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RESUMO

Este estudo comparou medidas agudas de concussao cerebral em boxeadores
olimpicos em combate simulado. Este € um estudo de caso-controle onde os
participantes foram avaliados em duas condigdes: a) com capacete (CC) b) sem
capacete (SC). Para tal, 14 lutadores (24,91+5,1 anos; 77,1+13,9 kg; 1,7£0,1 m;
14,4+6,4 % de gordura corporal) completaram este protocolo. Foram realizados testes
antes e depois da simulagdo de combate (3 rounds de 3' com intervalo de 1') como
indicadores de concussao cerebral (teste de concussao BTrackS, fungdo executiva
automatica e controlada, memoaria direta e indireta). Também foi aplicado um protocolo
de analise técnico-tactico para verificar o efeito do capacete nas a¢des durante o
combate. A condigdo CC apresentou melhor desempenho no teste de concusséo
BtrackS (30,3%£11,3 vs. 38,5+12,2; p=0,039), fungdo executiva automatica (38,0+6,0
vs. 50 ,4+11,4 seqg.; p=0,014) e controlada (55,3+8,1 vs. 76,4111,5 seg., p=0,016).
Houve diferenca significativa no numero de golpes conectados a cabega (38,5+12,0
vs. 51,1+14,7 para CC e SC respectivamente; p=0,047). Com base em nossos
objetivos e nos resultados obtidos, respaldamos o efeito protetor agudo do uso de
capacete no boxe olimpico masculino amador para protec¢ao contra os indicadores de

concussao cerebral.

Palavras-chave: Boxe. Concussao Cerebral. Cogni¢cdo. Jogos Olimpicos. Esporte de

Combate.Regras Esportivas.



ABSTRACT

This study compared acute measures of concussion in Olympic boxers
undergoing simulated combat. This is a case-control study where participants were
measured in two conditions: a) using headgear (CC) and b) without using headgear
(SC). Thus, 11 athletes (24.9+5.1 yrs.; 77.1£13.9 kg; 1.7+£0.1 m; 14.416.4 % body fat)
completed this protocol. Tests were carried out before and after the combat simulation
(3 rounds of 3' with 1" interval) as indicators of concussion (BTrackS concussion test,
automatic and controlled executive function, direct and indirect memory). A technical-
tactical analysis protocol was also applied to verify the effect of CC on the actions
during the combat. The HG condition showed better performance on the BTrackS
concussion test (30.3+11.3 vs. 38.5+£12.2 sec.; p=0.039), automatic executive function
(38.0£¢6.0 vs. 50.4+11.4 sec.; p=0.014) and controlled (55.3+8.1 vs. 76.4111.5;
p=0.016). There was a significant difference in the number of punches connected to
the head (38.5+12.0 vs. 51.1+14.7 for CC and SC respectively; p=0.047). Based on
our aims and the results obtained, our data support the acute protective effect of using

HG in amateur Olympic male boxing against the concussion indicators.

Keywords: Boxing. Concussion. Cognition Combat Sports. Olympic Games.Sport

Rules.
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1 INTRODUGAO

O boxe olimpico € um esporte de combate em que os boxeadores sao
categorizados pela massa corporal (Franchini; Cormack; Takito, 2019). Para vencer a
luta, os competidores buscam acertar socos acima da linha da cintura para vencer o
adversario por pontos, nocaute ou nocaute técnico (Gutiérrez-Santiago et al., 2023).
Trata-se de um esporte associado a riscos de impacto e traumatismo craniano e faz
parte dos jogos olimpicos desde a primeira edigdo. Ao longo dos anos, houve
mudangas de regras. Em 1984 (Los Angeles), os capacetes de cabecga foram
introduzidos no boxe para evitar que os atletas sangrassem, no entanto, a partir de
2016 (Rio de Janeiro), os lutadores passaram a lutar novamente sem capacetes
(Salvini; Cavichiolli, 2017).

Contudo, a concusséo € uma leséo cerebral traumatica decorrente de impactos
na cabecga, resultando em sintomas temporarios ou permanentes (Harmon et al.,
2019). No boxe, as concussdes podem ocorrer devido aos golpes diretos ou pela
sucessdo de ataques na cabecga (Fife; O’Sullivan; Pieter, 2013). Em resposta, a
Associacdo Internacional de Boxe (AIBA) e comissdes atléticas implementaram
medidas para minimizar os riscos e garantir a seguranga dos lutadores (Associagao
Internacional de Boxe, 2021). Tais esforgos incluem: a) exames médicos pré-
competicdo e avaliagdes neuroldgicas; b) regras e equipamentos de protegao
(padronizagao de luvas e protetores bucais, além da possibilidade de interrupgéo de
combate pelo arbitro quando um quando um atleta recue muitos golpes sem reagir; e
c) acompanhamento médico durante e apds as lutas para monitorar o estado de saude
dos boxeadores (dependendo do grau de lesbées o lutador pode receber uma
suspensao médica que pode variar de semanas a meses) (Leme, 2017).

Portanto, essas estratégias de prevencdo podem reduzir a incidéncia e
gravidade das concussoées (Davis et al., 2019). Contudo, a concussao parece ser mais
prevalente no boxe em comparagao com outros esportes de combate, especialmente
em lutadores com carreiras longas (Harmon et al., 2019; Manley et al., 2017;
Niedecker et al., 2019). Um estudo comparou se a modalidade de combate aumenta
0 risco a concussao. Foram medidos 40 lutadores de distintos esportes de combate

(muai thay, judé e kickboxing), 188 boxeadores e 279 competidores em artes marciais
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mistas. Diferencgas significativas foram observadas em relagao ao volume da estrutura
cerebral subcortical e nas medidas cognitivas. Os lutadores de MMA e AM
consistentemente apresentaram volumes maiores e pontuagdes mais altas frente aos
boxeadores (Franchini; Cormack; Takito, 2019). Concussdes repetidas podem resultar
em doengas crénicas em lutadores, configurando um problema de saude publica, o
qual gera importante impacto socioeconémico (Harmon et al., 2019; Manley et al.,
2017). Um estudo utilizou testes neuropsicologicos em ex-boxeadores com suspeita
de concussdo evidenciou prejuizos significativos como planejamento, memoria,
organizagcao, processamento mental, velocidade da informagdo, raciocinio e
julgamento (Lim; Ho; Ho; 2019).

Enquanto em 2013, a AIBA proibiu 0 uso de capacetes para competicdes de
boxe olimpico masculino (Tjgnndal et al., 2022). A decisao de usar ou ndo capacetes
envolve riscos e beneficios associados. Argumentos a favor incluem a protegéo
adicional contra lesdes na cabeca e a redugdo do risco de cortes e ferimentos
superficiais (Mcintosh; Patton, 2015; Schneider et al., 2017). Por outro lado,
argumentos contrarios indicam que os capacetes podem criar uma falsa sensacéo de
seguranga, levando os boxeadores a adotarem comportamentos mais arriscados,
como aceitar mais golpes confiando na capacidade absortiva do protetor, além de
alterar a dinamica dos golpes e aumentar o risco de lesdes cervicais devido ao peso
adicional na cabeca (Mariante Neto; Wenetz, 2022).

Neste sentido, um estudo afirma que apds as mudancas de regras de 2012,
técnicas anteriormente dominantes tornaram-se menos frequentes apés 2013, como
socos totais langados, socos de mao traseira, gancho com mao traseira, socos
acertados, socos de uppercut, socos totais no corpo, enquanto o movimento ao redor
do ringue e os movimentos defensivos foram maiores apos 2013 (Davis et al., 2018).

Neste contexto, um risco aumentado de lesdo cerebral concussiva ou
traumatica apos 2013 é ambiguo. E provavel que os boxeadores acreditem que a
remogao do protetor de cabega os tornou mais propensos a nocautes (Davis et al.,
2018). Dessa forma, os capacetes de cabega parecem ter o potencial de reduzir a
forca de colisdao atenuando e distribuindo-o na cabeca, contudo, atletas sem
capacetes podem receber menos golpes na cabecga por usarem mais movimentos de
esquiva.

Por fim, investigar o efeito agudo do sparring com ou sem protecdo em medidas

de concussao no boxe olimpico é fundamental para garantir a seguranga dos
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boxeadores, desenvolver regulamentagbes adequadas, promover treinamento eficaz

e aumentar a conscientizagao sobre 0s riscos associados ao esporte.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PERIGOS DA CONCUSSAO EM ATLETAS

A concussao € um grave problema de saude que afeta milhares de desportista
anualmente, podendo ter consequéncias devastadoras para suas vidas (Carroll;
Rosner, 2012). Trata-se de uma lesao cerebral traumatica causada por um impacto na
cabega, resultando em movimentos bruscos do cérebro dentro do cranio (Ahmed et
al., 2017). Apesar de frequentemente ser considerada uma lesao leve, a concussao
pode ter efeitos graves e duradouros (Choe; Barlow, 2018). Os sintomas de uma
concussao variam conforme a gravidade da lesao, incluindo dor de cabega, tontura,
nausea, sensibilidade a luz e ao som, confusdo mental, perda de memoaria e alteragdes
de humor (Lumba-Brown et al., 2020). Em alguns casos, os sintomas se manifestam
imediatamente apos o impacto; em outros, podem surgir horas ou dias depois.

O perigo da concussao esta no fato de que, muitas vezes, eles nédo
reconhecem os sintomas ou subestimam sua gravidade, o que pode levar a
complicagbes sérias (Delaney et al., 2015). Ignorar os sinais de uma concussao e
continuar a pratica esportiva pode aumentar o risco de danos cerebrais permanentes,
além de colocar o atleta em risco de sofrer uma lesdo mais grave (Guskiewicz; Broglio,
2015). Além disso, a repeticdo de concussdes ao longo do tempo pode levar ao
desenvolvimento de encefalopatia traumatica crénica (ETC), condi¢do associada a
problemas de saude mental, como depresséo, ansiedade, irritabilidade, problemas de
memoria e até mesmo comportamento suicida (Stein; Alvarez; Mckee, 2015). Diante
disso, é importante que os treinadores, pais e profissionais de saude estejam atentos
aos sinais de concussao e saibam como agir diante de uma lesdo na cabeca.

A conscientizagao sobre os riscos e a implementagdo de medidas preventivas
sdo essenciais para mitigar os perigos associados as concussoes em atletas (Manley
et al., 2017). Para prevenir concussdes, € fundamental que os profissionais utilizem
equipamentos de prote¢cado adequados, como capacetes, e sigam as regras do esporte
(Emery et al., 2017).
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2.2 RISCO DE CONCUSSAO EM ESPORTES DE COMBATE

Esportes de combate, como boxe, MMA (artes marciais mistas) e taekwondo,
s&o reconhecidos por sua intensidade e contato fisico direto (Lystad; Gregory; Wilson,
2014). Embora essas modalidades esportivas sejam empolgantes tanto para
praticantes quanto para os espectadores, elas apresentam risco significativos de
lesbes, incluindo concussdes (Delaney et al., 2015). Logo uma concussao € uma lesao
cerebral traumatica causada por um golpe ou impacto na cabega que faz com que o
cérebro se mova bruscamente para dentro do cranio (Martin, 2016). Esse movimento
repentino pode resultar em uma série de sintomas, como dor de cabeca, tontura,
nausea, sensibilidade a luz e ao som, confusdo mental e dificuldade de concentracao
(Dieterich; Staab; Brandt, 2016). Em casos graves, a concusséo pode levar a perda
de consciéncia temporaria e até danos cerebrais permanentes (Katz; Cohen;
Alexander, 2015).

Nos esportes de combate, o risco de concussao € especialmente alto devido a
natureza dos golpes e ao uso limitado de equipamentos de protegdo. Mesmo com o
uso de capacetes e protetores bucais, os lutadores continuam vulneraveis a lesdes na
cabeca devido a forgca e frequéncia dos impactos durante as lutas (Baum, 2022).
Ademais, concussbes podem ser subestimadas ou ignoradas pelos competidores,
treinadores e equipes meédicas, ja que alguns sintomas podem n&o ser imediatamente
aparentes. Isso pode levar a complicagdes sérias, como a sindrome do segundo
impacto, que ocorre quando uma segunda concussao antes da recuperagao completa
da primeira, podendo resultar em danos cerebrais mais graves (Malcom, 2019).

Para reduzir o risco de concussao em esportes de combate, é crucial que os
desportista recebam treinamento adequado, utilizem equipamentos de proteg¢ao
apropriados e sigam as regras do esporte. Além disso, € importante que os
profissionais de saude estejam atentos aos sintomas de concussao e fornecam um
acompanhamento adequado para garantir uma recuperagédo segura (Benson et al.,
2013).
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2.3 REGRAS DO ESPORTE DE COMBATE PARA EVITAR CONCUSSAO

As regras dos esportes de combate desempenham um papel importante na
prevencgao de lesdes graves, incluindo concussdes. Essas regras sdo projetadas para
garantir a segurancga, minimizando o risco de danos fisicos durante as competi¢cdes
(Tjenndal et al., 2022). Dentre as principais regras dos esportes de combate que
ajudam a evitar concussdes, destaca-se o uso de equipamentos de protegcéo
adequados, como capacetes, protetores bucais, luvas acolchoadas e protetores de
térax. Estes sdo essenciais para os proteger durante os combates. Adicionalmente,
esses equipamentos ajudam a absorver o impacto dos golpes e reduzem o risco de
lesdes na cabeca (Ellis, 1991). Em alguns esportes de combate, como o taekwondo,
golpes diretos na cabecga s&o proibidos. Essa regra visa os proteger de lesdes graves,
incluindo concussdes (Moenig; Cho; Song, 2012). Além disso, em esportes como o
boxe, os juizes avaliam a técnica e o controle do atleta, além da forga dos golpes. Isso
ajuda a evitar que os competidores desferem golpes excessivamente fortes que
possam causar lesdes (Beattie; Ruddock, 2022). Outra regra diz respeito a presenga
de arbitros e médicos. A presencga destes e durante as competicdes é fundamental
para garantir que as regras sejam seguidas e que os lutadores recebam atendimento
médico imediato em caso de lesdo (Channon; Mattews; Hillier, 2020). Vale ressaltar
também que em esportes como o boxe, ha regras especificas de parada e contagem
que sdo acionadas quando um lutador sofre um golpe forte. Essa ocorréncia permite
que o arbitro avalie a condigdo do esportista e tome medidas para evitar danos
adicionais (Bianco et al., 2013). Além do exposto, enfatiza-se que antes de competir,
os lutadores de esportes de combate geralmente passam por uma avaliagdo médica
para verificar se estdo aptos para a pratica esportiva. Tal conduta é importante para
identificar possiveis problemas de saude que possam aumentar o risco de lesdes,
incluindo concussodes (James et al., 2016).

Os perigos da concussdo em esportista, especialmente em esportes de
combate, sdo significativos e devem ser levados a sério. A natureza dos impactos
nesses esportes aumenta o risco de lesdes cerebrais traumaticas, que podem ter
consequéncias graves e duradouras para a saude dos mesmos. E crucial que as
organizagdes esportivas, os treinadores e despostista estejam cientes desses riscos
e adotem medidas preventivas para reduzir a incidéncia de concusséao. As regras dos

esportes de combate sao essenciais para mitigar o risco de concussdo, mas nao
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podem eliminar completamente o perigo. O uso adequado de equipamentos de
protecdo, a implementagado de praticas de treinamento seguras e a educagao sobre
concussao sao passos importantes para os proteger. A conscientizagdo sobre os
perigos da concussdo e 0 compromisso com a seguranga dos competidores, sao
fundamentais para garantir que os esportes de combate possam ser praticados de

forma segura e sustentavel por todos os envolvidos.
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3 HIPOTESES

Ho — Um combate de boxe olimpico realizado CC n&o apresenta menor risco
concussao agudo, quando comparado ao combate sem protetor.
H1— Um combate de boxe olimpico realizado com capacete (CC) apresenta

menor risco de concussao agudo, quando comparado ao combate sem protetor.
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4 OBJETIVO

O estudo tinha um objetivo geral e dois objetivos especificos que foram
apresentados a seguir.

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e comparar o efeito agudo de um combate de boxe olimpico CC e sem

capacete (SC) através de indicadores de concusséo.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar as variaveis antropométricas, medidas de concussao, medidas de
desempenho e medidas de cogni¢ao em boxeadores que fizeram o sparing
CC ou SC;

b) Comparar as variaveis antropométricas, medidas de concusséo, medidas
de desempenho e medidas de cogni¢cao entre boxeadores que fizeram ou

nao uso de protetor de cabeca.
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5 MATERIAIS E METODOS

O presente topico descreve os materiais e procedimentos metodoldgicos

utilizados para atingir os objetivos estabelecidos no estudo.

5.1 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto teve inicio apds aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora, de forma a atestar que ele estava de acordo
com a resolugcao do Ministério da Saude e Conselho Nacional de Saude 196/96
referente a pesquisas realizadas com seres humanos. Todos os participantes
deveriam assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assegurando

a voluntariedade e o conhecimento dos procedimentos da pesquisa.
5.2 CARACTERIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado por meio de uma pesquisa experimental, aplicada e
interdisciplinar (Silva, 2019), com abordagem qualitativa e quantitativa (Mussi et al.,
2019).

5.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

O delineamento do estudo compreendeu trés etapas de desenvolvimento,

conforme ilustrado na Figura 1.



23

Figura 1 — Delineamento do estudo, dividido em trés etapas.

12 dia 2° e 3° dias 2° g 3% dias

z ; Fré-combate Pés-combate
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expenmental

Concussdo Biracks

Assine o formulénio de S

consentimento Teste cognitivos
Analise sociodemografica e
cC M Concussfo Biracks
teste
Avaliagdo s
anfropométrica ; % Teste cognitivos
50 [ 4 & g'; 3
3 rodadas (infervalo da 3 X 1)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

5.4 PROTOCOLO EXPERIMENTAL

O protocolo experimental consistiu na realizagao de lutas simuladas de boxe
olimpico. Inicialmente, foi realizada uma palestra convite para o treinador e os atletas
de uma equipe de boxe, onde foram explicados os objetivos do estudo. Os possiveis
participantes foram lutadores que treinavam na equipe Rz TEAM, sob a supervisdo do
mestre Rodrigo “Zoi”, e Team Ballouta, liderada pelo mestre Diego Ballouta, ambas
academias localizadas em Governador Valadares, Minas Gerais. Na época, esta
equipe contava com 50 pessoas ativos. Apos o contato inicial, os interessados foram
submetidos a uma anamnese inicial e as medidas antropométricas.

No primeiro dia de coleta de dados, os participantes foram alocados em duplas,
as quais foram mantidas para a segunda fase da coleta de dados. Cada dupla foi
formada por lutadores com massa corporal similar (tolerancia maxima permitida foi de
15%). No primeiro dia, foi sorteado para cada dupla uma condigdo de combate (CC
ou SC), e a condicao foi invertida na tomada seguinte (crossover), que foi realizada 2
semanas apds a primeira, em protocolo similar ao desenvolvido por Rydzik et
al. (2023). Em ambas as condi¢des, foi realizado um combate completo seguindo as
regras do boxe olimpico (Confederacdo Brasileira de Boxe, 2024), ou seja, cada
participante realizou uma luta pareada de 3 rounds de 3 minutos com 1 minuto de
intervalo (a luta foi interrompida antes caso ocorresse nocaute). Testes para medir o

efeito dos dois tipos de sparring na concussao cerebral foram realizados antes e
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imediatamente apds a realizagdo dos combates. Independente da condi¢do, foi
realizado um aquecimento padronizado, que incluiu 5 minutos de alongamento, 5

minutos de exercicios aerdbios e 5 minutos de trabalho com manopla livre.

5.5 PARTICIPANTES

Para o presente estudo foram convidados 20 lutadores de boxe olimpico.
Foram adotados como critérios de inclusdo: a) ter idade 218 anos; b) ter experiéncia
minima como atleta da modalidade = 3 anos; c) estar competindo ou treinando para
competicdo; d) ndo apresentar nenhum comprometimento fisico que afetassem a
realizacdo do protocolo experimental e; e) ser autorizado pelo treinador. Como
critérios de exclusdo foram: a) lutadores que competiram a <14 dias; b) participantes
que se lesionaram durante qualquer etapa experimental; c) aqueles que desejaram se
retirar do estudo.

Para o presente estudo, o calculo amostral foi estimado com base em um
estudo prévio que comparou o combate CC ou SC em lutadores de Kickboxing
(Rydzik et al., 2023) e em um estudo de concussao utilizando a plataforma balancga
BTrackS (Goble et al., 2016). A medida de concussao foi considerada a principal
variavel para a estimativa do tamanho amostral. De acordo com o software Granmo
7.12 (IMIM, Barcelona, Espanha), 13 participantes por condigdo eram necessarios
para estimar, com confiabilidade de 95% e precisdo préxima a 20% (percentual de
reposi¢cao necessaria de 5%). A estimativa do tamanho amostral foi calculada pela
versao online do  software  (https://www.imim.es/ofertadeserveis/software-

public/granmo/).

5.6 INSTRUMENTOS E PROCEDIMENTOS

5.6.1 Anamnese e Questionario Sociodemografico

A anamnese e o questionario sociodemografico foram aplicados para coletar
informagdes que permitissem a caracterizagdo da amostra e a analise comparativa
entre os participantes do estudo. As informagdes incluiram idade, sexo, escolaridade,
rotina de treino (nivel competitivo, objetivo de treino, tempo de pratica, frequéncia e

duragédo de treino, dentre outras) e questdes relacionadas a saude fisica e mental.
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5.6.2 Medidas Antropomeétricas

A avaliagédo antropométrica foi realizada de acordo com as recomendacgdes de
Lohman, Roche e Martorell (1988). A massa corporal foi medida em uma balanga com
capacidade maxima de 200 kg e preciséo de 100 g (Lider P-150M®, Sao Paulo, BRA).
A estatura foi medida com um estadibmetro portatil, com precisdo de 1 cm
(Auturexata®, Sao Paulo, BRA). A composigéo corporal foi estimada pela equagédo de
Lohman, Roche e Martorell (1988) para lutadores: Densidade corporal (g/mL) = 1,1030
- [0,000815(X3)] + [0,00000084(X32)], sendo: X3= somatério das dobras cutaneas
tricipital, subescapular e abdominal. Para o calculo da composicdo corporal, foi
utilizada a equacgéao de Brozek et al. (1963): %G= (457+D) — 412,4).

5.6.3 Medidas de Desempenho

Para verificar diferengcas na intensidade dos combates nas duas condi¢des
experimentais, foi realizada a filmagem dos combates em protocolo similar ao descrito
por Rydzik et al. (2023). Os videos foram analisados no software Frami, seguindo um
protocolo de tempo e movimento para o boxe proposto e validado por Lima et al.
(2022).

5.6.4 Medidas de Concussao

5.6.4.1 Teste de Equilibrio

Para estimar possiveis danos causados por concussao cerebral, foi utilizado o
protocolo validado para a balanga BTrackS com o uso do software Sport Balance
(Balance Tracking Systems Inc., San Diego, USA). O teste consistiu em quatro
tentativas de 20 segundos com curtos intervalos entre as tentativas (<10 segundos),
que comegaram e terminaram com um sinal auditivo. O participante deveria
permanecer 0 mais imovel possivel com os olhos fechados, maos nos quadris e pés
afastados na largura dos ombros durante o teste. Este protocolo possui 64% de
sensibilidade e 90% de especificidade para diagnostico de concusséo (Goble et al.,
2016).
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5.6.4.2 Avaliagcao da memoria

Foi realizada através do teste Cubos de Corsi (Corsi, 1972). A tarefa consistiu
em repetir sequéncias de toques em cubos numerados, tanto na ordem direta
(memodria de curto prazo) quanto na ordem inversa (memoria de trabalho), sendo que
ambas avaliam o componente visuoespacial (Abreu et al., 2015). O teste foi realizado
primeiramente na ordem direta e, em um segundo momento, na ordem inversa. As
séries iniciavam com dois cubos e progrediam aumentando um cubo a cada nova
série, sendo realizadas duas tentativas em cada série. O teste era interrompido
quando o participante cometia erros nas duas tentativas de uma mesma série. O
escore total era calculado multiplicando o numero de acertos obtidos pelo valor

maximo da sequéncia atingida (Corsi, 1972).

5.6.4.3 Avaliacao das Fungdes Executivas

O instrumento foi empregado para avaliar o efeito da interferéncia atencional,
valendo-se de informagdes conflitantes sobre numeros e quantidades, tarefa de
avaliacao de capacidade executiva do controle inibitorio, flexibilidade cognitiva e
memoria de trabalho (Campos et al., 2016). A Figura 2 ilustra o teste e suas quatro
etapas: leitura, contagem, escolha e alternancia. Os escores eram gerados a partir
dos tempos de execugdao em diferentes etapas: medidas de atencdo automatica,
velocidade de processamento, atencdo controlada e atengdo executiva. Esse teste

era administrado exclusivamente por um psicologo (Campos et al., 2016).

Figura 2 — Estrutura explicativa do Teste dos Cinco Digitos.

Primeira parte Segunda parte Terceira parte Quarta parte
Leitura Contagem Eleicao Alternancia
(50 itens) (50 itens) (50 itens) (50 itens, 10 deles com
Exemplo: Exemplo: Exemplo: uma borda mais grossa)
Exemplo:
5 5 * * 2 2 3 3 5
5 * 2 3 5
5 5 * * 2 2 3 3 5
Resposta: Resposta: Resposta: Resposta: Resposta:
Cinco Cinco Cinco Cinco Cinco

Fonte: Sedd, De Paula e Malloy-Diniz (2015) e Campos et al. (2016).
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5.6.4.4 Testes nao-verbal de inteligéncia Beta Il

A inteligéncia dos participantes foi avaliada utilizando o Teste n&o-verbal de
inteligéncia Beta Ill, obtida por meio do raciocinio légico e da velocidade de
processamento de informacdes. Este teste € adequado para adolescentes e adultos
com idades entre 14 e 83 anos, abrangendo individuos com baixa escolaridade até
aqueles com nivel superior (Kellogg; Morton, 2011). O teste em questdo é composto
por dois subtestes. O primeiro subteste é o de raciocinio matricial, que avalia a
inteligéncia, abrangendo a capacidade de resolver problemas, relacionar ideias,
induzir conceitos abstratos e compreender implicagées. Esse subteste mensura o
raciocinio abstrato através de padrdes continuos e discretos, classificagao, raciocinio
analogico e raciocinio em série. O segundo subteste € o de cddigos, que avalia
atividades visomotoras, a organizagcédo espacial e visual, a rapidez de resposta e a
capacidade de manter a atencdo em atividades automatizadas. O objetivo deste
subteste é avaliar a velocidade de processamento de informagdes (Kellog; Morton,
2011).

5.7 ANALISE ESTATISTICA

Para a analise estatistica, foram utilizados os seguintes procedimentos:

a) Inicialmente, os dados foram tabulados em tabelas de contingéncia e foi
realizado o teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade da distribuicdo amostral,

b) Sempre que os pressupostos de normalidade foram atingidos, a comparagao
entre grupos foi realizada por ANOVA-two way (condigdo X tempo). Quando
apropriado, foi realizado o teste de Kruskal-Wallys. Para todas as analises foi adotado
p<0,05 e os testes foram realizados no software SPSS versédo 22.0 (IBM SPSS

Statistics for Windows, Version 22.0, Armonk, New York).
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6 RESULTADOS

Houve interacgéao significativa entre 0 momento de medigao (pré e pés-combate)
e as duas condigdes de combate (F 1,13=4,639; p=0,039; n p 2=0,114) para o teste de
concussao BTrackS. As médias observadas para a condicdo CC foram
estatisticamente menores comparadas a condicdo SC no momento pés-combate [8,3
(0,4; 17,0); p=0,003]. A Figura 3 mostra a distribuicdo das pontuacdes para ambas as

condi¢des antes e depois da simulagdo de combate.

Teste de concusséo BtrackS

60 o
2 40 N
m
o
8
2 20 I
(o]
o
0 T
SC cc SC
Pré Pds

Figura 3 — Resultados do teste de concussédo BTrackS
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
CC: Com capacete. SC: Sem capacete. #: p=0,036 versus CC.

Em relagcédo a funcdo executiva automatica, houve efeito de interagéo entre a
condicdo e o momento de mensuragdo (F 1,13 = 6,901; p=0,014; n p 2 =0,21). A
condicao SC apresentou maior média no momento pos-combate [12,4 (5,3; 19,5) seg.;
p=0,001]. Resultados semelhantes foram observados para a fungdo executiva
controlada (F 1,13 = 6,65; p=0,016; n p 2=0,204). A condicdo SC também apresentou
maiores meédias no momento pds-combate para esta variavel [21,1 (13,4; 28,8) seg.;

p<0,001]. N&o houve diferenga significativa para o momento de mensuracéo (F 1,13 =
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1,002; p=0,329; n p 2=0,048) para memodria direta, e ndo houve efeito de interagao (F
113=0,671; p=0,423; n p 2=0,032). Resultados semelhantes foram observados para
memoria indireta, onde ndo se observou efeito de momento de medigao (F 1,13=0,702;
p=0,412; n p 2=0,034), ou efeito de interagdo (F 1,13 = 0,044; p=0,836; n p 2=0,002).
Os resultados dos testes de fungao executiva e memoria sdo apresentados na Tabela
1.

Tabela 1 — Resultados do teste de funcao executiva e memoaria para as condi¢gdes CC
e SC.
Medida CcC SC
Momento de medida Pré Pés Pré Pés
Processo Automatico (seg.) 42,9+6,9 38,0+6,0* 43,0£7,3 50,4+11,4
Processo controlado (seg.) 71,3x17,8 55,3%8,1* 73,1%16,9 76,4+11,5
Memoria direta (MD.) 10,0+1,9 10,0+2,4 10,2+1,8 10,3+2,0
Memoéria indireta (M) 4,812 4 4,7£1,9 4,741,2 4,4+1,5
Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

CC: Com capacete. SC: Sem capacete. *Diferenga significativa p<0,0,01 versus SC no

momento pds-combate.

A Tabela 2 apresenta as frequéncias das agdes técnico-taticas para as duas
condigcbes de combate. Nao houve diferencas significativas para as agdes de
deslocamento, ataque, defesa, clinch e pausa (p=0,05); entretanto, houve diferenca
significativa para o numero de golpes direcionados a cabecga (T1;13 =2,437; p=0,047;
d'=0,23) e pausa (U1;13=902,5; p=0,029).

Tabela 2 — Frequéncia das acdes de deslocamento, ataque, defesa, clinch e

pausa para as condi¢cbes SC e CC.

Acoes técnico-taticas CcC SC
Deslocamento 57,9+11,0 54,3+16,2
Ataques 62,8+22,0 62,8+27,8
Ataques conectados a cabecga 51,1+14,7# 38,5+12,0
Defesa 46,61+21,7 42,2+22,0

Clinch* 0,4+0,8 0,4+0,7
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Pausa* 3,0+2,4# 2,2+1,8

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
CC: Com capacete. SC: Sem capacete. Comparacao realizada pelo teste Kruskal-Wallis. #:
p=<0,047 versus SC.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo revelou insights significativos sobre o risco de les&o no boxe
amador € menor em comparagao com outros esportes de combate, como taekwondo
e caraté. Estima-se que uma lesdo ocorra a cada 2,5 horas de competigcdo ou 722
horas de treinamento, com o maior numero de lesées na cabecga (Alevras et al., 2022).
Segundo a meta-analise realizada por Donnelly et al. (2023), o boxe apresenta maior
risco de concussdo em comparagdo com outros esportes de combate (razéo de risco:
0,253 vs. 0,065). Além disso, aproximadamente 30% dos boxeadores amadores
apresentaram atrofia cerebral, cerca 61% demonstraram sintomas de deméncia e
cerca de 51% apresentaram disturbios cognitivos (Donnelly et al., 2023). Neste
contexto competitivo, onde o risco para a saude é elevado, existem declaracoes
favoraveis (Deweber et al., 2023; Dickinson; Rempel, 2016) e desfavoraveis (Bartsch
et al., 2012; Loosemore et al., 2017) ao uso de capacete. Tjgnndal et al. (2022)
destacam que n&o esta claro se o uso de capacete de combate pode efetivamente
proteger ou aumentar o risco de concussao em boxeadores, indicando a necessidade
de mais estudos visando fornecer mais certeza em relagdo ao efeito protetor do
capacete. Por sua vez, o presente estudo comparou os efeitos agudos na concussao
em boxeadores amadores sob condigbes SC e CC por meio de um protocolo caso-
controle randomizado. Os principais resultados indicaram que a condicdo CC oferece
maior protegcdo, resultando em pontuagbes mais baixas no teste de concussao
BTrackS e menor comprometimento cognitivo em relagéo aos processos automaticos
e controlados. Nao houve diferengas quanto a analise técnico-tatica entre o numero
de golpes realizados, porém mais golpes foram acertados na cabega na condigdo CC.

O protocolo BTrackS para concusséo baseia-se na manutenc¢ao do equilibrio,
portanto um maior deslocamento na escala representa um risco aumentado (Goble et
al., 2016). Este é um teste direto, de facil aplicagdo e de baixo custo (Hearn et al.,
2018), apresentando alta sensibilidade (Goble et al., 2016; Goble; Rauh; Baweja,
2019). Além disso, o protocolo BTrackS foi amplamente aplicado em esportista de 8 a
21 anos (Goble et al., 2016) e utilizado para avaliar o risco de concussao em jogadoras
adultas de futebol feminino (Rhea et al., 2019). Nao temos conhecimento da existéncia
de estudos em esportes de combate que tenham utilizado o protocolo BTrackS. Devido
a sua facilidade e rapidez, torna-se um teste viavel para rastrear concussao em

desportista (Benedict et al., 2017). Além disso, estudos anteriores demostraram que o
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protocolo tem alta reprodutibilidade (Hearn et al., 2018). Outra vantagem relevente
deste teste € a menor influéncia da fadiga como variavel de confusdo. Segundo
Benedict et al. (2017), se o teste for realizado 5 minutos apds o exercicio, a fadiga ndo
influencia os resultados. Os dados do presente estudo mostraram que a condi¢cdo CC
proporcionou maior estabilidade apds uma simulagcdo de combate, indicando um
menor efeito das acdes de combate na concusséo.

E relevante observar que os participantes da condigdo CC sofreram mais
pancadas na cabeca (Tabela 2). Esses resultados corroboram estudos anteriores que
demonstram a eficacia do capacete na absor¢do de impactos (Mcintosh; Patton,
2015a, 2015b), especialmente quando compostos por poliestireno expandido
(Razaghi; Biglari; Karimi, 2018). Suspeita-se que o maior numero de golpes recebidos
por boxeadores com a condigdo CC esteja relacionado a restrigdo no campo de visao.
Segundo a Associagéo Internacional de Boxe (IBA), um dos motivos para a remogao
do uso de capacetes em competicbes € o comprometimento do campo visual,
dificultando as agbes de esquiva (Tjgnndal et al., 2022). Além dos socos conectados,
houve um numero significativamente maior de agdes de pausa durante a condigao de
combate CC.

De acordo Slimani et al. (2017), lutas de boxe amador sao caracterizadas por
periodos de alta intensidade e curta duragdo, seguidos de momentos de pausa,
geralmente provocados pelos lutadores por meio de ag¢des de clinch. No entanto,
nossos dados ndo mostram diferencas na frequéncia de clinches entre as duas
condi¢cdes. Assim, uma limitacdo do nosso estudo foi o ndo controle da intensidade
dos combates, o que podera ser abordado em pesquisas futuras. Nao temos
conhecimento de quaisquer estudos que tenham medido diretamente este efeito no
boxe, mas analises realizadas CC em jogadores de futebol americano (Miller et al.,
2019) e esquiadores (OCI¢ et al., 2023) mostraram que a influéncia no campo visual é
insignificante. Estudos futuros sao necessarios para determinar se os capacetes
especificos para o boxe prejudicam ou ndo a viséo.

Estudos anteriores mostraram que boxeadores que sofrem uma concussao
apresentam capacidades cognitivas prejudicadas (Gallo et al., 2020). As fungdes
executivas sdo as mais complexas da cogni¢cdo humana, pois estdo intimamente
ligadas a nossa capacidade de focar nos objetivos, modulando a capacidade de
planejar e regular processos emocionais (Jacobson; Matthaeus, 2014). Apesar dos

nossos resultados agudos, Bleiberg et al. (2004) observaram que a piora da fungao
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cognitiva pode persistir até 7 dias apds a concussao. Stiller et al. (2014) encontraram
uma associagao indireta entre a quantidade de sparrings realizados por boxeadores
profissionais e seu desempenho em testes cognitivos. Por outro lado, Moriarity et al.
(2004), em um estudo que acompanhou boxeadores amadores por 7 dias,
constataram que a competicdo de boxe s6 afeta a cogni¢do quando o lutador é
nocauteado. E importante destacar que o Unico estudo que n&o observou piora da
cognicgao foi realizado com boxeadores que competiram CC.

Nossos resultados indicaram piora aguda das fungdes executivas automaticas
e controladas na condicido SC. As fungdes executivas automaticas estao relacionadas
aos habitos que realizamos frequentemente devido ao treinamento, enquanto as
fungdes controladas referem-se as respostas frente a novas situagbes (Furley;
Schweizer; Bertrams, 2015). Nesse contexto, a piora das fung¢des executivas pode
afetar o desempenho do lutador, pois ele pode apresentar dificuldade na execugao de
técnicas treinadas extensivamente, bem como colocar-se em dificuldade ao enfrentar
oponentes com agodes técnico-taticas diferenciadas.

Ao contrario de outras medidas cognitivas, n&do houve prejuizo agudo na
memoria direta e indireta dos lutadores. Nao temos conhecimento de protocolos que
comparem lutas SC e CC quanto ao efeito na memadria. Nossos resultados corroboram
parcialmente os observados por Stojsih et al. (2008), que ndo encontraram efeitos
agudos do sparring na memoria verbal, embora tenha afetado a memoaria retardada
(dificuldade em reter informagdes). Comparando com estudos anteriores, fica claro
que os efeitos negativos da concussdo na memdéria foram observados em estudos
cronicos.

A analise de boxeadores amadores (Herweh et al., 2016) e ex-boxeadores
(Wilde et al., 2016) indicaram que lutadores que preservaram a substancia branca
apresentam menos deterioragcdo da memoéria. Neste contexto, fatores como o numero
de golpes encadeados, historico de concussodes (Doan et al., 2021) e a quantidade de
sparrings realizados podem afetar a aten¢ao, concentragdo e memoria (Jordan et al.,
1996). Os resultados do presente estudo devem ser interpretados a luz das limitagdes
e delimitagdes do protocolo adotado, pois os dados foram obtidos em lutadores
amadores, dos quais aproximadamente 50% ja apresentavam sintomas leves de
concussédo e demonstraram deterioragdo na capacidade cognitiva.

Deve-se ter cautela ao fazer associacdes sobre o efeito protetor do capacete

em diferentes tipos de golpes de combate. Segundo Arriaza et al. (2017), ha baixa
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incidéncia de concussdes em competi¢cdes de Karaté, apesar do esporte ser praticado
SC; isso se deve a proibicdo de nocautear o adversario, minimizando o impacto dos
ataques na cabeca. Protocolos futuros que incluam mulheres e profissionais, podem
corroborar ou refutar os dados aqui apresentados. Como sugestdo de aplicagao
pratica, os treinadores podem utilizar os resultados deste estudo para proteger os
mesmos da exposig¢ao ao risco. Estudos demonstraram que lutadores tém dificuldade
em reconhecer sintomas de concussao ou, quando reconhecem, recusam-se a parar
de treinar (Bartsch et al., 2012; Tjgnndal et al., 2022). Considerando que as lutas de
boxe olimpico séo realizadas SC, os treinadores optar por reduzir a frequéncia dos
sparrings, realizar combates CC e reservar os treinos SC para periodos proximos a

competicéo.
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8 CONCLUSAO

De acordo com os objetivos e resultados obtidos, conclui-se que uma luta de
boxe olimpico realizada CC resultou em maior efeito protetor contra concussoées. Esse
efeito foi evidenciado por pontuagbes mais baixas no teste de concussdo BTrackS,
além de um menor comprometimento cognitivo em processos automaticos e
controlados. Essas observacdes indicam que o uso de capacete de combate pode
desempenhar um papel importante na reducao dos riscos associados as lesdes
cerebrais em boxeadores, reforcando a importancia de sua utilizagao para a protegao

dos atletas.
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Questionario Sociodemografico de Boxe

Programa de P6s-Graduagao em Educagéao Fisica — UFJF/UFV

* Indica uma pergunta obrigatéria

Nome Completo *

Data de Nascimento *

Data

dd/mm/aaaa

Escolaridade *

Dominancia *

(O Destro
O Canhoto
(O Ambidestro

Categoria de Peso *

Pratica outra modalidade de Luta? *

Q Sim
O Nao

Sexo *

(O Masculino
(O Feminino

Q Prefiro ndo opinar

Continua....
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Telefone *

Quanto tempo pratica o Boxe? *

(O Menos de um ano
(O De 1a2anos

(O 2a3anos

(O Acima de 3 anos

Ja participou de alguma competicdo? *

Q Sim
Q Nao

Qual a sua frequéncia de treino por semana? *

(O 1 vez por semana
(O 2 vezes por semana
(O 3 vezes por semana

(O Acima de 3 vezes por semana

Quantos sparring por semana? *

(O 1 vez por semana
(O 2 vezes por semana

(O Acima de 3 vezes por semana

Esta em preparagao para alguma competicéo? *

O Sim
(O Nao

Continua...



Quantas pancadas na cabega em média vocé toma por semana? *

(O De1a10
(O De10a20
Q Acima de 20

Apos a pancada na cabeca, quais sdo os sintomas? *

Q Dor de cabeca
(O Nauseas

O Vémito

O Tontura

O outros

(&

Quantas horas de sono? *

() 4a6
(O7a8
(O9a10

(O Acima de 10

Possui algum problema de saude? *

(O Sim
(O Nao

Faz uso de algum tipo de medicagao? *

Q Sim
O Nao
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