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Resumo

O objetivo deste estudo é identificar as lesbes frequentes em praticantes de Luta Olimpica e a
possibilidade de recuperacdo com poucas sessbes de Fisioterapia utilizando os métodos seitai e
shiatsu. Estudo baseado em revisdo bibliografica, utilizando artigos relacionados as lesdes na
modalidade em questdo. Resultados: As lesdes mais relatadas foram em membros inferiores
(30,2%), membros superiores (28,7%), tronco (16,9%) e cabeca/pescoco (16,9%); os locais mais
afetados foram joelho (30,6%), ombro (18,6%), tornozelo (10,9%), infeccdo de pele (9,9%) e coxa
(8,2%); os diagnésticos frequentes em praticantes da modalidade s&o entorses (17,9%), luxacdes
(12,3%), fraturas (6,6%) e contusbes (4,3%). Conclusfes: Lesdes do aparelho locomotor séo
frequentes nos praticantes de luta olimpica, os membros mais afetados dependem do estilo da Luta
Olimpica do praticante, em lutadores do estilo Livre terdo maior incidéncia em membros inferiores, ja
praticantes do estilo Greco-Romana ter8o maior incidéncia de lesGes em membros superiores e
cabeca. A possibilidade de recuperacdo com poucas sessdes de fisioterapia, utilizando a
metodologia oriental de SEITAI e SHIATSU, ainda desconhecida no meio esportivo, € uma realidade
comprovada com outros pacientes.

Palavras chaves: Lesfes; Luta Olimpica; Wrestling, Seitai; Shiatsu, Fisioterapia.

Abstract

The objective of this study is to identify the frequent injuries in Olympic wrestling practitioners and the
possibility of recovery with a few sessions of Physical Therapy using the Seitai and Shiatsu methods.
Identify common injuries in practitioners Wrestling. This study is based on a literature review, using
articles related injuries in the sport in question papers. Results: The most frequently reported injuries
were in the lower limbs (30.2%), upper limbs (28.7%), trunk (16.9%) and head / neck (16.9%); the
most affected sites were the knee (30.6%), shoulder (18.6%), ankle (10.9%), skin infection (9.9%)
and thigh (8.2%); Frequent diagnoses in practitioners of the sport are sprains (17.9%), dislocations
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(12.3%), fractures (6.6%) and contusions (4.3%). Conclusions: Injuries of the locomotor system are
frequent in practicing wrestling, the most affected members depend on the style of Wrestling
practitioner in the free style wrestlers have higher incidence in the lower limbs, as practitioners of
Greco-Roman style have higher incidence of lesions of the head and members. The possibility of
recovery with a few physiotherapy sessions, using the oriental methodology of SEITAI and
SHIATSU, still unknown in the sports environment, is a reality proven with other patients.

Key words: Injuries; Wrestling; Wrestling; Seitai; Shiatsu; Physiotherapy.

1. Introducéo

A Luta Olimpica € um esporte de contato, que tem como objetivo imobilizar o
adversario de costas para o chao. Na Luta Greco-Romana s6 € permitido usar os
bracos e tronco para atacar e imobilizar o adversario, enquanto o Estilo Livre é
autorizado o uso das pernas. Como todo esporte de contato fisico, o risco de o
praticante lesionar-se € maior. Conforme Barroso BG, et al. (2011) a Luta Olimpica
€ considerada o segundo esporte com maior numero de lesfGes atras apenas do
Futebol Americano.

Abordamos este tema devido a necessidade de informar aos treinadores e atletas
quais sao as lesbes mais frequentes, possibilitando que o mesmo possa evitar
lesbes tanto no treino, quanto em competigoes.

2. Reviséo da Literatura
Os estudos selecionados avaliaram em geral a frequéncia, topografia (local onde a
lesé@o ocorre), lesdes obtidas a partir da pratica da Luta Olimpica, conhecimento da
Fisioterapia oriental (Seitai e Shiatsu) utilizando questionarios diferentes entre si,
com enfoques distintos, porém ambos avaliaram praticantes da Luta Olimpica em
diferentes experiéncias com a modalidade. Existe a hipétese de que as terapias
manuais de Shiatsu e Seitai, associadas, podem reduzir o quadro de dor crbénica de
individuos com lombalgia e/ou ciatalgia lombar, assim, podemos verificar se a
combinagédo dessas terapias manuais associadas pode contribuir na minimizacao
das lesbes causadas pela pratica do Wrestling e avaliar as alteragbes no

alinhamento do quadril, bem como as assimetrias entre os membros inferiores.

Os casos mais comuns podem ser causados por: trauma, infecdo, inflamacéao,

osteoartrite, artrite reumatoide, tumor reconhecivel, hérnia de disco ou doenca
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vascular (CHOU, 2007).

E de acordo com Kolber, Beekhuizen (2007) eles podem estar relacionados a ma

postura, movimentos corporais inadequados e condicdes de trabalho, como

carregar peso, incluindo tarefas como levantar, abaixar, empurrar e puxar cargas.

Esse risco aumenta quando o movimento envolve flexdo anterior excessiva ou

rotacdo da coluna. Durante essas tarefas, a coluna lombar € submetida a cargas

compressivas excessivas, 0 que pode levar a alteracdes degenerativas nos discos
intervertebrais (BARR, GRIGGS, CADBY; 2005).

Em relacdo a frequéncia de lesdes na Luta Olimpica, encontramos e selecionamos

0S seguintes:

Lesbes Musculoesqueléticas em atletas de Luta Olimpica —
Barroso BG, et al. publicado pela revista Acta Ortopédica Brasileira no
ano de 2011: 95 atletas de elite de luta olimpica, de 16 a 40 anos,
desses 81 apresentaram lesdes somando um total de 145 lesdes
distribuidas entre os 81 atletas lesionados.

Frequéncia de trauma em competicdes da Equipe de Elite Nivel
Nacional Luta Greco-Romana — Akbarnejad A, et al. através da
Universidade de Ciéncias Médicas Kashan publicado por Kowsar no
ano de 2012: estudo realizado com 50 lutadores nivel nacional Greco-
romana, com médias de 22 anos de idade, 81Kg e 1,78cm de altura,
gue apresentaram uma média de 3918 lesdes diversas em toda
carreira.

Epidemiologia descritiva das lesbes em atletas masculinos de
Luta Olimpica: Sistema de vigilancia da Associacdo Nacional dos
Atletas de Luta Olimpica, 1988-1989 através 2003 2004 — Angel J, et
al. publicado pelo Jornal de Treinamento Atlético no ano de 2007:
dados de 6.969 atletas da Associacdo Atlética Colegiada. Durante os
16 anos de pesquisa, foram identificadas 61.097 lesdes (decorrentes
de praticas e competicoes).

Um estudo prospectivo de lesdes em atletas do colegial — Pasque

and Hewett, publicado pelo Jornal Americano de Medicina do Esporte
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em 2000: realizado em 418 atletas de 14 a 19 anos, totalizando 219
lesbes, destas 138 decorrentes do treino e 81 da competicao.

e Lesdo do Ligamento Cruzado anterior em lutadores de colegial:
relato de 6 casos em uma temporada — Lightfoot AJ, et al. publicado
no Jornal Ortopédico de lowa, volume 25: 6 relatos de atletas que

tiveram lesdo do ligamento cruzado anterior em situagdes similares.

3. Metodologia

O problema deste presente estudo foi elencar quais sdo as lesées mais frequentes
em praticantes de Luta Olimpica? E aventar as possibilidades de tratamento das
lesbes com a metodologia oriental de Seitai e Shiatsu. Para tal, é necessario
identificar através da literatura as lesdes mais frequentes em praticantes de Luta
Olimpica.

Neste estudo foram utilizados os seguintes buscadores: Bireme, Google Scholar,
Scielo, com os uni termos: lesfes, luta olimpica, recuperacdo, Seitai, Shiatsu e
Wrestling. Os artigos foram escolhidos pelo resumo que tinham enfoque nos tipos
de lesdes da modalidade em questao.

4. Resultados e Discusséao
Compilamos esses resultados e fizemos uma média geral de todos os estudos

analisados, separadas em classificagdes realizadas pela lesao e pela recuperagéo.

Devido os estudos analisarem lutadores de diferentes idades, experiéncia e estilo
de Luta Olimpica e com diferentes classificagcbes de lesbes, e nivel de
conhecimento do Seitai e Shiatsu, criamos uma categorizagdo dos resultados, a

mesma foi dividida entre:

1. Topografia: onde ocorre a lesdo (membros inferiores, membros
superiores, tronco, cabeca/pescoco);

2. Membros: membros do corpo (joelho, ombro, coxa, tornozelo e
infeccao de pele);

3. Diagnosticos Comuns: lesbes comuns nos atletas (entorses, fraturas,
luxacoes, lesbes musculares e contusodes).

4. Nivel de conhecimento da Fisioterapia Oriental.
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Nas analises e graficos, os estudos estardo renomeados da seguinte forma:

e Estudo 1: Lesdes Musculoesqueléticas em atletas de Luta Olimpica;

e Estudo 2: Epidemiologia descritiva das lesdes em atletas masculinos
de Luta Olimpica: Sistema de vigilancia da Associacdo Nacional dos
Atletas de Luta Olimpica, 1988-1989 através 2003 2004;

e Estudo 3: Frequéncia de trauma em competicbes da Equipe de Elite
Nivel Nacional Luta Greco-Romana;

e Estudo 4: Um estudo prospectivo de lesdes em atletas do colegial.

Ressaltamos que os resultados de alguns desses estudos ndo contemplam a
categorizacdo estabelecida neste estudo, logo néo terdo influéncia nos graficos
analisados, assim como a incidéncia de conhecimento da Fisioterapia Oriental

(Seitai e Shiatsu teve respostas sem significancia estatistica).

Topografia das Lesdes
No grafico 1.1 temos os resultados separados entre os estudos analisados. Pode-
se analisar que as lesbes sdo mais frequentes nos membros inferiores, seguido por

membros superiores, cabega/pescoco e tronco.

Grafico 1.1 — Topografia das lesdes por estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base na literatura.
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Conforme o gréfico 1.2, a média de membro com maior porcentagem de lesées foi
membro inferior (30,2%), seguido por membro superior (28,7%), cabeca/pescoco
(16,9%), tronco (16,9%).

Gréfico 1.2 — Média da topografia das lesdes
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base na literatura.

Membros comuns de lesdes
O grafico 1.3 nos da uma visao geral dos membros mais lesionados pelos atletas
nos estudos analisados. Pode-se afirmar que as lesbes sdo mais frequentes no

joelho, seguido de ombro, tornozelo, coxa e infec¢des de pele.
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Grafico 1.3 — Membros das lesdes por estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base na literatura.

A média entre os estudos dos membros mais lesionados, levanta o maior
percentual de lesdes para o joelho (30,6%), seguido de ombro (18,6%), tornozelo
(10,9%), infeccédo de pele (9,9%) e coxa (8,2%).

Gréafico 1.4 — Média membros das lesdes
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base na literatura.
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Diagnosticos frequentes
Os diagnésticos mais comuns na Luta Olimpica séo: entorses, lesées musculares,

luxacdes, fraturas e contusdes, conforme grafico 1.5.

Grafico 1.5 — Diagndsticos das lesfes por estudo
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base na literatura.

A média dos diagnodsticos comuns entre os estudos resultou em um ranking de:
lesbes musculares (21,9%), entorse (17,9%), luxagbes (12,3%), fraturas (6,6%) e

contusoes (4,3%), conforme grafico 1.6.
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Grafico 1.6 — Média dos diagnoésticos comuns das lesdes
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Fonte: Elaborado pelos autores, com base na literatura.

Um dos estudos utilizados (Lesao do Ligamento Cruzado anterior em lutadores de
colegial: relato de 6 casos em uma temporada — Lightfoot AJ, et al. publicado no
Jornal Ortopédico de lowa, volume 25), analisou casos de 6 lutadores do colegial
gue lesionaram o ligamento cruzado anterior em uma temporada. Verificou que das

6 lesoes:

e 5 ocorreram com a rotacao tibial externa com estresse no joelho;
e 5 |utadores tinham pé plantado firmemente no ch&o no inicio da leséo;
e 5 ocorreram durante a queda do lutador e 1 quando o lutador estava

em desvantagem.

Com base neste estudo de uma leséo especifica, firmamos que € muito importante
identificar as principais lesbes, tendo como base a literatura, incentivando novos
estudos que analisem a causa de cada lesdo e os cuidados necessarios para
preveni-las em atletas de Luta Olimpica.

Ao analisarmos os graficos das lesdes por estudo, observamos controvérsias em
alguns resultados, que sao explicadas devido ao estilo de Luta Olimpica que o
estudo contemplou. Em ambos os estilos da luta, o objetivo principal do esporte &

encostar as costas (escapulas) do adversario no chédo por 3 segundos, porém
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algumas regras mudam conforme o estilo. Os estudos 1, 2 e 4 analisaram atletas
de Estilo livre, onde no ataque o uso das pernas € liberado e o estudo 3 avaliou
atletas do estilo Greco-romano, que ndo permite o ataque abaixo da linha da
cintura, nem a utilizacdo das pernas para derrubar ou travar o adversario. Logo,
pode-se explicar a diferenca dos resultados divergentes, estudos realizados em
atletas do Estilo Livre terdo maior incidéncia de lesdes em membros inferiores e em
estudos com atletas do estilo Greco-Romano as lesbes serdo mais reiteradas em

membros superiores.

5. Concluséo
Mesmo com a diferengca nos protocolos utilizados e da populacdo analisada
(lutadores de estilo Livre e estilo Greco-Romana), os resultados foram expressivos
e podemos concluir que a modalidade é muito fragil com relacdo a prevencao de

lesdes dos praticantes de Luta Olimpica.

Nesta pesquisa encontramos 0s seguintes resultados, respeitando a categorizacéo

imposta no inicio do estudo:

1. Topografia:
e Membros inferiores: 30,2%
e Membros superiores: 28,7%
e Tronco: 16,9%
e Cabecal/pescoco: 16,9%
2. Membros:
e Joelho: 30,6%
e Ombro: 18,6%
e Tornozelo: 10,9%
e Infeccédo de pele: 9,9%
e Coxa: 8,2%
3. Diagndsticos Comuns:
e Lesdes musculares: 21,9%
e Entorses: 17,9%

e Luxacoes: 12,3%
10




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.04, 2025
ISSN 2178-6925

e Fraturas: 6,6%

e Contusodes: 4,3%

Como todos os esportes de contato, na Luta Olimpica os atletas estdo vulneraveis

a lesdes como: lesdes musculares, entorses, luxagdes, fraturas e contusoes.

As infec¢Bes de pele foram citadas como lesdes, devido ao elevado nimero de
afetados. Essas infec¢des derivam de bactérias, fungos, impetigo e herpes, que
costumam alojar-se nos tatames e no proprio corpo do lutados, como a modalidade
exige muito contato fisico e com o tatame, os lutadores ficam vulneraveis a estas
infeccdes de pele. Ndo houve incidéncia nas respostas sobre o conhecimento da
Fisioterapia Oriental (Seitai e Shiatsu) portanto ndo consideramos avaliar devido a

auséncia total de respostas.

Este estudo abre perspectiva para novos trabalhos, com objetivos de munir os
preparadores de Luta Olimpica quanto a prevencdo destas leses, diminuindo
assim as ocorréncias de lesdes entre os praticantes evitando que o mesmo fique

sem a prética da modalidade durante a recuperacao da lesao.
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