musculoesqueléticas. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com uma amostra de praticantes de Taekwondo de Sao
Luis e regido metropolitana do Maranhdo. Foram utilizados para a coleta de dados os
instrumentos Questionario sobre LesbBes na pratica de Lutas, Artes Marciais e
Esportes de Combate (QLGS1), o questionario de qualidade de vida Short Form-36 e
0 questionério de qualidade do sono Pittsburgh Sleep Quality Index. Resultados e
Discusséo: Dentre a ocorréncia de lesdes (59,4%), as de joelho foram as mais
relatadas (27,5%), sendo luxagdes (31,7%) e contusdes (31,7%) as mais frequentes,
ocorridas em competicdes (41,5%) e duracdo de até um més (36,6%). A perda da
mobilidade articular, de forca e/ou massa muscular e aumento da fadiga foram as
consequéncias fisicas mais descritas (29,0%, 20,3% e 20,3%, respectivamente) e
dentre as psicoldgicas, a maior parte referiu medo de sofrer novamente a lesdo
(52,1%). Nao foi observada diferenca significativa entre as dimensdes da qualidade
de vida e do sono entre praticantes com e sem lesdo, no entanto, aqueles lesionados
apresentaram significativamente maior indice na escala global de sono [7 (2-14)] que
nao praticantes [5,5 (1-9)] (valor de p=0,022). Conclusdo: N&o houve diferengca na
qualidade de vida entre praticantes com e sem lesédo, porém, os resultados indicam
que o indice global de qualidade do sono com pior resultado em praticantes com lesao.

Palavras-chave: Qualidade de Vida; Sono; Lesdes; Taekwondo.

INTRODUCAO

O Taekwondo € compreendido como luta, arte marcial e esporte de combate,
teve sua origem na Coréia, € considerado um esporte olimpico, esta presente em mais
de 189 paises e € praticado por mais de 70 milhées de pessoas em todo mundo (Lee,
2016; Infante, 2013). Como todo esporte, a pratica do Taekwondo proporciona saude,
bem-estar fisico e mental, bem como, contribui para a qualidade de vida.

Alguns estudos apresentam a crescente popularidade e nimero de praticantes
em lutas, artes marciais e esportes de combate (LAMEC) (Pocecco et al., 2013;
Minghelli, 2020; Ferreira et al., 2019; Almeida; Araujo, 2020). Destaca-se também que
este aumento de participacédo se da em ambos 0s sexos e com diversos objetivos, ou
seja, pratica-se uma LAMEC como um esporte competitivo, uma filosofia de vida,
defesa pessoal, lazer e como uma atividade fisica para a promoc¢éo da saude.

Mesmo com tantos beneficios, a pratica das LAMECs, em especial o
Taekwondo, envolve risco de ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas que podem
estar associadas ao tempo e status do praticante, local de ocorréncia das lesdes,
treinamentos repetitivos e exaustivos, dependendo dos objetivos (competitivos, lazer,
atividade fisica na promoc¢ao da saude), falta ou falha no uso do equipamento de
protecdo; excesso de competicdes, isso porque o Taekwondo é um esporte de

contato, com cerca de 80% dos seus ataques provenientes de chutes (membros
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inferiores) e os demais com golpes que envolvem socos (membros superiores).

A literatura apresenta que o acometimento de lesbes (tipos e locais) se
diversifica conforme o tipo da modalidade, principalmente em relacdo a biomecéanica
do movimento (Baumhardt; Cadeloro; Cruz, 2016). J& um estudo proposto, Jensen et
al. (2017) evidenciou que a pratica de lutas envolvendo o Taekwondo apresentava
prevaléncia de lesdes na cabeca e rosto e, modalidades que propfe as acles de
projecdo e dominio como Judd, Wrestling e Jiu-jitsu apresentaram altas taxas de
lesbes nas articulagdes.

Corroborando com os achados, uma investigacado envolvendo a presenca de
lesBes em atletas, a nivel internacional, mostrou que o risco de lesdes no Taekwondo
foi 0 mais alto em comparagdo com todos 0s outros esportes durante os Jogos
Olimpicos de 2012 (Altarriba-Bartes et al., 2014).

Um estudo que objetivou investigar a taxa de incidéncia de lesdes no
Taekwondo em atletas de elite com 66 individuos em competicdo e treinamento
mostrou que os atletas apresentaram um aumento de 6,33 vezes na taxa de lesdes
durante a competicdo em comparacdo ao treinamento (Gesslein et al., 2020). No
contexto de atletas que priorizam a pratica do Taekwondo para uso recreacional, uma
pesquisa desenvolvida no sul do Brasil, encontrou uma prevaléncia de 26,2% de
lesbes, tendo como principal mecanismo de lesdo o chute durante o ataque,
resultando mais frequentes em lesfes caracterizadas como entorse (Duarte; Seus;
Vecchio, 2022).

Neste sentido, a presenca de lesdo e dor musculoesquelética podem vir a afetar
atividades do dia a dia diretamente relacionadas a percepcao da Qualidade de vida
(QV), principalmente no que diz respeito a autonomia (Cantorani, 2013). Vale destacar
que o conceito de QV é amplo e pode dar-se de maneira diferente de pessoa para
pessoa no decorrer de sua jornada de vida, o que acaba causando mudancas
individuais. Ha, entretanto, consenso de que diversos fatores combinados agem como
agentes preponderantes na determinacdo da qualidade de vida de pessoas ou
comunidades.

Numa visdo mais holistica, Nahas (2017) considera que QV € a percepc¢ao de
bem-estar resultante do conjunto de parametros individuais e socioambientais,
modificaveis ou ndo, que caracterizam as condicdes em que vive 0 ser humano,
envolvendo esses constructos ressalta-se a qualidade do sono, que esta associada

positivamente ao bem-estar fisico e psicoldgico de individuos e populages (Wang et
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al., 2019; Yan et al., 2018).

Em atletas, uma qualidade de sono ruim pode estar associada a diminuicdo do
desempenho psicomotor e comprometimento de capacidades fisicas e cognitivas
(Chennaoui et al., 2015; Fullagar et al., 2015; Gupta; Morgan; Gilchrist, 2016). Essa
piora da qualidade do sono pode se dar devido a participagcdo em competicdes, altas
cargas de treinamento e baixa prioridade para o descanso com a inclusao do sono
(Gupta; Morgan; Gilchrist, 2016; Simpson; Gibbs; Matheson, 2017). Um estudo
envolvendo atletas de karaté evidenciou que a fase de pré-competicdo piora a
percepcdo de qualidade do sono em comparacdo ao periodo de treinamento
(Schopchaki et al., 2021).

Nesse contexto, a rotina e 0s aspectos associados a vida de um atleta e/ou
praticante recreacional, como a frequéncia de dores ou lesGes especificas que
ocorrem no ambiente esportivo, podem influenciar a percepcdo do individuo em
relacdo aos seus constructos de qualidade de vida. Além disso, isso pode afetar o
nivel de envolvimento e a regularidade na pratica esportiva, impactando, por sua vez,
0 engajamento do individuo com o esporte e outras areas da sua vida.

Portanto, considerando o crescimento do nimero de praticantes com perfis e
objetivos de prética diversificados, as caracteristicas de treinamento e contato
continuo na pratica do Taekwondo, riscos ao acometimento de lesdes e a importancia
de conhecer os aspectos relacionados a qualidade de vida, a relevancia do tema, bem
como da escassez de estudos com a modalidade Taekwondo, justifica esta pesquisa.

Assim, este estudo objetivou analisar a associacdo entre qualidade de vida, do

sono em praticantes de Taekwondo com e sem les6es musculoesqueléticas.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma investigacao quantitativa com carater descritivo, transversal.

Amostra

Participaram desta investigacdo 69 amostrados. Foram adotados como
critérios de inclusédo: individuos de ambos 0s sexos, ter idade igual ou superior a 16
anos, estar ativo/praticando a modalidade Taekwondo ha no minimo seis (6) meses

ininterruptos e individuos brasileiros, residentes em Sao Luis — MA e regido
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metropolitana. Foram excluidos os dados de participantes que ndo assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento de Menor
(TALE), para menores de idade.

A selecédo se deu por amostragem nao-probabilistica de voluntérios praticantes

e professores de Taekwondo, por conveniéncia.

Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre marco de 2023 e setembro de 2024 e foram
utilizados 4 instrumentos:

a) Questionario sobre Lesdes na pratica de Lutas, Artes Marciais e Esportes
de Combate (QLGS1). O instrumento contem 32 questbes abertas e fechadas
subdivididas em trés grupos com informacdes: a) sociodemograficas (sexo, idade,
nivel de escolaridade e renda familiar mensal); b) acerca da modalidade (status,
tempo de treino, frequéncia semanal, duracéo, etc.) e, c) acerca das lesbes ocorridas
durante a pratica do Taekwondo (prevaléncia de lesdes, regides mais acometidas,
tipos de lesGes, momentos que ocorreram as lesdes, tempo de recuperacéo, etc.).

b) Questionario de Qualidade de Vida Medical Outcomes Study Questionnaire
Short Form 36 (SF-36), validado em sua versao brasileira (Ciconelli et al., 1999), com
a finalidade de ser um questionario de avaliacdo de saude de facil administracédo e
compreensao, o instrumento é composto por 36 itens capazes de avaliar oito dominios
distintos do SF-36: Capacidade Funcional, Aspectos Fisicos, Dor, Estado Geral da
Saude, Vitalidade (Energia/Fadiga), Aspectos Sociais, Aspectos Emocionais e Saude
Mental (estresse psicolégico e bem-estar psicoldgico) e uma questdo comparativa
sobre a percepcédo atual da saude e hd um ano. As varias escalas contém de 2 a 6
itens e sdo pontuadas através do método de Likert, que considera grau de
concordancia do entrevistado em relacdo a cada um dos itens. O individuo recebe um
escore em cada dominio, que varia de 0 a 100, sendo 0 o pior escore e 100 o melhor.

c) Questionario de Qualidade do Sono, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
composto por 19 questdes autoavaliadas que sdo categorizadas em 7 categorias: 1)
qualidade do sono, 2) laténcia do sono, 3) duragédo do sono, 4) eficiéncia do sono, 5)
distarbios do sono, 6) uso de medicamentos para dormir e 7) sonoléncia diurna
(Buysse et al., 1989; Bertolazi et al., 2011). Cada componente € classificado em uma
pontuacao que varia de 0 a 3. A soma dos 7 componentes produz um escore de 0 a
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21 pontos, quanto maior o escore, pior é a classificagdo da qualidade do sono

(Bascour-Sandoval et al., 2021).

Aspéctos éticos

Trata-se de um estudo realizado no campo de atuacdo (pratica/ensino) do
Taekwondo no Maranhdo mediante aplicacdo de questionario aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA), parecer n°
4.711.629, CAAE: 44513121.6.0000.5087. Os participantes foram recrutados por
meio de divulgacao verbal, cartazes, redes sociais e visitas aos espacos de pratica e

ensino do Taekwondo no Maranhao.

Analise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (versédo 2019) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (versao 30) (Chicago, IL, EUA). Os dados
categoricos foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e os
numeéricos em média e desvio padrdo ou mediana e amplitude. A normalidade foi
avaliada a partir do teste de Shapiro Wilk.

Para associar a presenca de leGes e as escalas de Qualidade de vida e a
qualidade do sono, foi aplicado o teste de Mann-Whitney para variaveis nao
paramétricas. Todas as associacfes foram fixadas em um nivel de significancia de
p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 69 praticantes de Taekwondo, com idade média em anos de
24,0+9,7 predominantemente homens (68,1%), residentes em S&o Luis (89,9%), com
ensino médio completo (39,1%), 30,4% referiram renda de até um salario-minimo. Em
relacdo a antropometria, a média de massa corporal, estatura e indice de massa
corporal foi de, respectivamente, 67,9+13,6 kg, 1,7+0,09 m e 23,6+5,6 kg/m?.

Dos avaliados, 59,4% (41) relataram algum tipo de lesdo. Dentre estes, lesdes
de joelho foram mais referidas (27,5%), seguida de lesdes nos pés (14,5%) e
Punhos/maos (14,5%), grande parte apresentou luxacgéo (31,7%) e contusao (31,7%),

durante competi¢cdes (41,5%) e com duracéo de até um més (36,6%) (Tabela 1).
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Tabela 1 — Caracterizacdo da presenca e caracteristicas da lesdo, conduta e
consequéncias das lesdes de praticantes de Taekwondo residentes em S&o Luis (MA)

e regido Metropolitana. Sao Luis, Maranhao, 2025.

Variaveis n (%)
Lesdo musculoesquelética
Sim 41 (59,4)
N&o 28 (40,6)
Local da leséo
Cabeca 1(1,4)
Ombro 5(7,2)
Cotovelo 2(2,9)
Punhos/méaos 10 (14,5)
Parte inferior costas 1(1,4)
Tronco (frente) 1(1,4)
Quadris 2(2,9)
Coxas (atras) 8 (11,6)
Joelhos 19 (27,5)
Pernas (frente) 3(4,3)
Tornozelos 7 (10,1)
Panturrilha 2 (2,9
Pés 10 (14,5)
Tipo de leséo
Contuséao 13 (31,7)
Entorse 3(7,3)
Estiramento 7(17,1)
Fratura 3(7,3)
Luxacgao 13 (31,7)
Tendinite 2 (4,9
Local da ocorréncia
Aula 14 (34,1)
Competicao 17 (41,5)
Treino 5(12,2)
Treino/ luta/ jogo 5(12,2)
Duracdo da lesao
Menos de 1 més 15 (36,6)
1 -2 meses 13 (31,7)
3 —4 meses 13 (31,7)

Os resultados deste estudo evidenciaram que a maioria dos avaliados ja sofreu

alguma leséo decorrente da pratica do Taekwondo, o que também foi observado nos

estudos de Soares (2019), que avaliou 67 praticantes de Taekwondo também

residentes em S&o Luis, a prevaléncia de lesdes foi de 58,8%. A pesquisa de

Tamborindeguy et al. (2011) marca 80,0% de prevaléncia de acometimento de lesdes.
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As lesdes em membros inferiores podem estar relacionadas a um dos
movimentos utilizados chamado de chute circular utilizado em véarias modalidades de
esportes de combate. No taekwondo, é chamado de Bandal Tchagui e é executado
com o dorso do pé (Franchini; Del Vecchio, 2011; Falco et al., 2013).

Nossos achados indicaram lesdes de luxacdo e contusdo como mais
frequentes, o que ndo segue outros estudos realizados com praticantes da luta, como
no estudo de Mata e VencesBrito (2014), onde o tipo de lesdo maioritariamente
referido foi entorse, afetando 23,5% em individuos até 34 anos e 30,8% dos adultos
acima de 34 anos, da mesma forma, no estudo de Duarte, Seus e Vecchio (2022), a
entorse foi presente em 27,3% dos lesionados, seguido de contuséo (18,2%).

No estudo de Correa et al. (2019), a lesdo mais frequente foi a contuséo
(54,0%), sendo descrita luxacdo em apenas 10,0% dos avaliados. No estudo de
Santos et al. (2015), a contusao foi a lesdo mais comum nos praticantes avaliados e
no estudo de Ji (2016), contusGes foram observadas em 48,8% dos lesionados,
seguido de distensdes (13,5%) e entorses foi observada em apenas 11,4% dos
avaliados.

A maior parte das lesbes referidas em nossa pesquisa ocorreu durante
competi¢cdes, diferentemente dos estudos de Duarte, Seus e Vecchio (2022), onde
81,8% das lesdes ocorreram durante os treinos e como também em 68,6% no estudo
de Mata e VencesBrito (2014).

Em relacdo a conduta, o uso do gelo foi a mais referida por Soares (2019),
como em nossos resultados. Nossos dados também corroboram com os de Soares
(2019) em relacdo ao tempo de recuperacdo, onde a maior parte dos avaliados
(75,0%) apresentou tempo inferior a um més.

Perda da forca e/ou massa muscular, perda forca e/ou massa muscular e
aumento da fadiga foram as consequéncias fisicas mais relatadas. Diferente do
estudo de Soares (2019), onde a perda de condicionamento fisico foi referida por
35,0% dos lesionados. Porém o estudo corrobora em relagdo a segunda
consequéncia, em que a perda de confianga foi também referida em nossos achados,
sobre as consequéncias psicoldgicas, a maior parte referiu medo de sofrer novamente
a mesma lesao e inseguranca.

No tocante ao nivel de Qualidade de Vida apontado pelos participantes desta
investigacdo, os resultados apontados pelo instrumento SF-36, que variam entre O e

100 em grande parte das dimensdes, com excec¢ao da dimenséo Vitalidade que varia
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de 40-85 como critérios de referéncia, indicam uma 6tima capacidade funcional (95) e
poucas limitacdes fisicas (100). A dor (72), estado geral de saude (72) e vida social
(75) sao avaliados positivamente. No entanto, a vitalidade (55), aspectos emocionais
(66,7) e a saude mental (60) apresentaram os menos valores dentre os avaliados
(Tabela 2).

Tabela 2 — Qualidade de vida (SF-36) e do Sono (PSQI) de praticantes de Taekwondo
residentes em S&o Luis (MA) e regido Metropolitana, Sao Luis, Maranh&o, 2025.

Escalas Med (Min-Max)

SF-36
Funcional 95 (0-100)
Aspectos fisicos 100 (0-100)
Dor 72 (31-100)
Est. geral de saude 72 (27-100)
Vitalidade 55 (40-85)
Sociais 75 (12,5-100)
Emocionais 66,7 (0-100)
Saude mental 60 (44-100)

PSQI
Qualidade subjetiva 1 (0-3)
Laténcia 2 (0-3)
Duracgao 0 (0-1)
Eficiéncia habitual 0 (0-2)
Disturbios 1 (0-3)
Medicamentos 1 (0-3)
Disfuncao diurna 1 (0-3)
Global 7 (1-14)

SF-36: Questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study, Short Form-36; PSQI: indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Nao foram identificadas diferencas significativas entre as dimensfes da
qualidade de vida avaliadas pelo SF-36 ao comparar praticantes com e sem lesao.
Nas dimensdes Capacidade Funcional, Dor e Estado Geral de Saude, os participantes
sem lesdo apresentaram medianas ligeiramente menores (95, 74 e 72,
respectivamente) em comparacéao aos lesionados (97,5, 62,5 e 67, respectivamente).
Por outro lado, as dimensfes Aspectos Fisicos, Vitalidade, Aspectos Emocionais e
Saude Mental ndo apresentaram variacdo entre os avaliados, registrando medianas

iguais para ambas as condi¢des (100, 55, 66,7 e 60, respectivamente) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacdo entre Qualidade de vida (SF-36) entre praticantes de
Taekwondo com e sem lesdo residentes em S&o Luis (MA) e regido Metropolitana,
Séo Luis, Maranhéo, 2025.

Lesdo musculoesquelética

Escala Sim Nao Valo}réde
Med (Min-Max) Med (Min-Max) P
SF-36
Funcional 95 (50-100) 97,5 (0-100) 0,287
Aspectos fisicos 75 (0-100) 100 (0-100) 0,289
Dor 74 (31-100) 62,5 (31-100) 0,261
Est. geral de saude 72 (27-100) 67 (30-100) 0,260
Vitalidade 55 (40-85) 55 (45-80) 0,171
Sociais 87,5 (25-100) 75 (12,5-100) 0,473
Emocionais 66,7 (0-100) 66,7 (0-100) 0,745
Saude mental 60 (44-100) 60 (44-72) 0,511

SF-36: Questionario de qualidade de vida Medical Outcomes Study, Short Form-36; ¥: Mann-Whitney.

Nossos resultados evidenciam a complexidade dos impactos das lesdes no
Taekwondo, ressaltando a importancia de desenvolver estratégias integradas que
abordem tanto a prevencao quanto a reabilitacdo de forma eficaz.

No estudo de Oliveira et al., (2022) os praticantes de Taekwondo se
destacaram negativamente em relacdo a outras lutas por apresentar baixas
pontuacdes em quatro dimensdes: Estado Geral da Saude (52,6), Vitalidade (29,7),
Limitacdo por Aspectos Emocionais (42,1) e Saude Mental (58,1), porém os valores
sao inferiores aos nossos achados. As amostras se assemelham no que tange a
dimensdes Capacidade Funcional (89,2) e Limitacdo por Aspectos Fisicos (92,1), com
valores préximos a 100, e ainda ambos os estudos apresentam valores préximos em
relacdo as dimensdes de Dor (69,4), Aspectos Sociais (70,3) e Saude Mental (58,1).

O estudo de Schwartz et al. (2015) que utilizou o WHOQOL-bref, questionario
diferente do avaliado em nosso estudo, demonstra que, nos quatro dominios
(aspectos fisico, psicolégico, relagdes sociais e de meio ambiente), os praticantes de
lutas, artes marciais e modalidades de combate apresentaram resultados similares
entre si, porém resultados superiores aos valores normativos para homens adultos
brasileiros, segundo dados comparados aos de Cruz et al. (2011).

Da mesma forma, observa-se que os avaliados em nossa pesquisa apresentam
valores elevados de qualidade de vida, independente da presenca de lesdo. Tal fato
pode ser explicado a partir dos resultados descritos por Cevada et al. (2012), onde foi

observada diferenca significativa entre os grupos de atletas, ex atletas e nao
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praticantes naresiliéncia (p = 0,001) e no estado geral de saude (p = 0,044) e aspectos
emocionais da qualidade de vida (p = 0,002), indicando que o grupo de ex-atletas e
atletas apresentou maior resiliéncia e melhor aspecto emocional.

As lesdes observadas apresentam tempo de comprometimento de menos de
um més, o que pode ser um dos fatores para um menor impacto da qualidade de vida.
As lesbes parecem ser compativeis com Grau 1, descrito por Oliveira (2016) como
lesbes menores, ndo obrigando o atleta a parar 0s seus treinos; e também suas series
de atividades ndo sdo comprometidas e com prejuizos sdo minimos, embora, exista
risco de agravamento do quadro.

De modo geral, o estudo de Canbaz et al. (2015), que avaliou arbitros de
Taekwondo, demonstrou forte correlacdo entre os niveis de atividade fisica e as
pontuacdes médias de qualidade de vida. Isso também é corroborado por Draxler,
Ostermann, Honekamp (2011) que utilizaram o SF-36 para avaliar e comparar a
qualidade de vida entre a populacdo em geral e lutadores de diferentes modalidades
na Alemanha, e apontam que a pratica de lutas (entre as quais se encontrava o
Taekwondo) estava associada a qualidade de vida relacionada a satde maior que a
de nao praticantes. Dessa forma, a pratica ou envolvimento com a luta pode colaborar
com uma melhor qualidade de vida, uma vez que pode gerar um coping, ou
“enfrentamento”, emocional para lidar com as lesdes.

Relativamente a Qualidade de Sono, nossos resultados néo identificaram
diferencas significativas entre a presenca ou nao de lesbes, com valores iguais ou
préximos variando entre 0 e 1 nas dimensdes Qualidade Subjetiva, Duracao,
Eficiéncia Habitual, Uso de Medicamentos e Disfuncédo Diurna, e entre 1 e 2 nas
dimens6es Laténcia e Distlrbios do Sono. No entanto, no indice Global de Qualidade
do sono, individuos com lesdo apresentaram um valor significativamente maior, com
7 pontos (2-14) em comparacao aos sem lesdo, com 5,5 pontos (1-9) (p = 0,022)
(Tabela 4).
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Tabela 4 — Associacdo entre Qualidade do Sono (PSQI) entre praticantes de
Taekwondo com e sem lesdo residentes em S&o Luis (MA) e regido Metropolitana,
Séo Luis, Maranhéo, 2025

Lesdo musculoesquelética

Escalas Sim N&o Valo}réde
Med (Min-Max) __ Med (Min-Max) P
PSQI
Qualidade subjetiva 1 (0-3) 1 (0-3) 0,063
Laténcia 2 (0-3) 1,5 (0-3) 0,165
Duracéo 0 (0-1) 0 (0-1) 0,334
Eficiéncia habitual 0 (0-2) 0 (0-1) 0,328
Distdrbios 2 (0-3) 1 (0-2) 0,289
Medicamentos 1 (0-3) 1 (0-2) 0,239
Disfuncao diurna 1 (0-3) 0 (0-1) 0,064
Global 7 (2-14) 55 (1-9) 0,022

PSQI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh; ¥: Mann-Whitney.

Os avaliados com lesdo apresentaram piores indices na escala global de
qualidade do sono, indicando que a qualidade do sono pode estar sendo influenciada
pelo acometimento de lesdes. Embora ndo seja possivel comparar os resultados em
relacdo a qualidade de sono e acometimento de lesGes pela lacuna existente na
literatura em especial a modalidade do Taekwondo, estudos com atletas universitarios
da modalidade apresentaram resultados semelhantes ao observado em avaliados
lesionados, como observado no estudo de Ramirez et al. (2022), onde o indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) em atletas no México, identificaram uma
pontuacdo média de 7,23+3,60. Resultados semelhantes foram observados em uma
amostra de 138 estudantes universitarios e atletas da Inglaterra (Leduc et al., 2020),
com um valor médio de PSQI de 6,89+3,03, e em um estudo realizado nos Estados
Unidos com 628 atletas universitarios, que encontrou uma média de 5,38+2,45 (Mah
et al., 2018).

A prevaléncia de disturbios do sono em atletas universitarios da modalidade foi
associada a fatores como competi¢gdes, treinos matutinos, o periodo da temporada
esportiva em que os dados coletados e os estressores foram relacionados as
competicdes (Li et al., 2017; Mah et al., 2018; Monma et al., 2018). Além disso, atletas
tendem a apresentar padrdes e habitos de sono distintos em relagéo a populacédo néo
atleta, possivelmente devido aos elevados niveis de estresse e ansiedade provocados
pelas exigéncias fisioldgicas e psicolégicas de sua rotina (Driller; Mah; Halson, 2018;
Halson, 2019).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos amostrados foram acometidos por lesdes,
especialmente nos joelhos, pés e punhos/maos, predominantemente durante
competicOes e caracterizadas por luxagdes e contusdes de curta duragéo.

Os resultados indicaram que ndo houve associacdo entre lesées e menor
qualidade de vida e o indice global de qualidade do sono apresenta associagcdo com
presenca de lesbes embora os lesionados tenham mostrado maior comprometimento

na funcionalidade.
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Resumo

Introducdo: O Taekwondo é uma luta, arte marcial e esporte de combate, cuja a
pratica, envolve risco de ocorréncia de lesdes musculoesqueléticas podem influenciar
a percepcéo subjetiva da dor dos praticantes. Objetivo: Analisar a associacao entre
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a percepcao subjetiva de dor e incapacidade funcional em praticantes de Taekwondo
com e sem lesBes musculoesqueléticas. Métodos: Trata-se de um estudo
observacional, transversal, com uma amostra de praticantes de Taekwondo de Séo
Luis e regido metropolitana do Maranh&o. Foram utilizados para a coleta de dados os
instrumentos Questionario sobre Lesdes na pratica de Lutas, Artes Marciais e
Esportes de Combate (QLGS1) e o Questionario Self-Estimated Functional Inability
because of Pain (Incapacidade funcional auto-estimada devido a dor). Resultados:
Predominaram jovens (24,0+9,7 anos de idade), homens (68,1%), residentes na
capital do estado (89,9%), com ensino médio completo (39,1%) e renda de até um
salario-minimo (30,4%), com indice de massa corporal eutréfico (23,6+5,6 kg/m?).
Dentre a ocorréncia de lesfes (59,4%), as de joelho foram as mais relatadas (27,5%),
sendo luxacgdes (31,7%) e contusbes (31,7%) as mais frequentes, ocorridas em
competicdes (41,5%) e duracao de até um més (36,6%). A maioria dos participantes
relatou auséncia de dor nas diversas regides anatbmicas avaliadas, com indices
percentuais acima de 80%, com excec¢ao dos Joelhos e Pés que apresentaram 73,9%
para ambas as regides, coincidentemente, as regides apontadas pelos amostrados
como as mais acometidas por lesées. Conclusao: Os resultados indicam que nao ha
diferencas na percepcao da dor e na incapacidade funcional entre praticantes com e
sem leséo.

Palavras-chave: Percepc¢do da dor; LesBes; Taekwondo.

Introducéo

O Taekwondo é reconhecido como uma luta, uma arte marcial e um esporte de
combate. Originado na Coreia, € classificado como um esporte olimpico e esta
presente em mais de 189 paises, sendo praticado por mais de 70 milhdes de pessoas
ao redor do mundo (Lee, 2016; Infante, 2013).

Vérios estudos tém evidenciado o aumento da popularidade e do nimero de
praticantes em lutas, artes marciais e esportes de combate (LAMEC) (Pocecco et al.,
2013; Minghelli, 2020; Ferreira et al., 2018; Almeida; Araujo, 2020). E fundamental
destacar que esse crescimento na participacdo abrange ambos 0s sexos e responde
a diversos objetivos, como a pratica de LAMEC em competicbes esportivas, como
uma filosofia de vida, para defesa pessoal, como uma forma de lazer e também como
uma atividade fisica focada na promocéo da saude.

Embora ofereca diversos beneficios, a pratica das LAMECSs, especialmente o
Taekwondo, implica riscos de les6es musculoesqueléticas. Essas lesdes podem estar
ligadas ao tempo de pratica e ao nivel do atleta, ao local onde ocorrem, a treinamentos
repetitivos e exaustivos, além de variarem conforme o0s objetivos, que podem ser
competitivos, recreativos ou voltados para a promoc¢éo da saude. Ademais, a auséncia

ou 0 uso inadequado de equipamentos de protecdo, bem como o excesso de
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competicBes, agravam esses riscos. Vale ressaltar que o Taekwondo é um esporte de
contato, com cerca de 80% dos ataques sendo executados com chutes (membros
inferiores) e o restante por meio de socos (membros superiores).

A literatura aponta que a incidéncia de lesbes (em termos de tipos e locais)
varia conforme a modalidade esportiva, especialmente em funcdo da biomecéanica do
movimento (Baumhardt; Cadeloro; Cruz, 2016).

No que concerne a estudos sobre a dor e as LAMECs, destaca-se uma lacuna
na producao do conhecimento e identifica-se a relevancia do tema, tendo em vista que
a dor pode gerar desconforto musculoesquelético durante a préatica da modalidade, ou
ainda, gerar um quadro de incapacidade para a execucdo dos gestos esportivos,
afastando o praticante/atleta das aulas, treinamentos e competicbes da sua
modalidade, bem como, segundo Saragiotto et al. (2015) a dor musculoesquelética
pode estar associada a um historico de lesfes, podendo ser, inclusive, um indicativo
de uma possivel nova lesao.

Um dos poucos estudos realizados no estado do Maranh&o sobre a tematica
dor e LAMEC com praticantes e professores de capoeira do municipio de S&o Luis -
MA evidenciaram que 64,61% dos participantes relataram dor ou desconforto
musculoesquelético decorrente da pratica da modalidade, as regides do corpo com
maiores relatos foram os joelhos, parte inferior das costas e punhos/méos (Campos
et al., 2021).

Assim, este estudo objetivou analisar a associacao entre a percep¢ao subjetiva
de dor e incapacidade funcional em praticantes de Taekwondo com e sem lesdes

musculoesqueléticas.

Métodos
Tipo de estudo

Trata-se de uma investigacao quantitativa com carater descritivo, transversal.

Amostra/participantes

Participaram desta investigacdo 69 amostrados. Foram adotados como
critérios de inclusédo: individuos de ambos 0s sexos, ter idade igual ou superior a 16
anos, estar ativo/praticando a modalidade Taekwondo ha no minimo seis (6) meses

ininterruptos e individuos brasileiros, residentes em S&o Luis (Ma) e regido
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metropolitana. Foram excluidos os dados de participantes que ndo assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de Assentimento de Menor
(TALE), para menores de idade.

A selecao dos sujeitos se deu por amostragem ndo-probabilistica de voluntarios

praticantes e professores de Taekwondo no estado do Maranh&o, por conveniéncia.

Instrumentos de coleta de dados

Os dados foram coletados entre marco de 2023 e setembro de 2024 e foram
utilizados dois instrumentos:

a) Questionario sobre Lesdes na pratica de Lutas, Artes Marciais e Esportes de
Combate (QLGS1). O instrumento contem 32 questbes abertas e fechadas
subdivididas em trés grupos com informacdes: a) sociodemograficas (sexo, idade,
nivel de escolaridade e renda familiar mensal); b) acerca da modalidade (status,
tempo de treino, frequéncia semanal, duracéo, etc.) e, c) acerca das lesbes ocorridas
durante a pratica do Taekwondo (prevaléncia de lesdes, regides mais acometidas,
tipos de lesGes, momentos que ocorreram as lesdes, tempo de recuperacéo, etc.).

b) Questionario Self-Estimated Functional Inability because of Pain (SEFIP —
sport), Incapacidade Funcional Auto Estimada por causa da Dor (SEFIP — Esporte).
Instrumento adaptado do questionario SEFIP — Danca que foi traduzido e validado por
pesquisadores do Grupo de Pesquisa em Reabilitagdo, Exercicio e Movimento
(REMOVI/UFMA) para uso na lingua portuguesa (Reis-Junior et al., 2020). O SEFIP
— Esporte objetiva mensurar a dor ou desconforto em praticantes de modalidades
esportivas. E composto por 14 itens relacionados as partes do corpo, com opcdes de
assinalar uma das cinco respostas para cada item, que correspondem a de 0 a 4. As
respostas abrangem questionamentos sobre a intensidade e influéncia dos sintomas
dolorosos sobre a pratica da modalidade esportiva, bem como, colaboram na

investigacdo de lesGes em praticantes de modalidades esportivas.

Aspéctos éticos

Trata-se de um estudo realizado no campo de atuacdo (pratica/ensino) do
Taekwondo no Maranhdao mediante aplicacdo de questionario aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Maranho (UFMA), parecer n°
4.711.629, CAAE: 44513121.6.0000.5087. Os participantes foram recrutados por



75

meio de divulgacao verbal, cartazes, redes sociais e visitas aos espacos de pratica e
ensino do Taekwondo no Maranhdo. Os voluntarios estdo validando as suas
participagbes por meio das assinaturas dos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e Termos de Assentimento de Menor (TALE), para menores de
idade.

Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Office Excel® (verséo 2019) (Redmond,
WA, EUA) e analisados no SPSS (versdao 30) (Chicago, IL, EUA). Os dados
categoricos foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e os
numeéricos em média e desvio padrdo ou mediana e amplitude. A normalidade foi
avaliada a partir do teste de Shapiro Wilk.

Para associar a presenca de leGes e a percepcéao subjetiva da dor foi aplicado
o teste de Mann-Whitney para variaveis ndo paramétricas. E para associar a presenca
de lebes e a incapacidade funcional foi aplicado teste Exato de Fisher.

Todas as associagfes foram fixadas em um nivel de significancia de p < 0,05.

Resultados

Foi analisada uma amostra de 69 praticantes de Taekwondo, com idade média
de 24,0 (£9,7) anos, a maioria sendo homens (68,1%), residentes em Sao Luis
(89,9%), e com 39,1% possuindo ensino médio completo. Além disso, 30,4%
relataram uma renda de até um salario-minimo. Em relacdo as medidas
antropométricas, as médias de massa corporal, altura e indice de massa corporal
foram de 67,9+13,6 kg, 1,7+0,09 m e 23,6+5,6 kg/mz, respectivamente. Dos avaliados,
59,4% (41) informaram ter sofrido algum tipo de lesdo. Entre essas, as lesdes nos
joelhos foram as mais frequentes (27,5%), seguidas por lesées nos pés (14,5%) e nas
maos/punhos (14,5%). Grande parte dos casos apresentou luxacdo (31,7%) e
contusdo (31,7%), ocorrendo principalmente durante competicdes (41,5%) e com
duracéo de até um més (36,6%).

No que se refere a percepcéo subjetiva de dor, os resultados desta investigacéo
apontaram que nao houve diferencas estatisticamente significativas entre os locais da
dor apontados pelos participantes e 0 acometimento ou ndo de lesdes na pratica da

modalidade. A maioria dos participantes relatou auséncia de dor nas diversas regides
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anatbmicas avaliadas, com indices percentuais acima de 80%, com excecdo dos
Joelhos e Pés que apresentaram 73,9% para ambas as regides, coincidentemente, as

regides apontadas pelos amostrados como as mais acometidas por lesdes (Tabela 1).

Tabela 1 — Associacdo entre percepcao subjetiva da dor e incapacidade funcional
entre praticantes de Taekwondo com e sem lesdes musculoesqueléticas residentes
em S&o Luis (MA) e regido Metropolitana. Sdo Luis, Maranhao, 2025.

Lesdo musculoesquelética

Escalas Total Sim N&o Valo}réde
n (%) n (%) n (%) P
SEFIP
Local da dor, n (%)

Pescoco
Sem dor 64 (92,8) 38 (92,7) 26 (92,9) 0,173
Alguma dor 3(4,3) 3(7,3) 0 (0,0)
Bastante dor 1(1,4) 0 (0,0) 1(3,6)
Muita dor 1(1,4) 0 (0,0) 1(3,6)

Ombros
Sem dor 56 (81,2) 33 (80,5) 23 (82,1) 0,923
Alguma dor 11 (15,9) 7 (17,1) 4 (14,3)
Bastante dor 2(2,9) 1(2,4) 1(3,6)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Cotovelos
Sem dor 65 (94,2) 38 (92,7) 27 (96,4) 0,171
Alguma dor 3(4,3) 3(7,3) 0 (0,0)
Bastante dor 1(1,4) 0 (0,0) 1(3,6)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Punhos/ Maos
Sem dor 59 (85,5) 35 (85,4) 24 (85,7) 0,436
Alguma dor 9 (13) 6 (14,6) 3 (10,7)
Bastante dor 1(1,4) 0 (0,0) 1(3,6)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Costas (superior)
Sem dor 58 (84,1) 35 (85,4) 23 (82,1) 0,913
Alguma dor 7 (10,1) 4 (9,8) 3 (10,7)
Bastante dor 4 (5,8) 2(4,9) 2(7,1)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Costas (inferior)
Sem dor 59 (85,5) 36 (87,8) 23 (82,1) 0,655
Alguma dor 5(7,2) 2(4,9) 3(10,7)
Bastante dor 5(7,2) 3(7,3) 2(7,1)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Quadris
Sem dor 64 (92,8) 39 (95,1) 25 (89,3) 0,612
Alguma dor 3(4,3) 1(2,4) 2(7,1)
Bastante dor 2(2,9) 1(2,4) 1(3,6)

Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
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Coxas (frente)

Sem dor 63 (91,3) 38 (92,7) 25 (89,3) 0,476
Alguma dor 5(7,2) 3(7,3) 2(7,1)
Bastante dor 1(1,4) 0 (0,0) 1(3,6)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Coxas (atras)
Sem dor 62 (89,9) 37 (90,2) 25 (89,3) 0,535
Alguma dor 3(4,3) 1(2,4) 2(7,1)
Bastante dor 4 (5,8) 3(7,3) 1 (3,6)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Joelhos
Sem dor 51 (73,9) 31 (75,6) 20 (71,4) 0,776
Alguma dor 9 (13) 6 (14,6) 3 (10,7)
Bastante dor 7 (10,1) 3(7,3) 4 (14,3)
Muita dor 2 (2,9) 1(2,4) 1 (3,6)
Pernas (frente)
Sem dor 64 (92,8) 39 (95,1) 25 (89,3) 0,433
Alguma dor 4 (5,8) 249 2(7,1)
Bastante dor 1(1,4) 0 (0,0) 1(3,6)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Panturrilhas
Sem dor 63 (91,3) 37 (90,2) 26 (92,9) 0,129
Alguma dor 4 (5,8) 4 (9,8) 0 (0,0)
Bastante dor 1(1,4) 0 (0,0) 1(3,6)
Muita dor 1(1,4) 0 (0,0) 1 (3,6)
Tornozelos
Sem dor 63 (91,3) 37 (90,2) 26 (92,9) 0,783
Alguma dor 4 (5,8) 3(7,3) 1(3,6)
Bastante dor 2 (2,9) 1(2,4) 1 (3,6)
Muita dor 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Pés
Sem dor 51 (73,9) 33 (80,5) 18 (64,3) 0,304
Alguma dor 12 (17,4) 5(12,2) 7 (25,0)
Bastante dor 6 (8,7) 3(7,3) 3 (10,7)
Muita dor 0 (0,0) 0(0,0) 0 (0,0)

¥ Exato de Fisher.

Discussao

No presente estudo foi avaliada a relagéo entre a percepcao subjetiva de dor e
a incapacidade funcional em uma amostra de praticantes de Taekwondo no Maranh&o
com e sem lesBes musculoesqueléticas.

Em relac&o a percepcao subjetiva de dor, em geral, no esporte, assim como na
religido, as respostas a dor e ao sofrimento variam entre os individuos. Muitos atletas
percebem essas sensacfes como partes essenciais do desafio esportivo,

experiéncias que aprofundam e expandem sua propria percep¢do, ndo apenas como
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meios para alcancar um objetivo, mas como desafios intrinsecos ao fenédmeno
esportivo (Fry, 2006).

No estudo de Zhao et al. (2020), que utilizou a Escala de Avaliagdo Numérica
para avaliar o nivel de dor associado a lesdes de Taekwondo, discorre que a dor &
subjetiva e, portanto, dificil de padronizacdo. O estudo indica que contusdes e lesdes
nas extremidades inferiores apresentam maiores escores de dor. O estudo apresentou
maiores valores que os que observamos em nossos achados, possivelmente devido
as lesdes serem anteriores a pesquisa. Os dados diferem em relacdo ao retorno a
pratica, quando em nossos achados a maior parte dos lesionados retornou em menos
de 30 dias, a maioria dos avaliados do referido estudo retornou em 50 dias. Ressalta-
se que o estudo indica reducdo da dor e retorno a pratica ao longo das semanas
avaliadas, o que pode ser inferido em nossos achados, uma vez que no momento da
nossa avaliacdo, os lesionados nao apresentaram diferencas em relacdo aos nao
lesionados.

Um estudo qualitativo com 32 atletas de alto rendimento revelou que as
representacfes sobre a dor diferem de acordo com a faixa etaria e o género dos
participantes, destacando o carater subjetivo dessa percepcao (Silva; Rabelo; Rubio,
2010). Esses achados reforcam a necessidade de cuidados especificos por parte dos

profissionais que atendem pacientes nessas condicoes.

Conclusao

Frequentemente praticantes de Taekwondo enfrentam lesdes, especialmente
nos joelhos, pés e punhos/méaos conforme apresenta a literatura, predominantemente
durante competicBes e caracterizadas por luxacdes e contusdes de curta duracao.

Os resultados indicaram que ndo héa diferenga na percep¢éo subjetiva da dor

ou incapacidade funcional entre praticantes com e sem leséo.
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CAPITULO 5 — CONSIDERACOES FINAIS E PERSPECTIVAS

FUTURAS

Conclui-se que os avaliados frequentemente enfrentam lesdes, especialmente
nos joelhos, pés e punhos/méos, predominantemente durante competicdes e
caracterizadas por luxacdes e contusdes de curta duracdo. Os resultados indicam que
o indice global de qualidade do sono apresenta pior resultado na presenca de lesdes
e ainda, que ndo ha diferencas na qualidade de vida, percepcao subjetiva da dor ou
incapacidade funcional entre praticantes com e sem leséo.

Embora o estudo tenha atingido seus objetivos iniciais, no que tange buscar
associacbes a presenca de lesdes, algumas lacunas necessitam de maiores
investigacbes, como buscar uma relacdo mais especifica da presenca de lesdes e a
qualidade do sono.

E ainda, a auséncia de diferencas nas dimensdes da qualidade de vida e do
sono entre individuos com e sem lesdes, pode indicar que ha um fator intrinseco de
resiliéncia existente entre esportistas de artes marciais, dessa forma, investigar o
porqué desses resultados € essencial para perceber os fatores de enfrentamento que
0s praticantes lesionados utilizam para continuidade e resiliéncia no esporte.

Assim, o estudo abre margem para investigacfes futuras mais aprofundada
sobre os fatores psicossociais que influenciam a qualidade de vida e outros aspectos
da vida dos praticantes de Taekwondo.

Este trabalho foi construindo mediante a quebra de alguns paradigmas
importantes, por existirem algumas lacunas a serem preenchidas com o tema apesar
dos avancos. Algumas dificuldades foram enfrentadas j& que ndo ha em geral o

entendimento de que o taekwondo maranhense nos aspectos académicos cientificos
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ainda precisa a evoluir. Sendo assim, 0 acesso mais rapido e amplo aos amostrados
foi uma barreira a ser vencida bem como a resisténcia de alguns praticantes em
permitir o acesso as informacdes.

Entretanto foi demonstrado a importancia dos resultados aqui obtidos por
meio desta pesquisa.

Como isso, afirmo o desejo e compromisso com a docéncia em continuar
pesquisas e producdes futuras durante um possivel doutoramento seguindo 0s passos

stricto sensu.
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE).

PPGEF
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E hrogroma s vt
ESCLARECIDO (TCLE) o

.4

GEPLAMEC
UPMA

(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
de Mestrado intitulada “QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS E PERCEPQAO SUBJETIVA DE DOR EM
PRATICANTES DE TAEKWONDO?”. Este estudo esta sendo desenvolvido pelo
pesquisador professor ITANIO SILVA SOARES, mestrando no Programa de PGs-
graduacdo em Educacédo Fisica (PPGEF/UFMA), membro do Grupo de Estudos e
Pesquisa em Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate (GEPLAMEC) e orientado
pelo prof. Dr. Sérgio Souza (PPGEF/UFMA). Tem como objetivo principal analisar a
relagdo entre a qualidade de vida, prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e a
percepcao subjetiva de dor em praticantes de Taekwondo no estado do Maranhdo e
tem parecer aprovado do Comité de Etica e Pesquisa (CEP/UFMA) n° 4.711.629.

Os (as) participantes, ap6s a entrega deste termo (TCLE) assinado
responderdo a um questionario que aborda aspectos relacionados as lesdes e
percepcao subjetiva de dor. Os participantes ndo serdo submetidos a nenhum tipo de
intervencdo que possa causar danos a saude.

Para participar deste estudo vocé nao terd nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera
retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento. A sua
participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade
ou modificacdo na forma em que € atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais e no mais
absoluto sigilo. Em nenhum momento, o nome, identidade e dados ser&o revelados
sem sua permissdo em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Este
termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Caso
haja danos decorrentes dos riscos previstos, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelos mesmos.

Eu, , portador do
RG/CPF fui informado (a) dos objetivos do estudo
“QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS
E PERCEPCAO SUBJETIVA DE DOR EM PRATICANTES DE TAEKWONDO?” de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualguer momento
poderei solicitar novas informagdes e modificar minha decisao de participar se assim
o desejar.

Declaro que tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado
sobre minha participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus
direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha
participacdo implica, concordo em dele participar e para isso eu dou o MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
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OBRIGADO.

Endereco do responsavel pela pesquisa: Prof. ItAnio Soares, Avenida dos
Portugueses, 1966, Vila Bacanga, DEF, 65080-805, Sdo Luis, MA, Contato: (98)
3272.9066, (98) 988785777.

Atencao: Informar ocorréncias irregulares durante sua participacéo no estudo
ao pesquisador responsavel e em caso de nao resolucio informar ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFMA, AV. Portugueses, 1966, CEB Velho, Séo Luis, MA, contato:
(98) 3272.8708.

Séo Luis, de de 2023.
Assinatura do Participante Assinatura do Assinatura da
Pesquisador Testemunha

Prof. Itdnio da Silva
Soares
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APENDICE B. TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR.
PPGEF

Programa de Pés-Graduagéo

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR oo Sdvepyoa e UFMA
(Conselho Nacional de Saude, Resolugéo 466/12) J’T

GEPLAMEC
UPMA

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa de Mestrado em
Educacio Fisica (PPGEF/UFMA) intiulada “QUALIDADE DE VIDA, PREVALENCIA
DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS E PERCEPC}AO SUBJETIVA DE DOR EM
PRATICANTES DE TAEKWONDO?” (Parecer Comité de Etica e Pesquisa CEP/UFMA
n°® 4.711.629). Seus pais/responsaveis permitiram que vocé participe. NO0s queremos
saber sua percepcéo sobre sua qualidade de vida, lesGes e dores que acometem o
aparelho locomotor de praticantes de Taekwondo. Os (as) Jovens que irdo participar
dessa pesquisa tém 16 anos de idade ou mais. Vocé nado precisa participar da
pesquisa se nao quiser, ndo tera nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na sua escola/academia de lutas, artes marciais e/ou
esportes de combate, campeonatos, encontros, entre outros espacos onde vao
responder algumas perguntas de um questionario aplicado no local. Caso aconteca
algo errado, vocé pode nos procurar pelos nossos telefones ou informar aos
pesquisadores que irdo aplicar os questionarios.

Ninguém saberé que vocé esté participando da pesquisa, nédo falaremos nada
a pessoas estranhas do que vocé nos disser. Os resultados da pesquisa vao ser
divulgados, mas ndo iremos mostrar 0 seu nome aos outros, ninguém sabera que se
trata de vocé. Quando terminarmos a pesquisa, escreveremos trabalhos para
apresentar os resultados como artigos publicados em revistas, periédicos, congressos
e afins. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode perguntar ao pesquisador que estara
aplicando os questionarios ou pesquisador responsavel Prof. ITANIO DA SILVA
SOARES (PPGES/UFMA) no telefone (98) 3272.9066 ou WhatsApp (98) 988785777.

Eu
aceito participar da pesquisa de Mestrado intitulada “QUALIDADE DE VIDA,
PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS E PERCEPCAO
SUBJETIVA DE DOR EM PRATICANTES DE TAEKWONDO”. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém
vai ficar furioso comigo. Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram
com 0S meus pais/responsaveis.

Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da
pesquisa.

Sao Luis, de de 2023.
Assinatura do Participante Assinatura do Assinatura da
Pesquisador Testemunha

Prof. Itanio da Silva
Soares
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ANEXO A. QUESTIONARIO SOBRE LESOES NA PRATICA DE
LUTAS, ARTES MARCIAIS E ESPORTES DE COMBATE (QLGS1)

QLGS-1/QUESTIONARIO SOBRE LESOES E
PERCEPCAO DE DOR NA PRATICA DE LAMEC
(Lutas, Artes Marciais e Esportes de Combate)

%O'
€ Federo\ &

DADOS DE IDENTIFICACAO

E-mail:

IDADE: GENERO: () Fem () Masc () Outros:

PESO (Kg): ESTATURA (cm):

PAIS: () Brasil () Outro: ESTADO/DISTRITO: ( ) Maranhdo ( ) Outro:

MUNICIPIO (resid):

NIVEL ESCOLARIDADE:

() Fundamental incompleto () Médio completo () Po6s-graduacéo incompleto
() Fundamental completo () Superior incompleto () P6s-graduacéo completo
() Médio incompleto () Superior completo () Outro:

RENDA FAMILIAR MENSAL (Somando a sua renda com a renda das pessoas que moram com vocé /
Salario minimo de 2021)

() Até 1 salario minimo (até R$ 1.100,00) () De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 9.900,00
até R$ 13.200,00)
() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.100,00 ( ) De 12 a 15 salarios minimos (de R$

até R$ 3.300,00) 13.200,00 até R$ 16.500,00) ()
De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.300,00 até () Mais de 15 salarios minimos (mais de R$
R$ 6.600,00) 16.500,00)

() De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 6.600,00 () Nenhuma renda
até R$ 9.900,00)

EM RELACAO A MODALIDADE
MODALIDADE QUE PRATICA (PRINCIPAL)
() Boxe () Jiu-Jditsu brasileiro () Krav-maga () Taekwondo
() Capoeira () Karaté () M.M.A. () Outra:
() Judd () Kung-fu () Muay Thai () Outra:
STATUS / NIiVEL: () Professor/ Mestre () Praticante/Aluno () Outro:
EQUIPE/FILIACAO/GRUPO: GRADUACAO/TITULACAO:

TEMPO DE TREINO-PRATICA (anos): ___
PARTICIPA DE COMPETICOES? () Sim () N&o () Atualmente n&o

E ATLETA PROFISSIONAL? (recebe patrocinios, etc.) () Sim () Ndo () Atualmente n&o

PRINCIPAL LOCAL DE TREINO / () Academia () Escola () Outro:
AULA (atualmente) () Associacao () Projeto Social

CONSIDERA O LOCAL ONDE TREINA ADEQUADO PARA SUA MODALIDADE?
() Sim () Nado () Parcialmente

POR QUE?
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O LOCAL ONDE VOCE TREINA OFERECE SEGURANCA? (piso, acesso, materiais, etc.)
() Sim () Nao () Parcialmente

POR QUE?
QUAL O NUMERO DE SESSOES / AULAS / TREINOS O1 (O4 ()7
SEMANAIS? )2 ()5 ()Maisde7?
()3 ()6
QUANTO TEMPO DURA CADA () Menos de 60 min ()90 min () Mais de 120 min
SESSAO / AULA/TREINO? () 60 min () 120 min
(minutos)

PRATICA OUTRA (S) LUTA (S)/ ARTE (S) MARCIAL (IS) / ESPORTE (S) DE COMBATE?
() Sim () N&o

SE SIM, QUAL (IS)?

() Boxe () Jiu-Jitsu brasileiro () Krav-magé () Taekwondo
() Capoeira () Karaté () M.M.A. () Outra:
() Judd () Kung-fu () Muay Thai () Outra:

PRATICA OUTRO ESPORTE/ATIVIDADE FiSICA COM A FINALIDADE DE MELHORAR SEU
DESEMPENHO NA LUTA?

() Sim () Néo
SE SIM, QUAL (IS)? () Alongamento Muscular / Treino de Flexibilidade () Musculacdo
() Ciclismo () Natacéo
() Corrida () Pilates
() Crossfit () Treinamento Funcional
() L.P.O. (Levantamento Peso Olimpico) () Outros:

PARTICIPA DE TREINAMENTO FiSICO ESPECIFICO PARA PREVENCAO DE LESOES?
() Sim () N&o

SE SIM, QUAL (I1S)? () Alongamento Muscular / Treino de Flexibilidade () Musculacio

() Corrida () Pilates
() Crossfit () Treinamento
Funcional

() Exercicios instruidos por fisioterapeutas ou () Outros:
exercicios de reabilitacao
() L.P.O. (Levantamento Peso Olimpico)

PRATICA OUTRO ESPORTE OU ATIVIDADE FiSICA DE LAZER ALEM DA LUTA?
() Sim () N&o

SE SIM, QUAL (1S)?() Bas_quetebol () MuscuNIa(;éo
g ; g|cl|§dmo g % gat?gao EM
orrida ur
() Caminhada () Voleibol
() Danca () Outros:

() Futebol
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RELACAO AS LESOES

SOFREU ALGUM TIPO DE LESAO DECORRENTE DA PRATICA DA LUTA/ARTE
MARCIAL/ESPORTE DE COMBATE? () Sim () N&o

SE SOFREU LESAO (OES), QUAL (IS) PARTE (S) DO CORPO QUE FOI (RAM) AFETADA (S)?
(Permitido assinalar mais de uma op¢é&o)

() Cabeca () Parte inferior Costas () Pernas (frente)
() Pescoco () Tronco (frente) () Panturrilha

() Ombros () Quadris () Tornozelos

() Cotovelos () Coxas (frente) () Pés

() Punhos/Méaos () Coxas (atras)

() Parte superior Costas () Joelhos

ESTA (S) LESAO (OES) FOI (RAM) DO TIPO (Permitido assinalar mais de uma opg&o)

() ARTROSE (Desgaste da cartilagem ou dos ossos que compdem as articulacfes decorrente da
pratica da modalidade de luta)

() CONTUSAO (provocada por golpe direto/queda sem ruptura da pele, lesionando tecidos e
musculatura com vermelhidao/roxidao e dor no local) () ENTORSE (Leséo que afeta os tenddes e/ou
ligamentos de determinada articulagéo, normalmente ocasionada por uma torcedura)

() ESTIRAMENTO (Acontece quando um musculo ou um tenddo é submetido a um esforco que
promove o0 seu rompimento parcial ou total) () ARTROSE (Desgaste da cartilagem ou dos 0ssos que
compdem as articulagBes decorrente da prética da modalidade de luta)

() FRATURA (Leséo que causa rompimento ou trincamento de um 0sso)

() LUXACAO (Les&o que atinge as articulagdes que ligam dois ou mais 0ssos, provocando um
deslocamento dos mesmos)

() TENDINITE (Inflamag&o geralmente ocasionadas por esforgo repetitivo, treino repetitivo, ma postura,
técnica inadequada, fraqueza muscular, etc.)

A (S) LESAO (OES) OCORREU (RAM) DURANTE (Permitido assinalar mais de uma op¢&o)
() Aula (orientada por um professor) () Treino (especifico para competicéo)

() Competicéo () Outro:
() Treino / Luta / Jogo (sem orientac¢éo do professor)

QUAL O TEMPO NECESSARIO PARA RECUPERACAO E VOLTA A PRATICA DA MODALIDADE
DE LUTA? (Permitido assinalar mais de uma op¢ao)

() Menos de 1 més () 5-6 meses

() 1-2 meses () Mais de 6 meses

() 3-4 meses

QUAIS CONDUTAS ADOTADAS NO PROCESSO DE RECUPERACAO? (Permitido assinalar mais
de uma opgéo)

() Nao fez nada () Uso de automedicacéo
() Somente gelo () Tratamento com Fisioterapeuta / Sessdes de Fisioterapia
() Procurou um médico () Outra:

() Uso de medicacao (prescrita pelo médico)

QUAIS CONSEQUENCIAS FiSICAS SOFRIDAS DEVIDO A (AS) LESAO (OES)? (Permitido assinalar
mais de uma op¢ao)

() Aumentou a adiposidade (Engordou) () Sentiu mais fadiga (Cansaco fisico)
() Perdeu a mobilidade articular (Flexibilidade) () N&o sentiu nada
() Perdeu for¢a e/ou massa muscular () Outra:

QUAIS CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS SOFRIDAS DEVIDO A (AS) LESAO (OES)? (Permitido
assinalar mais de uma opc¢éo)

( ) Ansiedade, impaciéncia pelo retorno das () Medo de sofrer novamente a mesma
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atividades leséo

( ) Depressao, frustragdo, tristeza, pessimismo () N&o sentiu nada
frente a leséo

() Diminuig&o da autoestima () Outra:
() Ficou menos confiante, medo, inseguranga

ASPECTOS RELACIONADOS A DOR
ESCALA NUMERICA DE DOR
VOCE SENTIU DOR EM ALGUMA PARTE DO CORPO NA ULTIMA SEMANA?

Indique de 0 a 10 qual a maior dor no corpo que vocé sentiu, independentemente do local da dor, sendo
0 “Sem dor” e 10 “Pior dor que se pode imaginar”

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Pior dor
Sem doif que se pode
imaginar
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ANEXO B. MEDICAL OUTCOMES SHORT-FORM HEALTH SURVEY

(SF - 36)

QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF-36) — Verséo Brasileira

Instrucdes: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua saude. Estas informacdes nos manterdo
informados de como vocé se sente e qudo bem vocé é capaz de fazer atividades de vida diaria.
Responda cada questao marcando a resposta como indicado. Caso vocé esteja inseguro em como
responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa

Boa

Ruim

Muito Ruim

1 2

3

4

5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor Um Pouco Melhor

Quase a Mesma

Um Pouco Pior

Muito Pior

1 2

3

4

5

3- Os seguintes itens sédo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,

quando?

Atividades

Sim, dificulta
muito

Sim, dificulta um
pouco

N&o, nao dificulta
de modo algum

a) Atividades Rigorosas, que exigem muito
esforco, tais como correr, levantar objetos
pesados, participar em esportes arduos.

1

2

3

b) Atividades moderadas, tais como mover
uma mesa, passar aspirador de po, jogar
bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos

d) Subir varios lances de escada

e) Subir um lance de escada

f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se

g) Andar mais de 1 quildmetro

h) Andar véarios quarteirbes

i) Andar um quarteirdo

j) Tomar banho ou vestir-se

N
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4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminuiu a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalhoou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c¢) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho ou
outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum problema emocional (como se sentir




deprimido ou ansioso)?
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Sim Nao
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
¢) N&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o

trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma

Um pouco

Moderadamente

Bastante

Extremamente

1 2

3

4

5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as_lltimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, marque uma resposta que mais se aproxime
com a maneira como vocé se sente, em relagao as ultimas 4 semanas.

Todo A maior Uma Alguma Uma Nunca
Tempo parte do boa parte do | pequen
tempo parte tempo a parte
do do
tempo tempo
a) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentindo cheio de vigor, de
vontade, de forca?
b) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa muito
Nervosa?
¢) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido tdo deprimido que
nada pode anima-lo?
d) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido calmo ou tranquilo?
e) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido com muita energia?
f) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido desanimado ou
abatido?
g) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido esgotado?
h) Quanto tempo vocé tem se 1 2 3 4 5 6
sentido uma pessoa feliz?
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i) Quanto tempo vocé tem se 1
sentido cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua salde fisica ou problemas

emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc).

Todo Tempo A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte do
tempo tempo parte do tempo tempo
1 2 3 4 5
11- O gquanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
Definitivamente A maioria |N&o sei| A maioria Definitiva-
verdadeiro das vezes das vezes | mente falso
verdadeiro falso

a) Eu costumo adoecer um 1 2 3 5
pouco mais facilmente que
as outras pessoas
b) Eu sou tdo saudavel 1 2 3 5
guanto qualquer pessoa
que eu conheco
¢) Eu acho que a minha 1 2 3 5
saude vai piorar
d) Minha salde é excelente 1 2 3 5
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ANEXO C. INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH
(PSQI-BR)

INDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH (PSQI-BR)

As seguintes perguntas sao relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més
somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata da maioria dos dias
e noites do ultimo més.

Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?
Hora usual de deitar:

2. Durante o Gltimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para
dormira noite?
Numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?
Hora usual de levantar:

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Esta pode
serdiferente do nimero de horas que vocé ficou na cama)
Horas de sono por noite:

Para cada uma das guestdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor,
responda a todas as questdes.

Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para dormir porque
VOCE:

A. Na&o conseguiu adormecer em até 30 minutos
() nenhuma no ultimo més () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana () trés ou mais vezes na semana

B. Acordou no meio da noite ou de manha cedo
() nenhuma no ultimo més () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana () trés ou mais vezes na semana

C. Precisou levantar para ir ao banheiro
() nenhuma no ultimo més () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana () trés ou mais vezes na semana

D. NA&o conseguiu respirar confortavelmente
() nenhuma no ultimo més () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana () trés ou mais vezes na semana

E. Tossiu ou roncou forte
() nenhuma no ultimo més () menos de uma vez por semana
() uma ou duas vezes por semana () trés ou mais vezes na semana



F. Sentiu muito frio
() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

G. Sentiu muito calor
() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

H. Teve sonhos ruins
() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

.  Teve dor
() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

J. Outras razdes, por favor descreva:

() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana
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K. Com que Frequéncia, durante o ultimo més, vocé teve dificuldade para dormir devido a

essa razao?
() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

6. Durante o Gltimo més como vocé classificariaa qualidade do seu sono de uma

maneira geral:

() Muito boa () Boa

() Ruim () Muito ruim

7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou medicamento
(prescrito ou por conta prépria) para lhe ajudar

() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

8. No ultimo més, com que frequéncia vocé teve dificuldade para ficar acordado
enquanto dirigia, comia ou participava de uma atividade social (festa, reuniéo

de amigos)
() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

9. Durante o ultimo més, quéao problemético foi para vocé manter o entusiasmo
(&nimo) para fazer as coisas (suas atividades habituais)?

() nenhuma no ultimo més
() uma ou duas vezes por semana

() menos de uma vez por semana
() trés ou mais vezes na semana

10. Vocé tem um parceiro (a), esposo (a) ou colega de quarto?
() Parceiro no mesmo quarto, mas em outra

() Nao

cama

() Parceiro na mesma cama
quarto

() Parceiro ou colega, mas em outro
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ANEXO D. SELF-ESTIMATED FUNCTIONAL DISABILITY BECAUSE
OF PAIN (SEFIP)

SELF-ESTIMATED FUNCTIONAL INABILITY BECAUSE OF PAIN (SEFIP — sport)
INCAPACIDADE FUNCIONAL AUTO-ESTIMADA DEVIDO A DOR (SEFIP - esporte)

VOCE ESTA SENTINDO QUALQUER DOR OU DESCONFORTO MUSCULAR
AGORA?

Se sim, indique abaixo até que ponto isso afeta sua pratica na modalidade esportiva.
Por favor, marque um quadrado para cada regido do corpo.

Alguma dor, Muita dor, . .
Bastante dor, - Nao consigo praticar
Sem mas sem - eu evito
. mas eu consigo 0 esporte por causa
dor muitos certos
suportar : da dor
problemas movimentos
Pescoco 0 1 2 3 4
Ombros 0 1 2 4
Cotovelos 0 1 2 3 4
Punhos / M&os 0 1 2 3 4
Parte superior das Costas 0 1 2 3 4
Parte inferior das Costas 0 1 2 3 4
Quadris 0 1 2 3 4
Coxas (frente) 0 1 2 3 4
Coxas (atras) 0 1 2 3 4
Joelhos 0 1 2 3 4
Pernas (frente) 0 1 2 3 4
Panturrilhas 0 1 2 3 4
Tornozelos 0 1 2 3 4
Pés 0 1 2 3 4
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ANEXO E. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Cqﬂobopom\o
A

MARANHAO - UFMA asil
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS
E PERCEPGAO SUBJETIVA DE DOR EM PRATICANTES E PROFESSORES
DE LUTAS, ARTES MARCIAIS E ESPORTES DE COMBATE (LAMEC)

Pesquisador: Sérgio Augusto Rosa de Souza

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 44513121.6.0000.5087

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Maranh&o

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.711.629

Apresentacédo do Projeto:

Lutar para sobreviver ou se defender € uma acao inerente do ser humano desde sua génese até os
dias atuais. Contudo, as acdes de lutar se ressignificaram e atualmente se expressam em formas
mais elaboradas e regulamentadas como Lutas, Artes marciais e Modalidades Esportivas de Combate
(LAMEC). A prética de uma LAMEC envolve risco de ocorréncia de dores e lesdes. Sua incidéncia,
tipos e caracteristicas estdo associados ao modo, tempo e frequéncia de treinamento; objetivos e
biomecénica especifica da modalidade, entre outros aspectos. Evidencia-se uma lacuna de literatura
sobre a tematica no estado do Maranh&o, bem como a relevancia em priorizar uma pratica mais
segura e saudavel aos praticantes. Esta investigacdo proposta objetiva verificar a prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas e percepcao subjetiva de dor em praticantes e professores de LAMECs
e sua associacdo com fatores sociodemogréaficos (sexo, nivel de escolaridade, idade) e aspectos
especificos as modalidades (tipo, frequéncia de treinamento, status, condutas adotadas, e outras).
Trata-se de uma investigacao quantitativa com carater descritivo transversal. Participardo praticantes
e professores de LAMECS, de ambos os sexos com idade igual ou superior a 12 anos. Seréo utilizados
dois instrumentos de coleta de dados sendo: a) questionario com informagdes sociodemogréficas,
sobre a modalidade e acerca das lesdes; b) Questionario SelfEstimated Functional Inability because
of Pain (SEFIP-sport) para estimar a percepc¢ao subjetiva de dor. Os dados serdo analisados a partir

da estatistica descritiva (média,
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desvio-padréao e distribuicdo de frequéncia). Modelos de regressao linear ou regressao logistica seréo
utilizados para investigar a associa¢do da dor e incapacidade com as demais variaveis do estudo.
Valores de p<0,05 serdo considerados significativos. Espera-se que os resultados elencados possam
contribuir e subsidiar novas investigacdes e programas de treinamento para a prevencao de lesdes
musculoesqueléticas em LAMECSs e suas especificidades, para uma pratica mais segura e saudavel
aos seus praticantes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Verificar a prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas e percepgéo subjetiva de dor em praticantes e

professores de lutas, artes marciais e esportes de combate (LAMEC) e sua associa¢do com fatores
sociodemograficos (sexo, nivel de escolaridade, idade) e aspectos especificos as LAMEC (tipo de
modalidade, frequéncia de treinamento, status, condutas adotadas, e outras).

Objetivo Secundario:
Caracterizar sociodemograficamente os praticantes e professores de LAMECS; Identificar os locais

do corpo mais acometidos por lesbes de acordo com a modalidade;Verificar em quais
momentos/ambientes (aula, treinamento, competi¢cdo) da pratica que ocorreram as

lesbes de acordo com a modalidade; Identificar o tempo e condutas adotadas no processo de
recuperacao das lesBes de acordo com as caracteristicas sociodemograficas e modalidades
investigadas; Verificar a percepgéo subjetiva de dor e impacto na pratica da modalidade;Verificar a
prevaléncia de lesbes e sua associacdo com o tipo de modalidade, tempo de pratica, frequéncia de
treinamento, praticante/professor e fatores sociodemograficos dos participantes; Explorar a
percepc¢do subjetiva de dor e sua associa¢do com o tipo de modalidade, tempo de pratica, frequéncia
de treinamento, praticante/professor e fatores sociodemograficos dos participantes;Analisar a
prevaléncia de lesGes e sua associa¢do com a percepc¢do subjetiva de dor; Comparar a ocorréncia e
tipos de lesdes entre as LAMEC de Dominio (dominio, agarre, projecdo, curta distancia) e de
Percusséo (toque, soco, chute);

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Esta investigacdo ndo oferecera riscos potenciais aos participantes, pois 0s mesmos ndo seréo

submetidos a nenhum tipo de intervencdo que possa causar danos a saude, contudo, 0s riscos ndo
sdo previsiveis, tendo em vista a participagdo do voluntario ser apenas para responder aos
instrumentos de coleta de dados (2 questionarios). Destaca-se que o participante podera solicitar /
decidir ndo continuar respondendo aos questionarios a qualquer momento, caso nao se sinta a
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vontade de dar prosseguimento.

Beneficios:

Espera-se avancar no conhecimento técnico-cientifico sobre as les6es musculoesqueléticas, dor e
relacdes com as variaveis propostas das LAMECs. Relativamente ao participante, espera-se que 0s
resultados desta investigacdo possam contribuir e subsidiar programas de treinamento para a
prevencdo de lesGes musculoesqueléticas em LAMECs e suas especificidades, objetivando, uma
pratica mais segura e saudavel aos diversos objetivos e perfis de praticantes.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa bem elaborada e com todos 0s elementos necessarios para o seu pleno desenvolvimento.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoéria:
Todos os termos de apresentagéo obrigatorios foram entregues e estéo de acordo com a resolucao

466/12 do /CNS.

Recomendacgdes:

N&o existem recomendacgoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&o existem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS _D| 12/03/2021 Aceito
do Projeto O_PROJETO_1716532.pdf 15:47:00
TCLE/Termos de |TERMO_ASSENT_MENOR_SSO | 12/03/2021 | Sérgio Augusto Aceito
Assentimento / UZA_UFMA.doc 15:34:21 |Rosa de Souza
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TERMO_ASSENT_MENOR_SSO | 12/03/2021 | Sérgio Augusto Aceito
Assentimento / UZA _ 15:34:06 |Rosa de Souza
Justificativa de UFMA.pdf
Auséncia
Projeto Detalhado/ |PROJETO_PREV_LESOES_SSO | 12/03/2021 | Sérgio Augusto Aceito
Brochura UZA 15:30:10 |Rosa de Souza
Investigador UFMA 2021 WORD.doc
Outros QUEST_1 LESOES GEPLAMEC | 12/03/2021 | Sérgio Augusto Aceito

~SSO Rosa de Souza
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Outros A UFMA.pdf 15:28:10 Aceito
Outros QUEST_2_SEFIP_sport_SSOUZ | 12/03/2021 | Sérgio Augusto Aceito
A_UFM 15:27:05 |Rosa de Souza
A.pdf
TCLE / Termos de TCLE_SSOUZA_UFMA_WORD.d| 12/03/2021 | Sérgio Augusto Aceito
Assentimento / oc 15:25:34 | Rosa de Souza
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / PROJETO_PREV_LESOES_SS | 12/03/20211| Sérgio Augusto Aceito
Brochura Investigador | OUZA UFMA_ 2021.pdf 5:13:47 | Rosa de Souza
Declaracéo de ANUENCIA_CHEFE_DEF_PROF| 12/03/20211| Sérgio Augusto Aceito
Instituicdo e _EMA 5:09:22 | Rosa de Souza
Infraestrutura NUEL_PROJETO_PREV_LESOE
S _SOUZA UFMA.pdf
TCLE / Termos de TCLE_SSOUZA_UFMA . pdf 12/03/20211| Sérgio Augusto Aceito
Assentimento / 5:03:52 | Rosa de Souza
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_ssouza PLAT_BR | 12/03/20211| Sérgio Augusto Aceito
ASIL ok.pdf 5:02:19 |Rosade Souza
Cronograma CRONOGRAMA_SSOUZA_UFM | 12/03/20211| Sergio Augusto Aceito
A.pdf 1:46:35 |Rosade Souza

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

SAO LUIS, 14 de Maio de 2021
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UF: MA
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Assinado por: FRANCISCO NAVARRO
(Coordenador(a))
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