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Resumo - O judô tem sido apontado por vários estudos como um dos esportes que apresenta os 
maiores números em ocorrências de lesões. Nosso objetivo é analisar uma associação entre os 
aspectos técnicos e a distribuição percentual das lesões encontradas. A amostra consistiu em 46 
atletas do sexo masculino com idade média de 23 ± 10 anos e de  32 atletas do sexo feminino com 
idade média de 19 ± 7 anos. Através da aplicação de um questionário, observou-se que as lesões 
ocorreram com prevalência de 23%, em articulação do joelho, 16% para ombro, 22% em dedos de 
mãos e pés e demais ocorrências com 39%. A relação de ocorrência de lesões em treino atingiu 
71% dos casos, sendo que 42% deste total ocorreu quando existiu a participação de adversário 
mais pesado. Entre os principais pontos sugeridos estão a diminuição da utilização de adversários 
com diferença de categoria em período de treino e o uso de bandagens e estabilizadores nas 
articulações de tornozelos e joelhos para minimizar as lesões por entorse. 

 
Introdução 
 

 O judô apresenta um grande índice 
de lesões, estando a frente de modalidades  
como o karatê, o basquetebol, o futebol, o 
hockey no gelo, o voleibol e o basebol [1-7]. 
Entretanto, os estudos [1-7] não especificam 
as situações em que as lesões ocorreram. 
Nosso objetivo foi obter um levantamento 
detalhado de modo a estabelecer uma 
associação entre os aspectos técnicos do 
judô e a distribuição percentual das lesões 
encontradas, possibilitando a discussão  de 
ações preventivas.  
 
Material e Métodos 
 

A amostra consistiu em 46 atletas do 
sexo masculino com idade média de 23 ± 10 
anos e de  32 atletas do sexo feminino com 
idade média de 19 ± 7 anos. 

O tempo de prática dos atletas do 
sexo masculino foi de 9 ± 6 anos, sendo a 
graduação  distribuída entre 20% com faixa 
preta, 50% com faixa marrom e 30% com 
graduação inferior a marrom. As atletas do 
sexo feminino apresentaram tempo médio de 
prática de 5 ± 3 anos sendo 9% faixas pretas, 
25% faixas marrom e 66% com graduação 
inferior. 

As informações foram coletadas 
através de questionário fechado aplicado por 

educadores físicos em diferentes equipes de 
judô na cidade de São José dos Campos - 
SP e em competições regionais realizadas no 
ano de 2004.  

Os dados foram classificados 
segundo critérios preestabelecidos para 
localização, etiologia e diagnóstico, sendo 
consideradas de grau leve, lesões que não 
resultaram em afastamento de treino ou 
competição; moderado, lesões com 
afastamento de um treino e/ou competição; 
grave, quando o afastamento foi maior que 
um dia de treino e/ou competição  [1,6,8]. 
 
 
Resultados 

 
Observou-se que as lesões 

ocorreram com prevalência de 23% para 
articulação do joelho, seguido de 16% para 
ombro, 22% em dedos de mãos e pés e as 
demais ocorrências totalizaram 39% (Tabela 
1). 
 
Tabela 1 - Localização de Lesões  

 
Local      Total  (%) 

 
Joelho                     18   23 
 

Ombro        12   16 
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Tornozelo       11   14 
 

Dedos dos pés        09   12 
 

Dedos das mãos     08   10 
 

Tórax         05    06 

 

Punho        03    04 
 

Clavícula        02    03 

 

Coluna Lombar       02  03 
 

Cotovelo        02    03 

 

Virilha         02    03 
 

Tibial anterior        01    01 
 

Braço        01    01 
 

Nariz        01    01 
 
Com relação à gravidade das lesões, 

encontrou-se 10% de lesões leves, 9% 
moderadas e 63% de ocorrências graves 
(Tabela 2). 

 
Tabela 2 - Gravidade das Lesões  

 
Classificação               Total    (%)         
 
Grau I-leve   08 10 
 

Grau II-moderada    07 09  

 

Grau III-grave      49 63 
 
Outro aspecto observado no 

processo de ocorrência de lesões foi a 
relação de diferença ou de igualdade entre 
os adversários: categoria (peso) e  
graduação. Observou-se que 21% das lesões 
aconteceram quando o adversário era mais 
leve, 42% com adversário mais pesado e 
31% com oponente do mesmo peso. Apenas 
6% dos entrevistados não souberam 
descrever este detalhe. Já em relação a 
graduação, 31% das lesões ocorreram com 
adversário  mais graduado, 24% com 
adversário menos graduado e, 39% com 
mesma graduação. Apenas 6% não 
souberam informar esta questão (Tabela 3). 

 
Tabela 3 -  Relação Lesões e Perfil dos 
Adversários 

Categoria  Total    (%) 

 
mais leve  13   21     

   

mais pesado   27   42 
   

mesmo peso   20   31  
  

não lembra   04   06 
 

Graduação   Total    (%) 
 

mais graduado  20  31 
  

menos graduado  15   24 
 

mesma graduação 25  39 

 

não lembra                04         06 
 
 

Dois golpes se destacaram, sendo o 
Ippon Seoi Nague responsável por 23% e o 
Tai otoshi por 22% dos relatos.  O golpe Uchi 
mata atingiu a marca de 9%. Situações com 
grande diversidade entre as quais, o 
aquecimento, acidentes isolados, e outros 
casos com ausência da participação de um 
adversário foram consideradas no mesmo 
item descrito como “não lembra/não consta” 
com 22%. As demais lesões somaram 24% 
dos casos (Tabela 4). 

 
Tabela 4 -  Relação Lesões e Tipo de Golpe 

 
Golpe    Total  (%) 

 
Ippon seoi Nague  15      23 
 

Tai otoshi         14      22 
 

Não lembra/Não consta  15      22 
 

Uchi mata    06      09 
 

Harai goshi   04      06 
 

Briga de pegada    02      03 

 

Chave de braço   02      03 
 

O uchi gari     01      02 

 

Sassae tsurikomi ashi  01      02 
 

O goshi    01      02 

 

Seoi otoshi   01      02 
 

Hon-kesa-gatame  01      02 

 

Koshi-guruma   01      02 
 
Discussão 

 
As informações obtidas pelo 

questionário foram agrupados com relação a 
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situação da ocorrência (treino ou 
competição), a gravidade da lesão, a parte 
corporal atingida, o golpe aplicado e, as 
características do oponente  (categoria e 
graduação). A partir do total de casos 
relatados, foi calculado o percentual de cada 
aspecto investigado. 

Com relação ao local lesionado, este 
levantamento apresentou um total de 23,38% 
para ocorrências em joelho sendo portanto a 
região anatômica com maior índice de 
queixas, corroborando com outros autores  
[9-10]. Em segundo lugar, a articulação do 
ombro apresentou 16% de ocorrências, que  
segundo outro trabalho, é freqüente no judô 
[13].  

As lesões de tornozelo atingiram 
14% sendo o terceiro item mais citado. Este 
número reforça a impressão de outros 
autores que sugerem  o uso de bandagens 
ou estabilizadores na articulação do 
tornozelo e joelho para diminuir ou minimizar 
as lesões por entorse [3,11-12].  

Ainda com relação ao local 
lesionado, 22% foram relacionadas a dedos 
de mãos e pés. O desenvolvimento da 
osteodistrofia das junções dos dedos em 
judocas, ocorre devido a micro e macro  
ferimentos crônicos-repetitivos [3]. 

Quanto a gravidade das lesões , 10% 
foram classificadas como lesões leves, 9% 
moderadas e 63% graves. Do total de casos 
citados, observamos que 71% dos processos 
aconteceram em treino. É relevante o fato de 
que a prevalência de ocorrências em 
treinamento é aproximadamente 2,5 vezes 
maior que o total referido em competições. 
Não diferente de qualquer outra modalidade 
esportiva, o judô apresenta um volume de 
treino também superior ao volume de 
competições. Esta relação desigual de carga 
horária pode gerar o questionamento de sua 
influência sobre os resultados, porém não 
encontramos outros estudos, para viabilizar 
uma comparação mais apropriada neste 
sentido. 

O principal fator sugerido em nossos 
resultados parece ser a desigualdade de 
peso entre os atletas onde 21% das lesões 
aconteceram com adversário mais leve, 31% 
com quando  adversário de mesmo peso e 
42% quando o oponente era mais pesado.  
 Considerando as vantagens e 
desvantagens para o aprimoramento técnico 
dos atletas frente situações que ofereçam um 
maior grau de dificuldade, como por exemplo, 

a utilização de adversários mais pesados ou 
mais graduados, parece ser mais indicada  a 
opção de utilizar oponentes de diferentes 
graduações e não categorias.  

Por fim, outra observação 
interessante é a relação percentual do golpes 
aplicados e ocorrência de lesões, onde o 
Ippon seoi Nague apresentou 23% dos 
casos, o Tai otoshi  22% e o Uchi mata 9%. 
Estes resultados sugerem que o tipo de 
golpe está diretamente relacionado a região 
anatômica atingida, uma vez que o Ippon 
seoi Nague é um golpe que exige o apoio de 
ombro para sua execução. A associação do 
Ippon seoi Nague e as lesões de ombro 
atingiu 31% dos casos. Da mesma forma, a 
associação do Tai otoshi com as em lesões 
de joelho alcançou 50% das ocorrências. 
Neste caso, é possível que o atleta sofra, por 
motivos biomecânicos, uma sobrecarga do 
adversário ou uma torção no momento de 
sua aplicação. 
 
Conclusões 

 
As lesões de joelho 23%, ombro 

16%, tornozelo 14% foram as mais 
freqüentes.  

A relação de ocorrência de lesões 
em treino apresentando a marca de 71% dos 
casos é preocupante, principalmente devido 
a constatação de que 42% do total de casos 
ocorreram quando existiu a participação de 
um adversário mais pesado, situação comum 
durante os treinamentos. 
 Os golpes mais freqüentes foram o 
Ippon seoi Nague, com 23%, o Tai otoshi  
com 22% e o Uchi mata com 9%.  

Os principais pontos sugeridos são a 
não utilização de adversários com diferença 
de categoria em período de treino e o uso de 
bandagens e estabilizadores nas articulações 
de tornozelos e joelhos para minimizar as 
lesões por entorse. Sugere-se também, a 
inclusão de exercícios com cargas, com o 
objetivo de fortalecimento muscular e maior 
estabilidade articular. 
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