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RESUMO

O jiu-jitsu é uma técnica de defesa pessoal que, com um mínimo de esforço, permite ao mais fraco
defender-se e derrotar o adversário mais forte, utilizando a própria força do indivíduo. Golpes mais
contundentes como socos e chutes não fazem parte do repertório do jiu-jitsu, ainda assim existe
uma  grande  prevalência  de  lesões  devido  às  características  das  ações  motoras,  movimentos
corporais  ou  até  mesmo  por  negligência  ou  falta  de  técnica  dos  adversários  (DA  SILVA,
MALACHIAS, & DE OLIVEIRA, 2019). O objetivo deste trabalho é de analisar as características
biomecânicas das lesões predominabtes em praticantes de  jiu-jitsu brasileiro no estado do Rio de

Janeiro. Participaram desse estudo 450 indivíduos praticantes de jiu-jítsu Brasileiro com tempo de
prática,  sexo e idade variados.  A pesquisa foi  baseada nos seguintes tipos de lesões:  fratura,
luxação, entorse, lesão muscular e lesão ligamentar. O maior índice de lesão foi a luxação com
21,1% e o local anatõmico mais afetado foi o joelho com 25,3%. Esse estudo constatou que o jiu-
jitsu é uma modalidade esportiva  de luta  altamente lesiva,  potencializando a importância de o
professor  possuir  conhecimento  em  primeiros  socorros  e  orientar  seus  alunos  a  procurarem
orientação médica e psicológica sempre que necessário.

Palavras-chave: jiu-jitsu, lesão e biomecânica.

ABSTRACT



Jiu-jitsu is a technique of self-defense that, with a minimum of effort, allows the weakest to defend
and defeat the strongest opponent, using the individual's own strength. More forceful blows such as
punching and kicking are not part of the repertoire of jiu-jitsu, yet there is a high prevalence of
injuries due to the characteristics of motor actions, body movements or even through neglect or lack
of technique of opponents (DA SILVA, MALACHIAS , & DE OLIVEIRA, 2019). The objective of this
work is to analyze the biomechanical characteristics of the predominant lesions in Brazilian jiu-jitsu
practitioners in the state of Rio de Janeiro. Participating in this study were 450 Brazilian Jiu-Jitsu
subjects with varying length of practice, sex and age. The research was based on the following
types of injuries: fracture, dislocation, sprain, muscle injury and ligament injury. The highest lesion
index was the dislocation with 21.1% and the anatomical  site most affected was the knee with
25.3%.  This  study  found  that  jiu-jitsu  is  a  highly  destructive  sporting  modality,  enhancing  the
importance of the teacher to have knowledge in first aid and to guide their students to seek medical
and psychological guidance whenever necessary.

Keywords:  jiu-jitsu, injury and biomechanics.
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INTRODUÇÃO

A história do jiu-jitsu é muito antiga e controvérsia, devido à falta de documentos

oficiais e dados científicos que comprovem a sua verdadeira origem. Existem muitas

teorias e uma das mais aceitas atribui-se ao príncipe Siddhartha Gautama, considerado

como  criador  do  Budismo.  Segundo  relatos,  alguns  monges  seguidores  dos

ensinamentos Budistas percorriam perigosos trajetos pelo interior da Índia tendo que se

defender  contra  assaltos  de bandidos que infestavam os caminhos,  sem o uso de

armas, de modo a não ir de encontro aos ensinamentos de sua religião. Assim nasceu

o Jiu-jitsu, com o espírito de defesa, que é a sua essência (GRACIEMAG, 1994).

Segundo  Souza  e  Souza  (2005),  com os  conhecimentos  fundamentados  no

corpo  humano e  na  física  os  monges  budistas  desenvolveram técnicas  de  defesa

pessoal,  baseados na compreensão do centro  de gravidade do corpo e de alguns

movimentos básicos. 

O termo jiu-jítsu significa “Arte Suave” e fundamenta-se em sua filosofia, que

prega o predomínio de suas técnicas de luta sobre a imposição da "força bruta", pois

prioriza o uso de princípios biomecânicos que visam aperfeiçoar a força muscular do

praticante, anular a do oponente, e/ou até mesmo utilizar as valências físicas deste

contra ele próprio (DRAEGER, 1974), sendo uma arte marcial que se inicia em pé e

progride no chão, onde os atletas usam um tipo de vestimenta própria chamada de

quimono. A luta dar-se em um tipo de tecido de palha de arroz entrelaçada usado como

tapete  ou  revestimento  no  piso  tradicional japonês chamado  de  tatame  (ASSIS  E

GOMES, 2005).

O jiu-jitsu é uma modalidade de luta esportiva individual, por meio da qual o

atleta deve levar seu adversário ao solo e aplicar torções, estrangulamentos, rotações,

chaves nas articulações e imobilizações, a fim de vencer seu oponente por finalização

ou por maior número de pontos (BERNARDINI M. 2009). Golpes mais contundentes

como socos e chutes não fazem parte do repertório do jiu-jitsu, ainda assim existe uma

grande  prevalência  de  lesões  devido  às  características  das  ações  motoras,

https://pt.wikipedia.org/wiki/Jap%C3%A3o
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movimentos  corporais  ou  até  mesmo  por  negligência  ou  falta  de  técnica  dos

adversários (DA SILVA, MALACHIAS, & DE OLIVEIRA, 2019). 

Whiting  e  Zemicke  (2001)  definem  lesão  como:  “dano,  causado  por  trauma

físico, sofrido pelos tecidos do corpo”. O membro, articulação e/ou grupo muscular que

sofre maior esforço e estresse será frequentemente o local mais acometido na prática

de qualquer atividade física (ARBEX, 2007).

Na cultura esportiva atual, onde os atletas de alto rendimento estão inseridos, o

discurso da superação dos limites, ¨quanto mais treinar melhor¨, ¨no pain no gain¨ e

¨dar sempre 100%¨ costumam ser perigosos. Para Markunas (2010), o atleta acaba

acreditando que é forte demais e capaz de todos os sucessos almejados, quase sem

limites. Rubio (2013), comenta que a condição física e psicológica do atleta são fatores

fundamentais para uma performance de qualidade.

Alguns estudos demonstraram a prevalência das lesões em praticantes de jiu-

jitsu, outros verificaram a gravidade dessas lesões, mas até o presente momento não

foram encontrados estudos que analisassem as características dessas lesões. Neste

contexto, o objetivo desse estudo é analisar as características biomecânicas das lesões

predominantes em praticantes de jiu-jitsu brasileiro no Estado do Rio de Janeiro. 

FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

O aumento do número de praticantes de jiu-jitsu pelo mundo é notório, seja pelo

interesse  na  arte  marcial,  pela  estética  corporal,  pelo  convívio  social  ou  pelo  viés

competitivo.

Segundo  Costa  (2006),  o  jiu  jitsu  brasileiro  é  o  esporte  individual  que  mais

cresce no país, possuindo cerca de trezentos e cinquenta mil praticantes e quinhentos

estabelecimentos de ensino somente nas grandes capitais.  Há ainda o fomento de

produtos  relacionados  ao  jiu  jitsu  que  cresce  vertiginosamente,  tanto  entre  os

praticantes quanto entre os não praticantes, como revistas, livros, dvds, vestimentas
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específicas (como kimonos), vestimentas gerais (como camisetas e bermudas), dentre

outros produtos. 

Rufino e Darido (2009), afirmam que o jiu jitsu está em constante transformação

e,  a  cada dia,  cresce o número de praticantes,  de campeonatos,  de federações e

confederações e, até mesmo, o número de golpes, chaves e posições relacionadas à

modalidade.  Os  autores  dizem  ainda  se  outrora  os  lutadores  de  jiu  jitsu  foram

estigmatizados pela conduta de algumas pessoas que se intitulavam lutadores (até

mesmo com a popularização na mídia de termos como os “pits boys” que eram os

praticantes de jiu-jitsu que brigavam em casas noturnas e bares), hoje o esporte vem

aumentando o número de praticantes e de consumidores de produtos referentes à

modalidade.

O  excesso  no  volume  de  treino,  técnicas  de  execução  erradas  e  avaliação

errada das capacidades do atleta são alguns dos erros de treinamento mais frequentes

e provavelmente, são os maiores responsáveis por lesões esportivas.

Segundo Garrett Júnior e Kirkendall (2003, p. 431), “a forma mais comum de

lesão tecidual muscular/ conectiva, pode ocorrer em associação com certos aspectos

do treinamento e de competições.”  Nessa instância,  a  lesão faz parte  do processo

adaptativo  e/ou  consequência  inevitável  do  treinamento  e  da  competição.  Muitos

atletas desprendem mais tempo com cirurgias, recuperação e reabilitação das lesões

que a próprio treinamento ou competição (PLATONOV, 2004). 

1.1. LESÕES

O perigo da lesão tem aumentado não somente entre atletas de competição, que

são caracterizados por superar continuamente seus limites, mas também nos esportes
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praticados popularmente. Esses últimos, praticados em escolas, como um hobby ou

recreação, demostram um aumento no risco e frequência das lesões (TORRES, 2004). 

A  ocorrência  de  lesões  esportivas  é  comum  em  qualquer  programa  de

treinamento e sua incidência pode estar relacionada com fatores de risco intrínsecos

congênitos, muitas vezes incontroláveis, e aqueles resultantes de fatores extrínsecos

adquiridos por aspectos ambientais, como situações de treinamento e estrutura médica

de atendimento (AREANA; CARAZZATO, 2007). 

Safran, Mckeag e Camp (apud TORRES, 2004) relatam a existência de sete

mecanismos básicos pelos quais um atleta pode vir a sofrer lesão: contato, sobrecarga,

vulnerabilidade estrutural, excesso de uso, falta de flexibilidade, desequilíbrio muscular

e  crescimento  rápido.  O ato  de  desafiar  os  limites  do  corpo  em prol  de  melhores

rendimentos aproxima a possibilidade de o atleta gerar lesões (Rubio, 2013).

Todas  as  lesões,  quando  causadas  pela  atividade  física,  podem  estar

relacionadas a métodos de treino incorretos, anomalias estruturais que forçam certas

partes do corpo mais do que outras e fraqueza dos músculos, tendões e ligamentos

(SALTER, 2001).

De  acordo  com Moisés  Cohen  (2012)  em seu  manual  prático  para  a  mídia

esportiva,  abordando  as  lesões  relacionadas  às  práticas  esportivas,  podemos

classifica-las em quatro tipos: Lesões ósseas; lesões musculares (distensão, laceração,

contusão,  ruptura  e  contratura),  lesões  tendinosas  e  lesões  articulares  (luxação  e

entorse).

2. METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como pesquisa do tipo descritiva, visto que

tem por finalidade observar, registrar, analisar e correlacionar fatos ou fenômenos sem

manipulá-los,  e  visa  descobrir  e  observar  os  fenômenos  procurando  descrevê-los,
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classificá-los e interpretá-los com o propósito de conhecer a sua natureza (PICCOLI,

2006). Esta pesquisa também é do tipo exploratório, pois como afirma Tomas e Nelson

(2002), a caracterização de estudo exploratório com questionário relata que este tipo

de  pesquisa  procura  determinar  práticas  presentes  ou  opiniões  de  uma população

específica. 

Quanto à natureza das variáveis pesquisadas, o estudo se classifica como quali-

quantitativa, pois conforme Godoy (1995, p.21), é pela perspectiva qualitativa que “um

fenômeno pode ser melhor compreendido no contexto em que ocorre e do qual é parte

integrada”. Para Moura (1998), os dados quantitativos são aqueles que se representam

ou podem ser diretamente convertidos para uma forma numérica, como por exemplo,

os  registros  provenientes  de  observações  sistemáticas,  as  respostas  a  perguntas

fechadas ou de múltipla escolha de questionários, as respostas aos itens de teste e

escala,  dentre outros. Nesse estudo,  num primeiro momento foram identificados os

significados dos  dados  e  depois  as  opiniões foram traduzidas em números.  Desta

forma obteve-se uma quantidade maior de informações, permitindo uma análise mais

completa do problema.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de corte transversal,  pois como afirma

Sampieri (2006), na pesquisa transversal os dados são coletados em um só momento,

em um tempo único e seu objetivo é descrever variáveis e analisar sua incidência e

inter-relação em dado momento.

2.1. PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada no Estado do Rio de Janeiro – RJ, nos meses de agosto

de 2018 a junho de 2019, em diversas academias especializadas em jiu-jitsu, onde

obtive o consentimento prévio de todas as pessoas envolvidas no estudo. A amostra foi
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composta por 450 indivíduos praticantes de jiu-jítsu brasileiro com tempo de prática,

sexo e idade variados.

O  questionário  foi  composto  de  14  quesitos,  de  perguntas  objetivas,  sendo

necessário em média 10 minutos para preenchimento. Após a coleta os dados obtidos

pela aplicação do questionário foram tabulados e analisados para a investigação das

características  biomecânicas  predominantes  em  praticantes  de  jiu-jitsu  brasileiro

através  de  uma  planilha  realizada  no  Microsoft  Excel  For  Windows  e  gráfico  no

Microsoft Word 2010.

2.2. COLETAS DE DADOS

Para  a  realização  da  coleta  de  dados  foi  aplicado  um  questionário  com

perguntas  fechadas,  onde  se  buscou  analisar  as  possíveis  lesões  decorrentes  da

prática do jiu-jitsu. Foi considerada lesão todo trauma ocorrido durante treinamento de

jiu-jítsu, não sendo consideradas lesões decorrentes de situações como aquecimento

ou casos isolados sem a participação de um adversário,  sendo essas capazes de

alterar o treinamento em frequência, forma ou intensidade.

Ao  concordarem  em  participar  da  pesquisa,  todos  os  participantes  foram

informados  sobre  os  objetivos  e  procedimentos  a  serem  utilizados  no  estudo  e

receberam  garantias  de  que  não  haveria  risco  a  sua  integridade  física,  nem  a

divulgação  de  nomes  ou  de  qualquer  outra  informação  que  comprometesse  sua

privacidade  documental.  Todos  os  dados  coletados  foram  armazenados  em  uma

planilha de dados para posterior análise.
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3. APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS 

A tabela  1  apresenta  a  distribuição  dos  participantes  da  pesquisa  quanto  à

idade, o sexo, o tempo de prática, a graduação atual, e a ocorrência de lesões com a

prática de jiu-jitsu.

Tabela 1 - Idade, sexo, tempo de prática, graduação atual e ocorrência de lesões.

Idade Sexo
Tempo de

prática
Graduação

atual
Ocorrência
de lesões

Até
20

ano
s

11,4
%

Masculi
no

73
%

Até
2

ano
s

27% Faixa
branc

a

26,2
%

Nunc
a

14,5
%

De
20 a
30

ano
s

30% De 2
a 5
ano

s

32,2
%

Faixa
azul

36,1
%

Sim.
Pouc

as
lesõe

s

59,7
%

De
30 a
40

ano
s

38,9
%

Femini
no

27
%

De 5
a 10
ano

s

19,4
%

Faixa
roxa

12,9
%

De
40 a
50

ano
s

18,6
%

De
10 a
20
ano

s

12,8
%

Faixa
marro

m

9,3
%

Sim.
Muita

s
lesõe

s

25,7
%

Aci
ma
de
50

ano
s

1,3
%

Aci
ma
de
20
ano

s

8,6
%

Faixa
preta

15,6
%
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Fonte: O autor.

A tabela 2 apresenta a distribuição dos participantes da pesquisa quanto as

lesões  por  graduação,  o  tratamento  das  lesões  com  um  especialista,  as

intervenções cirúrgicas, a reincidência das lesões e a recuperação da lesão.

Tabela 2 - Graduação que ocorreu a lesão, tratamento com especialista, intervenções cirúrgicas, 
reincidência das lesões e recuperação da lesão.

Graduação que
ocorreu a

lesão

Tratamento
das lesões

com
especialista

Intervenções
cirúrgicas

devido ao jiu-
jitsu

Reincidênci
a das lesões

Recuperou
totalmente
da lesão

Faixa
branca

22,2% Sim 37,3%

Sim.

Apenas

uma

vez

37% Sim 50,3% Sim 28,5%

Faixa
azul

30,1%

Não.

Eu

mesmo

trato

41,4%

Sim.

Mais de

uma

vez

12% Não 49,7% Não 71,5%

Faixa
roxa

14,9%

Não.

Dou um

tempo

nos

treinos

21,4% Nunca 51%

Faixa
marrom 15,3%

Faixa
preta

15,6%

Fonte: O autor.
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A tabela 3 apresenta a distribuição dos participantes da pesquisa quanto ao local

anatômico  lesionado,  os  tipos  de  lesões,  assistência  médica  e  fisioterapêutica

particular e o acompanhamento psicológico.

Tabela 3 - Local anatômico lesionado, tipos de lesões e procurou assistência psicológica.
Local anatômico

lesionado
Tipos de lesões Possui

assistência
médica e

fisioterapêutica
Particular

Possui
acompanhamento

psicológico

Dedo 18,3% Fratura 9,6% Sim 22% Sim 11%
Tornozelo 6,3% Luxação 21,1% Não 78% Não 89%

Joelho 25,3% Entorse 15,1%
Quadril 2,7% Lesão

muscular
19,4%

Coluna 3,7% Lesão
ligamentar

20,4%

Ombro 17,7% Nunca
lesionei

14,5%

Cotovelo 5,3%
Punho 3,5%

Pescoço 2%
Cabeça 0,7%
Costela 3,2%
Nunca
lesionei

11,3%

Fonte: O autor.

4. DISCUSSÃO E RESULTADOS 

Após a análise de dados dos 450 investigados neste estudo, verificou-se que

73% dos indivíduos praticantes de jiu-jítsu são homens, com 35 anos de média de

idade e 3,5 anos de tempo de prática. 25,7% dos praticantes tiveram muitas lesões,
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37% tiveram que recorrer a algum tipo de intervenção cirúrgica após a lesão e 50% dos

participantes tiveram reincidência nas suas lesões. Com relação à graduação houve

um percentual significativo entre os participantes graduados na faixa azul, com um total

de 36,1%, talvez isso explique a taxa de 30% das lesões ocorrerem nessa graduação. 

A pesquisa foi baseada nos seguintes tipos de lesões: fratura, luxação, entorse,

lesão muscular e lesão ligamentar. Grande parte das lesões ocorridas no jiu-jítsu são

moderadas ou severas, tendo nas luxações com 21,1% os maiores índices, seguida

das lesões ligamentares com 20,4% e lesões musculares 19,4%. 

A luxação traumática do joelho é definida como a perda da relação anatômica

normal da articulação fêmoro-tibial (GIBSON, 2008), podendo ocorrer a partir de lesões

de baixa velocidade, como na prática de esportes (IBRAHIM et al. 2008), geralmente

acarreta  lesões  do  ligamento  cruzado  anterior  (LCA),  ligamento  cruzado  posterior

(LCP) e pelo menos um complexo ligamentar colateral (DORTA, 2014). Esses dados

podem explicar  o  fato  das  luxações  e  lesões  ligamentares  estarem em primeiro  e

segundo lugar das lesões mais frequentes com a prática de jiu-jitsu.

Esse estudo apontou o joelho com 25,3% como o local anatômico mais afetado.

Alguns estudos anteriores também acharam os joelhos como local  anatômico mais

acometido com a prática de jiu-jitsu: Carpeggiani (2004), com 27% seguido dos ombros

18%, Baffa & Barros Júnior (2002), com 37,5% seguido dos cotovelos, dedos e mãos,

Machado et al. (2006) com 28,40% e Da Silva (2019), com 25%. 

A articulação do joelho é uma articulação de dobradiça que, esporadicamente,

realiza movimentos de rotação interna e externa (OLIVEIRA, 2010), recebe impacto e

sobrecarga multidirecionares,  estando sujeito  a  inúmeras lesões traumáticas,  sendo

uma das articulações mais lesadas do corpo humano (DORTA, 2014).

No estudo de Corso e Gress (2012), os resultados foram diferentes os locais

anatômicos estudados foram os ombros, cotovelos, orelhas, clavículas, bacia, punhos,

pés, mãos e dedos, joelhos, abdômen e lombar, respectivamente. Os maiores índices

foram nos ombros 16,7% e nos cotovelos 10%.
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A prática do jiu-jítsu está associada à maior ocorrência de lesões nos primeiros

cinco anos, nesse sentido, o nível de experiência avançado do praticante colabora para

uma menor incidência de lesões. Esses dados divergem do estudo de Baffa & Barros

Júnior (2002) e Carazatto, Cabrita e Castropil (1996) que verificaram que o tempo de

treino elevado aumenta a quantidade de lesões. 

Um fator preocupante identificado nesse estudo foi à dependência dos atletas no

Sistema Único de Saúde (SUS), pois 78% deles não possuem assistência médica e/ou

fisioterapêutica  particular.  Considerando que cerca  de 80% da população brasileira

hoje é dependente dos serviços do SUS (EBLE, 2018), esta estatística demonstra a

atual realidade da população brasileira. A política de contenção das despesas públicas,

incluindo  a  saúde,  podem  ameaçar  os  avanços  conquistados  e  o  direito  à  saúde

pública  para  a  maioria  da  população  brasileira  (DONIEC;  DALL’ALBA;  KING,

2016). Esses dados podem explicar os 49% dos atletas terem reincidência da lesão e

71,5% não terem conseguido se recuperar completamente.

A maior parte dos praticantes de jiu-jitsu não procura um médico especialista

para tratar das possíveis lesões 41,4%.  A automedicação é definida como a seleção e

o uso de medicamentos sem prescrição ou supervisão de um médico ou dentista,

sendo  um  fenômeno  de  nível  mundial  e  realizada  por  todas  as  classes  sociais

(LOYOLA FILHO et al., 2002).  No estudo de Carvalho et al. (2005), a automedicação

da população brasileira foi de 24,6%. 

A saúde mental dos praticantes também foi analisada nesse estudo. Concluiu-se

que  89%  dos  praticantes  de  jiu-jitsu  não  possui  acompanhamento  psicológico,

contrastando com o estudo de Nunes, Brandt, Wageck, & Noronha, (2014); Gomes,

(2012) que afirmam que o estado de lesão pode gerar algumas reações negativas ao

atleta, tais como medo de lesionar-se novamente, queda de rendimento, ansiedade e

depressão. Ao oferecer sua escuta, o psicólogo poderá ouvir o que o atleta tem a dizer

sobre seu sofrimento, reinserindo a lesão e a dor em sua história (MEDEIROS, 2016).



12

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Esse  estudo  constatou  que  o  jiu-jitsu  é  uma  modalidade  esportiva  de  luta

altamente lesiva, potencializando a importância de o professor possuir conhecimento

em  primeiros  socorros  e  orientar  seus  alunos  a  procurarem  orientação  médica  e

psicológica sempre que necessário.  Em algum momento, o praticante de jiu-jitsu terá

algum tipo  de lesão nos joelhos,  muito  provavelmente  será  uma luxação,  causada

pelas variações e intensidade dos movimentos e a biodinâmica peculiar ao esporte. 

Observou-se que existem poucas pesquisas relacionadas a lesões em atletas de

jiu-jitsu e muito menos que tratam das características biomecânicas dessas lesões,

ratificando a necessidade de outros estudos mais detalhados. 
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