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Um recente estudo publicado no American Journal of Sports Medicine registrou
que cerca de um terco dos profissionais de artes marciais mistas que finalizam
a luta em nocaute ou nocaute técnico podem apresentar uma maior incidéncia
de trauma cerebral quando comparado ao boxe, outras artes marciais, futebol e
héquei.

Nesse estudo, os pesquisadores da Universidade de Toronto analisaram
registros e videos de 844 lutas de Ultimate Fighting Championship (UFC) no
periodo de 2006 a 2012. Eles verificaram que 108 lutas (12,8%) terminaram em
nocautes. Outras 179 lutas (21%), finalizaram em nocautes técnicos,
geralmente apds um atleta ser atingido na cabeca 5 a 10 vezes nos ultimos 10
segundos antes da luta ser interrompida. Apos revisarem videos com 0s
nocautes técnicos, ou TKOs, os autores encontraram um numero crescente de
ataques repetitivos na cabeca durante os ultimos 30 segundos de uma luta.

Em outra via, diretores de operacdes da UFC, associados a pesquisadores da
Cleveland Clinic, consideraram esses resultados precipitados e que mais
estudos de longo prazo seriam necessarios para poder identificar os atletas
que possuam predisposicao as lesdes cerebrais, assim como definir medidas
preventivas.

Os resultados preliminares de estudos da Cleveland Clinic/lUFC detectaram
que os atletas com maior exposicdo ao trauma na cabeca - com base em uma
férmula incluindo o nimero de lutas, anos de luta e lutas por ano - eram mais
propensos a pontuacdes mais baixas em testes cognitivos. Fatores como a
genética, estilo de vida, historico de trauma craniano e susceptibilidade a leséo
foram considerados.

Ja os pesquisadores de Toronto perceberam que nas lutas da UFC, o tempo a
partir de um golpe de nocaute era em média de 3,5 segundos, sendo que o
perdedor era atingido em torno de 2,6 vezes na cabeca. Nos TKO’s, eles
descobriram que, nos ultimos 30 segundos antes de uma luta terminar, o
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perdedor era atingido, em média, 18,5 vezes, com 92% dos golpes na cabega.
Dessa forma, ao contrario dos nocautes que respeitam os critérios preventivos
de concussao cerebral, ndo se pode identificar definitivamente a lesdo em
particular a partir de um TKO. Segundo os autores, as regras profissionais
dizem que um arbitro interrompe uma briga quando um concorrente ndo pode
mais se defender. Diante dessa subjetividade de tomada de decisdo, pode-se
sugerir que existe consideravel risco para a saude dos atletas.

Diante desses dados, surgiram propostas para se introduzir regras como no
boxe, onde um lutador fica a 10 segundos da contagem apds um knockdown.
Outra proposta seria oferecer mais treinamento aos arbitros para ajuda-los a
identificar lutadores que estédo indefesos, ou que perderam a consciéncia, a fim
de suspenderem a luta mais rapidamente.

Frente a crescente participacdo em niveis amadores do esporte, especialmente
orquestrado pela grande midia, espera-se um aumento das taxas de lesdes
cerebrais traumaticas. Nessa via, existe um consenso entre os pesquisadores.
Para se reduzir o risco, eles defendem veementemente a proibicdo do esporte
na juventude como estratégia preventiva. Dessa forma, o0s responsaveis
deveriam conhecer 0s riscos para que eles possam tomar decisées baseadas
em consentimentos e esclarecimentos.

A Fisioterapia Vestibular na avaliacao e controle da tontura pés-
traumatismo craniano.

Tontura é a 32 queixa mais comum e equivale a 10% das consultas no setor de
emergéncia dos hospitais. Esse percentual aumenta para 20-25% nos idosos.
Aproximadamente 40% dos casos a origem € periférica (labirinto ou sistema
vestibular), 10% central e 15% psiquiatrico. A intervencao tradicional mais
frequente na tontura na fase aguda é a medicacao (61%). Existem dois tipos de
tontura na clinica: rotatéria ou vertigem, quando o individuo relata que o
ambiente gira ao seu redor; e a nao-rotatéria, equivale ao relato de
instabilidade postural ou desequilibrio, sem relato de movimento ao redor do
ambiente. O termo “Labirintite” pode representar aproximadamente 300 tipos
de doengas com 2000 possiveis causas, sejam de origem periférica ou central.
A abordagem do Fisioterapeuta Vestibular (FV) nos casos de tonturas é voltada
para a identificacdo de limitagdes funcionais, estabelecimento do diagnéstico
funcional e aplicacdo de técnicas de tratamentos nao-medicamentosas. O
objetivo do FV é contribuir na melhora da compensacao do sistema nervoso
central através de estratégias baseadas em exercicios terapéuticos e/ou
manobras.

A Concussao cerebral (CC) é definida como “a alteracdo no estado mental
provocada pelo trauma, com ou sem a perda de consciéncia”. Essa perda



ocorre em menos de 10% dos casos. Devido a concussao ser mais funcional
do que estrutural (sem danos anatédmicos), os pacientes apresentam resultados

normais na tomografia de cranio (95%) e na imagem por ressonancia
magnética (70%).



Quadro 1 - Sinais e sintomas na concussao cerebral.

Sinais imediatos: Médio e longo prazos:

Olhar vago e visao embacada Alteracdo da memoria, atencgao,
concentracdo e na velocidade de
reacao

Lentidao para seguir instrucdes Dor de cabeca

Desorientacédo espacial e temporal Tontura e desequilibrio

Fala arrastada ou incoerente Dificuldade de concentracao

Incoordenacdo  motora  grosseira | Fadiga
(tropecos, etc)

Oscilac6es emocionais Hipersensibilidade ao som e luz

Perdas de consciéncia Sentindo-se mais lento (lentificacao
mental)

Nauseas Irritabilidade, nervosismo, depressao)

Dor de cabeca Amnésia apos a lesao

Tontura Disturbios do sono

Conforme a American Physical Therapy Association (APTA) — Neurology
Section, o tratamento de escolha é REPOUSO, até que os sintomas poés-
concussao tenham desaparecido. Testes de equilibrio servem para estabelecer
a presenga de concussdo, assim como avaliar a recuperagdo. O uso de
medicamentos e/ ou fisioterapia vestibular serdo uUteis nos casos de melhora
incompleta apds 3 semanas.

Recomenda-se restricdo das atividades que possam levar a outra concusséo,
até a recuperagao completa do quadro atual. Nao existe teste clinico conclusivo
para confirmar a recuperacao total. Assim, deve-se observar se 0s pacientes
estdo livres dos sintomas durante o repouso; se 0s testes neuropsicolégicos e
equilibrio estdo normais e nao devem relatar recorréncia dos sinais e sintomas
quando reintroduzirem as atividades de vida diaria.

Na pratica esportiva, 79% dos atletas que sofreram o trauma craniano relatam
tontura e 56% deles apresentam desequilibrio. Fisioterapeutas vestibulares sdo
treinados para a avaliagéo e tratamento de tonturas e disfun¢des do equilibrio.
As principais causas de tontura pdés-concussdao sao a vertigem posicional
paroxistica benigna (VPPB), enxaquecas pés-trauma, concussao labirintica,
fistula perilinfatica e concussao cerebral. No tratamento, associam-se manobras
especiais (para VPPB), exercicios para recuperacdo da funcado labirintica, da
forca muscular e do condicionamento geral para o retorno a pratica esportiva.

Embora a literatura cientifica internacional sobre a Fisioterapia vestibular na
concussao seja rica em resultados efetivos no tratamento desses pacientes, este
autor reconhece que medidas preventivas voltadas para o atleta e no preparo



dos arbitros, passando pela constante revisdo de regras, seja 0 melhor caminho
para a saude do esporte e seus praticantes.
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