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1 - Introducao

1.1 - O que € 0 Muay Thai

O Muay Thai (Thai Boxing) é para muitos um conjunto de inUmeras
manifestacdes de expressdo corporal juntas numa s6, ndo sendo delimitado apenas pela
faceta desportiva, por ser uma arte marcial ou por apenas ser a uma manifestacéo de arte
em si. E um conhecimento que existe & mais de 2000 anos na Tailandia e que comegou
por se espalhar pela china, sendo hoje em dia uma modalidade desportiva com sede na
maioria dos paises do globo.

Esta modalidade ganhou expressdo aquando a restauracdo da independéncia do
seu pais natal no ano 1584 e tem continuado bastante presente na cultura tailandesa nos
ultimos 400 anos. O Muay Thai € um conhecimento que tem sido transmitido ao longo
dos tempos de mestre para aluno, que por sua vez aplicava 0s seus ensinamentos
religiosamente de forma a passar o conhecimento adquirido ao longo das geragdes e

assim perpetuar o conhecimento adquirido ao longo das geracdes.

Tal como foi referido por Bu, B. (2010) antigamente as artes marciais eram
praticadas como forma de auto- defesa ou de preparacdo militar (a génese de todas as
artes marciais é a defesa do sujeito contra ameacas fisicas exteriores) mas nos tempos

atuais sdo maioritariamente utilizadas como formagé&o pessoal.

Atualmente o Muay Thai é o desporto nacional da Tailandia que envolve
milhares de praticantes a nivel mundial, com atletas de diversas nacionalidades

presentes nas maiores competicoes de alto nivel da modalidade.

O Muay Thai € um desporto de combate na qual dois participantes se enfrentam
com o objetivo de knockautear o adversario ou marcar 0 maximo de pontos possiveis
durante o combate. Os atletas podem utilizar as mé&os, cotovelos, pernas e joelhos
realizando golpes rapidos e potentes ou realizando luta corpo a corpo (clinch). No
entanto os golpes ndo podem ser disferidos & zona genital nem a partir de uma situagéo
gue comece a partir da retaguarda do adversario. De acordo com Garland et al.(2010) o

Muay Thai é um desporto que promove tanto 0 corpo como a mente, com muitos



instrutores da modalidade a dar muita importancia a disciplina, ao respeito e a

espiritualidade.

Os combates tém a duracgdo de 3 a 5 rounds (dependendo do nivel de pratica) de
3 minutos com um intervalo de 1 minuto. Habitualmente os atletas realizam 1 combate
por competicdo devido ao desgaste fisico da modalidade embora haja casos de varios
combates numa mesma competicdo. As competicdes podem ser espacadas entre si por
meses ou por semanas. No entanto é habitual haver competi¢Ges espagadas entre si por
um periodo de apenas uma semana. Este ritmo competitivo estad dependente de quem
planeia e gere a carreira desportiva do atleta e das organizagdes responsaveis pela

modalidade.

O Muay Thai como modalidade global surgiu nas Gltimas duas décadas e talvez
por isso o interesse em conhecer melhor as vantagens e desvantagens da sua pratica esta
somente agora a ser despertado. No entanto j& comegaram a surgir varios trabalhos
dedicados a esta modalidade.

Ultimamente o Muay Thai tem sido muito utilizado como parte da preparacao
para o fendbmeno desportivo que € o MMA. Sendo uma arte marcial de referéncia,

muitos atletas optam por treinar Muay Thai para lhes dar alguma vantagem na luta em

pé.

1.2 - O Muay Thai como modalidade desportiva em Portugal

O Muay Thai é uma modalidade que tem uma historia recente em Portugal,
datando as primeiras aparicdes na década de 90, apesar de ser uma modalidade ja
conhecida pelos portugueses em tempos mais antigos. O Muay Thai surgiu em Portugal
a partir de outras modalidades de desportos de combate como o kickboxing ou o full-
contact por ser uma modalidade que partilha semelhangas com estas mas com regras
mais amplas no que toca ao tipo de agdes técnicas que podem ser usadas, assim como
que partes do corpo podem ser atingidas pelos ataques do adversario. Apesar da
existéncia de uma federacdo responsavel pela gestdo do Muay Thai datar do final da

década de 80, vérias outras federacOes apareceram, devido a quezilias internas, que



reclamaram o direito de gerir a modalidade e definir os estatutos necessarios para o

funcionamento da modalidade.

N&o obstante destes problemas o Muay Thai € uma modalidade que tem ganho
cada vez mais adeptos ao longo do tempo, tanto a nivel de espetadores como de
praticantes. O Muay Thai tem ganho também um numero de praticantes em busca de
uma modalidade recreativa mais dinamica e divertida como alternativa para a pratica

desportiva devido as suas caracteristicas proprias como atividade fisica.

1.3 - Muay Thai como modalidade de atividade fisica recreativa

Segundo Bu, B. (2010) a maior vantagem das artes marciais para a salude € que,
ao contrario de medicamentos, é relativamente barata e a sua pratica pode melhorar
tanto as capacidades fisicas como as capacidades mentais. Este autor refere também que
a pratica de artes marciais ajuda a combater o declinio do sistema musculo-esquelético
que surge com a idade assim como a deterioracao das capacidades funcionais do sujeito,

prevenindo o risco de acidentes relacionados com estes problemas.

O Muay Thai tem vindo a ganhar praticantes ao longo da Gltima década, ndo s6
como modalidade formadora de lutadores profissionais mas especialmente como
modalidade de autodefesa e atividade fisica recreativa. Muitas artes marciais foram
desenvolvidas por todo 0 mundo ao longo dos tempos e uma delas 0 Muay Thai que, tal
como as restantes artes marciais , obriga o praticante a desenvolver tanto o corpo como

a mentel.

As pessoas que procuram este tipo de atividade veem em busca de uma
modalidade dindmica que seja desafiante a nivel motor, por ser constituida por vérias
técnicas que utilizam muitas partes do corpo diferentes, e a nivel psicoldgico, tanto pelo
desafio fisiologico que a modalidade impde ao corpo como pela superagdo do medo de

confronto fisico e contacto com o adversario.

Os praticantes recreativos seguem um regime de pratica pouco intensa e sem

utilizar muitas das ferramentas e formas de treino usadas pelos atletas de competicéo,

1 Bu,B. et al (2010)



tanto por ndo existir a necessidade de as usar como pelo nivel de pratica que se exige

como pré-requisito para as fazer.

1.4 - Muay Thai competitivo em Portugal

O Muay Thai como desporto de competicdo ganhou expressdao no final da
década de 90, surgindo os primeiros campedes nacionais e internacionais. Os
campeonatos federativos dedicados ao Muay Thai comecaram a surgir agregados a
outras modalidades, o que ainda acontece na atualidade, embora haja um campeonato
exclusivo para a modalidade organizado por uma das federacdes que tutelam as

competicdes para a modalidade.

A maioria das competi¢cdes surgem com o formato de galas de combate nas quais
participam atletas de todas as classes (A - Profissionais, B - Semi-profissionais e C -
Amadores). Estas galas sdo eventos organizados por individuos/empresas de eventos
particulares com o objetivo de vender os combates como espetaculo desportivo. Os
atletas de categoria profissional costumam ser cabecas de cartaz, muitas vezes com

titulos nacionais ou internacionais desta classe a serem disputados.

Atualmente existe ja um namero consideravel de participantes em competicoes
nacionais, mais na classe C do que nas restantes classes A e B, representado clubes

originarios de todo o pais.

No contexto global os atletas portugueses, nomeadamente os atletas de classe A,
apresentam-se ja& a um bom nivel no circuito europeu. Apesar de Portugal ja poder
contar com diversos campedes internacionais de diferentes federagcbes mundiais, o nivel
necessario para se poder assumir uma posi¢do relevante como pais criador de campedes

ainda esta por atingir.



1.5 - Pertinéncia do estudo

De acordo com Bu, B. (2010) hoje em dia as artes marciais sao estudadas por
diversas raz0es sejam elas por razdes desportivas, por razdes de autodefesa, aptidéo
combativa, meditacdo, autossuperagdo, disciplina mental, desenvolvimento de caracter,
autoconfianca ou até como terapia alternativa para algumas condi¢cdes médicas. A razdo
de existéncia deste estudo prende-se assim a um conjunto de razbes de certa forma
preocupantes para a modalidade de Muay Thai no contexto atual em Portugal: a
escassez de atletas de alto nivel, a ignorancia da situacéo atual a nivel de prevencao,
contracdo e tratamento de lesbes no caso especifico dos atletas em Portugal e a
necessidade de obter dados capazes de serem comparados com dados sobre 0s casos ja

estudados.

Varios autores ja referiram a importancia destes estudos, como é caso de Poppas,
E. (2007) que afirmou que “definir a extensdo e o tipo de lesbes é um pré-requisito
para o desenvolvimento de estratégias de sucesso na prevencao de lesbes nos desportos

’

de combate.”. Se este genero de estudo ndo for realizado o que sobra para os
profissionais da modalidade é pura especulacdo sobre as causas e possiveis medidas a
tomar, mantendo-se o problema sem nenhuma solugdo credivel a ser posta em pratica.
Como ja foi provado em estudos semelhantes a suposicdo e especulacdo de factos sobre
as lesBes pode induzir os profissionais da area em erro, por vezes tomando decisdes
baseadas em pressupostos que se encontram muito longe da verdade, o que torna esta
base para tomada de decisbes muito perigosa, principalmente para os atletas. Num
estudo realizado por Walrod, B.(2011) o autor revela que a informacdo utilizada em
relacdo a gravidade de lesdes e aos padrdes destas era pura especulacdo, demonstrando
ainda que no caso das modalidades nas quais a utilizacdo de ataques em pé era
permitida (MMA, Kickboxing, Boxe) a taxa de lesdes era muito maior do que nas
restantes modalidades de combate. Isto demonstra que uma distin¢éo deve ser feita para

cada modalidade.

Uma das razdes da criacdo deste estudo é o fendmeno observavel ao longo de
varias épocas é o desaparecimento de alguns atletas competidores ao longo das classes

C e B que, por razdes nao identificadas (embora se identifique algumas razfes nada esta



oficialmente estudado e medido), ndo chegam a competir tempo suficiente para passar

de classe o que limita assim o nimero de atletas que atingem a categoria A.

Um outro problema apontado pelo autor é a falta de comunicagdo das lesGes por
parte dos atletas ao treinador. Segundo Garland (2001), os dados obtidos de estudos
realizados para a modalidade de Kickboxing poderiam ndo ser completamente
verdadeiros devido a uma subestimacéo dos dados reais. O autor refere que durante as
entrevistas realizadas alguns atletas ndo se lembravam de como nem quando sofreram
algumas das suas lesdes. LaceracOes superficiais, contusdes e hematomas ndo séo
habitualmente considerados pelos atletas pois acontecem téo frequentemente que 0s
praticantes tomam estas lesdes como algo inerente a prépria atividade. Num
questionario realizado no mesmo estudo, aplicado durante e apds uma competicdo e
apos algumas sessdes de treino, o autor descobriu que cerca de 60% das lesdes ndo eram

comunicadas. As razfes pelas quais tal fendmeno sucede permanecem por descobrir.

Outra razdo pela qual este estudo surgiu foi porque apesar de todos os estudos
realizados partilharem semelhancas e as suas conclusées poderem servir para extrapolar
solucdes para a modalidade de Muay Thai, os dados obtidos sdo sempre baseados em
modalidades com caracteristicas diferentes, regras diferentes e potenciais de lesdo
diferentes. Por exemplo, no estudo realizado por Poppas,E (2007), o autor refere que as
descobertas do estudo sugeriam que as taxas de lesdo variavam entre as diferentes
formas de desportos de combate. J& Scoggin (2010)? comparou taxas gerais de lesdes
em diversos desportos de combate e revelou taxas entre 0s 23% e 0s 28% no MMA, 29%
a 31% no karaté, 25% no boxe e 6.3 % para o tackwondo. Estes dados ajudam a
perceber o qudo errado pode ser partir de pressupostos ndo certificados para tirar
conclusdes. Neste caso 0o MMA, modalidade que habitualmente apresenta os dados mais

elevados de lesBes durante a sua préatica, tem uma taxa menor que o karateé.

Por estas razfes se percebe que um estudo mais especifico ao contexto do Muay
Thai e do Muay Thai em Portugal é necessario. A evolugéo e a prevencao de lesdes da
modalidade pode ser positivamente alterada com beneficios para todos os profissionais

da modalidade, principalmente os atletas.

2 Walrod, B. (2011)



2 - Caracterizacao da modalidade de Muay Thai

2.1 - Caracterizacao fisiologica do Muay Thai

Apesar de ndo existirem muitos estudos dedicados a modalidade do Muay Thali,
estudos foram realizados para outras formas de artes marciais com o objetivo de as
caracterizar fisiologicamente. Isto € possivel pois muitas artes marciais partilham
similaridades e algumas até provém de uma mesma arte ancestral. De um ponto de vista
fisiologico o Muay Thai aparenta ser um desporto intermitente e fisiologicamente
exigente, com curtos periodos de intensidade maxima ou supramaxima, intervalados por
breves periodos de recuperacdo. Para Crisafulli et al (2009) é credivel que ambos os
sistemas energéticos aerdbios e anaerdbios sejam recrutados durante um combate,
embora nédo especifiquem qual o mais predominante. De acordo com este autores 0
Muay Thai partilha muitas semelhangas com outras artes marciais e com o boxe (fora de
contexto) e num estudo de Garland (2001) o autor chega a relacionar as suas conclusdes
com outras modalidades e artes marciais como o Taekwondo e o karaté (fora de

contexto).

Segundo Buse, G. & Santana J. (2008) tanto o karaté como o kickboxing sdo
consideradas modalidades com demandas energéticas maioritariamente anaerobias.
Estes autores utilizaram o teste Wingate para testar a poténcia anaerobia para pernas e
bracos de kickboxers, embora sejam necessarios mais estudos para quantificar as
demandas anaerdbias desta modalidade, tanto em combate como em competi¢do. A
capacidade aerdbia foi medida através de um teste com ciclo ergdbmetro, mas mais

estudos sao necessarios para quantificar as demandas aerdbias pra esta modalidade.

Turner (2009) refere que as a¢bes motoras do Muay Thai, como maioria das
acOes desportivas, ocorrem num espaco de 250 a 300 ms e que 0 tempo que estes atletas
possuem em competicdo para produzir o maximo de forca ndo excede os 600-800 ms.
Isto sugere uma forte implicacdo do treino de poténcia nestes atletas. O mesmo autor
sugere que o treino da forca reativa nos membros inferiores é também importante para
situagdes nas quais o ciclo alongamento — encurtamento (CAE) esta envolvido, como
golpes sucessivos com a mesma perna ou situa¢es nas quais o atleta troca de perna de

apoio antes de executar um golpe.
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2.2 - Classes, categorias e escaldoes competitivos no Muay Thai em
Portugal.

2.2.1 - Classes de atletas

No Muay Thai os atletas sdo divididos em trés classes competitivas, a classe A
(classe profissional), a classe B (classe semiprofissional) e a classe C (classe amadora).
Cada classe define um patamar competitivo diferenciado pela experiéncia dos atletas
onde a classe C corresponde aos atletas com menos experiéncia e a classe A aos com
mais experiéncia. A definicdo da classe a qual um atleta pertence esta dependente de
diferentes fatores que estdo pré-estipulados segundo as normas da federagdo responsavel

pela modalidade.

Classe C

A classe C, ou classe amadora, corresponde a classe de todos os atletas que
iniciam o seu percurso competitivo na modalidade de Muay Thai. No entanto é
importante referir que os atletas s6 sdo considerados atletas de classe C apds terem
realizado entre 2 a 5 combates para ganharem alguma experiéncia antes de poderem
competir contra qualquer atleta da classe C. A permanéncia na classe C esta
condicionada por regulamentos federativos nos quais esta estipulado que um atleta

deixa de pertencer a classe C quando:

a) Congquista 3 titulos de Campedo Nacional de Classe C, com adversario;
b) Disputa um total de 20 combates em classe C;

c¢) Disputa um total de 5 combates de classe B;

d) Passa a pertencer as classes A ou B.

Classe B

11



A classe B corresponde a classe de transicdo entre a classe amadora e a
profissional, criando assim uma passagem mais equilibrada de uma realidade
competitiva mais iniciada para uma mais exigente e avancada. Em muitos paises esta

classe ndo existe, havendo apenas as classes amadoras e as classes profissionais.

Sé&o elegiveis para a classe semiprofissional os atletas que tenham realizado, no
minimo, cinco combates na classe amadora, sendo impedidos de competir a partir do

momento em que:

a) Congquista 3 titulos de Campeéo Nacional de Classe B;

b) Apds a disputa de um total de 20 combates em classe B;

c) Ap0s a disputa de 5 combates de classe A;

d) Apos a conquista do titulo de Campedo Nacional de classe A,

e) Passa a pertencer a classe A.

Classe A

Na classe A, classe profissional, pertencem todos os atletas profissionais que ja
ndo competem ou ndo podem competir nas restantes classes.

2.2.2 - Categorias e escalOes de atletas

As categorias de peso nos desportos de combate sdo bastante usuais e servem,
principalmente, para garantir algum equilibrio durante a competicdo de forma a nédo

haver discrepancias nas qualidades fisicas entre atletas que compitam entre si

No Muay Thai em Portugal as categorias e os escalGes variam de classe para

classe.

A classe C ¢ a unica classe que possui escaldo junior que é o de idade minima
admitido competitivamente, escaldo sénior e escaldao master. Cada escaldo esta dividido
por géneros e por categorias, existindo para cada género, uma divisdo propria de

categorias.

12



Quadro 1 - quadro de escaldes e categorias para a classe amadora

Classe C
Escaléo Genero Categoria
-45 kg; -48Kg; -52Kg; -56Kg;
Feminino -60Kg; -65 kg; +65 kg
Janior -45 kg; -48 kg; -51 kg; -54
(16-18 anos) kg; -57 kg; -60 kg; -63,5 kg;
Hesgiline -67 kg; -71 kg; -75 kg; -81
kg; -86 kg; -91 kg; +91 kg
-45 kg -48K(g; -52Kg; -56Kg;
Feminino -60Kg; -65 kg; +65 kg

Sénior

(19-45 anos) -45 kg; -48 kg ; -51 kg; -54

kg; -57 kg; -60 kg; -63,5 Kkg;
Yl -67 kg; -71 kg; -75 kg; -81
kg; -86 kg; -91 kg; +91 kg

Master

Igual ao escaldo Sénior Igual ao escaldo Sénior
(+ 45 anos) g g

Classe B

A classe semiprofissional difere da anterior por ndo possuir escaldes inferiores
ao escaldo Senior. Também a idade limite de competicdo no escaldo Sénior € limitada a

idade maxima de 40 anos de idade.

Nesta classe as categorias mantém-se iguais ao longo dos escaldes e categorias.

13



Quadro 2 — quadro de escaldes e categorias para a classe semiprofissional

Classe B
Escaléo Género Categoria
-45 kg -48Kg; -52Kg; -56Kg;
Feminino _60Kg; -65 kg; +65 kg
Sénior
(19-40 anos) -45 kg; -48 kg ; -51 kg; -54
kg; -57 kg; -60 kg; -63,5 Kkg;
Masculine 67 kg; -71 kg; -75 kg; -81
kg; -86 kg; -91 kg; +91 kg
Master X e . oA
(+ 40 anos) Igual ao escaldo Sénior Igual ao escaldo Sénior

Classe A

Para a classe profissional apenas existe o escaldo Sénior. As categorias sao

também diferentes das restantes classes de forma a aproximar as categorias profissionais

utilizadas em Portugal as utilizadas internacionalmente.

Quadro 3 — quadro de escaldes e categorias para a classe profissional em Portugal

Classe A

Escaldo

Género

Categoria

Sénior
(19-40 anos)

-47,620 Kkg;
-52,160 Kkg;
-57,150 kg;
Feminino e Masculino -63,500 kg;
-72,580 kg;
-82,550 kg;
-86,180 kg;

-48,990 kg; -50,800 kg;
-53,520 kg; -55,340 kg;
-58,970 kg; -61,240 kg;
-66,680 kg; -69,850 Kkg;
-76,200 Kkg; -79,380 kg;

-95,000 kg; +95,000 kg
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Embora sejam ligeiramente diferentes, as categorias utilizadas em Portugal estéo

enquadradas com as categorias utilizadas internacionalmente.

Quadro 4 - Categorias de peso séniores profissional —Federagdo Internacional de
Muay Thai

Categoria

Peso

Mini flyweight
Light flyweight
Flyweight
Super flyweight
Bantamweight
Super bantamweight
Featherweight
Super featherweight
Lightweight
Super lightweight
Welterweight
Super weterweight
Middleweight
Super middleweight
Light heavyweight
Cruiserweight
Super cruiserweight
Heavyweight
Super heavyweight

45,454kg — 47.727 kg
47.272 kg - 48.988 kg
48.988 kg — 50.802 kg
50.802 kg — 52.163 kg
52.273 kg — 53.524 kg
53.524 kg - 55.338 kg
55.338 kg — 57.153 kg
57.153 kg — 58.967 kg
58.967 kg — 61.235 kg
61.235 kg — 63.503 kg
63.503 kg - 66.678 kg
66.678 kg — 69.853 kg
69.853 kg — 71.575 kg
71.575 kg — 76.204 kg
76.204 Kg- 79.379 kg
79.379 kg — 86.183 kg
86.183 kg — 95.455 kg

95.455 kg — 104.545 kg

+104.545 kg
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2.2.3 - Diferencas entre classes

Como ja foi referido, existem diferentes classes de atletas na modalidade de
Muay Thai de acordo com a sua experiéncia e nivel de desempenho. Por norma o0s
atletas de classes profissionais sdo mais experientes e tém mais horas de treino. Um dos
atletas que participou no estudo referiu mesmo que muitas vezes ndao tem a ver com 0
treino mas a forma como se treina, a forma como se encara as tarefas de treino e a forma
como se mede os limites de cada um, especialmente em situacdes de treino que aportam

maiores iscos para o atleta.

Assim, ha diferencas ja identificadas por muitos estudos entre os participantes
mais e 0S menos experientes, assim como a taxa de incidéncia e gravidade de lesdes
entre atletas. Um desses estudos é o de Garland et al. (2001) que afirma que a
distribuicdo de lesdes entre classes € significativamente diferente. Garland concluiu que
competidores com menos experiéncia ttm um maior risco de lesdo, possivelmente
devido a indices de condicdo fisica mais baixos. Noutro estudo do mesmo autor,
Garland (2005) reforca esta ideia ao afirmar que participantes mais novos ou com
menos experiéncia tém um maior risco de lesdo. Num estudo sobre lesbes nas artes
marciais de McPherson & Pickett (2010), os autores notaram que havia um alto numero
de lesBes contraidas de forma individual por parte dos atletas mais jovens, ao contrario
dos mais experientes onde a maior causa de lesdo estd maioritariamente relacionada
com exercicios com parceiros de treino. Isto reforca a ideia de que a experiéncia pode

ser um fator importante no que toca a incidéncia de lesGes.

No entanto outros estudos apresentaram diferencas claras entre atletas com
diferentes niveis de experiencia mas desta vez com um maior risco de lesdo a tender
para os atletas com mais experiéncia. Segundo Brust et al.(2011), num estudo realizado
para a modalidade de Taekwondo, apesar do tipo de lesdes ndo variar muito entre
classes o nivel de incidéncias é muito maior nas classes profissionais que nas amadoras.
Os mesmos autores referem ainda que a taxa de incidéncia de lesdes nos atletas
profissionais é o dobro da apresentada pelos atletas amadores. Garland et al. (2001)
refere tambeém que existe diferencas significativas de distribuicdo de lesdes entre classes
e refere que os atletas iniciados sdo os que tém um menor nimero total de lesdes,
seguidos dos atletas amadores e por fim os atletas profissionais. O autor refere ainda

que o nivel do atleta vai influenciar o tipo de atividade que faz em treino.
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Por fim ha que referir um estudo realizado para a modalidade de MMA por Ngai
(2007)3, onde o autor concluiu algo contrario em relagdo & maioria dos estudos, ao
referir que a idade, a categoria de peso ou a experiéncia de competicdo ndo tém um

efeito significativo na incidéncia de lesbes

3 Walrod, B. (2011).
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2.3 - Caracterizac¢do das sessoes de treino

Por ndo haver por definicdo um tipo de treino estandardizado este ponto é
baseado e desenvolvido a partir da experiéncia obtida como atleta, professor e treinador,
assim como a partir da observacdo da atividade diéria de varios locais de prética e treino
da modalidade. As ferramentas de treino utilizadas pelos diversos treinadores, tanto
nacional como internacionalmente, seguem principios e objetivos semelhantes variando
apenas de treino para treino o conjunto de exercicios aplicados em treino, a sua ordem e

a sua intensidade.

2.3.1- Aquecimento

O aquecimento tem um papel fundamental no inicio da atividade desportiva
assim como na prevencéo de lesdes durante a atividade desportiva. O aquecimento geral
deve ser ativo, ndo muito intenso, envolvendo principalmente os muasculos que serdo

utilizados durante a atividade.

Para Weineck (2003)*, o objetivo principal do aquecimento geral ativo é o
aumento da temperatura corporal e muscular, bem como a preparacdo do sistema
cardiovascular e respiratério para a atividade e desempenho motor. O aquecimento é
necessario para preparar 0 corpo para a atividade fisica mais intensa ajudando a
aumentar o desempenho e a diminuir o risco de lesdo muscular. Ja Tortora e Grabowsky
(2002)° explicam que a medida que a temperatura aumenta, dentro de determinados
limites, aumenta também a quantidade de oxigénio libertado da hemoglobina. O calor
(subproduto das reacfes metabdlicas de todas as células) libertado pela contracdo das
fibras musculares durante o aquecimento eleva a temperatura corporal promovendo a
liberacdo de oxigénio da oxiemoglobina e o0 aumento do aporte sanguineo em direcdo

aos musculos envolvidos na atividade.

Para Alencar, T. (2010) entre os beneficios do aquecimento estdo o aumento da
temperatura muscular e do metabolismo energético, 0 aumento da elasticidade dos

tecidos (ha um menor rico de lesdo com o aumento da elasticidade dos musculos,

4 Alencar, T. (2010)
5> Alencar, T. (2010)
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tensdes e ligamentos), o aumento da producdo de liquido sinovial nas articulacoes,
aumento do débito cardiaco e do fluxo sanguineo periférico e uma melhoria no

recrutamento de unidades motoras neuromusculares.

Na pratica da modalidade de Muay Thai os exercicios mais habitualmente

utilizados no aquecimento séo:

- Saltar a corda — utilizando uma corda de saltar o atleta realiza uma sucessao de saltos
durante um periodo normalmente compreendido entre 3 e 30 minutos, estando este

tempo dependente do objetivo do treino.

- Corrida - normalmente utilizada como forma de aquecimento. Por vezes pode ser

utilizada como ferramenta para o treino de resisténcia aerébia.

- Movimentos articulares — utilizado na maioria dos treinos e competicfes, por vezes é
deixado para segundo plano, principalmente quando esta parte do treino é deixada a

cargo do préprio atleta. Por vezes sao integrados alongamentos dinamicos.

- Sombra — exercicio constituido por uma sequéncia de movimentos técnicos simulando
um combate. Utilizado para um agquecimento com movimentos especificos e de baixa

intensidade.

- Exercicios de preparacdo fisica — usualmente utilizados apds a realizacdo de uma das
anteriores tarefas. Realizados em forma de circuito continuo com intervalos entre 30
segundos e 1 minuto apds cada volta de circuito. Os exercicios sdo de baixa intensidade,
mas para tal é necessario que haja uma instrucdo prévia aos atletas assim como um

controlo intra-tarefa por parte do treinador.

- Jogos de oposi¢do - Conjunto de exercicios/jogos muito utilizados nos escaldes mais
jovens, sendo usados como uma forma de exercicio lGdico e mais descontraido.
Utilizado nos escalBes mais velhos como forma de quebrar a rotina, por vezes repetitiva,

de treino.
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2.3.2 - Parte técnica

A parte técnica do treino é definida por exercicios especificos da modalidade
com ou sem oposicdo e com ou sem a utilizacdo de equipamento especifico. Esta
costuma ser a parte do treino que dura mais tempo sendo por isso habitualmente

considerada como a parte principal do treino embora dependa do objetivo de treino.

A intensidade utilizada nesta parte do treino varia de tarefa para tarefa, de
objetivo para objetivo e de treino para treino. Tudo estd dependente das circunstancias

dos atletas e do treinador.

Esta parte do treino é composta por tarefas que sdo usadas repetidamente de
treino para treino. Ha ainda a referir que, por norma, estes exercicios tém a mesma
duracdo de um round competitivo (entre 3 a 5 minutos), podendo variar 0 niumero de

rounds efetuados. Essas tarefas sao:

- Trabalho de saco - trabalho autdnomo no qual os atletas efetuam golpes ou sequéncias
de golpes num saco. Este tipo de trabalho pode ser feito a vérias intensidades, com

diferentes periodos de tempo dependendo do objetivo de treino.

- Trabalho com plastrons — trabalho semelhante ao trabalho de saco mas este € mais
dindmico e intenso. O treinador dita as sequéncias e o atleta repete-as com a maxima
poténcia e velocidade que conseguir produzir. O numero de sequéncias repetidas, assim

como o tempo de descanso entre elas, determina a intensidade do exercicio.

- Exercicios técnicos com parceiro - este tipo de trabalho ¢ um trabalho de pouca
intensidade e com objetivos técnicos. Os atletas trabalham em pares e realizam técnicas
especificas com ou sem a respetiva defesa ou executam as técnicas em sequéncias de

forma a fazer um trabalho mais dindmico e mais aproximado do contexto real.

- Sparring técnico — Este tipo de trabalho € um trabalho muito utilizado em atletas
iniciados e amadores por ser uma simulacdo de combate executado com pouca
intensidade. Os atletas enfrentam-se tentando executar as suas técnicas tendo como alvo
0 atleta adversario embora o fagam com uma intensidade reduzida a fim de ndo correr o
risco de magoar o colega. Por vezes neste tipo de trabalho é proibido o contacto a

cabeca.
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2.3.4 - Exercicios de técnica corpo a corpo (Clinch)

Uma das diferencas do Muay Thai para outros desportos de combate de luta em
pé (KickBoxing, Full-Contact, Karaté, etc.) € a possibilidade da continuidade de
combater tendo controlo do adversario até que o controlo termine por oposi¢do
adversaria, até que um dos atletas caia no solo ou até que o &rbitro dé ordem para 0s

atletas se Separarem.

Existem muitas técnicas para ganhar controlo do adversario, para derrubar o
adversario e até para disferir golpes ao adversario a partir deste controlo. Para tal €

necessario trabalhar estas técnicas durante o treino.

A semelhanca dos restantes exercicios técnicos também o clinch é trabalhado

com um parceiro, podendo realizar-se 0s seguintes conjuntos de trabalhos:
- Técnica de clinch — cada atleta realiza uma ou varias técnicas sem oposicao.

- Técnica de clinch dindmica- os atletas tentam aplicar varias técnicas desta vez

com alguma oposicdo mas sem procurar golpes ou técnicas com intensidade alta.

- Sparring de Clinch - os atletas procuram aplicar diversas técnicas com
oposicdo e com uma intensidade elevada, embora por norma se realize este trabalho sem

usar golpes com poténcia ou utilizando joelhos ou cotovelos a cabeca.

2.3.5 - Sparring

Todas as técnicas aprendidas e praticadas durante o treino devem ser aplicadas
numa situacdo a mais proxima da real para que, aqguando 0 momento da competicdo,
essas técnicas sejam eficientemente utilizadas. Para isso existe o Sparring, técnica de
treino utilizada que consiste num combate simulado com uma intensidade aproximada
da maxima. Este método de treino é frequentemente utilizado nos atletas mais
avancados pelas caracteristicas exigidas dos praticantes para, com sucesso e seguranga,

realizarem este método eficientemente e sem se lesionarem.

A frequéncia de utilizacdo desta ferramenta varia de local para local e de

treinador para treinador. Também a intensidade do Sparring varia de ginasio para
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ginasio e de treinador para treinador. Esta € uma ferramenta de treino eficaz na
preparacdo dos atletas e a mais proxima do real competitivo embora comporte também
alguns riscos a nivel de contracdo de lesdo. Na continuacdo deste estudo esta parte do
treino serd incluida na parte técnica pela razdo do sparring ser uma continuacdo do
trabalho técnico, podendo ser mesmo chamado de treino de aplicacdo técnica em

contexto de luta.

2.3.6 - Desenvolvimento da condicao fisica

Esta parte do treino costuma ser usada com mais frequéncia nas classes mais
avancadas (A e B) por razbes de exigéncia competitiva. De forma a aumentar a
condicdo fisica dos atletas e os preparar melhor para progressivamente mais dificeis
condi¢des competitivas. Para a classe amadora ndo costuma ser aplicado um programa
de condicdo fisica muito exigente pois a constituicdo do treino, assim como as préprias
caracteristicas da modalidade, resultam no desenvolvimento da condigdo fisica. Pelas
observacdes feitas, muito poucos sdo 0s ginasios nos quais se realiza um trabalho de
preparacao fisica fora da hora de treino e com recurso a um programa de condicdo fisica

de longo prazo ou com uma estrutura devidamente estabelecida.

O trabalho de condicdo fisica é usualmente feito em forma de circuito, com um
namero variavel de estacdes, onde € pedido aos atletas para realizarem o maior niUmero
de repeticbes que conseguirem e com a duragdo de cada estacdo/round normalmente
compreendida entre 3 e 5 minutos com um intervalo de 1 minuto (durag&o de um round
competitivo de Muay Thai e respetivo intervalo). Dependente do objetivo do treinador
estd o numero de voltas que os atletas fazem ao circuito com a norma a ser entre uma a

trés voltas.

Mais habitual nos treinos de Muay Thai € a utilizacdo de exercicios para o
trabalho da zona abdominal. Este trabalho pode ser realizado com a supervisdo do

treinador ou de forma autonoma pelo atleta e é feito no final do treino.

Também se observa um trabalho auténomo de condicéo fisica por parte dos
atletas fora das horas destinadas ao treino, normalmente com o conhecimento do

treinador mas sem a superviséo deste.
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2.3.7 - Retorno a calma

Esta parte do treino é talvez a mais negligenciada, menos praticada e talvez a
parte do treino onde os atletas menos tempo despendem. Embora ndo existam dados
nem estudos sobre a percentagem de tempo por treino despendido no retorno a calma ou
a fazer alongamentos, a observacdo de diversos locais de treino apontam para algum

desleixo tanto por parte dos treinadores como, por consequéncia, por parte dos atletas.

A forma de retorno a calma mais utilizada é a realizacdo de alongamentos no

final do treino.

Esta zona do treino é por norma sugerida aos atletas e estes costumam realizar
este trabalho de forma autbnoma o que, por razfes indeterminadas, resulta numa ma

realizacdo das tarefas ou a ndo realizagdo destas.
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2.4 - Caracterizacao da competicao

A competicdo é 0 momento para qual os atletas se preparam e no qual aplicam

todo o treino e experiéncia até ali acumulado.

As competicOes diferem de classe para classe, com o formato dos combates
amadores a serem mais curtos e com o uso de material protetor e o formato dos

combates profissionais a serem mais longos e com menos material protetor.

As competicOes podem ser apresentadas sobre o formato de campeonato ou de
gala de combates. Um campeonato é organizado por uma federacdo e tem como alvo a
divulgacdo e afericdo de campedes de zona para as classes C e B, podendo os atletas
realizar mais que um combate numa mesma competicdo. Uma gala € organizada por
uma entidade privada que organiza um numero de combates para todas as classes mas
com especial incidéncia nas classes B e A. Os combates séo pré definidos pela entidade
organizadora acordados com os treinadores dos atletas que poderéo realizar apenas um
ou mais combates dependendo do formato da gala. Apesar de poderem ter formatos
diferentes ou graus de importancia diferentes, o formato de cada competicdo oficial é

sempre 0 mesmo.
Em seguida sdo descritos os formatos para cada classe competitiva.
Classe C

Para juniores e séniores os combates tém o formato de 4 rounds de 2 minutos de

duracdo cada, com um intervalo entre rounds de 1 minuto
Classe B

Para atletas da classe B (apenas séniores sdo abrangidos) o formato do combate

estd dependente da condigdo de estar integrado num campeonato zonal ou numa gala.

Para um campeonato os combates tém a duracdo de 4 rounds de 2 minutos com
um intervalo de 1 minuto entre rounds. Para uma gala de combates os combates podem
ter um de dois formatos. Ou 4 rounds de 2 minutos com um intervalo de 1 minuto entre

rounds ou entdo 5 rounds de 2 minutos com um intervalo entre rounds de 1 minuto.
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Classe A

Para atletas de classe A os combates tém uma duracdo superior. O formato dos
combates é, como na classe B, varidvel embora esta variancia esteja dependente de ser
ou ndo um combate por um titulo de campedo e ndo dependente do tipo de competicdo
em si, visto os atletas desta classe A apenas competirem em galas de combate. Sendo
assim, se um combate for desprovido de titulo como prémio o combate tem uma
duracgdo de 3 rounds de 3 minutos com um intervalo entre rounds de 1 minuto. Se o
combate for para a atribui¢do de um titulo de campe&o entdo a duracdo do combate € de

5 rounds de 3 minutos com 1 ou 2 minutos de intervalo entre rounds.

Embora esteja implicita uma intensidade maxima durante o combate/competicéo,
esta estd dependente da estratégia implicita para 0 combate com uma intensidade dos

rounds variavel.
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3 - Lesoes desportivas no Muay Thai

3.1 - Classificacao de lesao

As lesbes ha muito que sdo um constante problema na gestdo dos atletas
qualquer que seja a modalidade analisada. Durante uma época desportiva o atleta
encontra-se suscetivel a contragdo de lesbes seja em treino ou seja em competicéo
devido a inumeros fatores, desde o risco que a propria modalidade obriga durante a sua
pratica até a fatores de vulnerabilidade fisica que aumentam a probabilidade de
contracéo de lesdo. Num estudo realizado por Ekstrand, J. (2011)° por exemplo, para a
modalidade de futebol, uma equipa de 25 jogadores pode espectar uma auséncia média
de 148 dias de treino e 37 auséncias competitivas por época. Também Fassman (1979)’
Calculou que o tempo real de treino é 30% inferior ao relatado devido a periodos de
auséncia da modalidade, seja este tempo planeado ou ndo. Wilhelm, H. et al (2012)
afirmou que particularmente em atletas de elite, onde as decisdes sobre voltar a poder
ou ndo jogar tém consequéncias financeiras e estratégicas para as equipas e para 0S
jogadores, ha um enorme interesse na otimizacdo do diagnostico, terapéutica e processo
de reabilitacdo depois da lesdo muscular, de forma a minimizar a auséncia de atividade
e a taxa de ressurgimento de lesdo. Wilhelm, H. et al (2012) explica que uma causa
plausivel para as leses recorrentes, que sao significativamente mais graves que a lesao

original, € o regresso prematuro a atividade por subestimacao da gravidade da lesdo

Nota: a descricdo que se segue ndo tem como objetivo definir as lesdes
desportivas de uma forma exaustiva e pormenorizada mas sim contextualizar o leitor
das possibilidades lesionais presentes no estudo. Para um melhor entendimento destas

algumas nocdes foram introduzidas.

Lesoes articulares

6 Wilhem, H.(2012)
7 Garland (2001).
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As lesdes articulares mais comuns sdo as luxacdes e sub — luxaces articulares.
Estas caracterizam-se por serem um tipo de lesdo articular na qual as superficies
articulares perdem a sua relacdo na totalidade ou parcialmente, com uma perda

completa/incompleta de contacto entre 0s 0ssos que compdem a articulacéo.

As luxacOes apresentam-se como 0 grau mais grave deste tipo de lesdes

enquanto as sub — luxaces representam o grau menos grave.

LesoOes capsulo-ligamentares

As lesBes capsulo-ligamentares sdo causadas por mecanismos de carater de
compressdo e estiramento das estruturas da articulagdo. Surgem frequentemente nas

articulac6es do joelho, ombro, tornozelo e punho.
Podem ser classificada em 3 graus®:

Grau 1 — leséo ligeira — ha uma perda minima de integridade estrutural com uma

perda minima de funcdo e pode levar a um retorno precoce a atividade.

Grau 2 — lesdo moderada — h& uma fraqueza estrutural significativa, com edema

e limitacdo articular. Pode ser associada com outras lesoes.

Gau 3 — Completa — hd uma perda total de integridade anatdmica. Necessita de
protecdo prolongada com a necessidade de intervencdo cirurgica, com um periodo

prolongado de auséncia da atividade. Ha a possibilidade de limitacfes futuras.

Lesoes tendinosas
As lesBes tendinosas ou tendinopatias podem ser desencadeadas por traumas ou
por sobre-uso. Este tipo de lesbes podem surgir em diferentes formas:

Tendinite — caracteriza-se por uma degeneracdo do tenddo com alteragOes

vasculares e uma resposta inflamatoria. E menos frequente que as restantes lesdes

8 Adaptado de Reid, D. (1993)
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tendinosas embora seja habitual a utilizacdo deste termo para relatar qualquer tipo de

lesdo tendinosa.

Tendinosis — caracteriza-se por uma degeneracdo intratendinosa devido a um
microtrauma, a envelhecimento ou compromisso vascular. E o tipo de lesdo tendinosa
mais frequente e para um diagnostico correto € necessaria a realizacdo de um exame

histopatolégico.

Paratendinite — caracteriza-se por uma inflamacdo da camada mais superior do

tend&o (paratend&o).
Classificacdo das tendinopatias®:

Grau 1- identificada a partir do sentimento de dor apos atividade fisica no local

do ligamento.

Grau 2 — identificada a partir do sentimento de dor no inicio da atividade fisica e
com o desaparecimento desta com o aquecimento. A dor sentida pode reaparecer com a
fadiga.

Grau 3 — identificada a partir do sentimento de dor tanto em repouso como

durante a atividade. Resulta numa incapacidade de realizar atividade fisica.

Fraturas

As fraturas podem causadas de forma direta ou indireta estando estas causas
relacionadas com condic@es internas ao individuo e com a sua relacdo com o ambiente &
sua volta. As fraturas diretas podem causadas por traumatismo (direto ou indireto) 6sseo
enquanto as fraturas indiretas podem ser causadas por fadiga ou stress 6sseo (por

sobrecarga ou microtraumatismos de caracter repetitivo).

As fraturas podem ser classificadas segundo diferentes perspetivas mas, para

este estudo, apenas serdo apresentadas segundo o grau de complicacéo.

Classificacao por grau de complicacéo:

° Adaptado de Blazina, M (1973)
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Grau 1 — fratura que envolve massas as massas musculares envolventes ao tecido

0sseo lesionado.

Grau 2 — fratura que envolve massas musculares e vasos sanguineos envolventes

ao tecido 0sseo.

Grau 3 — fratura que envolve o conjunto de massas musculares, vasos sanguineos

e nervos ligados ao tecido 6sseo lesionado.

Lesoes musculares

O tratamento do musculo e outros tecidos moles é um processo gradual. A
cicatriz do tecido muscular produzida no local da lesdo é um local muito vulneravel do
tecido muscular lesionado, com o tempo de recuperagdo a depender do tamanho e
localizagéo da leséo.

Um dos sistemas de classificacdo mais utilizados na avaliagdo de lesdes
musculares foi criado por O’Donoghue (1962). Este sistema é baseado na gravidade da
lesdo em relacdo a quantidade de funcionalidade perdida devido ao tecido lesionado.
Este autor classificou as lesdes musculares em trés graus: grau 1 (sem uma quantidade
relevante de tecido lesionado), grau 2 (com tecido lesionado e redugdo de forca na
unidade musculo tendinosa) e grau 3 (rutura total da unidade musculo tendinosa e perda

total da sua funcg&o)*.

Atualmente a forma mais utilizada é a classificacdo desenvolvida por Stoller,
DW (2007) que se baseia em dados obtidos por ressonancia magnética, definindo 4
graus de lesdo: o grau 0, sem achados patoldgicos, o grau 1, com edema muscular mas
sem dano nos tecidos, o grau 2, que implica uma rutura parcial do musculo e 3, grau de

maior gravidade pela existéncia de uma rutura total do musculo®?.

No entanto para este trabalho € necessario um consenso na terminologia e
classificacdo a utilizar. A partir de um estudo realizado por Wilhelm, H et al (2012) sera
usado utilizado um conjunto de definicdes criadas a partir de um consenso baseado

numa vasta experiéncia, observacdo e opinido de peritos com vastos passados em

10 Wilhem, H.(2012)
1 Wilhem, H.(2012)
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diversas areas clinicas e académicas, assim como uma vasta experiéncia especifica neste

tipo de lesdes.

As lesbes foram classificadas por causa e gravidade de leséo, podendo ser
classificadas de A ou B consoante a causa seja direta ou indireta, ou de tipo 1, 2, 3 ou 4
consoante a gravidade da lesdo onde 1 € a de menor gravidade e 4 a de maior gravidade.
Dentro de cada nivel de gravidade de lesdo ha ainda dois subtipos (a e b) exceto o nivel
de gravidade 4, devido as suas caracteristicas. Foi também recomendado pelo autor a
utilizagdo do termo rutura muscular em detrimento de outros termos utilizados por
refletir melhor as caracteristicas estruturais da lesdo ao contrario do termo distensdo, por
exemplo, que reflete melhor as caracteristicas mecanicas da lesdo. De seguida séo

apresentadas as definicGes estabelecidas para consequentes lesdes.

A — Desordem/lesdao muscular indireta

Wilhelm, H. et al (2012) define desordem funcional muscular como uma
desordem muscular aguda indireta, comprovada a partir de técnicas de avaliacdo
macroscopicas (Ressonancia magnética ou Ultrassom) de rutura muscular. Apresenta
ainda uma firmeza muscular circunstancial aumentada de diversas dimensdes assim

como uma predisposicdo a ruturas.

O mesmo autor define lesdo estrutural muscular como qualquer lesdo muscular
aguda indireta de rutura muscular comprovada a partir de ressonancia magnética ou

ultrassons.

Tipol — Desordem muscular associada com exaustao

- Tipo 1A - Desordem muscular induzida por fadiga: aumento longitudinal
circunscrito do tonus (firmeza muscular) devido a exaustdo, mudanca de superficie de

jogo ou mudanca de padrdes de treino.

- Tipo 1B - DOMS: dor muscular generalizada a precedida de movimentos

inabituais de desaceleracdo excéntrica.

30



Tipo 2 — Desordem musculo - neuromuscular

- Tipo 2A — Desordem musculo-neuromuscular associada com a coluna:
aumento longitudinal circunscrito do tonus (firmeza muscular) devido a uma desordem

estrutural ou funcional lumbopélvica ou da coluna.

- Tipo 2B — Desordem musculo-neuromuscular associada com o musculo:
aumento circunscrito do ténus de area fusiforme. Pode resultar de um controlo

neuromuscular disfuncional como a inibic&o reciproca.

Tipo 3 — Rotura muscular parcial

- Tipo 3A — Rotura parcial muscular menor: rotura com um didmetro maximo

menor que o fasciculo ou feixes musculares.

- Tipo 3B — Rotura parcial muscular moderada: rotura com um diametro maior

que o fasciculo ou feixe muscular.

Tipo 4 — Rotura total

Rotura muscular ou avulsdo tendinosa (Sub) Total: rotura que envolve o

diametro total/subtotal do musculo ou que envolve a jungdo osso-tendinosa.

B — Lesdao muscular direta

Em contraste com as lesdes indiretas (causadas por forcas internas), tanto as
laceragdes como as contusdes sdo, de acordo com Kary, J.M. (2001) e Ryan, J.B. (1991),
causadas por forgas externas como golpes diretos a uma zona corporal. As contusoes

musculares sdo, por isso, classificadas de lesdes musculares diretas'?.

2 Wilhelm, H. et al (2012)
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Contusao

Contusdo: trauma muscular direto causado por uma forca externa ndo cortante.
Leva a hematoma difuso ou circunscrito dentro do musculo causando dor ou perda de

movimento.

Para diagnosticar o tipo de lesdo contraida pelo atleta podem ser usadas algumas
técnicas. A apalpacdo do local lesionado pode servir para detetar ruturas de maior
dimensdo e mais superficiais, edema perimuscular e rigidez muscular acentuada. O
recurso & técnica de ultrassom deve ser realizada entre 2 a 48h apds o trauma muscular
assegurando uma informacdo acerca do disturbio da estrutura muscular, particularmente
se houver hematomas ou se a examinagéo clinica apontar para uma desordem muscular
sem prova de dano da estrutura. E recomendado também a realizacdo de uma
ressonancia magnética para todas as lesdes que possam implicar dano na estrutura
muscular. Uma ressonancia magnética ajuda a determinar se ha presenca de edema, em
que padrdo e se ha lesdo estrutural. A ressonancia ajuda ainda a confirmar o loca da
lesdo e se ha envolvimento tendinoso, embora ndo seja sensivel o suficiente para medir

corretamente a extensdo do dano muscular.

3.2 - Lesdes desportivas - o caso especifico do Muay Thai

O Muay Thai € um desporto de combate que envolve uma troca de técnicas entre
atletas/lutadores com uma intensidade acentuada e com o objetivo de knockautear ou
marcar mais pontos que o adversario. Sendo o alvo de cada técnica utilizada o corpo do
adversario, a forma como cada atleta se lesiona pode muito bem estar dependente da
interacdo com o adversario assim como pode estar dependente da técnica e condi¢do
fisica do proprio sujeito. E importante por isso ter mais informagao sobre estas causas

de forma a perceber como podem ser controladas e minimizadas.

Segundo McPherson & Pickett (2010), num estudo realizado sobre um conjunto
de artes marciais, a media dos praticantes masculinos que sofreram lesdes causadas por
outro atleta ultrapassa os 50%. Destomb et al. (2005) afirma também, num estudo

realizado para a modalidade de Karaté, que os exercicios envolvendo o confronto entre
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atletas contribuia para mais de 80% das lesdes contraidas em treino e que a maioria
destas lesBes surgiam durante a parte de sparring do treino. McPherson & Pickett (2010)
reforcam no seu estudo a ideia de que um dos principais momentos nos quais o0s atletas
estdo em situacdo de risco de lesdo € quando realizam exercicios com outros atletas e

que devem ser tomadas medidas nesta parte do treino de forma para reduzir estes riscos.

Visto o confronto direto entre atletas ser uma premissa irrevogavel dos desportos
de combate, assim como das artes marciais, € previsivel que quer em treino quer em
competicdo este confronto entre atletas seja frequente. No entanto h& momentos do
treino que podem ser mais propicios a contracdo de lesdo que outros nomeadamente,
como ja foi referido, momentos em que exista um confronto de maior intensidade entre
atletas. Garland et al. (2005) afirmou que tanto a parte do treino de sparring, como
torneios ou competicdes estdo associados com um numero total de lesbes menor que
noutras situaces nas quais os atletas estdo envolvidos, embora nestas situacdes as
lesGes que surgem tenham a tendéncia para serem mais graves. Este autor reforca assim
uma conclusdo ja obtida num estudo seu realizado em 2001. Ngai (2002)*® e Bledsoe
(2006)** referem ainda a relagdo entre duragdo de combate e a taxa de leséo, afirmando

gue quanto maior a duracdo de combate maior sera 0 aumento da taxa de lesao.

Embora se saiba em que situacOes a taxa de lesbes € maior as suas causas nao
estdo ainda determinadas. Brust et al. (2011) apresenta, num estudo realizado para a
modalidade de Taekwondo , uma das razdes explicativas no surgimento de lesbes ao
mencionar a relacdo direta entre 0 aquecimento e a prevaléncia de lesdes. Neste estudo
0 autor notou diferencas na forma de realizar o aquecimento, variando entre ndo aquecer
e aquecer durante periodos de uma hora, observando ainda diferentes formas e técnicas

de aquecimento de atleta para atleta.

As razdes pelas quais as lesdes surgem devem ser identificadas e compreendidas
de forma a poder formular solugbes para as minimizar. De acordo com McPherson &
Pickett (2010) cerca de 70% das lesdes sdo registadas e comunicadas em treino ou em
situacdo competitiva com a presenca dos treinadores logo, tanto os treinadores como o0s
restantes participantes da modalidade, possuem a habilidade para regular e controlar as

razdes que levam ao aparecimento de lesdes.

13 Walrod, B. (2011)
4 Walrod, B. (2011)
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3.2.1 -Tipo de lesdes mais comuns

Apesar de existirem muitos tipos de lesdes desportivas algumas sdo mais
especificas ou mais comuns quando olhamos para uma modalidade em especial. No
caso das artes marciais e desportos de combate, assim como no caso especifico do Muay
Thali, o aparecimento de alguns tipos de lesdes sdo mais frequentes que outras. Partindo
da ideia de que existem um certo tipo de lesdes que sdo mais habituais na modalidade
de Muay Thali, a identificacdo destas assim como o saber de quais as classes que estdo
mais vulneraveis a certo tipo de lesbes torna-se importante para a sua prevencao e

preparacdo de procedimentos de tratamento da leséo.

Varios estudos foram feitos em diferentes artes marciais para determinar quais
os tipos de lesbes com maior predominéncia para cada modalidade assim como para
determinar quais os tipos de lesbes mais ou menos graves. Num estudo realizado na
modalidade de Boxe, Zazryn et al. (2003)™ refere que 16% das lesGes em atletas
profissionais sdo concussdes enquanto Destomb et al. (2005), num estudo aplicado a
modalidade de Karaté, aponta como principais lesdes os hematomas e as roturas
musculares, referindo ainda que a grande maioria deste tipo de lesdes foram
consideradas de menor gravidade e que por isso ndo obrigavam a uma auséncia do

treino.

Ja no caso especifico do Muay Thai as lesbes apontadas foram semelhantes as
lesbes encontradas em outras artes marciais. Segundo Garland et al. (2001) o
aparecimento de trauma em tecidos moles, os hematomas e as laceragBGes aparecem
como as principais lesdes de menor gravidade encontradas em diferentes artes marciais.
Num estudo realizado posteriormente por Garland et al.(2005), estas lesdes sao
identificadas como as que aparecem com maior regularidade, especificando que as mais
comuns s@o mesmo as laceragdes, as contusfes, 0 sangramento do nariz e 0s hematomas.
Estas lesbes, assim como abrasdes menores, muitas vezes ndo séo reportadas ou sequer
consideradas como lesdo por parte dos atletas pela quantidade de vezes que este tipo de
lesBes acontece durante os treinos e competicdes, ou seja, os atletas consideram estas

lesGes como algo que € inerente a pratica da modalidade .

5 poppas, E. (2007)
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Garland et al. (2005) refere que 60% das lesbes ndo chegam a ser transmitidas e
que sujeitos que tenham sofrido mais que 10 vezes 0 mesmo tipo de lesdo de menor
gravidade tém a tendéncia de se esquecerem como e quantas vezes j& sofreram esse tipo

de lesdo.

No entanto existe um conjunto de lesdes também identificadas que podem ser
consideradas de maior gravidade e que normalmente obrigam os atletas a ausentarem-se
dos treinos ou das competicOes. Zezryn et al. (2003) descobriu que, para o kickboxing,
as lesdes mais graves e gque necessitam de um cuidado mais atento ou que obrigam a
paragens de treino e competicdo sdo pouco comuns, com lesdes como as fraturas, as
deslocacgGes, as roturas e as entorses a apenas serem registadas por 30 atletas em 16 anos
de registo de lesdes nesta modalidade. Segundo Brust et al. (2011) cerca de metade das
lesGes registadas para a modalidade de Taekwondo foram contusdes e 12,7% foram
entorses, enquanto 10% foram fraturas, afirmando ainda que, para estes dois ultimos

tipos de leséo, a necessidade de recorrer a um médico é bastante frequente.

Num estudo feito por Ngai et al. (2007)*® na modalidade de MMA, das quais um
dos componentes mais usados na sua pratica € o Muay Thai, foram identificadas como
lesGes graves lesdes oculares (ndo identificadas) com 15,5% de incidéncia, e concussdes
graves, normalmente resultando de perda momentanea de consciéncia (K.O.). Este autor
referiu ainda que a incidéncia deste tipo de lesGes era semelhante & modalidade de
Taekwondo. Apesar da gravidade deste tipo de lesbes, muitas vezes uma perda de
consciéncia em competicdo ou treino ndo € assinalada pelos atletas por ndo
considerarem que seja uma lesdo mas sim algo que faz parte da modalidade e que néo
deixa mazelas (evidentes claro) fisicas que impecam o atleta de continuar a
treinar/combater. No Gltimo estudo referido o autor concluiu que para a modalidade de
MMA o nimero de combates que foram terminados por trauma a cabec¢a, que pode
levar a perda momentanea de consciéncia, foi de 28%, comparando com o valor
encontrado para a modalidade de Boxe de 9% e para o KickBoxing de 8%. De acordo
com Destomb et al. (2005), dentro do conjunto de tipo de lesdes graves identificadas
nessa modalidade (MMA) estdo as perdas momentaneas de consciéncia, fraturas e
lesGes musculares (roturas e tendinites), com estas ultimas a estarem relacionadas com

mau aquecimento. Neste estudo o autor refere ainda que as lesdes consideradas graves

6 Walrod, B. (2011)
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constituem 23% das lesOes registadas, com cerca de 25% destas a serem contraidas

durante o treino.

Garland et al. (2001, 2005) refere que para a modalidade de Muay Thai tanto as
roturas, como as entorses, como o trauma em tecidos moles s&o, dentro das lesdes de
maior gravidade as principais, sendo mais comuns na classe amadora do que nas
restantes classes. Para este caso especifico Garland et al. (2001) refere que as roturas e
entorses sdo 0 segundo tipo de lesbes mais comuns para as classes iniciantes enquanto
que para os profissionais sdo as fraturas. Subluxagdes também foram relatadas em
alguns sujeitos sendo estas mais comuns em competi¢do. Assim como noutros estudos
também neste os sujeitos que faziam parte da amostra, e que relataram lesdes como as

roturas ou as entorses, admitiram ter realizado um aquecimento pobre.

3.2.2 - Zonas de maior incidéncia de lesdo

Apesar de ser importante identificar que tipo de lesdes sdo mais comuns em
atletas da modalidade de Muay Thai é também importante identificar que zonas do
corpo que sdo mais penalizadas por estas lesdes. Devido as caracteristicas proprias de
uma modalidade a probabilidade de lesdo num conjunto especifico de grupos
musculares, articulagbes ou segmentos corporais torna-se evidente. Este fato pode
ajudar a prever a que zonas do corpo se deve prestar mais atencdo e, aliado a
informacdo do tipo de lesdes mais comuns, podem ser criadas formas de prevencédo

desse tipo de lesdes.

Dos variados estudos que foram realizados sobre as les6es nas artes marciais a
maioria fornece informacdo nao sé sobre os tipos de lesdes mais frequentes e o seu nivel

de gravidade mas também sobre o local onde estas mais acontecem.

A zona de maior incidéncia de lesdo encontrada é a zona das extremidades
(membros inferiores e superiores). VArios estudos suportam esta afirmacdo embora
alguns autores sejam da opinido que isso sé acontece em determinadas classes de atletas.
Num estudo de Brust et al. (2011) na modalidade de Taekwondo os membros inferiores

e superiores surgiram como as zonas de maior incidéncia de lesdo, protagonizando 38,9%
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e 27,5% das lesdes respetivamente. Birre & Halbrook (1988)' constataram que 0s
membros inferiores eram mais frequentemente afetados que os membros superiores nas
artes marciais. Também no Karaté, num estudo de Destomb et al. (2005), as zonas de
maior prevaléncia (39,8% dos casos) foram os membros inferiores, com um enfase na
perna. Para esta modalidade a zona dos membros superiores nao apareceu como uma

das principais zonas lesionadas.

No Muay Thai as tendéncias mantém-se, com estudos a apontarem para 0S
membros inferiores como as zonas de maior incidéncia de lesdo, principalmente nas
classes amadoras. Segundo Garland et al. (2005) a maioria das contusdes em atletas de
Muay Thai localizavam-se nas extremidades corporais assim como a maioria das
fraturas e entorses. De acordo com este autor, mas num estudo realizado em 2001, as
lesbes nos membros inferiores sdo as mais comuns ao longo de todas as classes de
praticantes. Este autor adianta também que, tal como concluido para estudos feitos nas
modalidades de Karaté e Taekwondo, apesar da zona onde os atletas mais se lesionarem
ser os membros inferiores, a distribuicdo dos locais de lesdo variam entre classes de

praticantes.

A seguir aos membros inferiores a zona do corpo mais vezes identificada € a
zona da cabeca. Esta conclusdo é de expectar devido as condi¢des pelas quais as artes
marciais se regem, pois se 0 objetivo é derrotar/imobilizar/knockautear o adversario e
sendo esta zona do corpo uma zona mais sensivel, é considerada pelos praticantes como
um alvo que garante a forma mais rapida para atingir estes objetivos, sendo natural que
seja um alvo prioritario para os atletas. Num estudo de Brust et al. (2011) sobre a
modalidade de Karaté foi concluido que 18,8% das lesGes eram registadas na cabeca.
Desta percentagem ainda 16.2% resultava em concussdes e 10% a laceragbes ou
contusdes ao nariz. Também para o Karaté, segundo Destomb et al. (2005), a
cabeca/face esta envolvida em cerca de 42% dos casos de hematomas registados. Nas
modalidades mais limitadas a nivel de zonas onde os atletas podem contactar as
percentagens aumentam, como é o caso do boxe, modalidade que foi estudada por

Poppas, E. (2007) na qual o autor relata que as lesbes a cabeca constituem quase um

7 poppas, E. (2007)
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quarto do total de lesdes (23.3%), reafirmando algo que Zazryn et al.(2006)8j4 tinha

concluido num estudo anteriormente feito.

Garland et al. (2001) conclui ainda que nas classes principiantes a segunda parte
do corpo onde existe maior incidéncia de lesdes é o tronco, seguido dos membros
superiores e por fim a cabeca. Esta distribuicdo difere das classes mais avancadas nas
quais as zonas corporais mais afetadas a seguir aos membros inferiores sdo a cabeca, 0s

membros superiores e por fim o tronco.

Zazryn et al. (2005), ao realizar um estudo na modalidade de KickBoxing (que
partilha bastantes semelhancas com o Muay Thai), concluiu que ao contrario do que é
sugerido pela maioria dos estudos, a zona de maior incidéncia de lesdes é a zona da
cabeca/cara/pescoco com 51,6% dos registos de lesdo dos participantes deste estudo. De
uma forma mais especifica o autor reporta ainda que a cara € a segunda zona corporal
mais afetada com 21,3% do registo de lesdes por cada 1000 combates analisados em o
terceiro o cranio, com lesGes intracraniais a constituir 18% das lesdes registadas por

cada mil combates.

Ja na modalidade de Muay Thai a tendéncia do perfil lesional mantém-se
bastante semelhante embora com alguns registos e tendéncias a variar entre classes de
participantes. Garland (2001, 2005) defende que os membros inferiores sdo a zona de
maior incidéncia de lesdo com 75% das lesdes a serem registadas nesta area do corpo. A
segunda zona com mais registos foi, para 0s principiantes o tronco e para os atletas
profissionais a cabeca, a face e o pescoco. A zona do tronco € a terceira zona onde
houve maior registo de lesdo para os amadores com percentagens do total de lesbes
relativamente baixas, embora na classe amadora os registos tenham sido de 15,9%. Este
autor referiu ainda no seu estudo que existiam diferencas significativas entre zonas do
corpo afetadas. Tanto no Karaté'°como no Kickboxing® o nimero de lesdes a esta zona

corporal ndo ultrapassa 0s 7% do total de lesbes registadas.

18 poppas, E. (2007)
19 Brust et al. (2011)
20 7ezryn et al. (2003)
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3.3 - Equipamento protetor utilizado

A utilizacdo de material de protecdo no Muay Thai, assim como em outras artes
marciais, é essencial para a pratica da modalidade pois sem estas protecdes o treino e a
competicdo tornar-se-iam bastante mais agressivos e o risco de lesdo aumentaria
consideravelmente. A utilizacdo de algum tipo de material é sempre obrigatorio nas

competicdes e nos treinos, enquanto outro é deixado ao critério de cada atleta.

A importéncia do tipo de material utilizado esté relacionada com o acumular de
dano ao longo dos treino e ao longo das sessfes de treino durante a época desportiva.
Devido ao risco existente na pratica da modalidade o equipamento torna-se bastante
importante para minimizar o aparecimento de lesdes. Num estudo realizado por Bartch
et al. (2012), onde foi simulado o impacto de ataques (socos) realizados a cabeca a
utilizacdo de protecbes almofadadas (luvas e capacetes protetores) que reduzem a
quantidade de forca aplicada tanto a cabeca como ao pescoco. Esta combinagcéo mostrou
ser a melhor na reducdo de impacto a cabeca para os atletas embora o risco de lesdes
cerebrais mais sérias se manter independentemente do tipo de prote¢des utilizadas. Este
autor refere ainda que das varias situacfes estudadas uma das que mais riscos apresenta
¢ a de competicdo para a classe profissional na qual ndo sdo utilizados capacetes

protetores.

O material obrigat6rio em treino, embora possa variar de local para local, sdo um
par de luvas completas, preferencialmente com mais de 10 ongas, umas caneleiras para
Muay Thai, uma protegdo para a zona genital (“coquilha”) e uma prote¢do de dentes
(bocal). Outro tipo de material pode ser utilizado, mas por norma ndo é considerado
obrigatorio pelos treinadores. Esse material consiste em joelheiras, ligaduras para as
méaos, pés elasticos para os calcanhares e capacete. Em competicdo o material

obrigatdrio varia de classe para classe.

Para a classe C (amadores) é obrigatério a utilizacdo de Capacete (com viseira
nos casos dos escaldes de cadetes, iniciados ou juvenis), luvas de 10 ongas com Velcro
(os cadetes e iniciados podem usar luvas até 6 oncas), protetor de dentes, protecfes de
tibia, protecdo de peito (Femininos), coquilha protetora de aco, protecdes de tronco,
cotoveleiras, e protecdes de pes, embora opcional em Muay Thai.

39



Para a classe B 0 e equipamento obrigatorio sdo as luvas de 10 ongas, um
protetor de dentes, cotoveleiras, coquilha protetora de aco e protecdo de peito

(Femininos).

Para a classe A o equipamento de uso obrigatorio sdo as luvas de 8 ongas para
categorias até 66,638 kg de peso e de 10 oncas para as categorias superiores, o protetor

de dentes, coquilha de ago e protecédo de peito (Femininos).
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4 - Metodologia

4.1 - Objetivos

Tal como referido anteriormente o objetivo deste estudo é de tentar perceber
qual a realidade lesional dos praticantes de Muay Thai em Portugal, assim como
perceber que tipo de tratamento pés-lesdo € recebido ou utilizado pelos atletas. O
questionéario criado procura ainda obter informacao sobre o quéo informados os atletas
estdo em relacdo a prevencdo de lesbes e perceber a perspetiva do atleta sobre a

importancia das diferentes formas de prevenir lesdes.

4.2 - Amostra

A amostra para este estudo é constituida por 106 atletas, 88 do género masculino
e 18 do género feminino, dos quais 82 da classe amadora, 6 da classe semiprofissional e
14 da classe profissional. Destes participantes 44 sdo competidores, 24 na classe
amadora, 6 na classe semiprofissional e 14 na classe profissional.

Os participantes apresentam uma média de idades de 24,49 anos, com o0
participante mais novo com uma idade de 14 anos e o mais velho com uma idade de 48

anos.

O tempo médio de experiéncia obtido da amostra é de 3 anos e o tempo médio

de experiéncia competitiva é de 1,5 anos.

4.3 - Questionario

4.3.1 - Construcdo do questionario

Na construcdo deste questionario 3 partes foram consideradas para responder a 3

questdes principais. Primeiro que tipo de lesbes mais habitualmente surgem nos atletas
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praticantes da modalidade de Muay Thai, segundo quais as repercussdes dessas lesdes e
quais as medidas tomadas para tratar as lesdes e por fim, em terceiro, qual a perspetiva
dos atletas na importéncia de diferentes componentes do treino para a prevencgdo de

lesdes.

O questionario aplicado na recolha de dados foi construido com base na
bibliografia existente em estudos sobre lesbes desportivas especificamente relacionadas
com desportos de combate e artes marciais, complementando a bibliografia com a

experiéncia e opinido na rea de outros pares.

O questionario comeca com um quadro de recolha de dados gerais sobre o
individuo de forma a obter informacdo que permita caracterizar a amostra do estudo.
Todos os dados pessoais foram colocados de parte para manter o anonimato dos
participantes, garantindo uma seguranca e melhor honestidade de resposta dos atletas.
Os dados recolhidos neste quadro foram a idade, o género, o tempo de prética, o tempo
de competicdo e a classe em que competem, no caso de competirem, na qual se

encontravam no momento de resposta ao questionario.

Quadro 5 - dados de caracterizagdo do participante

Questdes Opcoes de Resposta
Idade Resposta aberta
Género Masculino; Feminino
Tempo de préatica aproximado em anos Resposta aberta
Tempo de competicdo aproximado em
Resposta aberta
anos
Classe Amador; Semiprofissional; Profissional

A primeira parte do questionario (quadro 1 e 2 do questionario aplicado) centra-
se na recolha de dados sobre o aparecimento de leses durante o treino e a competicéo,
em gque momentos surgem, em que zonas do corpo e qual a situagdo na qual a leséo
ocorreu. De forma a ajudar o participante a responder, esta primeira parte do

questionario foi dividida por partes do treino e uma segunda parte foi reservada so para
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a competicdo. A primeira razao pela qual foi feita esta divisdo foi para abreviar o tempo
de preenchimento de resposta necessario por cada questionario de forma a garantir ao
participante um curto dispéndio de tempo ao participar no estudo. A segunda foi para
ajudar os participantes a organizar a sua forma de pensar nas respostas de modo a
conseguirem lembrar-se exatamente onde, quando e como se lesionaram. Tal como foi
referido no estudo de Garland et al.(2005), muitas lesdes ndo sdo registadas ou
mencionadas durante os treinos ou a informacdo sobre as lesdes contraidas,
especialmente no caso de atletas com muita experiéncia ou com muitos casos de lesdes,
pode ser difusa ou parcialmente esquecida. As partes do treino consideradas foram o
aquecimento, a parte técnica, a parte de treino de clinch (corpo a corpo) e a parte de

treino para desenvolvimento da condig&o fisica.

Foi criado um quadro de resposta fechada (sim/n&o) para cada parte do treino
com referéncia as zonas do corpo onde possa ter havido lesdo do atleta nessa parte do
treino. A Ultima pergunta € uma pergunta descritiva sobre a situacdo na qual o atleta se

lesionou, no caso de ter tido alguma leséo na parte do treino referida

Quadro 6 — quadro de resposta para as lesées em treino

Lesdes em treino

Parte do treino (Aquecimento, Parte Técnica, Clinch ou Condicéo Fisica)

Zona do corpo lesionada Tipo de resposta
Cabeca Sim/Néo
Membros Superiores Sim/Néo
Tronco Sim/Néao
Membros Inferiores Sim/Néo
Se sim: Qual a lesdo e em que exercicio Resposta aberta

Um segundo quadro de respostas idéntico foi criado a parte por sé se destinar
aos atletas que tinham experiéncia competitiva. As perguntas e o tipo de resposta sdo
iguais, a excecdo da pergunta de resposta aberta na qual se pergunta em que momento

ou acdo do combate se deu a leséo.
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A segunda parte (quadro 3 do questionario aplicado) foi criada para obter
informac&o sobre que tipo de tratamento foi realizado, que tipo de assisténcia médica foi
dada ou requerida pelo atleta, assim como a gravidade da lesdo e tempo de recuperagéo
pos lesdo. Para esta parte foi criado um quadro de resposta fechada com o objetivo de
perceber melhor o tipo de assisténcia médica prestada, o grau de lesdo, se houve um
periodo de reabilitacdo, se impediu o atleta de treinar ou de competir, qual o periodo de
inatividade a que ficou sujeito e, por fim, se o atleta ficou com sequelas ou limitacGes
depois do periodo de recuperacdo de lesdo. Apenas foi criada uma questdo de resposta

aberta referente ao niumero de dias que o atleta esteve inativo apds a contracao da lesdo.

Quadro 7 — quadro de respostas referentes ao tratamento efetuado poJs leséo

Pés Lesao

Questado Objetivo da questao Tipo de resposta

Recorreu a um meédico?; Houve _ o
_ o Tipo de assisténcia médica o
necessidade de cirurgia?; Fez _ Sim/Né&o
o ) aplicada
fisioterapia?

Impediu de treinar?; Impediu de

_ Restricdo a atividade Sim/ Néo
competir?; Tempo de :
- desportiva Aberta
inatividade
Ficou com limitagGes ou ) .
Resultados pds lesdo Sim/ Néo

sequelas?

Esta parte apenas foi respondida por atletas que na parte anterior tivessem

mencionado algum tipo de leséo durante o treino ou competicao.

A terceira e ultima parte do questionario foi criada para recolher informagéo
sobre a opinido dos atletas assim como avaliar a percecdo dos atletas sobre o
conhecimento geral que os atletas possuem no que toca ao que é necessario para evitar e
prevenir lesdes, tanto no treino como na competicdo. Nesta ultima parte foram criadas 2
perguntas de escolha multipla com as diferentes opcOes relacionadas com multiplos
aspetos do treino, desde a alimentacdo ao material de protecdo utilizado. As opcdes

foram definidas através da opinido de pares na area do treino e da modalidade tentando
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abranger os principais cuidados a ter necessarios para a prevencao de lesées. As opcdes
escolhidas foram boa técnica, bom aquecimento, a realizagdo de alongamentos no final
do treino, a suplementacéo, uma ao alimentagéo e o uso de bom material de protecéo.
Ambas as perguntas tinham as mesmas opcoes de resposta embora na primeira pergunta
se pedisse para o atleta escolher as que achasse que eram importantes e na segunda

apenas a que considerasse mais importante.

Quadro 8 — quadro de respostas sobre a opiniéo e conhecimento do atleta

Opinido e conhecimento do atleta

Numero de op¢oes de

Questéo Respostas possiveis
resposta

Quais as opc¢oes que julgas Boa técnica
serem importantes na Bom aquecimento Vaérias respostas
prevencdo de lesdes? Alongamentos
Qual a opgdo que Suplementagéo
consideras mais importante Alimentacéo Apenas uma resposta
na prevencdo de lesbes? Bom material de protecdo

4.3.2 - Validagdo do Questionario

Para a validacdo do questionario optamos pela consulta de varios treinadores
nacionais e internacionais possuidores de experiéncia como atletas e como treinadores.
Alguns dos treinadores foram, enquanto atletas, campedes nacionais e internacionais e,
como treinadores, sdo responsaveis por atletas de topo nacional e internacional. Os
treinadores foram contactados de forma a obter informacdes sobre o qudo adaptado a

realidade desportiva da modalidade, tanto a nivel nacional como internacional.

Os treinadores foram contactados por email o qual continha uma breve
explicacdo do estudo, os objetivos e o questionario. O feedback recebido por parte dos
treinadores contactados serviu para aferir a qualidade do questionério e que alteracdes

tinham de ser feitas.
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4.3.3 - Procedimentos

Os questionarios foram aplicados em quatro ginasios diferentes da zona de
Lisboa, nos quais estdo presentes algumas das melhores equipas nacionais com

resultados de topo tanto a nivel nacional como internacional.

Foi feita de forma antecipada uma comunicacao via email para saber se havia ou
ndo autorizacdo para a aplicacdo dos questionarios. Apos resposta foram combinadas
datas para a aplicacdo dos questionarios. Os treinadores responsaveis voltaram a ser
contactados no dia antes ou no proprio dia para relembrar da ida ao ginasio para aplicar

0s questionarios. Este contacto foi feito via telefone ou presencialmente.

No dia da intervencdo foram preparados todos os elementos necessarios para o
preenchimento dos questionarios. Chegados ao local foi feito um primeiro contacto com
o treinador responsavel pelo gindsio e este pOs-nos a vontade para aplicar 0s
questionarios desde que fosse antes ou depois da sessdo de treino. Assim, 0sS
questionarios foram aplicados a todos os atletas que terminavam a sessdo de treino ou

que se encontravam a espera do inicio de uma das sessdes de treino.

A participacdo foi inteiramente voluntaria por parte dos atletas sendo apenas
entregue 0 questionario caso o atleta aceitasse preencher o questionario. Em cada
intervencdo perante um atleta foi explicado para que servia, qual o objetivo do estudo e
foi garantido ao atleta 0 anonimato antes de este responder as questes. Foi feito um
acompanhamento de todos os atletas que preencheram o questionério de forma a ajudar
a responder ou a clarificar algumas duavidas que tenham surgido durante o
preenchimento, assim como para auxiliar o atleta a preencher mais rapidamente o
questionario. Este tipo de situacdo surgiu algumas vezes pois os atletas estavam com
pressa e de forma a ndo perder a oportunidade de responder ao questionario nos

ajudamo-los a preencher de foram a que este procedimento fosse mais rapido.

A intervencdo, apesar de ter sido produtiva e de bastantes atletas terem
participado no estudo, ficou limitada ao nimero de atletas que estavam presentes no

treino na data combinada com o treinador para aplicar os questionarios.
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5 - Apresentacao e Interpretacao de resultados

Neste capitulo do estudo sdo descritos os dados obtidos através dos questionarios
aplicados. Para um melhor entendimento dos dados obtidos separaremos os dados para
dar uma visdo mais organizada e clara do que realmente foi obtido de modo a permitir
um retirar de conclusdes mais simples. Sera feita uma andlise descritiva dos dados para
cada parte do questionério, agregando os resultados por partes de treino, competicao,
resultados identificados por classe, dados obtidos em relagdo ao tratamento lesional e,
finalmente, as opinides dos atletas em relacdo a prevencéo de lesbes. Ha a referir que o
tipo de analise feita serd uma analise descritiva por ser o primeiro estudo sobre perfil
lesional da modalidade de Muay Thai feito em Portugal tornando o estudo numa
primeira impressao da situacdo atual dos atletas e evitando para j& comparacGes com
outras realidades desportivas da mesma modalidade fora de Portugal ou com outras
modalidades. Ao realizarmos uma analise descritiva conseguimos também ter uma
visdo mais simplificada e clara do perfil lesional tipico do praticante de Muay Thai em
Portugal.

Em seguida sdo descritos os resultados para cada item do questionario, com
especial atencdo para a descricdo por classes, por partes do treino e competicao.
Também serdo descritos posteriormente os resultados obtidos sobre o tratamento
providenciado aos atletas ap6s a lesdo e quais as suas opinides sobre que aspetos que

estes julgam ser mais importantes. ou 0 mais importante.

5.1 - Analise Geral

Ao fazer uma analise mais geral dos dados recolhidos concluimos que o nimero
total de lesGes reportadas foi de 96 lesbes em 106 atletas, ou seja, ha uma média de 0,91
lesBes por atleta questionado. Ha a referir que enquanto alguns atletas reportaram mais
gue uma lesdo, outros ndo reportaram nenhuma, o que faz desta média uma estimativa

mais geral e ambigua para retirar conclusdes especificas.
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Quadro 9 - resultados gerais obtidos no estudo

Total de atletas 106
Total de lesbes reportadas 96
NUmero de atletas com pelo menos uma leséao 48
Numero de atletas que ndo apresentaram qualquer lesédo 58
Media de lesGes por atleta 0,91

Concluimos também que houve uma distribuicdo diferenciada ao longo das
diferentes partes de treino, da competicdo, assim como uma distribuicdo de lesdes
propria para cada uma das classes de atletas. Estes dados sdo apresentados nos pontos

seguintes.

5.2 - Lesoes no treino

As lesdes registadas tiveram uma distribuicdo ao longo das varias partes que

compdem o treino.

Das 96 lesdes reportadas, 68 (71%) sucederam durante o treino. As situacdes de
lesdo distribuem-se ao longo das diferentes partes do treino com 12 (13%) lesbes
registadas durante o aquecimento, 40 (42%) registadas durante a parte técnica, 8 (8%)
registadas durante a parte de clinch e 8 (8%) durante a parte de trabalho de condicdo
fisica. Para ter uma visdo mais pormenorizada sobre a distribuicdo das lesbes registadas

faremos uma analise especifica para cada parte que comp&em o treino.

Quadro 10 - distribuigdo das lesées registadas em treino

Numero total de lesdes registadas 96
Numero total de lesdes registadas em treino 68
Numero total de lesdes registadas no aquecimento 12
Numero total de lesBes registadas na parte técnica 40
Numero total de lesdes registadas no clinch 8
Numero total de lesGes registadas na parte de condicéo fisica 8
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5.2.1 - Aquecimento

No aquecimento foi registado um total de 12 lesdes, o que compde um total de
13% das lesbes registadas. As lesbes estdo relacionadas com movimentos de
aquecimento articular ou com a atividade de correr. Cerca de 17% das lesdes registadas
durante o aquecimento foram sofridas na cabeca, 17% nos membros superiores e 66%
nos membros inferiores. N&o foi registado qualquer lesdo na zona do tronco por parte

dos atletas.
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B Membros Inferiores

LesOes no Aquecimento

Gréfico 1 — Distribuicdo de lesdes por zona corporal no aquecimento

Dos casos registados nos quais os atletas foram capazes de descrever como se
lesionaram e que tipo de lesdo contrairam, quatro atletas sofreram uma leséo a correr,
um a realizar rotacdo do pescoco, dois a fazer uma rotacdo externa dos membros

inferiores e outro a realizar agachamentos.

5.2.2 - Parte Técnica

A maior percentagem de lesdes nos atletas foi registada na parte técnica com um
total de 48% do total de lesdes. Deste total de lesdes registadas durante o trabalho na
parte técnica a zona do corpo mais afetada foi a zona dos membros inferiores com 65%
das lesdes registadas nesta parte do treino, seguida dos membros superiores com 20%,

depois o tronco com 10% e por fim a zona da cabeca com 5%.
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Das lesbes registadas nesta parte do treino 50% (total de 8 lesdes) foram

registadas a fazer trabalho de plastrons ou saco, 30% (total de 6 lesdes) a fazer sparring

e os restantes 20% (total de 4 lesdes), das que foram descritas pelos atletas, aconteceram

ao realizar diferentes métodos e ferramentas de treino.
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Gréfico 2 — Distribuicdo de lesdes por zona corporal na Parte Técnica do treino
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Gréfico 3 — distribuicdo do total de lesGes por tipo de trabalho realizado na
parte técnica do treino.
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5.2.3 - Clinch

Esta parte do treino foi, juntamente com a parte do treino de condicéo fisica, a
que apresentou menos lesbes registadas, com um total de 8 (8% do total de lesdes)
encontradas. Destas lesdes 50% delas foram registadas na zona da cabeca, 25% nos
membros superiores e 25% nos membros inferiores. Ndo houve lesbes registadas a zona
do tronco. No caso das lesbes descritas uma foi uma luxacdo no ombro e duas foram
entorses no tornozelo apds bater com os joelhos. As restantes lesbes ndo foram descritas

ou especificadas.
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Gréfico 4 — distribuicéo de lesBes por zonas corporais no trabalho de Clinch

5.2.4 - Condigao Fisica

A parte do trabalho de condicéo fisica teve também um registo de lesbes mais
reduzido que nas restantes partes do treino com um total de 8 registos, 8% do total de
lesbes. De todas as lesbes registadas para a parte da condicdo fisica 25% foram
registadas nos membros superiores, 25% nos membros inferiores e 50% no tronco. Nao

houve registo de lesGes na zona da cabeca nesta parte do treino.

Das lesOes registadas houve a descricdo de uma lesdo no ombro e de um
deslocamento de uma vertebra da coluna, ambas estas lesdes relacionadas com trabalho

de treino de forga com resisténcias exteriores.
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Grafico 5 — Distribuicdo de lesdes por zonas corporais durante o trabalho de

Condicéo Fisica

5.3 - LesOes na competicao

As caracteristicas proprias da competicdo torna as condicbes de pratica da
modalidade diferentes das condicGes presentes em treino. Enquanto no treino o tipo de
trabalho realizado é mais controlado e determinado, com niveis de intensidade
regulados, na competicdo a atividade é menos controlada e mais imprevisivel do ponto

de vista da ocorréncia de lesdes e com uma intensidade, presumivelmente, maxima.

No estudo realizado participaram 44 competidores de todas as classes, 0s quais
reportaram um total de 28 lesGes contraidas durante a competicdo, perfazendo 29% do
total de lesGes registadas no estudo. Das lesdes registadas em competicdo, 29% destas
foram a zona da cabeca, 14% foram registadas na zona dos membros superiores, 21% ao
tronco e 36% foram registadas nos membros inferiores. A maioria das lesdes
identificadas foram traumas por impacto nas coxas, nas pernas e no tronco, tendo sido
tambem identificados um caso de uma fratura do maxilar e um caso de uma fratura da

tibia.
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Gréfico 6 — Distribuicao de lesbes por zona corporais em Competicao

5.4 - Tipos de Lesoes registadas

Ap0s analise dos questionarios foram varios os tipos de lesdes reportadas pelos
atletas questionados. Estas lesGes ocorreram durante o0s treinos ou durante as
competicdes, distribuindo-se ao longo de todas as zonas corporais identificadas no
questionario (cabeca, membros superiores, tronco e membros inferiores). E importante
referir que os dados obtidos sdo baseados exclusivamente nos relatos dos atletas o que
torna o que dificulta a comprovacdo do diagndstico dos atletas e a verificacdo da

veracidade do tipo de lesGes mencionadas.

Na zona da cabeca foram identificadas fraturas no maxilar e nos dentes, assim
como uma lesdo ndo especificada no olho e uma rotura de ligamentos no pescoco
(musculo/masculos lesionado/lesionados nao especificado/especificados). Na zona dos
membros superiores foram identificadas 4 diferentes tipos de lesdes: fratura na méo
(ndo especificando que 0sso/0sso0s), tendinite no ombro, luxagdo no ombro, trauma do
cotovelo (cubito) e trauma no pulso. Na zona do tronco foram registadas fraturas nas
costelas (ndo especificando quais) e um caso de espondilolistese da coluna (nédo
especificando que zona da coluna vertebral). Por fim, nos membros inferiores, local

onde se registou maior quantidade assim como mais variados tipo de lesdes, registaram-
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se varias entorses no tornozelo, uma entorse num dos dedos do pe (ndo definido qual),
uma rotura de ligamentos no pé, uma rotura do ligamento cruzado na articulagdo do
joelho, rotura dos musculos da coxa (ndo especificados quais os muasculos), trauma dos
musculos da coxa, trauma na parte anterior da tibia, fratura de um dedo do pé e fratura
da tibia.

Dos 106 atletas 96 lesbes foram apontadas mas nem todas foram eficientemente
registadas. Muitos atletas apenas mencionaram a zona de lesdo e o que pensam ter
acontecido pela razdo de ndo terem consultado um médico ou por ndo se lembrarem do

diagnostico dado aquando a prestacdo de assisténcia médica.

5.5 - Classificacao das lesdes

Ap0s analise das descricBes feitas pelos atletas concluimos que a melhor forma
de agrupar as lesdes seria em 2 grupos, as de causa direta e as de causa indireta. Apesar
de ser do nosso interesse realizar uma separacdo mais detalhada ndo obtivemos dados
claros ou suficientemente especificos para ser possivel realizar tanto uma classificacao

como uma divisao clara e eficaz.

As lesbes de causa indireta, ou seja, lesdes causadas por forcas internas
resultantes da atividade realizada pelo atleta durante o treino ou competi¢cdo, compdem
a maioria das lesdes identificadas (29% do total de lesdes registadas) com a grande parte
destas a serem lesdes musculares (roturas), lesGes capsulo-ligamentares (entorses e

luxagdes), seguido de lesBes tendinosas (tendinites).

As lesdes de causa direta, lesbes causadas por forgas externas, como golpes ou
pancadas, foram em menor nimero (19% do total de lesBes registadas). Neste tipo de
lesdes foram identificadas fraturas, traumas em tecido muscular, traumas em tecido

0sseo e ainda uma leséo ndo especificada no olho.

A quantidade de lesdes reportadas foram dadas como indefinidas foi de 52%, ou

seja, mais de metade das lesdes registadas ndo foram descritas pelos atletas.
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Gréfico 7 — Distribuicado do total de lesdes por causa direta ou indireta.

5.6 - Zonas do corpo mais afetadas

Neste estudo foi possivel identificar de uma forma geral quais as zonas do corpo

mais vezes afetadas por lesdes.

A andlise foi feita através da contabilizacdo de descrigdo do total de lesbes, tanto
em treino como em competicdo, de forma a encontrar valores globais antes de
apresentar resultados mais especificos que serdo abordados nos pontos seguintes do
estudo. A zona do corpo mais afetada foram os membros inferiores com o registo de 50%
das lesGes, seguido dos membros superiores com 19%, da cabegca com 17% e finalmente

o tronco com 14% do total de leses.

Todavia uma descricdo mais especifica serd feita durante a analise feita

especificamente para as diferentes classes de atletas.
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Grafico 8 — Distribuicdo do total de lesbes por zonas corporais.

5.7 - Descricao dos resultados por classes de atletas

Para garantir uma informacdo mais atil de um ponto de vista pratico uma anélise
mais especifica para cada classe de atletas foi elaborada de forma a perceber quais as
caracteristicas do perfil lesional para cada uma delas. Para cada classe foi feita uma
analise em relacdo aos momentos de treino e em relacdo as zonas do corpo mais

afetadas.
Classe C

Na Classe C (Amadores) a média encontrada € de 0,85 lesbes por atleta, a mais
baixa das trés classes estudadas. Quando analisamos os resultados em relacdo a parte do
treino onde se lesionaram h& uma clara tendéncia para uma das partes: a parte técnica do
treino. Os atletas amadores registaram mais lesdes na parte do treino dedicada a parte
técnica (num total de 38 lesdes) com uma percentagem de 54% do total das lesbes
registadas para esta classe, seguida da parte do aquecimento com 15% do total de lesbes
(10 lesdes registadas), depois a parte da condicdo fisica com 11% do total de lesGes (8
lesbes no total) e por fim a parte de clinch (total de 6 lesbes) com 9% das lesbes
registadas. As lesbes contraidas em competicao (8 no total) foram em menor quantidade
gue o numero de lesdes encontrado para o treino, perfazendo um total de 11% das lesdes

registadas para a classe C.

Quando feita a analise em relacdo as zonas do corpo onde mais atletas da classe
C se lesionaram, mais uma vez foi novamente encontrada uma clara tendéncia para uma

das zonas corporais. A zona mais afetada foi a dos membros inferiores com um registo

56



de 58% do total de lesbes para a classe C (40 lesdes registadas), seguida dos membros
superiores com 17% das lesOes registadas (12 no total), a cabeca com 14% (10 lesdes
registadas) e por fim o tronco com 11% do total de lesGes para esta classe (8 lesdes

registadas).
Classe B

Na classe B (Semiprofissionais) a media de ocorréncia de lesbes foi de uma por

cada atleta.

Os dados obtidos para a analise da classe em relacdo aos momentos de treino
ndo foram identificadas quaisquer lesGes em treino. Apenas foram registadas 6 lesfes

nesta classe e todas foram em competicéo.

As zonas do corpo onde houve maior registo foram o0s membros inferiores com
um total de 67% do total de lesGes registadas para esta classe (4 lesGes) e a cabeca com

um total de 33% das lesGes registadas (2 lesdes).

Deve ser referido que neste estudo apenas participaram seis atletas desta classe o

que pode ter influenciado os resultados finais.

Classe A

Os atletas da Classe A (Profissionais) foram os que registaram a maior média de
lesbes por atleta de todas as classes estudadas com uma média registada de 1,4 lesbes

por cada atleta.

Nesta classe, quando feita a analise relacionada com os momentos de treino e
competicéo, os atletas apresentaram apenas 6 lesdes em treino, com 10 % destas lesdes
a sucederem durante o aquecimento (total de 2 lesdes), 10% durante o trabalho de parte
técnica e 10% durante o clinch, ndo existindo registo de qualquer lesdo durante a parte
de condigdo fisica. Em contraste, os atletas da classe A apresentaram mais lesdes
durante a competicdo que em treino (sdo a Unica classe em que tal acontece) com um

total de 70% do total de lesdes contraidas (14 les6es no total).

Em relacdo as zonas mais afetadas por lesdes a distribuicdo dos casos é mais
semelhante entre as diferentes zonas, com um registo de 20% das lesfes a cabeca e aos

membros inferiores (4 lesdes registadas em cada zona) e 30% das lesbes registadas

57



foram lesdes ao tronco e aos membros superiores (6 lesdes registadas para cada uma das

zonas).
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100%
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% B Aquecimento

M Parte Técnica
60% .

m Clinch

B Condigdo Fisica
40% .

B Competigao
20%

0% 1 T T

Classe C Classe B Classe A

Grafico 9 — Distribuicdo das lesbes por partes de treino para cada classe de
atletas.
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Quadrol0 — Distribuicéo das lesbes por zonas de incidéncia de lesdo no corpo
pelas classes de atletas.
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5.8 - Tratamento da lesao

De todos os atletas inquiridos, 52 registaram terem sofrido les6es durante a
pratica da modalidade de Muay Thai. Destes 52 atletas apenas 34 procuraram
assisténcia médica. Dos 52 atletas que apresentaram lesGes 34 ficaram impedidos de
treinar nos dias seguintes e cerca de 20 ficaram impedidos de competir por um periodo
registado entre 1 a 180 dias ap0s a lesdo. Dos 34 atletas que procuraram assisténcia
médica, 4 tiveram de ser sujeitos a intervencdo cirargica e 20 efetuaram trabalho de
fisioterapia. No total dos atletas o periodo de auséncia consequente de leséo foi de 1826
dias, ou seja, um periodo médio de 35 dias de recuperagdo por cada atleta. De todos 0s
atletas que registaram lesfes 10 apontaram terem ficado com sequelas ou limitacdes

apos o tratamento da leséo.

Assisténcia Médica PAs-Lesao

Grafico 11 — Distribui¢do do numero de atletas clinicamente assistidos depois da lesdo.

5.9 - 0 que é importante do ponto de vista dos atletas

Esta questdo é resolvida através dos pontos 4 e 5 dos questionarios que se focam
na opinido pessoal dos atletas em relacdo as formas de prevencdo que consideram ser

mais importantes.
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De todas as opcdes disponiveis no ponto 4 do questionario os atletas eram livres
de escolher quais achavam, na sua opinido, serem as mais adaptadas para a prevengéo
de lesdes. Dos 106 atletas que responderam aos inquéritos 98% achou importante um
bom aquecimento, 74% a utilizacdo de bom material de protecdo, 62% a realizacdo de
alongamentos, 58% uma boa execucdo técnica, 19% uma boa alimentacdo e 15% 0 uso

de suplementagéo.

No ponto 5 os atletas sé podiam escolher uma das opgbes, 0 que nos permite
perceber qual é, das opg¢des disponiveis, a que os atletas consideram mais importante
para ajudar a prevenir lesdes seja durante o treino ou seja durante a competicdo. Neste
ponto a opcdo que mais se evidenciou foi a opcdo da realizacdo de um bom
aquecimento com 60% das respostas dos atletas. De seguida as op¢des que foram mais
vezes escolhidas foram a boa execugdo técnica com 19% das respostas, a utilizacdo de
bom material de protecdo com 11% das respostas, a realizacdo de alongamentos com 6%
das respostas e por fim a pratica de uma boa alimentacdo com 4% das respostas dadas.

N&o houve ninguém que tenha escolhido, para este ponto, a op¢do suplementacao.

100%

90%
80%

70%
60%

B Aquecimento

B Boa Técnica
50%

m Alongamentos
40%

B Boa Alimentagao
30%

H Suplementacgdo
20%

10%

M Boa material de protegdo

0%
4 - Quais as opgdes mais 5 - Qual a opgdo mais
importantes importante

Gréficol2 — distribuicéo das opinides dos atletas sobre as opcbes para prevencao de
lesGes.
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6 - Conclusoes e Recomendacgdes

Apols a apresentacdo dos resultados obtidos nos questionarios aplicados séo
multiplas as conclusdes que podem ser retiradas. Inicialmente e de uma forma geral
podemos concluir que existe uma percentagem alta de atletas que reportaram lesdes, 0
que sugere que tanto as caracteristicas do treino como as da competicdo sdo propicias a
um alto risco de lesdo. No entanto esta média é feita com base no total de lesGes e néo é
uma conclusdo relativa outros fatores. Apesar de um valor médio de 0,91 lesdes por
atleta alguns atletas ndo apresentaram qualquer lesdo e outros apresentaram mais que
uma, o que torna esta média mais global. A maioria dos atletas que ndo reportaram
lesGes sdo atletas de classe amadora e 0s que apresentaram mais que uma lesdo séo
atletas de classes mais avancadas 0 que sugere uma tendéncia para, ao longo do tempo

de pratica, haver um acumular de situacdes lesionais nos praticantes.

Em relacdo aos dados obtidos podemos tirar variadas conclusdes sobre o perfil
lesional do atleta de Muay Thai em Portugal. As lesdes apareceram distribuidas, para a
generalidade dos praticantes, entre o treino (71%) e a competicdo (20%). A parte
técnica e o aquecimento foram, das partes do treino analisadas, as que mais casos de
lesGes apresentaram, com 42% e 13 % dos casos respetivamente. Estas percentagens
podem estar relacionadas com o facto de a parte técnica do treino ser um momento no
qual os atletas experienciam exercicios mais intensos de um ponto de vista fisiologico e
também onde sucede a maioria dos exercicios de oposicdo entre atletas, atividade essa
que esta relacionada com uma taxa alta de les6es. Apesar destas tendéncias ja sugeridas
por outros autores, através da analise dos dados recolhido podemos concluir que a
atividade que durante a parte técnica do treino registou mais incidentes foi o trabalho de
saco e plastrons, trabalho esse realizado sem oposicdo, o0 que nos leva a concluir que os
exercicios de oposicao podem ndo ser a razdo explicativa para uma maior quantidade de
lesGes presentes nesta parte do treino. A zona corporal mais afetada durante o trabalho
técnico do treino foi, de uma forma destacada, a zona dos membros inferiores, seguindo
a tendéncia apresentada por outros autores (Garland(2001;2005)) para a modalidade de
Muay Thai.

No aquecimento as lesGes podem surgir como consequéncia de ser o inicio da
atividade e os atletas ndo estarem completamente disponiveis para iniciar as tarefas mais

bésicas de treino, seja fisiologicamente ou psicologicamente. Assim como na parte
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técnica também os membros inferiores sdo a zona do corpo mais afetada por lesdes mas,

por razdes diferentes, sejam estas desconhecidas ou indefinidas.

As lesdes na parte do treino do Clinch ndo foram suficientemente especificas,
nomeadamente em relacdo ao registo das lesdes a cabeca. O total de lesdes registadas
nesta parte do treino foi baixa e, segundo as descri¢fes dos atletas, o total de lesbes

descritas foram lesdes de causa indireta.

As lesdes que surgiram na parte relacionada com a condicdo fisica estdo
maioritariamente relacionadas com trabalho extra treino, nomeadamente o trabalho de
treino de forga com resisténcias feito fora do contexto do treino mesmo que por vezes
seja com o aconselhamento do treinador. A quantidade de lesdes registadas nesta parte
do treino é, tal como a parte do trabalho de Clinch, reduzida e a descricdo das lesdes

reportadas sdo também escassas e mal descritas.

Apesar de ser um contexto diferente e de apresentar uma menor quantidade de
lesGes registadas que no treino, a competicdo apresenta-se como o0 segundo momento de
atividade dos atletas, de entre todas as partes analisadas no estudo, no qual ha maior
numero de lesbes apresentadas. A zona do corpo mais afetada durante a competicdo sdo
0s membros inferiores o que, apesar de ndo existirem referéncias especificas a relagcdo
competicdo-local do corpo afetado por leséo, segue a tendéncia apresentada em treino,
nomeadamente na parte técnica na qual hd mais momentos de oposicdo entre atletas.
Esta tendéncia pode muito bem ser uma consequéncia da modalidade em si. Na
competicdo surgem as lesbes mais graves embora o nimero total de lesbes seja menor
na competicdo que no treino. Pensamos que este dado esta mais relacionado com a
escassez de atletas de classes mais altas e com a abundancia de atletas que competem a

um grau menos exigente ou que ndo competem.

Neste estudo foram averiguadas que tipo de lesdes eram mencionadas pelos
atletas, assim como a sua frequéncia de aparecimento, a sua gravidade, as zonas do

corpo mais afetadas e até o periodo de recuperagdo que exigiam.

As lesOes identificadas foram fraturas, roturas musculares ou de ligamentos,
traumas, entorses e luxacdes ao longo das regides apresentadas no inquerito do estudo.
Estas lesbes foram as que surgiram corretamente definidas e as que consequentemente

conseguimos identificar e perceber que tipo de lesdes eram. Outras lesdes foram
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mencionadas mas devido & falta de uma descricdo clara ndo foi possivel identificar
quais as lesdes referidas, o que foi um problema durante a anélise dos dados. Embora se
tenha realizado um acompanhamento dos atletas quando estes efetuavam o
preenchimento dos questionarios alguns nao foram capazes de explicar que tipo de lesdo
tinham tido, mencionando apenas lesfes gerais ou lesGes que pensam ter contraido. Em
relacdo a gravidade das lesdes identificadas, pela razdo apontada anteriormente, néo foi
possivel fazer uma classificagdo eficiente e rigorosa dos registos por falta de um
diagnostico especifico. A percentagem de lesdes indefinidas no estudo ultrapassa o
valor das lesdes definidas, tornando uma concluséo sobre as lesdes na modalidade
apenas parcial. Um ajuste nas perguntas no questionario aplicado ou a adi¢do de uma
pergunta especifica para resolver este problema serd necessario para tirar melhores
conclusoes. Por estas razbes apenas foi feita uma divisdo entre lesdes de causa indireta
ou de causa direta onde foi identificado uma maior quantidade de lesdes causadas por
razBes indiretas (relacionadas com a atividade autbnoma do sujeito) que por razdes

diretas.

As zonas do corpo sujeitas a uma maior incidéncia de lesdo também foram
identificadas, tanto de uma forma mais geral para toda a amostra, como de uma forma
mais especifica para cada classe de atletas. Numa analise global as zonas do corpo com
maior incidéncia de lesdo foram os membros inferiores, dado este que ja foi mencionado

noutros estudos sobre artes marciais e Muay Thai.

Numa anélise mais especifica concluimos que os atletas da classe C séo os que
menor média de lesbes por atleta apresentam. Para esta classe a parte do treino onde ha
mais lesGes é a parte técnica, talvez devido a falta de experiéncia de treino dos atletas e
a falta de capacidade técnica. Os atletas desta classe apresentaram uma maior tendéncia

de lesdo nos membros inferiores do que nas outras regides do corpo.

Os atletas da classe B apresentaram apenas lesdes em competi¢do, com uma
maior tendéncia para lesdes nos membros inferiores e na cabeca. Na nossa amostra a
quantidade de atletas desta classe foi muito reduzida o que pode ter influenciado

negativamente os resultados pois a variabilidade de casos é bastante reduzida.

Ja os atletas da classe A apresentaram a maior média de lesbes por atletas de
entre as 3 classes. Nesta classe houve mais registos de lesbes durante a competicéo que

durante o treino o que pode ser explicado pela experiéncia que os atletas desta classe
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possuem para treinar, assim como as condi¢cdes mais exigentes a que estdo sujeitos em
competi¢do. Um resultado curioso foram os dados que foram obtidos para as zonas do
corpo mais afetadas para atletas da classe A. Nesta classe tanto os membros superiores
como o tronco surgiram como as zonas do corpo com maior incidéncia de lesdo, ao
contrario do que os autores ja referidos concluiram nos seus estudos. Estes resultados
podem ser explicados pela amostra ndo ser muito grande em relagdo a atletas
profissionais em relacdo a outros estudos ou por ser uma caracteristica tipica do estilo

de Muay Thai praticado em Portugal.

No estudo foi também analisado o tipo de tratamento ou assisténcia que 0s
atletas receberam apds as lesdes e quais o0s resultados destas intervencgdes. Apenas 65%
dos atletas que sofreram lesGes procuraram assisténcia médica e consequentes
intervencdes ou tratamentos. Tal como foi referido por Garland et al. (2005), as lesfes
podem ndo ser registadas pelos atletas por ndo as considerarem importantes. Esta
condicdo também pode causar que os atletas, apos se lesionarem, ndo reportem as lesdes
por considerarem as suas lesdes algo normal e que por isso ndo tem de ser comunicado.
Os dados obtidos podem indicar que as lesdes sofridas pelos atletas foram de pouca de
gravidade de lesdes ou falta de assisténcia médica aos atletas, contudo, para ter a certeza
de quais as razGes para estes resultados, outro tipo de questdes terdo de ser colocadas.
Todos os atletas que foram clinicamente assistidos tiveram um periodo de interrupgéo
da atividade na modalidade compreendida entre 1 e 180 dias, com uma média de 35 dias
de interrupcdo de atividade por atleta lesionado (explicar como foi feita a média).
Apesar da gravidade de algumas lesdes identificadas apenas 4 tiveram de ser sujeitos a
cirurgia. No entanto 20 fizeram trabalho de fisioterapia para recuperacdo da lesdo, o
sugere que apesar de haver bastantes lesfes estas sdo maioritariamente de recuperacao
rapida ndo obrigando a periodos muito longos de recuperacdo. Ha ainda a referir que
foram identificados 10 casos de atletas que ficaram com sequelas ou limitagcdes apds a
recuperacgdo das lesdes. A razdo pela qual tal facto sucedeu é indeterminado podendo ter
sido por mau diagnéstico, mau tratamento, falta de tratamento ou retorno precoce a

atividade.

Quando questionados nas ultimas duas perguntas do questionario sobre a sua
opinido sobre que fatores achavam mais importantes na prevencao de lesdes os atletas
apresentaram uma clara tendéncia para considerarem o aquecimento como o fator mais

importante para a prevengdo de lesdes. Esta descoberta leva-nos a contrariar a ideia de
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que, como sugeriu Brust et al (2011), um aquecimento mal realizado seja a causa das
lesGes que acontecem tanto em treino como em competicdo. O facto de os atletas darem
uma importancia quase unanime ao aquecimento leva-nos a pensar que esta é uma parte
do treino no qual tém um cuidado especial para precaver o aparecimento de lesées. No
entanto, como disse 0 autor no seu estudo, o tipo de aquecimento feito pode influenciar
no aparecimento de lesdes mas este € um dado que ter4 de ser abordado em estudos
futuros para avaliar o tipo de aquecimento utilizado e os seus efeitos.

Outros fatores foram também considerados, como a utilizagcdo de bom material
de protecdo, uma boa execucdo técnica e a realizacdo de alongamentos. Estes dados
refletem a experiéncia e a informacéo que os atletas possuem em relagédo ao trabalho de
prevencdo que deve ser realizado no dia a dia. Infelizmente ndo nos é possivel fazer

uma andlise mais aprofundada ou comparar estes dados.

Para concluir ha ainda a referir a eficiéncia do questionario sob o ponto de vista
dos resultados obtidos. O questionario criado foi bem adaptado para obter respostas que
ndo exigiam muito pormenor, nomeadamente as partes de resposta rapida. Esta
caracteristica do questionario permitiu um maior nimero de participacdes dos atletas.
Em termos descritivos o questionario ndo foi suficientemente eficiente pois melhores
perguntas ou perguntas que ajudassem os atletas a refletir melhor sobre que tipo de
lesGes sofreram podiam ter sido colocadas para obter dados mais especificos e assim

chegar a conclusGes mais concretas.

Para estudos futuros achamos que podera ser interessante avaliar de uma forma
mais especifica o tipo de trabalho realizado nos treinos e a sua relacdo com as lesdes
apresentadas em treino de forma a perceber que os tipo de trabalho cria mais condic¢des
para 0 aparecimento destas. A avaliacdo exata do tipo e gravidade de lesbes
apresentadas durante a atividade dos atletas, quer seja em treino ou competicdo, através
da investigacdo dos relatérios médicos dos atletas pode também ajudar a clarificar a
verdadeira dimenséo da consequéncia da pratica da modalidade de Muay Thai.
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8 -Anexos

Anexo 1 - Questionario versao original.

Questionario

Lesdes no Muay Thai

O seguinte questionario é formativo e tem como objetivo a recolha de dados sobre as
lesdes no Muay Thai.

Os dados recolhidos sdo andnimos. Sendo garantida a confidencialidade dos mesmos.

As respostas devem ser dadas de uma forma sincera e refletida de modo a tirar conclusées
fidveis e corretas. Isto permitirda um maior contributo para a drea e um maior sucesso
deste estudo.

Agradecemos a tua colaboragao

Obrigado

Idade:E

Género: M [ |F[ ]

Tempo de pratica (anos) E Tempo de competicao (anos) E
Categoria

Amador D Semi-Profissional D Profissional D
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1 - Lesoes em treino

Aquecimento

Responde SIM ou NAO se tiveste alguma lesdo nas zonas do corpo Sim Nao
assinaladas durante a parte do treino referida.

Cabeca (pescoco)

Membros superiores

Tronco

Membros inferiores

Se sim: Qual a lesdo? Em que exercicio?

Parte técnica (saco, plastrons, exercicios técnicos com parceiro)

Responde SIM ou NAO se tiveste alguma les3o nas zonas do corpo Sim N3do
assinaladas durante a parte do treino referida.

Cabeca (pescoco)

Membros superiores

Tronco

Membros inferiores

Se sim: Qual a lesdo? Em que exercicio?

Clinch

Responde SIM ou NAO se tiveste alguma les3o nas zonas do corpo Sim Nao
assinaladas durante a parte do treino referida.

Cabeca (pescoco)

Membros superiores

Tronco

Membros inferiores

Se sim: Qual a lesdao? Em que exercicio?

69



Condicao Fisica (circuitos, abdominais, outros)

Responde SIM ou NAO se tiveste alguma lesdo nas zonas do corpo Sim Nao
assinaladas durante a parte do treino referida.
Cabeca (pescoco)
Membros superiores
Tronco
Membros inferiores
Se sim: Qual a lesdo? Em que exercicio?
2 - Apenas responde se ja tiveres experiéncia competitiva (qualquer
nivel/classe)
Competicao
Responde SIM ou NAO se tiveste alguma lesdo nas zonas do corpo Sim Ndo

assinaladas durante a parte do treino referida.

Cabeca (pescogo)

Membros superiores

Tronco

Membros inferiores

Se sim, em que movimento ou momento do combate?
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3 — Tratamento de lesao

Responde apenas se tiveres contraido alguma lesdao em treino ou em competicdo. No

caso de teres tido mais que um caso responde apenas sobre as mais graves/sérias.

Pds —Lesao

Sim

Nao

Recorreu ao médico?

Impediu de treinar?

Impediu de competir?

Houve necessidade de cirurgia?

Fez fisioterapia?

Tempo de inactividade (dias aprox.)

Ficou com limita¢Ges ou sequelas?

4 - Que opgoes achas serem importantes para a prevengao de lesdes no

muay thai? (escolhe uma ou mais)

e Boa técnica

e Bom aquecimento

e Alongamentos

e Suplementacdo

e Alimentagdo

e Bom material de protec¢ao

5 - Qual achas ser a mais importante? (escolhe apenas uma)

e Boa técnica

e Bom aquecimento

e Alongamentos

e Suplementagao

e Alimentagdo

e Bom material de protecdo
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Anexo 2 - Questionario versao Inglesa.

Survey

Injuries in Muay Thai and Kick Boxing

The following survey is formative and its objective is the gathering of data about the
injuries in Muay Thai and Kick Boxing.

The gathered data is classified allowing confidentiality of the subject.

The answers should be given in a sincere and reflected way allowing correct and viable
conclusions. This will allow a great contribute for this field as well a big success for this
study.

We thank you for your collaboration

Good luck

Age: [ |

Gender: M [ |F[ ]

Time of practice (years) [ |  Time of competition (years) | |

Class:

Amateur D Semi-Professional D Professional D
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1 — Injuries in practice

Warm - up

Answer Yes or NO if you ever had any injury on the body part mentioned
during this part of training.

Yes

No

Head (neck)

Upper body

Torso

Lower body

If Yes: What type of injury? In which exercise?

Technical part (Bag work, pad work, technical exercises with partner)

Answer Yes or NO if you ever had any injury on the body part mentioned
during this part of training.

Yes

No

Head (neck)

Upper body

Torso

Lower body

If Yes: What type of injury? In which exercise?

Clinch

Answer Yes or NO if you ever had any injury on the body part mentioned
during this part of training.

Yes

No

Head (neck)

Upper body

Torso

Lower body
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If Yes: What type of injury? In which exercise?

Conditioning (circuit training, core work, others)

Answer Yes or NO if you ever had any injury on the body part mentioned
during this part of training.

Yes

No

Head (neck)

Upper body

Torso

Lower body

If Yes: What type of injury? In which exercise?

2 — Answer only if you have competitive experience (any level/class)

Competition

Answer Yes or NO if you ever had any injury on the body part mentioned
during a competitive match.

Yes

No

Head (neck)

Upper body

Torso

Lower body

If Yes: What type of injury? In which movement/ match situation?
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3 — Injury treatment

Answer only if you ever had any injury in training or competition. In case you ever had
more than one injury just answer about the most serious or worst.

Post —Injury Yes No

Did you see any doctor?

Did you stop training?

Did you stop competing?

Did you had to have any surgery?

Did you do any physiotherapy?

Time of recovery (days aprox.)

Did you get any permanent damage or limitation?

4 - Which option do you recon is better for preventing injuries in Kick
Boxing and Muay Thai (pick one or more)

e Good technique

e Good warm-up

e Stretching

e Suplementation

e Eating habits

e Good protective gear

5 — Which one do you recon to be the most important? (Choose only one)

e Good technique

e Good warm-up

e Stretching

e Suplementation

e Eating habits

e Good protective gear
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