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RESUMO - Este estudo buscou identificar prevaléncia de lesdes cutineas em praticantes amadores de boxe.
Pesquisa transversal com entrevistas para obtencdo dos dados pessoais, rotina de treinamento fisico, medi-
das antropométricas e avaliacdes cutineas. Dados analisados pelo Teste Exato de Fisher e Qui-quadrado,
p<0,05. Participaram 51 atletas de boxe (34 homens), faixa etiria média 25,61 anos. O motivo da pratica foi
socializacdo e lazer (73,3%), reduzir ou manter peso (40%) e participar de competicoes (16,6%). Em ambos
os sexos foram encontradas lesdes cutineas traumaticas cronicas (27,5%) e agudas (23,5%), principalmente
localizadas em membros superiores. Predominaram hematomas (17,6%), bolhas (19,6%) e calos (37,3%). Mu-
lheres (31,3%) foram mais propensas a quebra das unhas dos quirodactilos do que homens (3,7%) (p<0,05).
A duracio do treino didrio foi significativa para lesdes cronicas (p=0,004). Nesta amostra houve baixa ocor-
réncia de ferimentos e lesdes infecciosas, prevaleceram calos, localizados em mao direita e associados ao

maior tempo de treinamento.

IDESCRITORES - Atletas, Boxe, Traumatismos em atletas, Academias de gindstica.

INTRODUCAO

A pratica regular de exercicios fisicos faz parte
das recomendacoes para estilo de vida saudavel'* e
as alternativas de atividades fisicas relacionadas ao
boxe nos centros esportivos, clubes e academias au-
mentaram nos Ultimos anos, com objetivos de ma-
nutencdo da saude, socializacao, desafios e compe-
ticdo>*7S, Entretanto, em func¢ao de que este esporte
pode representar riscos para a integridade da pele,
faltam informacoes da pratica segura na prevencao
de lesoes desportivas cutdneas®, principalmente en-
tre o publico feminino’.

O boxe ¢ classificado como esporte de intenso
contato corporal’®, porém nas academias ocorrem
aulas com ou sem nenhum contato fisico. Sao re-
alizadas séries de exercicios coletivos, em duplas
e individuais, dentro das diversas modalidades de
combates, lutas e artes marciais relacionadas ao

boxe!'. Contudo, muitos individuos, por negligéncia
ou desconhecimento, podem transformi-los numa
fonte de lesoes em diferentes partes do corpo”®-17.
De um modo geral, sao descritas lesdes traumaticas
e musculoesqueléticas entre os boxeadores, acome-
tendo a cabeca, punhos e maos'™®®. Os praticantes
de esportes de contato e de combate podem ad-
quirir, manter ou piorar afeccoes dermatologicas
seja pelo trauma, irritacio, sudorese, maceracao,
laceracao, contato fisico, caracteristicas do treino
ou competi¢io, uso de equipamentos e exposicao
ambiental®?5.

A natureza dos exercicios, o ambiente de trei-
namento, a higienizacao do material esportivo e as
condicoes de saide, dieta, nutricdo e imunizaciao
dos atletas profissionais e amadores podem favo-
recer doencgas'®. Nos boxeadores profissionais, os
agravos podem ser ampliados pelo desgaste fisico
e mental, privacao de sono, perda forcada de peso
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para eventos competitivos, uso de medicamentos e
comportamentos de risco'’.

Pesquisas revelam que esportes como boxe, luta
profissional e artes marciais mistas (MMA) apresentam
risco aumentado para infec¢des cutineas como a Ti-
nea corporis gladiatorum, que chega a afetar 75% dos
participantes de lutas profissionais'’. Pitirfase versicolor,
candidiase e dermatofitoses sao encontradas com fre-
quéncia em boxeadores, praticantes de corrida e joga-
dores de futebol*?!. Molusco contagioso, verrugas e
herpes simples também sao descritas em profissionais
do boxe®. Impetigo, foliculite, furinculo, abscessos e
celulite tém sido documentados no boxe, luta profissio-
nal, MMA, rugby, futebol®***e podem ser excludentes
das atividades fisicas coletivas®!1%-2220:27,

Poucas investigacoes tém focalizado as lesoes des-
portivas que acometem a pele, relacionadas ou nio
aos danos traumdticos e ortopédicos, mas que afetam a
saude, a autoestima e o desempenho do atleta®. Dian-
te desta lacuna cientifica, o objetivo do estudo foi in-
vestigar a prevaléncia e localizacao de lesoes cutaneas
associadas ao esporte em atletas praticantes de boxe
amador em academias privadas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, exploratdrio e transversal apro-
vado por comité de ética (protocolo 036/11). Partici-
param deste estudo 55 individuos, de ambos 0s sexos
e de qualquer cor/raca/etnia, que preencheram os se-
guintes critérios de inclusao: apresentar idade acima de
18 anos e que realizavam suas atividades regularmente
ha mais de seis meses na modalidade esportiva de boxe
amador em academias privadas. Critérios de exclusio:
atletas menores de 18 anos, auséncia de regularidade
nessa pratica esportiva, preenchimento incompleto do
termo de consentimento. A selecao da amostra foi nao
probabilistica e ocorreu mediante explicacdes detalha-
das sobre a pesquisa. Incluiram-se 51 praticantes de
boxe que concordaram em participar no estudo por
meio de assinatura no termo de consentimento.

Para a coleta de dados foi realizada entrevista dire-
ta com perguntas fechadas e objetivas, que abordavam
os aspectos socio-demograficos, escolaridade, dreas de
atuaco profissional, motivo da adesao ao esporte, ro-
tina do treinamento fisico semanal e uso dos equipa-
mentos esportivos de protecio individual. A avaliacio
clinica dos atletas constou de medidas antropométricas
de estatura (cm), massa corporal (kg), indice de massa
corporal (kg/m?) e exame dermatologico.

As avaliacoes cutineas foram realizadas antes da
aula na propria academia, com o minimo de roupas
esportivas, examinados pela mesma equipe médica, o
que permitiu a uniformizacio das condutas. Foram ob-
servadas as caracteristicas da pele e anexos das regioes
cranianas, toracica, abdominal e membros, em relacao
a presenca de dermatoses relacionadas ao esporte. As
lesdes desportivas cutdneas foram subdivididas em

agudas, quando de evolucao imediata, e cronicas quan-
do de evolucio tardia.

Foi assegurado todo respeito e sigilo. As andlises
foram realizadas por meio do Statistical Package for
a Social Science (SPSS), usando o teste Qui-quadrado.
Os resultados apresentados através de tabelas e figu-
ras, considerando-se nivel de significancia igual a 5%
(p<0,05).

RESULTADOS

Neste estudo, foram avaliados 51 atletas pratican-
tes de boxe em academia privada, sendo 34 (66,7%)
homens e 17 (33,3%) mulheres, com média de idade de
24,01 (desvio padrao de 7,7) e indice de massa corporal
(IMC) entre 18,5 e 24,9 kg/m? (62,7%) (TABELA 1).

TABELA 1 — CARACTERISTICAS DOS ATLETAS PRATICANTES DE
BOXE EM ACADEMIA PRIVADA.

Varidveis N %
Sexo

Masculino 34 66,7
Feminino 17 33,3

Faixa etdria (anos)

<20 3 5,9
20 - 24 19 37,2
25-29 19 37,2
30 — 34 3 5,9
35 -39 3 5,9
> 40 1 2
Nao informado 3 59
IMC

18,5 - 24,9 32 62,7
25-299 12 23,5
30 - 34,9 6 11,8
35-39,9 1 2

Predominaram individuos da cor branca (70,6%)
e nivel de escolaridade superior completo (60,8%) ou
incompleto (39,2%). Os atletas amadores de boxe atu-
avam nos seguintes setores: 18 (35,3%) na area de ci-
éncias humanas, cinco (9,8%) na area de exatas, 11
(21,6%) na 4drea de ciéncias biologicas e 17 (33,3%)
eram estudantes universitarios.

Na caracterizagdo da amostra quanto a escolha
pela modalidade esportiva, os principais motivos ale-
gados para praticar boxe foram: atividade fisica para
socializacido e lazer (73,3%), reduzir ou manter peso
(40%) e participar em competicoes (16,6%). O acesso
a academia ocorreu por indicacio de amigos (84,3%) e
buscas na internet (15,7%). Os atletas praticavam boxe
ha menos de um ano (58,8%), com duraciao do treino
de uma hora por sessao (78,4%) e frequéncia de treina-
mento de trés vezes por semana (41,2%) (TABELA 2).




TABELA 2 — CARACTERISTICAS DE TREINAMENTO DOS ATLETAS
PRATICANTES DE BOXE EM ACADEMIA PRIVADA.

Varidveis Homens Mulheres N %
Tempo de treinamento

<1 ano 16 14 30 58,8
1-3 anos 11 1 12 235
4-6 anos 4 0 4 7.8
7-9 anos 1 1 2 3,9
10 anos ou mais 1 1 2 39
Duracao do treino por dia

1 hora 26 14 40 78,4
2 horas 6 1 7 13,7
3 horas 1 2 3 5,9
4 horas 1 0 1 2

Frequéncia de treinos por semana

1 vez 1 0 1 2

2 vezes 4 1 5 9,8
3 vezes 19 2 21 41,2
4 vezes 2 12 14 27,5
5 vezes 7 2 9 17,6
6 vezes 1 0 1 2

Todos haviam recebido orientacdes sobre uso,
conservaciao e higiene dos equipamentos esportivos de
protecio, sendo que 88,2% dos atletas possuiam suas
proprias bandagens e luvas. A academia mantinha dis-
ponivel o cadastro atualizado dos alunos matriculados
e os programas de praticas esportivas que eram reali-
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zados sob a supervisio direta de profissionais de Edu-
cacao Fisica.

Nos dois sexos, foram encontradas lesdes trauma-
ticas cutidneas cronicas (27,5%) e agudas (23,5%) tendo
como sede principal os membros superiores. Na avalia-
cao dermatoldgica, destacaram-se as afeccoes cronicas
representadas pelos calos (37,3%), seguidas de lesoes
agudas como bolhas (19,6%) e hematomas (17,6%)
(GRAFICO).

GRAFICO - TIPOS DE AFECCOES CUTANEAS OBSERVADAS NOS
ATLETAS PRATICANTES DE BOXE EM ACADEMIA PRIVADA.

PERCENTUAL

11,8%
. 7,8% . 7.8% . .

Dermatite ~ Ferimentos ~ Hematomas ~ Quebra
de contato  corto-contusos de unhas

Assaduras Bolhas Calos

Os calos apresentaram relacdo significativa com o
tempo de treinamento e predominaram em mao direita
(p = 0,02). Em relacao a duracao do treino didrio fo-
ram estatisticamente significantes a relacio entre lesoes
cronicas (p = 0,004), a presenca de calos (p = 0,013) e
de hematomas (p = 0,036); houve tendéncia estatistica
para as quebras de unhas (p = 0,067) e as assaduras (p
= 0,093) (TABELA 3).

TABELA 3 — DISTRIBUICAO DAS LESOES CUTANEAS EM RELACAO AO TREINO DIARIO DE BOXE EM ACADEMIA PRIVADA.

Treino 1 hora

Treino 2 horas ou mais

Sim Nao Sim Nao
n % n % n % n % P
Calos (n=46) 12 26,1 25 543 7 15,2 2 44 0,0132*
Hematomas (n=46) 5 10,9 32 69,5 4 8,7 5 10,9 0,036*
Quebras de Unhas (n=43) 3 7,0 32 74,4 3 7,0 5 11,6 0,067**
Assaduras (n=46) 1 2,2 36 78,2 2 4,4 7 15,2 0,093*
Lesoes cronicas (n=44) 8 18,2 28 63,6 6 13,6 2 4.6 0,004*

* QUI QUADRADO  **TESTE EXATO DE FISHER

As bolhas, integras ou rotas, foram encontradas
nos pés em oito homens e duas mulheres, sem relacio
estatistica significante entre os sexos, tempo de treina-
mento, duracio didria de treino e frequéncia de treinos
semanais. A presenca de hematomas, localizados em
cabeca e membros superiores, mostrou relacio pouco
significativa com a frequéncia de treino semanal (p =
0, e tempo de permanéncia com as luvas (p =0,00).
Os hematomas nao foram estatisticamente significativos
em relacio ao sexo (p=0,49) e quanto ao tempo de
treinamento dos atletas (p =0,084).

O sexo masculino manifestava maior diversidade

de lesoes dermatoldgicas, incluindo as calosidades, bo-
lhas, hematomas, ferimentos corto-contusos e escoria-
¢coes cutineas. Em um ex-lutador foram detectadas as
deformidades da orelha e do nédulo cutineo (knuckle
pads) do boxeador, caracteristicas deste esporte.

Na comparacio dos sexos, as mulheres (31,3%) fo-
ram mais propensas a quebra das unhas dos quirodac-
tilos do que os homens (3,7%; p=0,012). Entretanto, no
exame fisico, os homens tendiam a apresentar o dorso
do terceiro e/ou segundo quirodactilo, correspondente
a extremidade do metacarpo, mais endurecido, salien-
te, dspero e nodular.
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Doencas infectocontagiosas como herpes, verru-
gas, moluscos e impetigo nao foram detectadas duran-
te as avaliacoes. Dois atletas com pitirfase versicolor
e um com tinea pedis estavam finalizando tratamento
médico.

A duracao do treino didrio e o tempo de perma-
néncia com as luvas esportivas nao mostraram signi-
ficincia estatistica quanto a dermatite de contato nas
maos (7,8%), diagnosticada em quatro atletas durante
esta pesquisa.

DiscussAo

Adeptos de esportes em geral, e nao apenas os
atletas profissionais, estao mais expostos a lesdes de
pele devido aos movimentos repetitivos, caracteristicas
dos treinos, exposicao ambiental, atrito e contato fisico
com outros esportistas e equipamentos?®. Algumas al-
teracoes de pele sio reconhecidas pelos esportes que
as derivam podendo ser discretas e passar despercebi-
das®!12193:38 Esta pesquisa apresenta panorama sobre a
pratica do boxe em academia privada fazendo a andlise
do perfil de 51 atletas desta modalidade. Discute as le-
soes desportivas cutdneas encontradas e a importancia
da sua profilaxia.

O ambiente e o nivel socioeducacional tém grande
influéncia no estilo de vida das pessoas e sao fatores
diretamente associados a pratica de atividade fisica'?57.
Nesta pesquisa, houve predominio de atleta masculi-
no, branco, jovem, escolarizado e com IMC adequado.
Entretanto, esta populagcao de boxeadores comporta in-
dividuos de uma unica rede de academias e de ordem
privada, que pratica o boxe como forma de lazer e
habito regular de atividades fisicas.

A exposicao constante a pritica esportiva em qual-
quer nivel de desempenho se constitui situaciao de ris-
co para ocorréncia de lesdes traumdticas, sendo a pele
um dos 6rgaos atingidos por estes danos e agravos*®.
Neste estudo, as lesdes cutaneas mais encontradas fo-
ram calos, bolhas e hematomas sendo atribuidas aos
fatores biomecinicos dos impactos, colisdes, esbar-
roes e traumas comuns pela movimentacao dos atletas.
Quanto a localizacao anatomica, verificou-se predomi-
nio de lesdes em membros superiores explicada pelo
uso repetido dos punhos e maos, destacando-se a mao
direita, que na maioria dos atletas era utilizada para a
execucao de socos e golpes'™®?. A maior frequéncia de
lesdes nas maos e dedos tem sido descrita em esportes
como o karaté'? e outras artes marciais'*?.

Embora faltem registros na literatura dos detalhes
das lesoes esportivas e seus processos de instalacio
nos boxeadores, estes dados diferem do estudo de Bel-
trani Filho et al. (2010)"® que verificaram predominio de
nocautes, sangramentos nasais, lesdes musculoesque-
léticas e ferimentos corto-contusos na face e nas maos
em atletas competitivos durante as lutas. Na presente
investigacao, os praticantes de boxe na academia se
caracterizam por objetivos socio-recreacionais. Consta-

tou-se que o programa de treinamentos utilizado na
academia de boxe era flexivel na intensidade de esfor-
¢o fisico; contemplava os principais grupos musculares
e articulacoes, visando motivar os alunos e melhorar as
técnicas com reducao dos impactos e colisiao. Este fato
provavelmente diminuiu a exposicao aos danos causa-
dos pela sobrecarga de trabalho corporal e excesso de
treino que geralmente se verifica nos atletas de compe-
tica0B %2023,

Pesquisa realizada com judocas mostrou que le-
sdes esportivas na cabeca, pescoco e ombro podem
causar alteracoes musculoesqueléticas e desordem cra-
niomandibular®. Com relacio a localizacao cranio-cer-
vical, nesta pesquisa foram detectados hematomas em
orelhas, palpebras, nariz, labios e pescoco de atletas
masculinos que se exercitavam no ringue. Cabe ressal-
tar que dependendo da sua intensidade e origem, um
quadro de hematoma pode encobrir fraturas Osseas,
danos neurolégicos e lesdes maxilo-buco-faciais, com
consequéncias tempordrias ou definitivas, principal-
mente nos profissionais do boxe. Um dos atletas deste
estudo, ex-competidor de lutas oficiais, apresentava as
caracteristicas cronico-cicatriciais tipicas da orelha do
lutador devido histérico de hematomas recorrentes, le-
soes corto-contusas e condrites. As orelhas se consti-
tuem em segmento corporeo com grande prevaléncia
de marcas corporais nos lutadores de jiu-jitsu, judo,
MMA e boxe!®,

Nos demais atletas, em geral, os hematomas varia-
vam em tamanho e localizacio de acordo com o grau
de contato e colisao entre os participantes ou entre es-
tes e as estruturas a sua volta, e com a intensidade
do esforco. Contusdes e escoriacdoes minimas também
foram detectadas, sendo orientadas nas suas formas
de prevencdo e manejo. Em concordancia com a li-
teratura''212 a3 frequéncia e incidéncia destas lesoes
podem mudar conforme a dindmica de treinamento,
preparacio técnica do atleta e medidas de seguranca
adotadas.

Exercicios fisicos realizados em diversos ambien-
tes por diferentes grupos causam lesdes peculiares em
sua morfologia, localizacao, aspecto e origem®. O no6-
dulo do boxeador é tempo-dependente e considerado
estigma deste esporte!®*#. Neste estudo, foram detec-
tados calos e nodulos mais salientes nas maos de atle-
tas com maijor tempo de pritica do boxe e sofreu influ-
éncia da duracdo do treino. Porém, injarias traumdaticas
das articulacdes metacarpofalangeanas decorrentes de
esportes profissionais e recreativos, também tem sido
descrita em pacientes envolvidos em lutas, variando em
gravidade, repercussoes clinico-cirtrgicas e importan-
cia médico-legais®.

A presenca de bolhas nos atletas examinados foi
atribuida ao atrito e movimento excessivo dos pés. A
condi¢ao de esfoladura da pele gera desconforto, dor e
expoe ao risco de infeccao®?#%. Cuidados gerais para
o praticante de boxe com tendéncia a lesdes agudas
ou cronicas nas extremidades incluem autoexame pe-




riédico da pele, protecao cutinea com vaselina, equi-
pamentos esportivos adequados, almofadas e adesivos
protetores.

Queixas de fragilidade ungueal adquirida sao co-
muns e multifatoriais podendo ser causadas por do-
encas dermatolégicas ou sistémicas, reacoes medica-
mentosas, infeccoes, tumores, distirbios psicologicos,
alteracoes quimicas, fisicas e mecinicas®. Neste estudo,
o publico feminino se ressentia da quebra das unhas
possivelmente resultante do conjunto de microtraumas
de repeticao e comprimento da lamina ungueal, bem
como a maior frequéncia semanal de treino em relacio
aos homens.

Pouco tem sido descrito com relacio aos trau-
matismos envolvendo as unhas nos esportes**?’. Nas
modalidades que envolvem combates, lutas e artes
marciais como o boxe, judd, may-tay, jiu-jistu e suas
interfaces'>7!, as onicopatias possivelmente sao subes-
timadas por serem consideradas menos sérias que as
condicoes médicas ortopédicas que afligem os atletas.
Nos jogadores de futebol e praticantes de corrida, trau-
mas de repeticio sio comuns nas unhas dos pés e se
manifestam principalmente por onicolises, distrofias e
hematomas®*+%.

Nos esportes de contato as infeccoes cutineas
podem variar em intensidade e manifestacoes dificul-
tando a realizacao e o desempenho das atividades fi-
sicas. Em geral, a maioria das lesdes cutaneas ocorre
por contato pele/pele ou pele/objetos contaminados. E
fundamental determinar o seu cardter contagioso para
evitar transmissao aos demais individuos!®*?. Duran-
te a execucdo desta pesquisa, nio foram encontradas
infeccdes cutineas como herpes, verruga, molusco e
impetigo nos atletas examinados. Este fato pode ser
atribuido a2 amostra reduzida de praticantes de boxe
e a natureza transversal do estudo cujas medicoes for-
neceram informac¢oes sobre a prevaléncia do desfecho
em determinado momento. Outra possivel explicacao é
que o desportista de academia, por exigir mais do seu
fisico em relacao as demais pessoas, esteja mais atento
a sua saude, aparéncia e higiene pessoal. Além disto,
infeccoes virais e bacterianas sao facilmente diagnosti-
cadas e tratadas.

A sudorese excessiva e o aumento da temperatu-
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ra corporal, decorrente do esforco fisico, modificam a
barreira cutinea e o desenvolvimento de patégenos.
Micoses cutidneas sao comuns em atletas e resultam da
interacao de fatores referentes ao fungo, ao hospedeiro
e ao meio ambiente?¥. Nesta pesquisa, os trés atletas
acometidos de micose ja haviam procurado tratamento
nio sendo possivel identificar causalidade.

Entre as limitacoes deste estudo podem ser consi-
deradas a definicio da amostra pelo fato de nao ser ale-
atéria e seu reduzido tamanho. Todavia, as restricdes
da pesquisa nao invalidaram sua realizacdo e advogam
a importancia da pratica sistematizada de atividade fi-
sica no tempo livrte com profissionais incentivando e
orientando a populacao®.

As evidéncias encontradas sugerem que o boxe
de academia pode ser recurso para promover estilo de
vida ativo e combater sedentarismo, bem como, apon-
tam que medidas preventivas minimizam prejuizos no
programa de condicionamento fisico e na imagem cor-
poral. Novas pesquisas em diferentes categorias e fai-
xas etarias poderdo contribuir com o avanco do deba-
te na area, envolvendo temas como consequéncias da
pratica do boxe para a saude geral, estimulando acoes
para aumentar a seguranga no esporte e a criacio de
ambientes socioinstitucionais que promovam compor-
tamentos saudaveis.

CONCLUSOES

Neste estudo predominaram individuos jovens,
brancos e com bom nivel de escolaridade, sendo que
um terco era do sexo feminino. Houve baixa ocorrén-
cia de lesoes provavelmente pelo tempo de treinamen-
to inferior a um ano, o uso supervisionado de equi-
pamentos esportivos de protecado e o menor contato
fisico entre os atletas. As manifestacoes cutineas do
boxe praticado em academia foram lesdes cronicas ndo
infecciosas de origem traumatica, localizadas em mem-
bros superiores e associadas ao maior tempo de treina-
mento. Equipamentos adequados e medidas preventi-
vas locais, como protetores de calos e bolhas e cremes
hidratantes, sao indicadas para amenizar dermatoses do
esporte.

Purim KSM, Suetugo RC, Cunninghann ID, Titski ACK, Leite N. Skin injuries in boxing academy athletes. Rev. Méd.

Parana, Curitiba, 2020;78(2):9-14.

ABSTRACT - This study identified the prevalence of skin lesions in amateur boxers. Cross-sectional survey with in-
terviews to obtain personal data, physical training routine, anthropometric measurements and skin evaluations. Data
analyzed by Fisher’s exact test and chi-square, p <0.05. 51 boxing athletes (34 men) participated, with an average
age of 25.61 years. The reason for the practice was socialization and leisure (73.3%), reducing or maintaining weight
(40%) and participating in competitions (16.6%). Chronic (27.5%) and acute (23.5%) skin lesions were found in both
sexes, mainly located in the upper limbs. Hematomas (17.6%), blisters (19.6%) and calluses (37.3%) predominated.
Women (31.3%) were more likely to break fingernails than men (3.7%) (p <0.05). The duration of daily training was
significant for chronic injuries (p = 0.004). In this sample there was a low incidence of wounds and infectious lesions
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and the most prevalent disorders in the boxing practitioners were calluses located on the right hand associated the
longer training.

KEYWORDS - Athletes, Boxing, Athletic Injuries, Fitness Centers.
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