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Lesao por armlock em atleta amador de jiu-jitsu: relato de caso
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Resumo
O jiu-jitsu brasileiro € uma modalidade de arte marcial que utiliza o principio da imobilizagdo para a execucgdo de seus golpes.
Este esporte tem apresentado aumento do ndmero de praticantes nas Ultimas duas décadas. Isto implica no aumento do
nuamero de les@es, principalmente quando se considera o perfil dos atletas amadores. As lesGes do cotovelo no jiu-jitsu estao
entre as lesBes mais comuns nesta modalidade esportiva. O mecanismo de trauma mais observado é a hiperextensao for¢cada
durante a aplicacdo da chave de braco (armlock ou armbar). Apresentamos um relato de caso de um paciente de 26 anos com
uma lesdo aguda do complexo ligamentar medial por chave de brago durante uma luta de jiu-jitsu. O paciente foi submetido ao
tratamento conservador, com imobilizacéo e fortalecimento da musculatura flexo-pronadora. Realizou-se o retorno gradual ao
esporte, apresentando bom resultado funcional do cotovelo e do membro superior ap6s quatro anos de seguimento.
Descritores: Cotovelo; Ligamentos; Ferimentos e Lesdes; Artes Marciais; Traumatismos em Atletas.
Abstract
Brazilian jiu-jitsu is a martial art modality that uses the immobilization principle to execute your strokes. This sport has shown an
increase in the number of practitioners in the last two decades. This implies an increase in the number of injuries, especially
when considering the profile of amateur athletes. Elbow injuries in jiu-jitsu are among the most common injuries in this sport.
The most observed trauma mechanism is forced hyperextension during the application of the arm lock (armbar or armbar). We
present a case report of a 26-year-old patient with an acute arm injury to the medial ligament complex during a jiu-jitsu fight. The
patient was submitted to conservative treatment, with immobilization and strengthening of the flexopronator muscles. A gradual
return to sport was performed, with good functional results of the elbow and upper limb after four years of follow-up.
Descriptors: Elbow; Ligaments; Wounds and Injuries; Martial Arts; Athletic Injuries.
Resumen
El jiu-jitsu brasilefio es una modalidad de arte marcial que utiliza el principio de inmovilizacion para ejecutar tus golpes. Este
deporte ha mostrado un incremento en el nimero de practicantes en las Ultimas dos décadas. Esto implica un aumento en el
namero de lesiones, especialmente si se considera el perfil de los deportistas aficionados. Las lesiones de codo en jiu-jitsu se
encuentran entre las lesiones mas comunes en este deporte. El mecanismo de trauma méas observado es la hiperextension
forzada durante la aplicacion del bloqueo del brazo (brazo o brazo). Presentamos un caso clinico de un paciente de 26 afios
con una lesion aguda en el brazo del complejo del ligamento medial durante una pelea de jiu-jitsu. El paciente fue sometido a
tratamiento conservador, con inmovilizacién y fortalecimiento de los musculos flexo-pronadores. Se realiz6 una vuelta al
deporte paulatina, con buenos resultados funcionales del codo y miembro superior a los cuatro afios de seguimiento.
Descriptores: Codo; Ligamentos; Heridas y Traumatismos; Artes Marciales; Traumatismos en Atletas.

INTRODUCAO

O jiu-jitsu brasileiro é uma modalidade
de arte marcial em ascensdo nos ultimos anos.
Seus principios técnicos promovem a
imobilizacdo do lutador através de golpes
baseados em mecanismos de bloqueio articular,
motivo pelo qual a modalidade também é
conhecida como arte suave. Estes métodos de
imobilizacdo utilizam alavancas biomecénicas
que potencializam a execucdo dos golpes para
neutralizar o oponente. E um método eficaz,
onde um individuo fisicamente mais fraco e
menor € capaz de imobilizar um oponente
muitas vezes maior e mais forte. Por este
motivo, esta modalidade também tem sido
amplamente utilizada para defesa pessoal ou
lazer. Entretanto, mesmo fora do ambiente
competitivo, a presenca de lesGes durante o0s
treinamentos é um importante fator a ser
considerado, tendo em vista 0s principios
utilizados para o esporte. Além disso, o esporte
pode ser praticado em duas modalidades: com
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kimono (“Gi") e sem kimono (“No Gi")'®. O
esporte também ¢é utilizado como um dos
componentes do “mma” (mixed martial arts),
gue significa artes marciais mistas, onde o atleta
utiliza os golpes do jiu-jitsu combinados aos
golpes de modalidades de socos e chutes,
como boxe tailandés.

Um dos principais golpes utilizados, ja
ensinado nas primeiras aulas de Jiu-Jitsu é a
chave de braco, popularmente conhecida como
armlock ou armbar. Neste golpe, realiza-se uma
hiperextenséo forcada do cotovelo, utilizando o
quadril como fulcro, e 0 peso do corpo como
alavanca (Figura 1). Este mecanismo promove
estiramento das estruturas anteriores,
associado ao impacto das estruturas
posteriores, promovendo primeiramente a dor.
Em competicOes, espera-se que 0 oponente
“desista” (“tapout”) quando ha dor, significando
que o golpe se encontra bem encaixado.
Infelizmente, alguns atletas tentam resistir

Arch Health Invest 10(3) 2021



Arch Health Invest (2021)10(3):450-453
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i3.5335

demais, ou o golpe é aplicado de forma muito
rapida, ocasionando lesdo das estruturas do
cotovelo™®.

Figura 1: Mecanismos de trauma da chave de brago
(armlock/armbar). Seta branca: cépsula anterior. Seta Preta:
impacto posterior. Cabega de seta branca: ligamento colateral
medial. Cabeca de Seta Preta: origem da musculatura flexo-
pronadora. (Fonte: elaborada pelo autor Luis Guilherme Rosifini
Alves Rezende, 2021).

O objetivo deste estudo € apresentar um
relato de caso de uma leséo por armlock em um
atleta amador submetido ao tratamento
conservador e o seu resultado funcional ap6s
quatro anos. Estudo realizado no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirédo
Preto da Universidade de Séo Paulo, SP, Brasil.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 26 anos de
idade, destro, praticante de jiu-jitsu brasileiro ha
3 anos, realizando treinos diarios regularmente,
em sessao de combate durante treinamento de
rotina, quando foi imobilizado recebendo uma
chave de bragco em seu membro superior
esquerdo, com o oponente em “guarda-
montada”. O paciente referiu uma sensacéo de
‘rasgo” em seu cotovelo, associado a dor
importante e dificuldade para apoiar 0 membro
superior esquerdo no tatame para realizar a
posicdo de “quatro apoios”, e dificuldade em
movimentos que dependessem de estresse em
valgo ou extensao total do cotovelo. A luta foi
interrompida e o paciente procurou auxilio
médico imediato. Ao exame clinico, o paciente
apresentava dor a palpagdo do epicondilo
medial do cotovelo esquerdo, delimitada até
uma area de 2,5cm distais ao epicondilo. Nao
apresentava hematomas ou equimoses.
Apresentou dor aos testes de estresse medial
do cotovelo, com Milking Maneuver positivo
para dor, impossibilitando a avaliacdo da
instabilidade do cotovelo. O paciente foi
submetido a Ressonancia Nuclear Magnética,
cujos achados incluiram uma lesdo da origem
da massa flexo-pronadora, em relacdo ao
epicondilo medial, associada a uma leséo das
bandas anterior e posterior do ligamento
colateral medial. A presenca de discreto edema
posterior no cotovelo também foi observada, em
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conjunto com irregularidades na capsula
anterior (Figura 2).

Figura 2: Alteragbes na ressonancia magnética. A. Seta branca:
derrame articular radiocapitelar. Seta preta: lesdo do ligamento
colateral medial. Cabeca de seta: leséo da origem da massa flexo-
pronadora. B: Seta preta: impacto posterior. Cabegca de seta:
irregularidade na capsula anterior.

Optou-se pelo tratamento conservador,
com analgesia escalonada com Dipirona e
Paracetamol com Codeina, associado ao uso de
AINEs e Gelo e imobilizagdo com Ortese
articulada durante 3 semanas. Neste periodo, o
paciente realizou fisioterapia para
flexo-extensdo do cotovelo e prono-supinacao
do antebraco, de forma passiva e ativa. Apos,
foi iniciado um protocolo de fisioterapia ativa
durante mais 3 semanas para flexo-extensao e
prono-supinacdo com carga progressiva
semanal. O paciente foi orientado a evitar
movimentos que pudessem gerar estresse em
valgo do cotovelo. Apds 6 semanas, realizou-se
o retorno para atividade fisica, através do
exercicio fisico resistido, com um protocolo de
fortalecimento para a musculatura
flexo-pronadora, principalmente o flexor ulnar do
carpo. Estes exercicios foram mantidos até 12
semanas. Apds completar este periodo,
realizou-se o retorno para o Jiu-Jitsu, para
treinamento técnico e reeducagcao biomecanica
e proprioceptiva do cotovelo. Aos 6 meses, 0
paciente prosseguiu com 0 seu processo de
graduacdo no Jiu-Jitsu (“troca de faixa”), sem
queixas de dores ou instabilidade residual.
Observou-se alivio completo da dor, e, no
periodo de quatro anos de seguimento, 0
paciente ndo apresentou alteracbes ou
processos inflamatorios, como epicondilite
medial. Em acompanhamento radiografico apos
4 anos observou-se formacdo de ostedfito no
compartimento medial (ulnoumeral) (Figura 3).

DISCUSSAO

As lesbes no cotovelo estdo entre as
lesbes mais comuns no jiu-jitsu brasileiro,
alcancando valores préximos a 19,4% em
alguns estudos. Estes valores sdo mais
elevados em atletas menos graduados ou
menos experientes, quando comparado aos

atletas mais experientes®>.
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Stephenson e Rossheim® observaram
que a maioria das lesGes no jiu-jitsu ocorrem
durante os treinamentos; porém, as lesGes no
membro superior tendiam a ser maiores durante
as competicdes, alcangcando valores de até 31%
do total das lesdes®. Petrisor et al.® também
observaram uma maior taxa de lesGes durante
0s treinamentos quando comparada a
competicdo, sendo o membro superior um dos
locais mais acometidos. Das Gracas et al.’
observou que o nivel de graduacdo do atleta
encontra-se relacionado ao risco de lesao no
adulto. J4& quando considerados  0s

adolescentes, o0 sexo feminino e o tempo de
exposi¢ao ao esporte eram 0s principais fatores
de risco’.

Figura 3: Radiografia em anteroposterior e perfil apés 4 anos de
lesdo. A: anteroposterior, seta com formagdo de ostedfito no
compartimento medial (ulnoumeral). B: Perfil. C: visdo obliqua,
cabeca de seta mostrando ostedfito posterior.

Almeida et al.* apresentaram os padrdes
de lesdes no cotovelo, secundarios a chave de
braco nos lutadores de jiu-jitsu. Eles
apresentaram uma série de 5 casos,
encontrando lesdo do ligamento colateral medial
ulnar e alteracdo da massa flexo-pronadora em
todos os casos e 60% de alteragBes por impacto
posterior Umero-olecraneano. Compactuando
com as alteracbes observadas, nosso caso
também apresentou as les6es apontadas por
Almeida et al.®, com ruptura total da massa
flexo-pronadora. Também encontramos
alteracdes na capsula anterior.

Scoggin et al.* consideram as lesdes no
cotovelo como as mais comuns, sendo o
mecanismo mais comum a lesdo por armlock,
em 71,4% dos casos. A lesdo mais encontrada
foi a lesdo do ligamento colateral medial ulnar, e
outras lesdes incluem lesdo do ligamento
colateral lateral, lesdes do biceps e dor na
regido posterior do olecrano.

Acreditamos que as lesdes no cotovelo
ocasionadas por armlock ocorrem  por
estiramento das estruturas mais anteriores do
cotovelo, associado ao impacto posterior entre a
ponta do olecrano e Umero distal (Figura 3).
Porém, acreditamos que tratamento cirurgico
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deve ser proposto de acordo com a gravidade
das lesdes ligamentares do cotovelo. Neste
caso, 0 paciente ndo possuia instabilidade do
cotovelo, motivo pelo qual, optamos pelo
tratamento  conservador. Além disto, o
fortalecimento da musculatura flexo-pronadora
tem-se demonstrado eficaz no auxilio das
lesbes do ligamento colateral medial do
cotovelo®®.

Rettig et al.™ mostram ser possivel o
retorno ao esporte profissional em atletas de
arremesso submetidos ao tratamento
conservador. O mesmo foi observado para o
basebol por Podesta et al.'* e, no basquetebol,
por Ford et al'. Ramos e Limpisvasti®
observaram que atletas ndo arremessadores
também podem retornar ao esporte, porém, que
poderd ser previsto através do padrédo
ligamentar de lesdo observado na ressonancia
magnética. Apesar disto, ndo se conhece a
evolucdo do padrao de lesdes ligamentares do
cotovelo em praticantes de jiu-jitsu, apesar da
possibilidade da evolucdo para osteoartrite
primaria do cotovelo, comum em trabalhadores
ou esportes com carga™. A literatura carece de
estudos que nos mostrem o0s resultados do
tratamento conservador ou a evolugdo das
lesdes ligamentares no cotovelo de atletas
praticantes de jiu-jitsu.

CONSIDERAGOES FINAIS

IlO

Desta forma, conclui-se que a leséo
ligamentar medial do cotovelo por chave de
braco pode ser manejada com tratamento
conservador, e que a avaliagdo da instabilidade
ligamentar residual é uma condi¢do fundamental
para definicho da modalidade terapéutica.
Porém, mais estudos sdo necessarios para
definichio do  prognéstico das lesGes
ligamentares do cotovelo em atletas praticantes
de jiu-jitsu.
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