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de seis meses. Os dados foram coletados por meio de laudo clinico médico e/ou exames de

PALAVRAS-CHAVE: imagem, além da autoaplicacdo de um questionario sobre ocorréncia de lesdes. Os dados foram
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KEYWORDS: RESULTADOS: Os lutadores de Muay Thai sofreram lesdes musculoesqueléticas (88,2%),

sendo computadas 28 lesdes musculoesqueléticas predominantemente de origem traumatica
(71,5%), ocorridas principalmente nas sessdes de treinamento (57,1%). Os membros inferiores
foram os mais afetados (29%). Os principais diagndsticos foram a contusdo muscular (25%)
e entorse (21,4%). Todos os lutadores lesionados obtiveram acompanhamento médico e/
ou fisioterapéutico, contudo, algumas lesdes ndo evoluiram para a cura completa (26,6%). A
execucdo da técnica correta (40%) e o aquecimento (25%) foram apontados como estratégias
preventivas de lesdes.

CONCLUSAO: O Muay Thai gera risco de ocorréncia frequente de lesdes nos lutadores, com
maior tendéncia de lesdes musculoesqueléticas traumaticas nos membros inferiores durante as
sessdes de treinamento.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to describe fight-related injuries in Muay Thai fighters from
a fighting academy located in the city of Cascavel (State of Parana/Brazil).

METHODS: The study was characterized as an epidemiological descriptive, analytical and cross-
sectional study. The participants were 17 fighters of both sexes, with age equals to or older than 18
years old and with a minimum practice time of six months. The data collection protocol involved
a medical evaluation form and/or imaging exams, in addition to a self-applied questionnaire
about fight-related injuries. The data was analyzed using quantitative methods of descriptive
statistics, such as distribution of the total and relative frequencies.

RESULTS: The Muay Thai fighters suffered fight-related injuries (88.2%), with 28 injuries
predominantly of traumatic origin (71.5%), mainly occurring in training sessions (57.1%). The
lower limbs were more affected (29%) and the main diagnoses were muscle contusion (25%) and
sprain (21.4%). All injured fighters received medical and/or physical therapy assistance, however,
some injuries did not reach complete healing (26.6%). The execution of correct techniques (40%)
and good warm-up (25%) were identified as prevention strategies for fight-related injuries.
CONCLUSION: The Muay Thai promotes imminent risks of fight-related injuries to fighters, with a
high tendency to traumatic injuries affecting the lower limbs during in training sessions.

Publicacdo Continua
(Rolling Pass)

Direi is sao distribuid ir da licenca [if7
OPEN ACCESS s e BN o)



https://www.unioeste.br/portal/

TAVARES et al
Lesdes musculoesqueléticas em lutadores de Muay Thai provenientes de uma academia de lutas de Cascavel - PR

INTRODUCAO

O Muay Thai, também conhecido por Arte Marcial Tai-
landesa ou Boxe Tailandés, tem desperantando o interes-
se de lutadores amadores e profissionais ao longo dos ulti-
mos anos (STROTMEYER et al., 2016). E caracterizado como
um esporte de combate dinamico, no qual dois lutadores
se enfrentam com o objetivo de nocautear o adversario ou
marcar o maximo de pontos possiveis durante o combate
(BAPTISTA, 2015). Nele ha alto recrutamento das vias ener-
géticas aerdbicas e anaerdbicas (BARROSO et al., 2011;
CRISAFULLI et al., 2009). O lutador pode utilizar as maos,
cotovelos, pernas e joelhos, realizando golpes rapidos e
potentes ou executando a luta corpo a corpo (Clinch), nao
sendo permitido disferir golpes na zona genital (BAPTISTA,
2015). Os combates tém a duragdo de trés a cinco rounds
(dependendo do nivel de pratica), com durac¢do de trés mi-
nutos e intervalo de um minuto (BAPTISTA, 2015).

A luta do Muay Thai demanda de grande preparagao
fisica e mental do lutador, visto que as rotinas de treina-
mento e competicdo requerem uma variedade de ac¢des
de combate em pé, combinando movimentos potentes na
execucdo dos golpes e bloqueios, que podem resultar na
incidéncia de concussdes cerebrais se atingirem a cabeca
(JENSEN et al., 2017; LYSTAD; STROTMEYER, 2018) e lesdes
musculoesqueléticas afetando o aparelho locomotor (LYS-
TAD; GREGORY; WILSON, 2014; STROTMEYER et al., 2016).

As lesdes referidas por lutadores caracterizam-se por
qualquer queixa fisica (estrutural ou funcional), tegumen-
tar, musculoesquelética e/ou neurolégica durante com-
peticdo ou treinamento, relacionada a pratica esportiva,
indiferente da necessidade de atendimento médico ou do
tempo de afastamento da atividade esportiva (WILLICK et
al., 2013). As lesdes musculoesqueléticas tém origem trau-
matica ou de sobrecarga (SARAGIOTTO et al., 2014).

As trocas de golpes entre dois lutadores incluem ma-
nobras repetitivas de saltos e giros com movimentos ex-
plosivos nos planos sagital (flexdo e extensdo), coronal
(abdugdo e adugdo) e transversal (rota¢des), envolvendo
especialmente as articulagbes da coluna vertebral, qua-
dril, joelhos, tornozelos e pés. A repetitividade dos ges-
tos somadas a alta intensidade podem levar a sobrecar-
ga biomecanica, especialmente de estruturas articulares
dos membros inferiores, resultado em lesdes (GAVAGAN;
SAYERS, 2017; TAMBORINDEGUY et al., 2011), como as rup-
turas ligamentares de joelho e entorses de tornozelo (VA-
SEENON et al., 2015).

Diversos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos fa-
vorecem o aparecimento de lesdes nas lutas, dentre eles:
aidade, sexo, nivel de especializacdo nas lutas (amador ou
profissional) e caracteristicas comportamentais baseadas
em medos, traumas ou experiéncias negativas sofridas
pelo lutador em lesbes prévias no aparelho locomotor
(MYERS; BALMER, 2012; STROTMEYER et al., 2016).

Estudos apontam que grande parte dos lutadores de
Muay Thai apresentam o biotipo ectomorfo, sendo ligei-
ramente musculosos quando comparados a lutadores de
outras modalidades, entretanto, esse dado aparenta ndo
influenciar na forca de impacto gerada em um golpe de
chute, podendo ser considerado um fator a tornar o luta-
dor mais suscetivel a sofrer lesdes nos membros inferiores
(GAVAGAN; SAYERS, 2017).

Os elevados niveis de treinamentos e competicdes, a
recuperacao insuficiente do lutador, além da sobrecarga
fisica e psicolégica imposta pela busca de resultados satis-
fatérios sdo fatores que podem influenciar no desenvolvi-
mento de lesdes (CRISAFULLI et al., 2009). Outros fatores
também incluem as alteracdes biomecanicas do aparelho
locomotor, capacidade proprioceptiva articular insuficien-
te dos membros inferiores, consciéncia corporal e controle
motor prejudicados (SARAGIOTTO et al., 2014; SILVA et al.,
2011). Além disso, as predisposi¢des genéticas incluindo
variantes genéticas (polimorfismo de nucleotideos Unico
- SNP), pré-disposi¢ao na frouxidao de ligamentos e ten-
ddes, bem como o perfil de fibras musculares que o luta-
dor apresenta sdo critérios a serem considerados (DIAS et
al., 2007).

Diante do exposto, justifica-se a necessidade de es-
tudos dessa natureza, uma vez que o detalhamento de
lesBes é importante para a classificagdo das mesmas no
Muay Thai. Assim, o objetivo geral do estudo foi descrever
as lesBes musculoesqueléticas em lutadores do Muay Thai
de uma academia de lutas na cidade de Cascavel (PR).

METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolégico transversal,
descritivo e analitico (ROUQUAYROL, 1999; THOMAS; NEL-
SON; SILVERMAN, 2012). O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual do Oeste do Parang, sob o Parecer n° 2.195.286
(CAAE n°. 69492917.0.0000.0107). Todos os participantes
foram esclarecidos sobre os procedimentos da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A selecdo dos participantes foi realizada por conveni-
éncia (THOMAS; NELSON; SILVERMAN, 2012). A populacdo
consistiu em lutadores de Muay Thai, de ambos os sexos,
provenientes de uma academia de lutas da cidade de Cas-
cavel (PR), totalizando 37 lutadores. Os critérios de inclu-
sdo envolveram lutadores com idade igual ou superior a
18 anos e tempo de pratica no Muay Thai minimo de seis
meses. Apds a triagem inicial, 20 atletas foram excluidos
por ndo apresentar a idade minima (n=7), por ndo terem
seis meses de pratica (n=6), ou por ambas as condi¢des
(n=7). Ao final, 17 lutadores perfizeram a amostra.

Para coleta de dados utilizou-se primeiramente as in-
formacBes sobre as lesdes dos lutadores atestadas por
laudo clinico, mediante analise do diagnostico médico e/
ou exames de imagem (radiografia, tomografia e/ou res-
sonancia magnética). Posteriormente, o lutador que apre-
sentou o laudo médico e/ou exames que comprovassem
a(s) lesao(Bes) foi convidado a responder um questionario
autoaplicavel, composto por questdes abertas e fechadas
relacionadas as lesBes. O histérico de lesbes anteriores
ndo foram associadas as lesdes relatadas nesta pesquisa.

Para o desenvolvimento do questionario, os pesqui-
sadores pautaram-se em protocolos de lesdes nas artes
marcias e de combate (BAPTISTA, 2015; DIESSELHORST et
al., 2013; MINGHELLI; ISIDORO, 2016; JUNQUEIRA, 2016;
CLARSEN et al., 2020). A parte inicial do questionario cor-
respondeu a caracterizacao da amostra envolvendo idade,
sexo, tempo médio de treinamento, média de treinamento
diario, frequéncia de treinamento semanal e nivel de espe-

E Cad. Educ. Fis. Esporte, Marechal Candido Rondon, v. 20, e-25472, 2022.
. b



http://e-revista.unioeste.br/index.php/cadernoedfisica/index

TAVARES et al. 3

Lesdes musculoesqueléticas em lutadores de Muay Thai provenientes de uma academia de lutas de Cascavel - PR

cializagdo do lutador no Muay Thai (amador, semiprofissio-
nal e profissional).

A primeira secdo do questionario foi destinada a reco-
nhecer o padrdo de lesGes nas atividades de treinamento
no Muay Thai e optamos pelo autorrelato do lutador sobre
as lesdes mais graves. As informac&es foram levantadas a
partir das etapas de treinamento: aquecimento; parte téc-
nica; luta corpo a corpo e dominio do adversario (Clinch);
condicionamento fisico.

Na sequéncia, as lesdes foram agrupadas em func¢do
das caracteristicas: segmento corporal acometido, poden-
do ser cabeca, membro superior, membro inferior, coluna
e/ou tronco; diagndstico clinico da lesdo; a¢des especificas
do Muay Thai que desencadearam a lesdo; mecanismos de
lesdo, podendo ser de sobrecarga ou traumatica. Vale des-
tacar que a lesdo de sobrecarga ocorre por microtraumas
de repeticdo, resultantes da dosagem de cargas fisicas de
repeticdo com uma recuperagdo inadequada do sistema
musculoesquelético. J& a lesdo traumatica ocorre por aci-
dente esportivo, de forma Unica e aguda, resultado de um
impacto ou macrotrauma.

A segunda secdo do questionario detalhou o desenvol-
vimento das lesBes ocorridas em competi¢bes oficiais do
Muay Thai, a partir dos mesmos critérios supracitados. A
terceira secdo avaliou o periodo pés-lesdo, questionando
os lutadores sobre a realizagdo de tratamentos convencio-
nais para a recuperagado. A quarta secdo revelou a opiniao
dos lutadores sobre os recursos empregados para a pre-
vencdo de lesdes.

As respostas dos lutadores foram coletadas durante
quatro meses (agosto a novembro de 2017), apés mani-
festarem um ou mais episodios de lesao no aparelho lo-
comotor em situacdo de treinamento e/ou competicdo.
Os dados foram classificados, transcritos e tabulados no
programa Microsoft Excel 2010, com o uso da estatistica
descritiva para calculo da distribui¢do da frequéncia abso-
luta e relativa. Foram calculados os valores de tendéncia
central na forma de média e desvio padrdo, com normali-
dade avaliada pelo teste de Shapiro Wilk.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 17 lutadores, sendo 11 ho-
mens com média de idade de 31,7+4,9 anos e nove mu-
Ilheres com 29,7+5,3 anos, sendo que a média de idade
da amostra foi de 30,8 anos. Os lutadores apresentaram
tempo médio de treinamento de 43,5+25,3 meses, tempo
médio de pratica de 3,6 anos, carga horaria média de trei-
no de duas horas/dia e frequéncia semanal média de trés
treinos/semana. Dentre eles, 12 lutadores participaram de
competi¢cdes no Muay Thai, com média de tempo de com-
peticdo de 1,9 anos. Em rela¢do ao nivel de especializagdo,
sete lutadores eram amadores, dois lutadores semiprofis-
sionais e trés lutadores profissionais.

Todos os participantes referiram que suas rotinas de
treinamento eram compostas por atividades de aqueci-
mento, alongamento e fortalecimento. De outra parte, 12
lutadores realizaram treinamentos especificos de técnicas
do Muay Thai e, quatro lutadores realizaram adicionalmen-
te, o treinamento de poténcia muscular.

Encontramos 15 lutadores (88,2%) com lesdes decor-

rente da pratica do Muay Thai durante o periodo de inves-
tigacdo de quatro meses. Foram computadas 28 les@es,
sendo que 16 lesBes ocorreram em sessdes de treinamen-
to (parte técnica, Clinch e treino fisico) e 12 lesbes ocorre-
ram durante as competices.

A Tabela 1 apresenta os segmentos corporais afetados
pelas lesdes e classificados em situa¢des de treinamento e
competicdo. O treinamento técnico do Muay Thai foi o mo-
mento que mais gerou lesdes nos lutadores, acometendo
especialmente os membros inferiores (29%). Nas situagdes
de competicdo, os segmentos corporais mais afetados fo-
ram membros inferiores (17,8%) e membros superiores
(10,7%).

Tabela 1. Localizagdo dos segmento corporais acometidos Eor le-
sdes em situagdes de treinamento e competicdo no Muay Thai, na
cidade de Cascavel (PR), 2017 (n=28).

Treinamento

ggﬁr;g?glto tzgrﬁsa Clinch* ?,'gg: Competicdo
afetado n (%) n (%) n (%) n (%)
Cabeca 1(3,5) 1(3,5) - 2(7,1)
Membro Superior 2(7,1) - - 3(10,7)
Tronco 2(7,1) - - 2(7,1)
Membro Inferior 8(29) - 2(7,1) 5(17,8)
Total 13 (46,7) 1(3,5) 2(7,1) 12 (42,7)

*Clinch: socos, chutes, cotoveladas, joelhadas e dominio do adversario.

Na sequéncia foi reconhecido o diagnoéstico clinico das
lesBes. Das 28 lesdes referidas pelos lutadores, houve pre-
dominio da contusdao muscular (25%), entorse (21,4%), dis-
tensdo muscular (17,8%), luxac¢do articular (14,2%), fratura
(14,2%) e lesao ligamentar (7,1%). O mecanismo de lesao
predominante foi o traumatico (71,5%).

A Tabela 2 apresenta o diagndstico clinico das lesdes
em situacOes de treinamento e competi¢cdo do Muay Thai.
Na situa¢do de treinamento, novamente o treinamento
técnico foi o momento que mais gerou lesdes do tipo con-
tusdo (14,2%), entorse (10,7%) e luxagdo articular (10,7%).
Nas situacGes de competicdo, as lesdes mais expressivas
foram a fratura (14,2%) e a contusao (10,7%).

Tabela 2. Diagnéstico das lesGes em situacdes de treinamento e
competicdo no Muay Thai, na cidade de Cascavel (PR), 2017 (n=28).

Treinamento

N Parte . Parte

3:,?]Igcn005t'c° técnica Clinch* fisica Competicdo
das lesdes n (%) n (%) n (%) n (%)
Entorse 3(10,7) - 135) 20M
Luxagdo

articular 300.7) i ’ 169
Distensao

muscular 165 163 162 20m
Contusdo 4(14,2) - N 30107)
Fratura - - - 4(14,2)
Lesao

ligamentar 2.1 i i

Total 13 (46,2) 1(3,5) 2(7,0) 2(42,6)

*Clinch: socos, chutes, cotoveladas, joelhadas e dominio do adversario.
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De outra parte, os lutadores foram questionados sobre
a realizacdo de tratamento complementar para o controle
e reabilitacao das lesdes oriundas do Muay Thai. Todos o0s
lutadores lesionados (100%) foram assistidos por médicos
especializados para o acompanhamento das lesdes. Des-
tes, cinco (33,3%) foram encaminhados para realiza¢cdo de
tratamento fisioterapéutico para o acompanhamento das
seguintes lesdes: fratura de ulna (6,66%), distensao de pei-
toral maior (6,66%), ruptura parcial de ligamento cruzado
anterior de joelho (6,66%) e luxa¢do de costela (13,3%). Dos
lutadores lesionados, quatro (26,6%) relataram evoluc¢des
insuficientes das lesdes devido as limitagBes na mobilida-
de articular, forca muscular e dor.

Ao final, os lutadores foram questionados sobre a uti-
lizacdo de recursos para a prevencdo de lesdes no Muay
Thai, com respostas demonstradas na Tabela 3. Dentre
0S principais recursos preventivos obtivemos a execucao
correta da técnica no Muay Thai (40%), o aquecimento pré-
vio nas sessOes de treinamento e/ou competicdo (25%) e
uso de materiais de protecao, dentre eles o protetor bucal,
bandagem para maos e punhos, luvas, capacete, canelei-
ras, coquilha, protetor de seios, short e/ou cal¢cdo adequa-
do para a pratica das lutas (20%).

Tabela 3. Recursos para a prevencdo de lesées no Muay Thai, na
cidade de Cascavel (PR), 2017 (n=20).

Recursos para a prevencao de lesées no Muay Thai Ref]p(g/:)tas
Execucdo correta da técnica 8 (40)
Bom aquecimento 5(25)
Equipamentos de protecdo esportiva/lutas 4(20)
Alongamento 3(15)
Total 20 (100)

Vale ressaltar que o questionario aplicado para os lu-
tadores também contemplou enquanto recursos para a
prevencdo de lesdes no Muay Thai o cuidado com a ali-
mentacdo, o uso de suplementagdo nutricional e o repou-
so, contudo, ndo foram op¢Bes apontadas nas respostas
dos participantes.

Diante dos resultados, sabemos que os lutadores do
Muay Thai implementaram técnicas com intensidade ele-
vada e este fator gerou um risco eminente no desenvolvi-
mento de lesGes musculoesqueléticas (STROTMEYER et al.,
2016). As lesdes também foram resultantes da interacdo
entre lutador e adversario, assim como foi dependente da
técnica e da condigao fisica do préprio lutador (BAPTISTA,
2015).

Em comparag¢do com pesquisas similares, o estudo atu-
al ecoou resultados de leses comuns para os membros
inferiores (GARTLAND; MALIK; LOVELL, 2001; GARTLAND;
MALIK;LOVELL, 2005; STROTMEYER et al., 2016). O estudo
de Gartland, Malik e Lovell (2001) indicou que as lesdes no
Muay Thai ocorreram na extremidade inferior (75%), tron-

0 (15,9%), extremidade superior (6,8%) e cabeca (2,3%).
Os membros inferiores costumam ser mais afetados por
serem os maiores efetores de golpes no Muay Thai, envol-
vendo movimentos com alta poténcia e forca muscular.
Além disso, os membros inferiores geram mais forca que

0s membros superiores, e devido a repetitividade do ges-
to, implica-se no maior acometimento por lesdes (CRIPPA;
TORRE 2013; VASEENON et al., 2015). Em nossa amostra
houve menos lesGes na cabeca (14,2%) e tronco (14,2%),
ndo sendo relatada nenhuma concussao cerebral, a qual
foi diagnosticada com maior frequéncia em outro estudo
(SHIRANI et al., 2010).

Os mecanismos traumaticos (71,5%) foram determi-
nantes na maior parte das lesdes investigadas. Isto se
justifica pelo fato de que as lutas envolvem o contato cor-
poral, em que sdo desferidos golpes de alta energia e in-
tensidade, nos levando a crer que as lesdes sdo considera-
das inevitaveis na vida do lutador (KAY et al., 2019).

Os principais diagnosticos, apontados por Strotmeyer
et al. (2016), foram contusdo (38,7%), corte e laceracdo
(14,4%), fratura (12,6%), entorse (10,8%) e concussdo ce-
rebral (5,4%), denotando que as lesBes nos tecidos moles
foram predominantes. Ha um indicativo de que a histéria
de lesdo é um forte fator relacionado as lesGes subsequen-
tes e convém fortemente que a equipe técnica avalie se
a lesdo atual esta relacionada ou ndo com outras lesdes
pré-existentes (BAPTISTA, 2015).

Na literatura, as sessoes de treinamento refletiram no
menor desenvolvimento de lesées (STROTMEYER et al.,
2016), a qual foi contraria aos resultados do presente es-
tudo, em que mais da metade das lesdes ocorreram em
situacBes de treinamento (57,1%). Durante a maior parte
do ano os lutadores sdo expostos ao programa de treina-
mento elaborado pela equipe técnica, sendo submetidos a
altas intensidades e estando mais propensos a desenvol-
ver disfun¢des musculoesqueléticas ao longo desse perio-
do (PILEGGI et al., 2010).

As principais estratégias apontadas pelos lutadores
para a prevencao de lesdes foram a execu¢do de uma boa
técnica (40%), o correto aquecimento (25%), uso de equi-
pamentos de prote¢do (20%) e alongamento (15%). De
semelhante modo, Baptista (2015) avaliou 106 atletas do
Muay Thai e os mesmos citaram como estratégias preven-
tivas a realizacdo do bom aquecimento (60%), execucdo
de boa técnica (19%), uso de equipamentos de protecdo
(11%), alongamento (6%) e boa alimentacdo (4%). Assim,
entende-se que um sistema de treinamento focado no de-
senvolvimento da correta técnica da luta, das habilidades
psicomotoras e dos componentes da aptiddo fisica tais
como forga, resisténcia e flexibilidade sdo estratégias efi-
cientes para minimizar a incidéncia de lesdes (TOTA et al.,
2014).

O aquecimento é fundamental para o inicio da ativi-
dade desportiva, devendo ser ativo para elevar a tempe-
ratura basal, ndo muito intenso e recrutar os principais
musculos que serdo utilizados durante a luta. Ja a parte
técnica do treino envolve exercicios especificos de maior
duragdo, com ou sem oposi¢do, e, com ou sem a utiliza-
¢do de equipamento especifico. Os exercicios de técnica
corpo a corpo (Clinch) sdo trabalhados em duplas com a
implementacdo das seguintes técnicas: a) Clinch; b) Clinch
dinamico; ¢) Sparring de Clinch. O condicionamento fisico é
usualmente executado em forma de circuito, com nliimero
variavel de estacdes, onde os lutadores devem realizar o
maior nimero de repeti¢cdes. A duragdo de cada estacao/
round é entre trés e cinco minutos, com intervalo de um
minuto (BAPTISTA, 2015).
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Turner (2009) refere que as a¢des motoras no Muay
Thai ocorrem num espacgo de 250 a 300 ms e o tempo que
estes lutadores possuem em competicdo para produzir
o maximo de forca ndo excede os 800 ms. Isto indica a
forte necessidade do treinamento de poténcia muscular
nestes lutadores. Além disso, o treino da forca de reagao
nos membros inferiores é importante para a prevencdo de
lesBes, especialmente nas situa¢Bes em que o ciclo alon-
gamento - encurtamento estdo envolvidos, por exemplo
no uso de golpes sucessivos com a mesma perna ou em
situacBes de troca da perna de apoio antes de executar o
golpe (BAPTISTA, 2015).

Outra questdo critica no Muay Thai envolve a adocdo de
equipamento de protegdo na prevencdo de lesdes. Hd uma
forte associacdo no uso de equipamentos de protecdo e
a frequéncia reduzida de lesGes (KROLOW, 2006; STROT-
MEYER et al., 2016). Associado a atitudes prevencionistas,
confirmamos neste estudo que somente cinco lutadores
lesionados realizaram o acompanhamento a longo prazo
pela fisioterapia. Gartland, Malik, Lovell (2001) e Marcon,
Souza e Rabello (2015) citaram que o motivo dos lutadores
ndo buscarem por atendimentos longos é porque consi-
deram a ocorréncia de lesdes como algo comum no meio
esportivo, ndo dando a real importancia pela busca de
tratamentos curativos e preventivos, inviabilizando a cura
completa da lesdo (RESENDE et al., 2014), tal como vimos
em nosso estudo em fung¢do da permanéncia de sintomas
especificos como dor, limita¢do articular e perda de forca
muscular. Lystad e Strotmeyer (2018) destacaram que os
lutadores subestimam o risco real de lesdo e assumem os
riscos da luta, configurando a impressao de que possuem
maior capacidade de controlar os perigos nas sessdes de
treinamento e competi¢des.

As limitagdes do estudo referem-se ao baixo nimero
da amostra e o curto periodo de investigacdo. A coleta
de dados através de laudos clinicos e questiondrios au-
toaplicdveis demonstraram-se Uteis e sdo procedimentos
correntes em estudos dessa natureza, sendo ainda mais
vidveis em larga escala. Para pesquisas futuras, indica-se
a importancia de categorizar as lesGes no Muay Thai em
funcdo do sexo, idade e nivel de especializacdo do lutador
(amador ou profissional), além de estimar o calculo de pre-
valéncia de les6es em fun¢do do tempo de exposi¢cdo do
lutador nas sess8es de treinamento e competi¢des. Consi-
derar a gravidade da lesdo pelo tempo de afastamento e
0 uso dos equipamentos de prote¢do no desenvolvimento
e/ou prevecdo das lesdes é relevante. Para as equipes e
gestores das lutas, indicamos a importancia de instaurar
um recordatério de lesBes dos lutadores nas situagdes de
treinamento e competicao.

CONCLUSAO

Em sintese, identificamos que os lutadores de Muay
Thai sofreram lesdes musculoesqueléticas durante os qua-
tro meses de investigacdo. Computamos 28 lesdes, em sua
maioria de origem traumatica, ocorridas principalmente
nas sessdes de treinamento e mais especificamente no
treino técnico. Os membros inferiores foram mais afeta-
dos e os principais diagndésticos foram a contusdo mus-
cular e entorse. Visualizamos lesdes de maior gravidade
como a fratura éssea e lesdo ligamentar. Todos os luta-

dores lesionados obtiveram acompanhamento médico e/
ou fisioterapéutico. Algumas lesGes nao evoluiram para a
cura devido a dor, restricdo na mobilidade articular e forca
muscular. A execuc¢do da técnica correta e o bom aqueci-
mento nos treinamentos e competicdes foram apontadas
como estratégias preventivas de lesdes.
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