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Resumo
. ___________________________________________________________|
Introdugdo: A modalidade do boxe esta associada a uma elevada taxa de lesdes e traumatismos

cranianos graves, onde a cabega, os ombros, os punhos e as mios sio as regides do corpo mais
afetadas.

Objetivos: este estudo teve como objetivos quantificar a incidéncia de lesdes relacionadas com
a pratica de boxe e a identificacdo de padrdes de lesdes e fatores de risco. Além disso, foi
analisada a eficicia de medidas preventivas de lesdes e as adaptagdes comportamentais apds
lesdo.

Metodologia: Foi utilizado um questionario para a recolha dos dados dividido em trés partes:
dados pessoais, experiéncia de treino e exposic¢io e lesdes.

Resultados: 583 questionarios foram analisados. Os resultados mostraram que 76% dos
individuos eram do sexo masculino, e 70,5% nunca competiram. O sparring foi a técnica que
levou a 34,3% das lesdes, e a inflamacdo foi a lesdo mais comum (28,1%).

Discussdo: A literatura demonstra que a incidéncia de lesdo diminuiu no boxe amador nos
ultimos anos, mantendo-se no profissional. A incidéncia de lesdo é superior no boxe profissional
e o sparring é a técnica que leva a um maior nimero de lesdes. Os alongamentos parecem ser o
comportamento preventivo mais comum apos lesdo.

Conclusdes: Este estudo permite demonstrar que a altura, a frequéncia de competicio, o nivel
de competi¢do e o treino de for¢ca sdo os fatores mais associadas ao nimero de lesdes nos
praticantes de boxe.

Palavras-chave
|

Boxe; lesdes desportivas; lutas; sparring.
Abstract

Introduction: Boxing is associated with a high rate of injuries and severe head trauma, where
the head, shoulders, wrists and hands are the most affected regions of the body.

Objectives: The aim of this study was to quantify the incidence of boxing-related injuries and
identify patterns and risk factors. Furthermore, the effectiveness of injury preventive measures
and behavioral adaptations after injury were analyzed.

Methodology: A questionnaire was used to collect data divided into three parts: personal data,
training and exposure experience and injuries.

Results: 583 questionnaires were analyzed. Results showed that 76% were male, and 70,5%
had never competed. Sparring was the technique that led to 34,3% injuries, and inflammation
was the most common injury (28,1%).

Discussion: Literature shows that the incidence of injury has decreased in amateur boxing in
recent years, remaining in professional boxing. The incidence of injury is higher in professional
boxing and sparring is the technique that leads to more injuries. Stretching appears to be the
most common injury preventive measures after injury.

Conclusion: This study allows us to demonstrate that height, frequency of competition, level of
competition and strength training are the factors most associated with the number of injuries
in boxing.
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Boxing; sports injuries; fighting; sparring.
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Introducao
__________________________________________________________________________________________________________________|
A modalidade do boxe é popular ha muitos séculos entre espetadores e praticantes, assim como as lesées
que acompanham a sua pratica (Kim et al, 2015). O boxe é considerado um desporto perigoso,
provocando lesdes e traumatismos cranianos graves (Hart et al.,, 2012).

Estudos mostram que a incidéncia de lesdes (IL) em desportos de combate é, em média, de uma lesdo a
cada duas horas de competicdo e uma lesdo a cada 772 horas de treino (Alevras et al., 2022; Lystad et
al, 2021), sendo que o risco de lesdo foi maior no boxe, no judo e tackwondo e menor na luta livre
(Lystad etal.,, 2021). Polmann et al. (2019) através de uma revisdo sistematica e meta-analise, referiram,
que nos desportos pan-americanos, o boxe tem maior prevaléncia de lesdes dentarias em comparagao
com outras modalidades de desportos de combate. Ao estudar a associacao da atividade fisica intensa e
as circunstancias envolvidas a lesdo, concluiu-se que mais de 86% das lesdes desportivas ocorreram em
atividades organizadas, e que a taxa de incidéncia das lesdes foi maior no futebol com 4.4 lesdes por
cada 1000 horas de pratica, no voleibol com 3.9 lesdes por 1000 horas de pratica e no boxe/kickboxing
com 3.7 lesdes por 1000 horas de pratica (Krtinic & Duric, 2019). Loosemore et al. (2015) elaboraram
um estudo prospetivo no boxe amador durante 5 anos, onde concluiram que houve significativamente
mais lesdes a afetarem a regido da mao, todavia, essas lesdes ocorreram mais no treino do que em
competicdo. Por sua vez, a incidéncia de concussdo é comparativamente mais baixa. Num estudo
semelhante realizado nos Estado Unidos, considerou-se que o boxe foi responsavel por muitas consultas
de urgéncia anuais, sendo que praticantes com idade inferior a 20 anos e do sexo masculino eram mais
suscetiveis a lesdes. As regides anatomicas com maior frequéncia de lesdes foram as maos, os punhos e
os ombros (Lemme et al., 2018). Os autores Zazryn et al. (2006) concluiram que as lesdes mais extensas
foram na cabeca, sendo a contusdo a lesdo mais comum. Estes concluiram também que o boxe tem taxas
de lesdes menores que os outros desportos de contato e sem contato. Os boxistas que tenham mais de 3
lutas por ano sofrem mais lesdes (Siewe et al., 2015), e as lesdes na cabeca e membros superiores
ocorrem com maior frequéncia, sendo as laceragoes de tecidos moles as mais comuns. Numa revisao
sistematica relacionada com lesodes e doengas em atletas olimpicos de desportos de combate, concluiu-
se que os dados obtidos que identificaram as regides anatémicas com alta frequéncia de lesdes podem
fornecer orientacao clinica (Bromley et al., 2018).

Um estudo recente aponta para um decréscimo na IL nos praticantes de boxe (PB), principalmente no
boxe amador (Mao et al., 2023). Embora alguns estudos fornegam o conhecimento sobre a ocorréncia
delesdo no boxe, estes carecem de informacao sobre o mecanismo de lesdo, as técnicas ou fase especifica
do treino ou competicdo que levam a ocorréncia de lesdes. Além disso, a literatura atual também carece
de informacgdes sobre o pos-lesdo e o seu retorno a atividade do boxe.

No presente estudo, o objetivo foi quantificar a IL nos ultimos 3 anos, relacionadas com a pratica de
boxe, assim como detetar padrdes de lesdes comuns e fatores de risco entre os praticantes. Similarmente
analisamos a eficacia de medidas tomadas pelos praticantes para prevenir lesdes e identificar as
adaptacOes comportamentais apds a lesio. Foi colocado como hipdtese que a IL tem vindo a diminuir, e
que as lesdes seriam causadas em situacdes de sparring, e que estas ocorreriam com maior
predominancia nas maos, cotovelos e ombros.

Método
|

Desenvolvimento da pesquisa e recolha de dados

0 estudo seguiu os itens do estudo elaborado pelo autor Hinz et al. (2021). O questionario foi avaliado
por peritos e adaptado para a realidade do nosso estudo. O levantamento das les6es ocorridas durante
os ultimos 3 anos foi realizado através de um questionario final de 66 itens, apresentado aos praticantes
da modalidade de Boxe residentes em Portugal através da plataforma Google Forms. A sua divulgagio
contou com a colaboragio de praticantes e treinadores de boxe que, por meio de algumas plataformas
de comunicagdo (i.e., email, WhatsApp) e redes sociais (i.e, Facebook, Instagram), partilharam o
questionario junto dos PB. A pesquisa online foi aberta por 30 dias entre os meses de junho e julho de

2023. A aprovacgao do estudo foi obtida pelo comité de ética da instituicdo. Para o nosso estudo foi
Sy, gt |
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considerado boxe profissional quando os praticantes realizavam competicdo com 12 rounds, boxe
amador quando os praticantes realizavam competicdo com 3 rounds e praticante de boxe quando os
praticantes ndo realizavam competicdo. Portanto, todos os dados foram recolhidos de forma anénima e
com conhecimento pelos participantes do consentimento informado.

0 questionario aplicado foi organizado em trés sec¢des. Os dados dos participantes (i.e., sexo, pais que
residem, idade, altura, peso) foram recolhidos na primeira sec¢do. A segunda seccao focou a experiéncia
de treino e exposi¢do: anos de treino, horas de treino por semana e frequéncia e nivel competitivo. Para
além disso, foram recolhidos dados sobre as medidas preventivas adotadas pelos praticantes para
reduzir o risco de lesdes. A terceira se¢do com questdes relacionadas com as lesdes. Qual a manobra e
durante que técnica foi causada a lesdo, em que regido do corpo e que tipo de lesdo. Os PB foram
solicitados a relatar lesdes nos dltimos 3 anos de participacdo no boxe. A lesdo foi definida como
qualquer problema muscular, 6sseo ou neurolégico que ocorreu durante o treino ou competicao, e que
causou uma auséncia de treino no minimo duas semanas. Todas a lesdes foram autorreferidas e ndo
exigiram a verificagdo de um especialista. Para cada lesdo autoreportada, os PB foram solicitados a
especificar a regido da sua lesdo (cabeca, pesco¢o, ombro, brago, antebrago, punho, mao, dedos, torax,
coluna, regido pélvica, anca, coxa, joelho, rotula, perna, tornozelo, pé e dedos) e o seu mecanismo, tal
como, o tempo para o retorno a atividade fisica, boxe e competicdo, as mudangas comportamentais que
foram adotadas apds a ocorréncia da lesdo com o intuito de evitar futuras lesoes.

Anadalise Estatistica

A andlise descritiva dos dados é apresentada pela média + desvio padrao para as variaveis quantitativas
e pela frequéncia absoluta e percentagem para as variaveis qualitativas. A comparagdo entre grupo sem
lesdes e o grupo com lesdes nas variaveis de interesse é realizada pelo teste de Qui-Quadrado, quando
as variaveis sdo qualitativas e pelo teste de Mann-Whitney quando as variaveis sdo quantitativas (Field,
2017). Foi estimada uma regressao linear hierarquica, em trés etapas, tendo como variavel dependente
a incidéncia de lesdo, sendo a normalidade desta variavel verificada pelo teste Kolmogorov-Smirnov (n
> 50). A analise estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS, versao 29.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Resultados

I ————
De um total de 604 respostas de praticantes de boxe, foram excluidos 6 sujeitos que ndo se mostraram
interessados em participar no estudo, 13 que residiam fora de Portugal e 2 que ndo responderam a
questdo “Sofreu algum tipo de lesdo por treinar Boxe nos ultimos trés anos de treino” (Questdo 16).
Assim, restaram validas 583 respostas.

A analise descritiva do fator-participantes: Sexo (qualitativa nominal), Idade (quantitativa), Altura
(quantitativa), Peso (quantitativa), e do fator-pratica da modalidade de Boxe: “Ha quanto tempo treina
Boxe?” (qualitativa ordinal), “Quantas horas treina Boxe por semana?” (qualitativa ordinal), “J&
competiu no Boxe?” (qualitativa ordinal) e a que Nivel (qualitativa nominal), pode ser visualizada na
Tabela 1. Nesta tabela também se apresenta a prevaléncia de lesdes associadas a cada um dos fatores,
bem como o estudo da associacdo entre estes fatores e a ocorréncia de lesdes. Apenas se mostra
significativo o nivel em que o atleta faz competicio (p< 0,001).

Tabela 1. Prevaléncia de lesdes associadas ao fator-participantes e ao fator-pratica da modalidade de Boxe.

Sem lesdes Com lesdes
e« P . Frequéncia Frequéncia Frequéncia
Classificagcdo Variaveis Categorias (Perc(gntagem) (Perc?entagem) (Perc?:ntagem) p-valor
Sexo 0.493 (a)
Feminino 139 (23.8%) 107 (77.0%) 32 (23.0%)
Masculino 443 (76.0%) 329 (74.3%) 114 (25.7%)
Diverso 1(0.2%) 1(110.0%)
“Ha quanto tempo treina Boxe?” 0.762 (a)
N < 3 meses 73 (12.5%) 53 (72.6%) 20 (24.4%)
Qualitativas 3- 6 meses 56 (9.6%) 42 (75.0%) 14 (25.0%)
6 - 9 meses 36 (6.2%) 27 (75.0%) 9 (25.0%)
9 - 12 meses 47 (8.1%) 39 (83.0%) 8 (17.0%)
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1-3anos 136 (23.3%) 97 (71.3%) 39 (28.7%)
3-5anos 78 (13.4%) 58 (74.4%) 20 (25.6%)
5-7anos 38 (6.5%) 29 (76.3%) 9 (23.7%)
7 -9 anos 26 (4.5%) 22 (84.6%) 4 (15.4%)
9-11 anos 29 (5.0%) 23 (79.3%) 6 (20.7%)
11-13 anos 6 (1.0%) 6 (100.0%)
13 - 15 anos 17 (2.9%) 11 (64.7%) 6 (35.3%)
> 15 anos 41 (7.0%) 30 (73.2%) 11 (26.8%)
“Quantas horas treina Boxe por semana?” 0.536 (a)
1a 3 horas 174 (29.8%) 130 (74.7%) 44 (25.3%)
3 a5 horas 196 (33.6%) 148 (75.5%) 48 (24.5%)
5a 7 horas 99 (17.0%) 70 (70.7%) 29 (29.3%)
7 a9 horas 38 (6.5%) 32 (84.2%) 6 (15.8%)
9a 11 horas 36 (6.2%) 24 (66.7%) 12 (33.3%)
11 a 13 horas 17 (2.9%) 14 (82.4%) 3 (17.6%)
13 a 15 horas 11 (1.9%) 10 (90.9%) 1(9.1%)
> 15 horas 12 (2.1%) 9 (75.0%) 3 (25.0%)
“Ja competiu no Boxe?” Com que frequéncia costuma competir? 0.118 (a)
N&o competiu 411 (70.5%) 301 (73.2%) 110 (26.8%)
Sim, 1 a2 vezes 62 (10.6%) 44 (71.0%) 18 (29.0%)
por ano
Sim, 3 a 4 vezes 44 (7.5%) 38 (86.4%) 6 (13.6%)
por ano
Sim, 5 ou mais 66 (11.3%) 54 (81.8%) 12 (18.2%)
vezes por ano
“A que nivel competiu?” <0.001(a)
Nao competiu 411 (70.5%) 326 (79.3%) 85 (20.7%)
Boxe Amador 158 (27.1%) 102 (64.6%) 56 (35.4%)
Boxe profissional 14 (2.4%) 9 (64.3%) 5 (35.7%)
Classificacdo Varidveis Média + DP Média + DP Média + DP
Idade (em anos) 29.15+10.99 29.24+11.17 28.86 + 1048 0.833 (b)
- Altura (em cm) 173. 65+ 13.29 173.14 £ 13.66 175.19 £ 12.01 0.275 (b)
Quantitativas Peso (em Kg) 74.42 + 14.83 74.28 + 14.92 74.81 + 14.61 0.715 (b)

(a) Teste de Qui-Quadrado; (b) Teste de Mann-Whitney

Esta amostra é constituida maioritariamente por sujeitos do sexo masculino (76.0%), que nunca
competiram (70.5%); o mais frequente é ja treinarem Boxe entre um e trés anos (23.3%), despenderem
entre trés e cinco horas por semana em treino (33.6%), e os que competiram no Boxe fizeram-no no
Boxe Amador (27.1%). A média e desvio-padrao das varidveis quantitativas foi o seguinte: na idade
29.15 + 10.99; na altura 173.65 * 13.29 cm; no peso 74.42 + 14.83 kg. Nao existem diferengas
estatisticamente significativas entre os PB que ndo tiveram lesdes e os que foram lesionados durante os
3 anos observados, nas variaveis em estudo (Tabela 1), exceto no nivel de competi¢cdo, em que os que
ndo competem registam menos lesées do que os que competem. Em relacdo ao boxe profissional e ao
boxe amador a percentagem de PB que apresentaram lesdes é idéntica, 35.7% e 35.4% respetivamente
e éde 20.7% nos que ndo competem (Tabela 1).

Na Tabela 2 podem observar-se as frequéncias absolutas e as respetivas percentagens dos diversos
mecanismos de lesdo. A maioria das lesdes ocorrem durante o sparring (34.3%), nas técnicas de treino
(17.1%) e no treino de saco (17.1%). O contexto de sparring refere-se a uma situacio de treino em que
se simula uma luta entre dois oponentes, com o objetivo melhorar habilidades, testar estratégias e
desenvolver a condicio fisica. Trata-se de uma simulacio de luta, mas de forma controlada. Durante o
sparring, as lesdes mais frequentes ocorrem quando se esta a atacar (32.1%) ou a fazer movimentagdes
posicionais (17.0%). As técnicas mais comuns onde essas lesdes aparecem é na execucao de gancho
(20.5%) ou na execugio de um direto (12.3%).

Tabela 2. Visdo geral dos mecanismos de lesdo.

Mecanismo e descri¢do da lesdo Frequéncia (Percentagem)
Quando ocorreu

Aquecimento 3(2.1%)
Técnicas de treino 25(17.1%)
Treino de Saco 25(17.1%)

Saltar a corda 6 (4.1%)
Sparring 50 (34.3%)
Competicdo 18 (12.3%)
Outro 19 (13.0%)

\\”,{o Durante qual técnica
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Estava a executar um direto 18 (12.3%)
Estava a executar um gancho 30 (20.5%)

Estava a executar um upperCut 5 (3.4%)

Estava a executar um JAB 8 (5.5%)

Estava a executar um obliquo 10 (6.8%)

Estava a executar uma esquiva 14 (9.6%)

Quando houve KO 1(0.7%)
Nenhuma das anteriores 60 (41.2%)

Qual a manobra no Sparring que causou a lesdo?

Quando estava a fazer movimentagdes posicionais 9 (17.0%)
Quando estava a esquivar 7 (13.2%)

Quando estava a fazer sequéncias de varias técnicas 5 (9.4%)
Quando estava corpo/corpo 7 (13.2%)
Quando estava a atacar 17 (32.1%)

Quando estava a defender 4(7.5%)

Quando houve um KO 1(1.9%)

Lesodes mais frequentes

Na Figura 1 estdo representadas as lesdes mais frequentes. Dos 583 sujeitos observados, 437 (75.0%)
nado sofreram nenhum tipo de lesdo por treinar Boxe nos ultimos trés anos, enquanto 146 (25.0%)
sofreram. Entre estes 146, a lesdo mais frequente foi a inflamagdo (28.1%), seguida da rotura de
ligamentos (15.8%) ou de outro tipo de lesdes que ndo as especificadas (14,4%).

Figura 1. Grafico de barras representativo do tipo de lesdes.
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Na Figura 2, verificamos que a regido do ombro foi a mais lesada (17.8%), seguida do joelho (11.0%) e
em terceiro, o punho (7.5%).

Figura 2. Grafico de barras representativo da localizagdo das lesdes.
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Na Tabela 3, onde sdo apresentadas as lesdes e o retorno a atividade, pode afirmar-se que, quando
ocorre uma inflamacao, o retorno a atividade acontece em menos de um més (63.4%), mas quando a
lesdo é uma rotura de ligamento, o retorno a atividade é mais demorado e s6 se faz, com maior
frequéncia, entre um e trés meses (34.8%). Em quase todos os tipos de lesdo a maioria dos atletas
retornam a uma atividade fisica, sem ser boxe, em menos de um més, exceto quando se regista rotura
de tenddo ou rotura de ligamento. Aos treinos ligeiros de boxe, também a maioria dos atletas retorna
em menos de um més, exceto quando ocorrem fraturas, rotura de tendao, rotura de ligamento ou
contratura muscular. Nesse caso o retorno mais frequente ocorre entre um e trés meses em fraturas
(58.8%), entre um e trés meses em rotura de tenddo (25.0%), entre trés e seis meses em rotura de
ligamento (30.4%) e em contratura muscular, o retorno acontece em menos de um més ou entre um e
trés meses (37.4%). Aos treinos de Boxe incluindo sparring e plastrons, em caso de fraturas ou rotura
de ligamento, o mais frequente é o retorno se dar entre trés e seis meses (52.9% e 34.8%
respetivamente). Em rotura de tendao, laceragdo e contusdo sé se verifica o retorno aos treinos entre
um e trés meses (25.0%); quando ha lesdes no disco vertebral, 50% nao voltam aos treinos de Boxe.
Muitos consideram que, apds a lesdo, ndo estdo no seu antigo nivel. Dados suplementares mostraram
ainda que quando ocorrem lesdes, 80 dos 146 lesionados (54.8%) recorrem ao médico, no entanto
14.4% nao recorre a qualquer especialista.

Tabela 3. Dados de retorno ao desporto.

Lesdo no

Fratura  Roturade Roturade Rotura Laceragdo Contusdo Inflamagdo Contratura disco Outro
Quando volt tenddo  ligamento muscular muscular rtebral
nandovotton - y-17 n=12 n=23 n=5 n=3 n=6 n=41 n=16 V9T n=21
(11.6%) (8.2%) (15.8%) (3.4%) (2.1%) (4.1%) (28.1%) (11.0%) (1_;%) (14.4%)

Retorno a atividade (sem ser boxe, por exemplo, correr, andar de bicicleta, nadar, levantar pesos...)

Menosdeum o cog0) 3(25.006) 5(21.7%) 4(80.0%) 2 (66.7%) 5 (83.3%) 26(634%) 6(37.4%) 1(50.0%) 11 (52.4%)

més
1-3meses 5(29.4%) 4(33.3%) 8(34.8%) 1(20.0%) 1(33.3%) 1(16.7%) 8(19.5%) 6 (37.4%) 5(23.8%)
3 - 6 meses 1(59%) 2(16.7%) 6(26.1%) 4(9.8%) 1(6.3%) 2(9.5%)
6 - 9 meses 1(83%) 2(8.7%) 1(6.3%)
9 - 12 meses 1(6.3%)
Mais de um ano 1 (4.8%)
Nao sou capaz
de
fazer
Nio 1(59%) 2(16.7%) 2(8.7%) 3(73%) 1(63%) 1(50.0%) 2(9.5%)

Quanto tempo levou a retomar os treinos ligeiros/moderado de boxe (sem sparring/ plastrons, apenas exercicios)?

Menosdeum o g 400 2(16.7%) 4(17.4%) 3(60.0%) 2 (66.7%) 3 (50.0%) 22 (53.7%) 7(43.8%) 1(50.0%) 6 (28.6%)

més
1-3meses 10(58.8%) 3(25.0%) 6(26.1%) 1(20.0%) 1(33.3%) 3(50.0%) 15(36.6%) 4 (25.0%) 9 (42.9%)
3 - 6 meses 1(59%) 2(16.7%) 7(30.4%) 1(20.0%) 1(24%) 2(12.5%) 1 (4.8%)
6 - 9 meses 2(16.7%) 3(13,0%) 1(6.3%) 1 (4.8%)
9 - 12 meses 1(83%) 1(4.3%) 1(6.3%)
Mais de um ano 1 (4.8%)
Nao sou capaz
de 1(4.8%)
fazer
Nio 1(59%) 2(16.7%) 2(8.7%) 3(73%) 1(6.3%) 1(50.0%) 2(9.5%)

Quanto tempo levou para voltar totalmente ao treino de boxe (incluindo sparring e plastrons)?

Menosdeum 4 o3 600) 2(16.7%) 2(87%) 2(40.0%) 1(33.3%) 2(33.3%) 14(36.8%) 7(43.8%) 1(50.0%) 4 (19.0%)

més
1-3meses 3(17.6%) 3(25.0%) 2(8.7%) 2(40.0%) 2(66.7%) 3(50.0%) 15(36.6%) 3 (18.8%) 7 (33.3%)
3-6meses 9(52.9%) 8(34.8%) 1(20.0%) 7(17.1%) 1(6.3%) 3(14.3%)
6 - 9 meses 2(16.7%) 3(13.0%) 2(12.5%)
9 - 12 meses 1(83%) 4(17.4%) 1(16.7%) 1 (4.8%)
Mais de um ano 1(83%) 1(4.3%)
Nao sou capaz
de 1(4.3%) 2(49%) 2(12.5%) 2(9.5%)
fazer
Nio 1(59%) 2(16.7%) 2(8.7%) 3(73%) 1(6.3%) 1(50.0%) 2(9.5%)
Voltou a competir no Boxe? Se sim, quanto tempo demorou?
Me“‘r’sé‘ie 2 11.9%) 2 (16.7%) 2(49%) 2 (12.5%)
1 -3 meses 1(59%) 1(8.3%) 1(16.7%) 7(17.1%) 2(12.5%) 3 (14.3%)
3-6meses 3(17.6%) 2(8.7%) 1(16.7%) 2(49%) 1(6.3%) 4 (19.0%)
6-9meses 3 (17.6%) 1(43%) 1(20.0%) 1(33.3%) 1 (2.4%)
9 - 12 meses 1(4.3%) 1 (4.8%)
Mais de um ano 3(13.0%) 1 (50.0%)
N2

%:»;«.,,«,.4"’ 440



2025 (junio), Retos, 67, 435-447 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Ainda ndo me

sinto pronto 3 (17.6%) 2(16.7%) 3(13.0%) 1(20.0%) 1(33.3%) 1(16.7%) 6(14.6%) 1(6.3%) 2(9.5%)
para competir
Nio 5(29.4%) 7(58.3%) 13(56.5%) 3(60.0%) 1(33.0%) 3(50.0%) 23(56.1%) 10 (62.5%) 1(50.0%) 11 (52.4%)
Quanto tempo precisou para voltar ao mesmo nivel que estava antes da lesdo?

Me“‘;ﬁé‘ie UT1(59%)  1(83%) 1(43%) 3(60.0%) 2(66.7%) 4(66.7%) 9 (22.0%) 2 (12.5%) 4 (19.0%)
1-3meses 5(29.4%) 4(33.3%) 2(8.7%) 1(33.3%) 1(16.7%) 14 (34.1%) 4(25.0%) 3(14.3%)
3-6meses 4(23.6%) 1(83%) 5(21.7%) 1(20.0%) 3(7.3%) 2(12.5%) 1(50.0%) 4(19.0%)
6-9meses 3(17.6%) 3(13.0%) 1(20.0%) 3(7.3%) 1(6.3%) 1 (4.8%)
9-12meses 1(5.9%) 1(4.3%) 2(49%) 1(6.3%) 2(9.5%)

Mais de um ano 1(8.3%) 3(13.0%) 1(6.3%)
Ainda nao estou

no meu antigo 3 (17.6%) 5 (41.7%) 8(34.8%) 1(16.7%) 10 (24.4%) 5(31.3%) 1(50.0%) 7(33.3%)

nivel

Incidéncia de lesdes

A IL é medida considerando o nimero de lesdes acumuladas por 1000 horas de treino ao longo de trés
anos. Dos 583 sujeitos, 437 (75.0%) ndo sofreram lesodes, 125 (21.4%) sofreram uma primeira lesao nos
ultimos trés anos, 21 (3.6%) sofreram uma segunda no mesmo periodo e nenhum sofreu uma terceira.
A Tabela 4 representa a taxa de incidéncia de lesdo. Considerando a Tabela 1, sobre o nimero de horas
de treino por semana dos PB com lesdes, o total aproximado de horas de exposicdo semanal é de 720,
assim a taxa de incidéncia de lesdo sera de (167/720) x (1000/146) = 1.59 lesdes por 1000 horas de
treino por atleta em 3 anos; a taxa de prevaléncia de lesdo serd de 167/146= 1.14 lesdes por atleta em
3 anos.

Tabela 4. Taxa de Incidéncia de lesdo.

Periodo de tempo Em 3 anos Por ano
Numero de atletas lesionados 146
Numero de lesdes 167
Lesdes por at}eta.l 114 0.38
(taxa de prevaléncia)
Lesdes por 1000 horas de treino 1.59 0.53

(taxa de incidéncia)

A incidéncia de lesdao para os PB foi de 1.59 lesdes por 1000 horas de treino por atleta em 3 anos, ou
seja, 0.53 lesdes por 1000 horas de treino por atleta/ano, entre os atletas que apresentam lesdes. A taxa
de incidéncia de lesdo por atleta foi de 1.14 lesdes por atleta em 3 anos, isto &, 0.38 lesdes por atleta/ano.

Fatores de risco

Os resultados da estimativa do modelo de regressdo podem ser consultados nas Tabelas 5,6 e 7. Se o p-
valor for menor do que 5% a variavel é significativa para explicar a incidéncia de les3o.

Fator participantes. A altura dos atletas é um fator determinante nas lesdes nos ultimos trés anos (p <
0,001), sendo os atletas mais altos os que tém menor incidéncia de lesdo. Nao se registou nenhum outro

fator significativo (Tabela 5).

Tabela 5. Modelo de Regressio Linear Hierarquica de Fatores de Risco para lesdo no Boxe: fator participantes.

Varidvel independente Coeficiente p-valor
Sexo -0.0038 0.857
Idade
Grupo lesionado (n=146) 0.0002 0.752
Grupo ndo lesionado (n=437) -0.0004 0.643
Altura
Grupo lesionado (n=146) -0.0090 <0.001
Grupo ndo lesionado (n=437) -0.0016 0.014
Peso 0.858
Grupo lesionado (n=146) -0.0021 0.121
Grupo ndo lesionado (n=437) 0.0001 0.861
R2 0.881 <0.001
R2 ajustado 0.880
L. Erro padrio da estimativa 0.183
R\
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Fator frequéncia de competicao. A frequéncia de competicdo é um fator significativo para explicar a
variacdo da incidéncia de lesdo (p-valor=0.047). Quanto maior for a frequéncia de competi¢cao, menor é
o risco de lesdo. Também se revela significativo o nivel a que o PB compete (p < 0,001), sendo os que
ndo competem sujeitos a menos lesdes (Tabela 6).

Tabela 6. Modelo de Regressdo Linear Hierarquica de Fatores de Risco para lesdo no Boxe: fator-pratica da modalidade de Boxe

Variavel independente Coeficiente p-valor
Ha quanto tempo treina Boxe? 0.0061 0.460
Horas de treino por semana? 0.0071 0.632
Frequéncia de competigdo por ano? -0.0527 0.047
A que nivel competiu?
Nao competiu 0.2119 <0.001
Boxe amador 0.1886 <0.001
Boxe profissional 0.1901 0.178
R? 0.036 <0.001
R2 ajustado 0.027
Erro padrio da estimativa 0.519

Fator medidas preventivas. Nas medidas preventivas adotadas para evitar lesdes, apenas o treino de
forca é relevante (p-valor=0.036). Sendo que, os que optaram por fazer este tipo de treino se sujeitam a
um maior nimero de lesdes dos que os que nao realizam (Tabela 7).

Tabela 7. Modelo de Regressio Linear hierdrquica de Fatores de Risco para Lesdes no Boxe: fator-medidas preventivas.

Variavel independente Coeficiente p-valor
Dormir mais horas por noite -0.0090 0.856
Meditar 0.0056 0.949
Fazer sesta sempre que possivel 0.0726 0.221
Melhorar a qualidade do sono -0.0156 0.789
Nutri¢do: foco na alta ingestdo de proteinas -0.0244 0.671
Nutri¢do: foco na alta ingestdo de frutas e vegetais -0.0448 0.446
Nutri¢do: foco na alta ingestdo de hidratos de carbono 0.0305 0.684
Nutrigdo: comer menos alimentos processados 0.0769 0.169
Nutri¢io: segue uma dieta vegetariana/ vegetal / vegan -0.0460 0.729
Treino de mobilidade (por exemplo, ioga, alongamentos...) 0.0611 0.211
Banhos quentes e frios / terapéuticos 0.0975 0.066
Treino de forga 0.1069 0.036
Nada 0.0966 0.174
Outro 0.1843 0.201
R2 0.028 0.280
R2 ajustado 0.005 0.879

Erro padrio de estimativa 0.525

Apés alesdo os atletas apresentaram algumas mudancas comportamentais, nomeadamente estido a fazer
mais alongamentos (27.4%) e treinam mais Boxe (17.8%) (Tabela 8).

Tabela 8. Mudangas Comportamentais Implementadas por atletas apés lesdo.

Mudar Frequéncia (Percentagem)

Treinou mais Boxe 41 (17.8%)

Treinou menos Boxe 35(15.2%)

Treinou mais fora do Boxe 28 (12.2%)
Treinou menos fora do Boxe 4(1.7%)
Estou a dormir mais 18 (7.8%)
Estou a comer mais saudavel 22 (9.6%)

Estou a fazer mais alongamentos 63 (27.4%)
Qutro 19 (8.3%)

Discussao
|

O objetivo do nosso estudo foi quantificar a IL, nos tltimos 3 anos, relacionadas com a pratica de boxe,
a&sﬂi}n como detetar padrdes de lesdes comuns e fatores de risco entre os praticantes. Similar
N @
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analisdmos a eficacia de medidas tomadas pelos praticantes para prevenir lesdes e identificAmos as
adaptag¢des comportamentais apds a lesdo. Verificou-se que a percentagem de lesdes foi baixa, 21,4%
teve uma lesdo, 3.6 % sofreram uma segunda lesdo, mas ndo se registaram PB com uma terceira lesdo
nos ultimos trés anos. No entanto, a hipétese inicial que previa que os PB seriam mais lesados no
sparring foi corroborada pelo nosso estudo, em que se obteve 34.3% de lesados nessa manobra, assim
como, que existiria uma grande predominancia de lesdes nos ombros (17.8%). Apesar de o traumatismo
cranioencefalico ser uma das lesdes mais frequentemente associadas ao boxe, a sua auséncia no estudo
é algo relevante, mas isso podera estar relacionado com as caracteristicas especificas da populacdo
estudada, visto que apenas 2.4% dos participantes do estudo competiram a nivel profissional. Também
o fato do trauma craneoencefalico depender de um diagndstico médico, os participantes poderiam ter
sofrido deste trauma sem terem a capacidade para o reportar. As conclusdes de uma meta-analise
conduzida por Loosemore et al. (2008), mostraram que nao foram encontradas evidéncias consistentes
que estabelecam uma associacdo clara entre o boxe amador e lesdes cerebrais traumaticas crénicas.
Outro estudo de revisdo mais recente (Donnelly et al., 2023) refere que o boxe profissional e o boxe
amador apresentam diferengas substanciais, ndo s6 ao nivel das regras e do equipamento, mas também
da propria motivacdo para competir. Os autores referem ainda que existe um risco cumulativo
substancialmente maior de lesdes entre o boxe juvenil e o boxe amador e profissional, devido ao
aumento do volume e da for¢a dos golpes na cabeca ao longo de uma carreira mais longa.

O presente estudo de investigacdo apds selecdo obteve 583 respostas de PB residentes em Portugal, o
que assenta numa amostra de maior dimensao do que os estudos semelhantes no Boxe e outras lutas de
combate, apenas para um pais. No estudo de Hinz et al. (2021) obtiveram-se 1052 respostas, mas em 62
paises diferentes. Os autores Zazryn et al. (2006) registaram dados de 47 boxeadores e Loosemore et al.
(2015) obtiveram um total de 66 boxeadores no seu estudo. Pelo corrente estudo verificou-se que: a
maioria das lesdes sucedem durante o sparring (34.3%), as técnicas de treino (17.1%) e o treino de saco
(17.1%). As técnicas mais comuns onde essas lesdes ocorrem é na execugdo de gancho (20.5%) ou na
execucdo de um direto (12.3%). Durante o sparring as lesdes mais frequentes sucedem quando se esta
a atacar (32.1%) ou a fazer movimentacoes posicionais (17.0%). O tipo de lesdo mais frequente foi a
inflamacao (28.1%), seguida da rotura de ligamento (15.8%). Quando ocorre uma inflamacio, o retorno
a atividade acontece em menos de um més (63.4%), no entanto, quando a lesdo é uma rotura de
ligamento, o retorno a atividade é mais demorado e s6 se faz, com maior frequéncia, entre um e trés
meses (34.8%). Em quase todos os tipos de lesdo a maioria dos atletas retornam a uma atividade sem
ser Boxe em menos de um més, assim como aos treinos ligeiros de Boxe, exceto quando ocorrem
fraturas, rotura de tendao, rotura de ligamento ou contratura muscular.

Os fatores de risco que mais impactam na IL sdo a altura do atleta, sendo que os mais altos tiveram uma
menor IL nos Ultimos trés anos; mostrou-se também estatisticamente significativa a frequéncia de
competicdo e o nivel de competicdo e entre as medidas preventivas para evitar lesées apenas o treino
de forca se mostrou significante, sendo que os que recorreram a este tipo de treino se sujeitaram a um
maior numero de lesoes.

Incidéncia de lesées

Neste estudo registou-se uma IL de 0.53 lesées por 1000 horas de treinos por ano, entre os atletas que
se lesionaram. A IL parece ser controversa, ja que no estudo de Massimiliano et al. (2009) se registou
uma IL menor (0.30 IL/por ano). Nesse estudo, os autores, com dados obtidos em Italia entre 2002 e
2007, concluiram também que o boxe feminino se tornou mais seguro do que o registado anteriormente
na literatura. Por sua vez, Zazryn et al. (2006) observaram uma IL (2.0) maior do que no nosso estudo.
No entanto, Papotto et al. (2022) foram os primeiros a comparar a taxa de lesdes no boxe amador e
profissional apds as mudangas das regras feitas pelas organiza¢des de boxe em 2013, e concluiram que
o IL revelou ser maior no boxe profissional (2.45) do que no boxe amador (0.35). Lystad et al. (2021)
sugeriram descrever e comparar a epidemiologia das lesdes de competicdo em desportos de combate
(i.e., boxe, judo, taekwondo e luta livre) em trés jogos olimpicos seguidos e concluiram que o risco de
lesdo foi significativamente maior no boxe, judo e taeckwondo do que na luta livre. Referiram ainda que
cerca de 30% das lesdes sofridas durante a competi¢ao resultaram em mais de 7 dias de auséncia de
participacdo, no entanto, com propor¢oes maiores na luta livre, judo e taekwondo do que no boxe. A IL
no boxe foi de 1.91 o que confrontando com o nosso estudo revela uma ocorréncia maior de lesdes.
L\qm}yle et al. (2018), ap6s as mudancgas nas regras em 2013, observaram taxas de lesio menorges-n@s
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Estados Unidos da América. Na revisdo sistematica e meta-andlise de Mao et al. (2023), a IL diminuiu
nos ultimos 10 anos no boxe amador, mantendo-se alto no boxe profissional o que estd em concordancia
com os resultados deste estudo para ambos os sexos.

Comparando o boxe com outros desportos, é relevante afirmar que a taxa de IL no boxe é menor em
relacdo ao futebol, voleibol, basquetebol, musculacido, crossfit, judo, karate (Martins et al., 2018;
Parkkari et al., 2004).

Mecanismo de lesoes

A maioria das lesdes ocorrem durante o sparring, no ataque ou na execucdo da técnica de gancho, como
no estudo de Kapo et al. (2008). Estes observaram 80 boxeadores em lutas de boxe amador e destacaram
a importancia das técnicas do direto e gancho. No entanto, como o gancho é uma técnica de curto alcance
e exige que os boxeadores se aproximem do seu oponente, é a técnica com maior exigéncia.

Em relacdo ao boxe profissional e ao boxe amador, verificamos que existem mais lesdes no boxe
profissional, com uma média de 0.1901 mais lesdes do que os que ndo competem, enquanto no boxe
amador a média é de 0.1886 mais lesdes do que os que ndo competem. Estes resultados sdo
concordantes com outros estudos que também verificaram que no boxe profissional existe maior
propensao a lesdes do que no boxe amador (Mao et al., 2023; Papotto et al., 2022; Zazryn et al,, 2016).

Lesdes mais frequentes

Verificamos que a regido do ombro foi a mais lesada, seguida pelo joelho e, em terceiro, o punho. A
inflamacao foi a lesdo mais comum, seguida pela rotura de ligamentos ou outro tipo de lesdes ndo
especificas. Tanto no boxe amador como no profissional, a regido com maior incidéncia de lesdo é a mao
(Loosemore et al., 2015). Lemme et al. (2018) examinaram a incidéncia e o tipo de lesdes nos membros
superiores na populacdo americana que pratica boxe, entre os anos de 2012 a 2016, e concluiram que
apo6s a lesdo na mao e punho, o ombro foi a terceira parte mais lesada. Segundo os autores, a articulacdo
glenoumeral pode estar em grande risco de lesdo em atletas de boxe. Pode-se ainda afirmar que quando
existe uma inflamacao, o retorno a atividade acontece em menos de um més, facto comprovado pelo
estudo de Zazryn e colegas (2006), em que o retorno a atividade em lesdes menos graves é mais rapido.

Fatores de risco

Verificou-se que a altura dos PB se associou a IL, em que a média de altura em PB sem uma lesao foi de
173.14 cm, mas entre os lesionados com uma lesdo a média de altura foi de 175.49 cm e, com duas lesdes
foi de 173.43 cm, sendo esta ultima inferior a dos atletas com apenas uma lesdo. Verificou-se
significancia estatistica da altura no modelo de regressao e sendo o coeficiente negativo pode concluir-
se que quanto mais alto for o atleta menor é o risco de lesdo. Existe alguma escassez na literatura, para
entendermos se a altura pode ser um fator risco de lesdo para a modalidade de boxe. Os estudos de
Araujo (2022) e de Santos et al. (2019) contrariam os nossos resultados, sendo que em atletas de
Kickboxing e Muaythay os atletas mais altos tinham tendéncia a contrair mais lesdes.

Na frequéncia de competi¢ido obtivemos dados diferentes do que a literatura demonstra. Os dados deste
estudo revelaram significancia estatistica entre os PB que competiram mais vezes com uma menor IL
(coeficiente negativo no modelo de regressido), e estes resultados estabelecem controvérsia com o
estudo de Siewe et al. (2015) que referem que os boxeadores que fazem mais de 3 lutas por ano sofrem
mais lesdes. No entanto, o estudo de Loosemore et al. (2015) mostra que as lesdes ocorrem mais no
treino do que em competicdo.

Medidas Preventivas

Em relacdo as medidas preventivas adotadas para evitar lesdes, o treino de for¢a foi o Unico com
significancia estatistica, sendo que os atletas que recorrem a este tipo de treino sujeitaram-se a um
maior nimero de lesdes do que os que ndo o praticam (coeficiente positivo no modelo de regressio).
Estes dados obtidos vao contra a literatura existente, que indicam que os atletas mais fortes produzem
tarefas com desempenhos superiores. Uma maior forga muscular permite ao sujeito potencializar e
diminuir o risco de lesdo (Suchomel et al., 2016; Lauersen et al., 2018). Existem fatores intrinsecos e
extrinsecos que podem influenciar ou potenciar uma lesido, que ndo foram avaliados no estudo, no
en;cpanto, podemos supor a nio existéncia de relacdo, em que o treino de for¢a orientado provoque mais
A\ A
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lesbes (Olivier et al., 2016). Os PB foram questionados sobre quais os comportamentos adaptaram apés
lesao, e a principal medida preventiva foi fazer mais alongamentos e treinarem mais Boxe. Tal como no
estudo de Hinz et al. (2021) que os atletas de jiu-jitsu apoés as lesdes optaram por fazer mais
alongamentos.

Limitacoes
|
Uma das limitacdes deste estudo decorre do facto entre os 146 lesionados apenas 80 (54.8%)
consultarem um médico, o que limita a precisdo do diagnéstico do grau de lesdo ocorrido. Também, os
25% de atletas que sofreram lesdes podem pensar que a sua participacdo é mais relevante do que os
75% que ndo sofreram lesodes, levando a um possivel enviesamento na incidéncia de lesdo relatada. Além
disso, ndo foram recolhidas informagdes sobre a localizacdo das lesdes musculares e de ligamentos, o
que pode limitar a andlise detalhada das estruturas mais afetadas no boxe. Este estudo apenas relata a
incidéncia de lesdo nos ultimos trés anos, pelo que se sugere alargar o periodo de observacdo para
avaliar o modo mais eficaz e o efeito das medidas de preven¢do. Também sugere-se comparar e analisar
a modalidade do Boxe em diferentes Paises. Mais estudos sdo necessarios para ampliar o conhecimento
sobre mecanismos de lesoes, padrdes e estratégias para prevenir lesdes associadas ao Boxe.

Conclusdes
I ————
Os dados confirmam algumas descri¢des feitas na literatura, indicando que a IL no boxe tem vindo a
diminuir, principalmente no boxe amador. A altura, a frequéncia de competicao, o nivel de competicdo
e o treino de forca sdo os fatores que estdo relacionados com o nimero de lesdes associadas a
modalidade.

Este estudo tem importantes implica¢des para a literatura na modalidade de boxe, no que respeita a
lesdes, padroes comuns de lesdes e fatores de risco, bem como a fatores preventivos e mudancas
comportamentais. Pesquisas futuras sio aconselhadas, de forma a contribuir para o desenvolvimento
da modalidade de boxe, no que concerne as lesdes desportivas.
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