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Temos o prazer de anunciar a publicação desta 5ª edição do O ensino do judô com segurança 

- Em prol do futuro do judô exatamente no ano dos Jogos Olímpicos e Paralímpicos de Tóquio 

2020. A ALL JAPAN JUDO FEDERATION tem promovido até o momento, em cooperação 

com as federações provinciais de judô, a prevenção rigorosa de acidentes graves e orientações 

sobre segurança na prática do nosso esporte. Este livreto também faz parte desta iniciativa e já 

foi revisado em três ocasiões. Graças a essas atividades de conscientização, os acidentes graves 

vêm diminuindo nos últimos anos, mas mesmo assim, ainda acontecem acidentes graves 

incluindo os fatais. 

Nesta 5ª edição, foi realizada uma grande revisão para que o livreto trate mais especificamente 

do tema de prevenção de acidentes visando a erradicação de acidentes na prática do judô e 

também adequar-se ao conceito que buscamos em criar um guia de fácil uso para os instrutores 

que trabalham na linha de frente. A erradicação dos acidentes graves em prol do futuro do judô 

é o desejo de todos nós que atuamos no mundo do judô. Desejo fortemente que este livreto seja 

amplamente utilizado em todos os locais de prática do judô, para servir de apoio à prevenção 

de acidentes e à orientação sobre segurança.

 

 

 
ALL JAPAN JUDO FEDERATION 
Comissão de medidas contra 
ocorrência de acidentes graves 

Presidente da comissão Motonobu Isomura 

 

O histórico da revisão do O ensino do judô com segurança. 

A ALL JAPAN JUDO FEDERATION considera que a erradicação de acidentes graves na prática 
do judô uma questão prioritária e tem realizado as seguintes revisões no seu livreto O ensino do judô 
com segurança. 

○ Em 2003, foi iniciado o Sistema de indenização/ compensação por invalidez para reduzir o 
impacto financeiro sobre o praticante ferido num acidente de judô e seus familiares. 

○ Em 2006 foi editada a 1ª edição do O ensino do judô com segurança para ser um manual de 
prevenção contra acidentes e de orientação sobre a segurança na prática do judô. 

○ Na 2ª edição de 2009 foram compilados e analisados novos casos de lesões e acidentes, e as 
medidas específicas de prevenção dos acidentes. 

○ Na 3ª edição de 2011 foram incluídas medidas concretas de prevenção de lesões na cabeça e no 
pescoço que podem resultar diretamente em acidentes graves. 

○ Na 4ª edição de 2015 foram incluídos novos tópicos tais como Manual de cuidados na ocorrência 
de lesões na cabeça e Protocolo para retorno progressivo do atleta à competição relacionados a 
ocorrência de concussão, o procedimento mais recente para reanimação cardiopulmonar e a 
orientação para iniciantes: As etapas para a prática do judô. 

O propósito da revisão e lançamento desta 5ª edição 

Graças ao trabalho de conscientização sobre prevenção de acidentes e orientações sobre segurança 
visando erradicar os acidentes graves no judô, o número de ocorrência de casos de acidentes graves 
vem diminuindo a partir de 2012. No entanto, ainda ocorrem acidentes fatais ou com sequelas devido 
a lesões na cabeça ou no pescoço. 

Nesse contexto, surgiu a necessidade de atualização de diversos tipos de materiais como dados 
estatísticos baseados em dados mais recentes, já que havia se passado um determinado tempo desde 
a 4ª edição. Além disso, para aumentar o grau de usabilidade deste livreto, percebeu-se a necessidade 
de se fazer melhorias no seu conteúdo selecionando o seu conteúdo do ponto de vista da prevenção 
de acidentes, uniformização dos textos e da terminologia tomando-se o cuidado em usar termos de 
fácil compreensão ao invés de termos específicos, para tanto, fez-se uma grande revisão seguindo as 
diretrizes abaixo: 

○ Uso de gráficos e tabelas de fácil compreensão, uso de dados estatísticos mais recentes, 
atualização e adição de materiais; 

○ Divisão dos capítulos em conteúdos cuidadosamente selecionados sob o ponto de vista da 
prevenção de acidentes e com uma estrutura elaborada; 
Sessão 1  Os acidentes na prática do judô e as medidas de atendimento 
Sessão 2  Considerações na hora de ensinar para se evitar acidentes 

○ Organização e uniformização dos textos e da terminologia tomando-se o cuidado em usar 
expressões de fácil compreensão para termos específicos; 

Particularmente, no início de cada tópico foi criado uma lista resumida da essência do seu conteúdo 
intitulado: PONTOS IMPORTANTES de modo a compreender em uma só leitura quais são os 
acidentes que ocorrem com maior frequência e as medidas que devem ser tomadas numa eventual 
ocorrência. 

Contamos com a sua compreensão em relação ao propósito e aos trabalhos de elaboração aplicados 
nessa revisão e pedimos que se empenhem em aproveitar esta 5ª edição de forma útil nos seus 
respectivos locais de atuação. 
 

Fevereiro de 2020, Comissão de medidas contra ocorrência de acidentes graves 
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Sessão 1 Os acidentes na prática do judô 
e as medidas de atendimento 

 

1. Hematoma subdural agudo 

A grande maioria dos acidentes graves na cabeça 
no judô resultam em hematomas subdurais agudos. 

(1) Causas 

Pela análise dos casos graves (que resultaram em 
morte ou sequelas, ou que necessitaram de cirurgia 
ou internação hospitalar) relatados no Sistema de 
indenização / compensação por invalidez é sabido 
que o hematoma subdural agudo costuma acontecer 
em iniciantes dos primeiros anos do ensino 
fundamental I, do primeiro ano do ginásio (ou 7º ano 
do ensino fundamental II) e alunos do primeiro ano 
do ensino médio (Figura 1), sendo que o o-soto-gari 
é de longe o golpe causador da lesão mais aplicado 
(Figura 2). Isso porque os iniciantes ainda 
apresentam ukemi e força física insuficientes e 
quando são arremessados sofrem uma grande 
aceleração rotacional na cabeça, reforçado pela 
aplicação do o-soto-gari que é um golpe propenso a 
causar impacto na nuca do adversário, o que acaba 
levando ao aumento de acidentes com esse golpe. 

O cérebro é protegido pelo crânio e dura-máter e 
se encontra “flutuando” dentro do líquido 
cefalorraquidiano. A superfície do cérebro e a dura-
máter são ligados por veias pontes (Figura 3, 
desenho superior). Como a dura-máter está colada 
ao crânio, quando há diferença nos movimentos do 
cérebro e do crânio, as veias-ponte são esticadas. 
No desenho superior que representa uma situação 
onde o ukemi é feito corretamente, a aceleração 
rotacional da cabeça é minimizada e não ocorre 
danos nas veias pontes. 

Mas se o ukemi for falho, a aceleração rotacional 
será maior e uma eventual colisão da nuca no tatami 
pode provocar uma frenagem repentina no crânio e 
na dura-máter. A diferença que surge na 
movimentação entre o cérebro e o crânio / dura 
máter sujeitos a uma aceleração rotacional pode se 
tornar extremamente grande e as veias-ponte 
poderão ser esticadas em demasia e rompidas 
(Figura 3, desenho inferior). O sangramento das 
veias-ponte irá se espalhar pela dura-máter 
resultando em hematoma subdural. O interior da 
cabeça é um espaço confinado pelo osso do crânio, 
e o hematoma gerado vai pressionar o interior do 
compartimento e por conseguinte o cérebro. Se o 
sangramento não parar, a pressão irá aumentar e a 
pessoa irá sofrer diminuição na consciência. Se a 
pressão intracraniana aumentar ainda mais, a 
compressão chegará inclusive ao tronco cerebral, o 
que resultará em parada respiratória e consequente 
morte.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) Os sintomas 

Quando o hematoma pressiona o cérebro ou o 
tronco cerebral, a pessoa começará a ter consciência 
reduzida, mas até então ela estará consciente e 
poderá conversar (intervalo lúcido) e irá 
provavelmente queixar-se de dor de cabeça. À 
medida que o hematoma aumenta, a sua 
consciência diminui e começa a ocorrer convulsões. 
Nesta situação o seu estado piorará repentinamente 
e irá entrar em coma e apresentar depressão 
respiratória. 

(3) Medidas a serem tomadas 

Assim que a pessoa apresentar diminuição da 
consciência, ela deve ser transportada 
emergencialmente (Figura 4, Manual de cuidados na 
ocorrência de lesões na cabeça). A diminuição da 
consciência pode apresentar sintomas graves tais 
como a incapacidade de abrir os olhos, de falar e ou 
de mover os membros em atendimento ao chamado, 
e sintomas leves tais como a incapacidade de falar 
mesmo com os olhos abertos ou permanecer em 
torpor (zonzo). De qualquer modo todos eles 
representam distúrbios da consciência, e por isso é 
necessário chamar imediatamente uma ambulância 
e transportar a pessoa para um hospital com pronto 
socorro capaz de realizar cirurgia cerebral. 

Importante: Ao perceber qualquer pequeno 
sintoma de distúrbio da consciência recomenda-se 
evitar cair na ilusão de esperar por uma recuperação, 
é necessário transportar a pessoa por via 
emergencial para um hospital capaz de realizar 
cirurgia cerebral. Assim que a consciência começar 
a cair, a condição da pessoa se deteriora 
rapidamente e pode ficar tarde demais mesmo com 
uma cirurgia. O instrutor deve transmitir à equipe de 
emergência que se trata de uma anomalia na cabeça 
e solicitar que: a pessoa seja transportada para um 
hospital com pronto socorro capaz de realizar 
cirurgia cerebral. Para se precaver contra uma 
eventual situação de emergência como essa é 
necessário manter com antecedência informações 
sobre hospitais que o atleta ferido possa ser 
transportado. Quando for organizar um campeonato, 
é importante deixar comunicado com antecedência 
um hospital e pedir a sua cooperação para as 
eventualidades. 

Mesmo que se mostre consciente, se o atleta 
apresentar algum sintoma preocupante como dor de 
cabeça ou vômito, ou se durante o decorrer 
apresentar sintomas (a serem descritos adiante) de 
perda de consciência ou concussão, deve ser 
chamada uma ambulância imediatamente. Existem 
casos onde o hematoma aumenta gradualmente, e 
cerca de 6 horas depois da lesão na cabeça é que 
os sintomas vêm à tona, o que requer também 
observação do atleta ao voltar ao seu lar depois do 
treino. Por isso o instrutor deve compartilhar com os 
pais do atleta a informação sobre a contusão na 
cabeça para que todos estejam alertas para uma 
eventual piora nos sintomas.  

 
 
 
 
 
 

 
・ Uma boa parte dos acidentes graves na cabeça resultam em hematoma subdural agudo. 
・ A causa frequente desta lesão são contusões na nuca causados na queda por ter sido 

arremessado por o-soto-gari. 
・ Acidentes causados por o-soto-gari tem ocorrido não apenas nos randoris mas também nos 

nagekomis. 
・ Os acidentes graves na cabeça são comuns principalmente em iniciantes, sejam eles alunos 

do primeiro ano do ginásio (ou 7º ano do ensino fundamental II) e alunos do primeiro ano 
do ensino médio. 

・ Para evitar acidentes graves na cabeça é importante que os alunos aprendam bem o ukemi, 
façam treinamento por etapas e que haja consideração em relação às diferenças no 
tamanho do corpo dos praticantes e evitar também as práticas de enrolamento (makikomi) 
e queda voluntária na aplicação do golpe (taore-komi). 

・ Se houver suspeita de hematoma subdural agudo a pessoa deve ser transportada 
imediatamente para um hospital. 

・ A concussão pode resultar em um acidente de gravidade portanto é necessário dar uma 
atenção cuidadosa. 

・ Quando o praticante é diagnosticado de concussão deve ser respeitado o procedimento de 
retorno por etapas. 

 

Lesões da cabeça 1 

PONTOS IMPORTANTES 

Figura 1 Frequência de ocorrência de hematomas 
subdurais agudos por nível escolar/ idade 

(em 55 casos relatados no período de 2003 a 2019) 

Ensino 
superior - 
adultos 

2º ano 
ensino 
médio 

1º ano 
ensino 
médio 

9º ano 
EF II 

EF I 8º ano 
EF II 

7º ano 
EF II 

3º ano 
ensino 
médio 

Figura 2 As técnicas de arremesso aplicados nos 
casos de ocorrência de hematomas 
subdurais agudos graves 

(em 55 casos relatados no período de 2003 a 2019, 
exceto 15 casos de causa desconhecida) 

Figura 3 A ruptura das veias-ponte e a formação do 
hematoma subdural agudo no momento de 
falha no ukemi 

Quando o ukemi é feito corretamente 
A aceleração rotacional é reduzida 

Veias-pontes 

Quando o ukemi é insuficiente 
A aceleração rotacional aumenta 

Rompem-se as veias-ponte 
Ocorre hemorragia subdural 
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 (4) O retorno do atleta que sofreu hematoma 
subdural agudo 

Como deve ser a volta ao treino e à competição do 
atleta que foi diagnosticado no hospital com 
hematoma subdural agudo, passou por cirurgia e se 
recuperou, ou mesmo no caso de não ter sido 
necessário cirurgia já que o hematoma era pequeno 
e sintomas como dor de cabeça desapareceram? 

Dentre os relatos de acidentes graves na cabeça 
pela prática do judô existem casos de identificação 
de hematoma subdural agudo leve antes de ocorrer 
de um acidente grave. Nesses casos os atletas se 
recuperaram de hematomas leves depois de serem 
internados e passar por algumas semanas de 
tratamento. Posteriormente, exames constataram o 
desaparecimento do hematoma, e assim voltaram a 
treinar num processo gradual que levou semanas a 
meses, mas depois de recuperados completamente 
acabaram sendo acometidos mais uma vez de 
hematoma subdural agudo e faleceram ou ficaram 
com sequelas de alta gravidade. 

Não se sabe a razão exata da recaída da lesão, 
mas há a possibilidade das veias terem sangrado 
novamente devido ao seu enfraquecimento causado 
por aderências ou inflamações sofridas na ocasião 
do hematoma anterior. Por isso, se um atleta sofrer 
hematoma subdural agudo, em princípio, não é 
recomendado que ele retorne a um esporte de 
contato como o judô, mesmo que se recupere dos 
seus sintomas e as imagens do exame indiquem 
cura. Nesse caso um judoca que sofreu hematoma 
subdural agudo não poderá mais voltar a lutar? Qual 
é então o esporte que ele pode praticar? Infelizmente, 
no momento ainda não temos uma conclusão sobre 
muitas questões, e devemos tratar cada caso em 
específico, consultando o médico, o próprio atleta e 
seus familiares sobre a decisão de dar continuidade 
ou não ao esporte. Além dos hematomas subdurais 
agudos, em raros casos o atleta pode também ser 
diagnosticado com contusão cerebral ou hemorragia 
cerebral. Para esses casos também não existem no 
momento suficientes evidências científicas que 
determinem a tomada da decisão sobre o retorno do 
atleta, e esses casos também deverão ser tratados 
da mesma forma que no caso do hematoma subdural 
agudo. 

(5) Prevenção 

É importante prevenir a ocorrência do hematoma 
subdural agudo, porque esta lesão mesmo com a 
realização da cirurgia costuma levar em muitos 
casos à morte ou deixar sequelas graves no atleta. 
Como citado anteriormente, os casos de hematoma 
subdural agudo ocorrem predominantemente em 
iniciantes do primeiro ano do ginásio (ou 7º ano do 
ensino fundamental II) e alunos do primeiro ano do 
ensino médio. Quanto à técnica causadora a grande 
maioria é o o-soto-gari e há também grande 
quantidade de acidentes resultando em morte nos 
treinos de nagekomi. Por isso, aos iniciantes são 
requeridos antes de mais nada que adquiram 
corretamente a técnica do ukemi e também melhoria 
na sua condição física. Eles devem treinar de forma 
progressiva e sem exageros obedecendo as 
instruções mostradas nos apêndices: As etapas para 
a prática do judô e Exemplo de procedimento para a 
instrução por etapas do o-soto-gari. 

Além disso, mesmo para um atleta com experiência, 
quando for treinar com um adversário com grande 
diferença de tamanho e de nível, se for arremessado 
por meio de maki-komi (enrolamento, que não 
permite fazer ukemi) e receber um grande impacto 
com o adversário caindo por cima ou mesmo quando 
estiver treinando por longas horas e tiver a sua 
concentração debilitada ou mesmo se estiver 
fisicamente mal e sentindo dor-de-cabeça, ele estará 
propenso a sofrer acidentes fatais mesmo que seja 
um simples treino de nagekomi. Por isso, é preciso 
ter um cuidado rigoroso para essas situações. 

Se o instrutor, o responsável pelo atleta ou o 
próprio atleta se conscientizarem que estes 
acidentes graves não são fatalidades que acontecem 
com os outros, mas a si mesmo e tomar medidas 
adequadas poderemos prevenir os acidentes graves 
por lesão na cabeça. De fato, o número de casos 
graves de hematoma subdural agudo conforme os 
dados coletados do material do Sistema de 
indenização / compensação por invalidez e dos 
relatórios de acidentes entregues à ALL JAPAN 
JUDO FEDERATION, apresenta uma tendência de 
diminuição a partir dos anos 2011 a 2012, quando 
foram iniciados os trabalhos de orientação sobre 
segurança e conscientização junto aos instrutores 
(Figura 5). 

O número de casos de gravidade com hematoma 
subdural agudo no período de 9 anos entre junho de 
2003 a dezembro de 2011 (considerado fase 
anterior) foi 36 (média de 4,0 casos por ano). 
Entretanto, no fase posterior que compreende o 
período de 8 anos entre janeiro de 2012 a dezembro 
de 2012 quando foi preparada a 3ª edição revisada 
do O ensino do judô com segurança (em maio de 
2011) e se tornou obrigatória a realização de 
palestras sobre instrução de segurança aos 
instrutores em todas as províncias do país além da 
realização de atividades de conscientização sobre o 
assunto, esse número caiu para 19 casos (média de 
2,3 casos por anos), praticamente a metade. 

Particularmente, após o início da campanha o 
número de casos de morte que somou 18 casos nos 
9 anos anteriores à introdução da campanha de 
conscientização (média de 2 casos por ano), caiu 
significativamente para apenas 3 em 8 anos (média 
de 0,37 por ano) (Figura 6). Na fase posterior, os 
casos de invalidez grave também diminuíram, e ao 
mesmo tempo houve aumento dos casos de 
recuperação ótima. Isso é uma indicação de que as 
medidas tomadas contra ocorrências de acidentes 
na fase posterior são mais adequadas do que as que 
haviam sido tomadas na fase anterior. 

Também em relação à taxa de ocorrência de 
acidentes, é possível perceber uma redução nos 
acidentes com os alunos da 1ª série do ensino médio 
na fase posterior em relação à fase anterior. Isso 
pode ser atribuído à difusão da consciência 
adequada sobre instrução segura junto aos 
instrutores, mas é preciso uma análise mais profunda 
sobre a situação já que também é notada uma 
diminuição acentuada do número de praticantes de 
judô no ensino médio. Quanto ao número de 
acidentes dos alunos do 1º ano do ginásio (ou 7º ano 
do ensino fundamental II) ainda continua a ser o mais 
numeroso entre todos os outros anos letivos, apesar 
da fase posterior mostrar uma ligeira diminuição em 
relação à fase anterior. Já o número de acidentes nos 

Figura 4 Manual de cuidados na ocorrência de lesões na cabeça 

Instrutor / responsável 
pelo atleta 

Tempo decorrido A condição do atleta 

Antes do início 
do treino 

Verificação da 
condição física 

Durante 
o treino 

Imediatamente após a 
contusão ou anomalia 

Verificação do estado 
da consciência 

(Dojo/ Lar) 

Dor de cabeça / 
checagem da 
consciência 

Etapa anterior ao 
retorno à competição 

Retorno à 
competição 

Dor de cabeça / 
mal estar 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Sim 

Não 

Não 

Não 

Não 

Proibido treinar Consultar o médico 

Permitido 
treinar 

Contusão ou anomalia 
na cabeça 

Distúrbios da 
consciência 

Consciência normal 

Inconsciente 
・Não abre os olhos 
・Não consegue 

conversar 
・Permanece zonzo 

・Mostra sintomas de 
concussão 

・Amnésia, dor de 
cabeça etc. 

Mesmo que se recupere 
rapidamente, deve ser 
examinado pelo médico. 
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Ficar de repouso e 
observação por até 6 horas 

Diminuição da consciência 
durante o decorrer 

Mostra sintomas de 
concussão 

Amnésia, dor de cabeça, 
etc. 

Diagnóstico 
médico 

Sem problemas* 

Concussão 

Repouso completo tanto 
físico como mental 

Até o desaparecimento dos sintomas 

Hematoma subdural 
agudo 

Em princípio, não é mais 
possível retornar 

Procedimento de retorno por etapas 
(24 horas para cada etapa) 

1. Fazer as atividades do dia-a-dia 
2. Exercícios aeróbicos leves  

(caminhada/ andar de bicicleta) 
3. Exercícios esportivos (corrida/ reforço muscular) 
4. Exercícios sem contato (ukemi/ uchikomi) 

↓ 
(Checagem médica) 

↓ 
5. Treino incluindo contato  

(nagekomi, treino combinado, randori) 
6. Retorno à competição (luta) 

Necessário no mínimo 6 dias após sofrer a lesão 

Mostra sintomas de 
concussão 

Dor de cabeça, tontura, etc. 

Fazer repouso, e após 
o desaparecimento dos 
sintomas retornar na 
etapa anterior. 

Método de verificação do estado da consciência e da concussão: 
・ Chamar ou estimular a pessoa  

→ Abre os olhos? Consegue conversar? 
・ Possibilidade de amnésia  

→ Lembra da situação da contusão? 
・ Mostra sintomas reconhecíveis como dor de cabeça ou mal-

estar? 

* Sem problemas: ausência de concussão ou 
anomalia intracraniana. 
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alunos do 1ª à 6ª série do ensino fundamental I não 
tem mostrado uma diminuição significativa entre a 
fase anterior e a posterior (Figura 7). Provavelmente, 
a mensagem sobre a importância de se dar atenção 
aos acidentes na prática do judô ainda não esteja 
muito bem difundida entre os alunos da 1ª à 7ª série 
do ensino fundamental. 

Além disso há um aumento no número de 
acidentes em praticantes universitários e adultos na 
fase posterior em comparação à fase anterior, muito 
embora 3 dos 5 casos da fase posterior aconteceram 
na prática dada em academia policial e 1 caso 
aconteceu com um praticante idoso, o que mostra o 
cuidado que se deve tomar em relação a acidentes 
envolvendo adultos principiantes e idosos. Na 
sociedade japonesa em geral, também têm 
aumentado os casos de ocorrência do hematoma 
subdural agudo devido principalmente à queda de 
idosos, cuja possível causa são atrofia cerebral e 
deterioração da condição física típicas da população 
dessa faixa etária. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Caso 1: Falecimento por ter sido 

arremessado por o-soto-gari 

Estudante masculino da 1ª série do ginásio 

(7º ano do ensino fundamental II), tempo de 

judô: 3 meses 

Durante o randori o menino foi arremessado por um 

aluno mais velho com o-soto-gari e acabou 

contundindo fortemente a nuca. Logo depois ficou de 

repouso por ter alegado dor de cabeça, no entanto, a 

sua consciência começou a deteriorar gradualmente e 

apresentou vômito, sendo levado imediatamente ao 

hospital. No hospital foi diagnosticado com hematoma 

subdural agudo e foi submetido a cirurgia, mas acabou 

falecendo 2 semanas depois. 

 
Caso 2: Lesão causada por tai-otoshi 

Estudante masculino da 4ª série do ensino 

fundamental I, tempo de judô: 2 meses 

Durante o treino de nagekomi usando um colchão 

específico este tipo de treino, o aluno foi arremessado 

pelo colega com tai-otoshi e acabou contundindo 

fortemente a lateral da cabeça (região temporal). O 

aluno alegou dor de cabeça, mas como mantinha boa 

consciência foi liberado para voltar à sua casa. Porém 

2 horas depois, começou a apresentar perda na 

consciência e foi levado de ambulância para um 

hospital. Lá foi diagnóstico de hematoma subdural 

agudo e recebeu uma operação de craniotomia e 

posteriormente se recuperou (é necessário atenção a 

casos como esse onde o estado se deteriora depois de 

passadas várias horas). 
* A ALL JAPAN JUDO FEDERATION emitiu um 

comunicado sobre a Prevenção de acidentes em campeonatos 
e outras atividades para iniciantes (ver a página 75). 

 

Perguntas 
e 

Respostas 
1 

As medidas a serem tomadas 
quando um atleta bate a cabeça 
ao ser arremessado 

Parece que o aluno bateu a cabeça 

ao ser arremessado por o-soto-gari 

durante o randori. Ele se levantou imediatamente, 

mas o seu olhar parece meio vago. Ele consegue 

falar, mas não consegue dizer o local nem a hora 

onde estava praticando judô. Fiz com que ele 

descansasse e deixei-o deitado numa sala e 

também coloquei gelo na sua cabeça, será que o 

meu procedimento está correto? 

É perceptível que a consciência do 

atleta está prejudicada e existe a 

possibilidade de estar sofrendo de concussão ou 

hematoma subdural agudo. Como há distúrbio na 

consciência é necessário chamar imediatamente 

uma ambulância e pedir para que o atleta seja 

transportado a um hospital com pronto socorro capaz 

de realizar cirurgia cerebral. 
 
 

2. Concussão 

(1) Causas 
A concussão é um tipo de dano cerebral causado 

por golpes diretos à cabeça, ao rosto ou ao pescoço 

ou através do impacto que se propaga até a cabeça. 

A concussão ocorre não somente no judô mas 

também frequentemente em vários outros esportes 

de contato como rugby, futebol americano, boxe e 

hóquei sobre o gelo. É uma contusão do grupo do 

traumatismo craniano leve, mas que pode resultar 

em acidentes graves. A concussão é um assunto de 

interesse internacional e nas conferências 

internacionais realizadas regularmente por 

especialistas são anunciadas e atualizadas as 

recomendações em termos de medidas apropriadas 

a serem tomadas na sua ocorrência. 

(2) Os sintomas 
Até tempos atrás, considerava-se que a concussão 

era causada por traumas externas e provocava 

perdas de consciência e amnésia (amnésia 

retrógrada) de curta duração, e que a sua 

recuperação se dava naturalmente. Atualmente, há 

também o entendimento de que ela apresenta uma 

ampla gama de outros sintomas tais como a dor de 

cabeça e mal-estar. Além dos sintomas 

reconhecíveis do corpo tais como tontura, zumbido e 

torpor (ficar zonzo), podem apresentar diversos 

outros sintomas resultantes de distúrbios 

temporários da função cerebral tais como 

comprometimento cognitivo, transtorno emocional, 

distúrbio do senso de equilíbrio, desorientação2, 

diminuição do tempo de reação, irritabilidade3, 

distúrbios do sono entre outros. Ao notar qualquer 

um dos sintomas abaixo, deve-se suspeitar de 

concussão: 

 

Sinais de concussão 

1. Sintomas reconhecíveis (subjetivos): vários 

sintomas tanto em termos físicos (p.ex. dor de 

cabeça), cognitivos (p.ex. sensação de estar 

no meio de um nevoeiro) e emocionais (p.ex. 

ansiedade); 

2. Sinais objetivos (p.ex. perda de consciência e 

amnésia); 

3. Mudanças no comportamento (p. ex. 

irritabilidade); 

4. Distúrbios da função cognitiva (p.ex. atraso no 

tempo de reação); 

5. Distúrbios do sono (p.ex. insônia). 

 

Geralmente o atleta se recupera completamente da 

concussão em um curto período de tempo e não 

deixa nenhum dano ao cérebro que seja perceptível 

em exames de imagem etc., mas por vezes os 

sintomas permanecem por várias semanas. É dito 

que principalmente crianças e jovens são propensos 

a apresentarem um prolongamento dos sintomas. 

Como na maioria dos casos a pessoa se recupera 

naturalmente de uma concussão a lesão em si não é 

considerada grave, mas por vezes pode apresentar 

sintomas idênticos às graves lesões externas da 

cabeça como o hematoma subdural agudo. 

Em esportes de contato existem casos onde o 

atleta depois de sofrer concussão continua a 

apresentar dor de cabeça e apesar de não ter sido 

diagnosticado inicialmente de hematoma subdural 

agudo, após a revisão da imagem do exame acaba 

sendo constatado um leve hematoma subdural 

agudo. Isso se deve provavelmente ao 

estancamento natural de hemorragias minúsculas 

das veias ponte ou das veias da superfície do 

cérebro causadas pela lesão, o que resultou apenas 

em uma dor de cabeça. Como é difícil distinguir o 

hematoma subdural agudo da concussão 

imediatamente após o acidente é necessário tomar 

medidas tendo sempre em mente a possibilidade de 

resultar em um acidente de maior gravidade. 

(3) Medidas a serem tomadas 
Se observar que o atleta sofreu contusão na 

cabeça num treino ou luta, pare imediatamente o 

treino (ou a luta), acalme a situação e verifique os 

possíveis sintomas. Os sintomas característicos da 

concussão são perda de consciência, amnésia, dor 

de cabeça, náusea, mal-estar e distúrbio do senso 

de equilíbrio (ver Figura 8, Guia para possível 

detecção de uma concussão CRT5). Este guia 

oferece um método de verificação simples e útil que 

pode ser usado no local por qualquer pessoa mesmo 

que não seja um médico. 

O médico usa o tradicional método SCAT (Sports 

Concussion Assessment Tool / Ferramenta de 

Avaliação de Concussão Esportiva) para 

diagnosticar uma concussão. Atualmente, a versão 

mais recente é a SCAT5 e para crianças (menores Pergunta: 

Resposta: 

1 Desfecho clínico: o estado em que o paciente se encontra como resultado do progresso de uma doença. 
  

2 Desorientação: não consegue reconhecer a hora, o lugar e as pessoas ao redor. 
3 Irritabilidade: característica que faz com que a pessoa se irrite repentinamente por pequenas causas. 
 

Fase anterior (2003-2011) 

Fase posterior (2012-2019) 

Ensino 
superior - 
adultos 

2º ano 
ensino 
médio 

1º ano 
ensino 
médio 

9º ano 
EF II 

EF I 8º ano 
EF II 

3º ano 
ensino 
médio 

7º ano 
EF II 

Figura 7 As ocorrências de acidentes graves na 
cabeça (hematomas subdurais agudos) por 
nível escolar/ idade e por fases 

Figura 5 As ocorrências de acidentes graves na 
cabeça (hematomas subdurais agudos) e 
os seus desfechos clínicos1 

Falecimento Invalidez grave Recuperação ótima 

Figura 6 O número de ocorrências de hematomas 
subdurais agudos por fases e por 
desfechos clínicos 

Fase anterior (2003-2011) 

Fase posterior (2012-2019) 

Falecimento Invalidez grave Recuperação ótima 
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de 12 anos) é a ChildSCAT5. 

Mesmo que seja avaliada a concussão, a pessoa 

pode ainda ter sofrido lesão na medula vertebral ou 

lesão cerebral ou mesmo lesões múltiplas. Por isso, 

a pessoa ferida deve permanecer deitada e 

transportada para um local seguro e então receber 

avaliação. Antes de mais nada, verificar se a pessoa 

está consciente e se apresenta ou não sintomas de 

concussão para definir as medidas que devem ser 

tomadas. Por isso, é indicado referir-se ao Manual de 

cuidados na ocorrência de lesões na cabeça (Figura 

4) da mesma forma que o atendimento feito num 

caso de hematoma subdural agudo. 

① No caso da pessoa ficar inconsciente (perda da 

consciência) ou apresentar distúrbios na 

consciência 

É preciso pensar na possibilidade de hematoma 

subdural agudo. É necessário chamar 

imediatamente uma ambulância e transportar a 

pessoa para um hospital de pronto socorro capaz de 

realizar cirurgia cerebral. 

② Se a pessoa está consciente e apresentar 

sintomas de concussão 

Se a pessoa teve uma rápida recuperação da 

consciência e consegue falar normalmente, mas não 

consegue se lembrar dos momentos anteriores e 

posteriores da contusão na cabeça ou mesmo da 

situação de início do treino (amnésia), este estado 

representa um sintoma típico de uma concussão. 

Mesmo que não apresente perda da consciência ou 

amnésia, se apresentar pelo menos um dos outros 

sintomas característicos da concussão que são: a 

dor de cabeça, náusea, mal-estar, torpor ou distúrbio 

do senso de equilíbrio (ver Figura 8, Guia para 

possível detecção de uma concussão CRT5) deve-

se suspeitar de um caso de concussão. 

Assim que houver suspeita de concussão é 

necessário que o atleta pare a prática imediatamente, 

e não permitir que retorne a ela no mesmo dia. Caso 

a preocupação se mantenha é preciso obter um 

diagnóstico preciso, e levando em consideração uma 

eventualidade (como hematoma subdural agudo) 

deve-se consultar um hospital com pronto socorro 

capaz de realizar cirurgia no cérebro. Após o 

diagnóstico no hospital, deverão ser seguidas as 

instruções dadas pelo médico. As etapas que o atleta 

deve seguir até o retorno à competição é mostrado 

no Manual de cuidados (Figura 4). 

③ Caso o atleta continue consciente imediatamente 

após ter sofrido a lesão e não apresente nenhum 

sintoma de concussão (aparentar normal) 

Se o atleta manter uma boa memória sobre os 

acontecimentos antes e depois do trauma e não 

apresentar nenhum sintoma de concussão, ele deve 

ficar em repouso e em observação para 

eventualidades. Mesmo que o atleta se mostre 

consciente, se ele apresentar algum sintoma 

preocupante como dor de cabeça ou vômito ou se no 

decorrer da observação apresentar perda de 

consciência ou sintomas que levem a suspeitar de 

concussão, é preciso providenciar o seu transporte 

para um hospital capaz de realizar cirurgia no 

cérebro. 

Se o atleta sofrer um forte trauma na cabeça, 

mesmo que ele não apresente nenhum sintoma, é 

recomendado que este receba um diagnóstico pelo 

menos por uma vez seja logo após a lesão ou após 

o treino para verificar a ocorrência ou não de alguma 

anormalidade na sua cabeça. Mesmo que não seja 

constatada nenhuma anormalidade após a consulta, 

se ele mostrar algum sintoma como dor de cabeça, 

vômito ou distúrbio na consciência ao voltar para 

casa, é preciso solicitar mais uma vez o transporte 

para um hospital capaz de realizar cirurgia cerebral. 

(4) O retorno à competição após sofrer 
concussão 

Quando o atleta é diagnosticado com concussão 

ele não deve retornar ao treino ou a luta neste dia. É 

necessário que descanse bem tanto mentalmente 

como fisicamente. 

A concussão em crianças e jovens pode ser 

prolongada. Além disso, uma vez que sofreu 

concussão aumenta o risco de sofrer uma segunda 

concussão. Sofrer concussão por repetidas vezes 

aumenta o risco de agravar os seus efeitos danosos. 

Por isso, é necessário seguir de forma cautelosa o 

procedimento de retorno por etapas (Tabela 1) após 

o desaparecimento dos sintomas reconhecíveis 

(subjetivos) e objetivos, é preciso despender 24 

horas em cada etapa. Esse procedimento em relação 

à concussão é mundialmente tomado em todos os 

esportes, sendo que no Congresso Internacional de 

Concussão Esportiva de 2016 a 1ª etapa que era 

“Ficar sem fazer nenhuma atividade” foi alterada 

para “Permitido fazer atividades leves que não 

agravem os sintomas”. Isso significa que a pessoa 

pode fazer normalmente as coisas do dia-a-dia, mas 

em termos de judô só poderá ficar assistindo de lado. 

Na 2ª etapa o atleta poderá fazer exercícios 

aeróbicos leves como caminhar ou andar de bicicleta, 

na 3ª etapa poderá correr desde que não cause 

impactos ou rotação na cabeça e fazer exercícios 

como flexões e fortalecimento de músculos do 

abdominal e das costas, e também fazer uchikomi 

individual, na 4ª etapa poderá fazer ukemi sem 

contato (incluindo maemawari-ukemi com 

cambalhota para frente), exercícios de 

fortalecimento, uchikomi, newaza, entre outros 

treinos, aumentando gradualmente as cargas mental 

e física no treino. Se por ventura surgirem os 

sintomas durante o decorrer das etapas será preciso 

tomar repouso, esperar pelo desaparecimento do 

sintoma, e recomeçar a recuperação pela etapa 

anterior. Se nenhum sintoma reaparecer após 

concluir a 4ª etapa, o atleta deve receber a 

checagem do seu médico para ver se poderá ou não 

avançar para a 5ª etapa. 

Mesmo que não seja identificada nenhuma 

anormalidade no exame de imagem da cabeça, se o 

 

Tradução japonesa da ferramenta CRT5 proposta no 6º Congresso Internacional de 
Concussão Esportiva (Berlim) (Ogino et al., revista Neurotraumatologia, 2019) 

Figura 8 Guia para possível detecção de uma concussão CRT5 (ver pág.58-59) 

A ferramenta de detecção em casos 
suspeitos de concussão (CRT5©) 

Para detectar a concussão sem falta desde crianças até adultos. 

Estas organizações esportivas aprovam a ferramenta. 

Assim que suspeitar de concussão, deve interromper a prática esportiva 
imediatamente. 
Quando a cabeça é golpeada pode sofrer danos cerebrais graves que podem pôr a vida 
em risco. Essa ferramenta é um guia sobre os sintomas e as observações que podem levar 
a uma suspeita de concussão, mas não significa que seja capaz de diagnosticar 
corretamente por si só uma concussão. 

Etapa 1: Alerta - Chame uma ambulância 

Se você observar pelo menos um dos seguintes sintomas, deve remover rapidamente 
o atleta para fora do local da prática esportiva, tomando cuidado com a sua segurança. 
Se não houver no local um médico ou especialista no assunto, chame uma ambulância 
sem hesitação. 
• Apresenta dor no pescoço/ sente dor quando o local é pressionado; 
• Enxerga as coisas de forma duplicada; 
• Não consegue fazer força/ sente dormência nos membros; 
• Sente forte dor na cabeça/ a dor aumenta progressivamente; 
• Apresenta convulsões ou cãibras; 
• Houve perda de consciência, mesmo que seja momentânea; • Apresenta vômito; 
• A reação piora gradativamente; • Mostra-se irrequieto/ agressivo. 

Atenção: 
• Siga os princípios dos primeiros socorros (garantia da segurança do local > verificação da 

consciência > manutenção da via aérea/ respiração/ circulação). 
• É muito importante avaliar no estágio inicial a ocorrência ou não de lesão na medula espinhal. 
• Uma pessoa que não recebeu treinamento em primeiros socorros não deve tentar fazer com 

que o atleta se mova (exceto para garantir a sua via aérea).  
• Também não deve tentar tirar o capacete ou outras proteções do atleta. 

Se não aparecerem os sintomas da etapa 1, prossiga para a próxima etapa. 

Etapa 2: os sintomas reconhecíveis externamente. 

Existe a possibilidade de concussão no caso de se verificar os seguintes sintomas: 

• O atleta cai no campo ou no chão e não se move; 

• Não conseguiu levantar-se rapidamente/ seus movimentos estão lentos; 

• Está sem noção/ confuso/ não consegue responder corretamente às perguntas; 

• Parece desatento e zonzo; 

• Não consegue manter o equilíbrio ou andar direito; 

• Os movimentos são estranhos/ cambaleantes/ lentos/ pesados; 

• Apresenta lesão no rosto também. 

Etapa 3: Sintomas que o próprio atleta pode reconhecer. 

• Dor na cabeça; • Sente que “algo está errado”; 

• Sente a cabeça apertar; • Sente-se mais emotivo do que o habitual; 

• Sente o corpo cambalear; • Sente irritação mais do que o habitual; 

• Náusea/ vômito; • Sente tristeza sem motivos; 

• Forte sonolência; • Sente ansiedade/ insegurança; 

• Tonturas; • Sente dor no pescoço; 

• Visão embaçada; • Não consegue se concentrar; 

• Sensibilidade à luz; • Não consegue memorizar/ não consegue lembrar; 

• Sensibilidade ao som; • Sente que os movimentos e o raciocínio estão lentos; 

• Sente-se estafado/ falta de motivação; • Sente-se como se estivesse num nevoeiro. 

Etapa 4: Verificação da memória (para atletas a partir dos 13 anos) 

Deve-se suspeitar de concussão quando o atleta não consegue responder corretamente a 
todas as perguntas abaixo (são possíveis alterações na pergunta de acordo com a 
modalidade esportiva): 

• Em qual estádio/ local de competição você está hoje? 

• O jogo agora está na 1ª metade ou na 2º metade? 

• Qual foi o adversário da semana passada/ jogo anterior? 

• Você venceu o último jogo? 

• Quem marcou o último ponto neste jogo? 

Se houver suspeita de uma concussão ... 

• Não deve deixar o atleta sozinho pelo menos nas primeiras 1 a 2 horas. 

• É proibido beber álcool. 

• Em princípio, não deve tomar medicamentos prescritos ou sem prescrição. 

• Não deve deixar voltar para casa sozinho. Algum adulto responsável deve acompanhá-lo. 

• Não deve conduzir motocicleta ou carro até que haja permissão do médico. 

Essa ferramenta pode ser copiada, desde que seja no seu conteúdo integral, e distribuída 
livremente para indivíduos, equipes, grupos e organizações. No entanto, para se fazer 
qualquer revisão ou uma nova digitalização é necessário obter a permissão da entidade 
emissora, sendo que são proibidas quaisquer alterações no conteúdo, uma nova obtenção 
de direitos de marca ou venda dessa ferramenta. 

Se houver suspeita de concussão, interrompa imediatamente a competição 
ou o treino. Mesmo que os sintomas desapareçam imediatamente, o atleta 
não poderá retornar à prática sem antes receber uma avaliação adequada 
seja de um médico ou de um especialista. 

(versão japonesa elaborada por: Comissão de estudo de lesões neurotraumáticas no esporte, 
Sociedade Japonesa de Neurotraumatologia) 

Tabela 1 Os procedimentos de retorno por etapas à competição após sofrer concussão - versão para judô 
As etapas de treinamento 

(comuns para todos os esportes) 

Os conteúdos dos exercícios em cada etapa  

(no caso de retorno no judô) 
As metas em cada etapa 

1. Atividades do dia-a-dia que 

não agravem os sintomas. 

Atividades do dia-a-dia que não provoquem 

sintomas. 

Retorno gradual ao trabalho e 

vida escolar. 

2. Exercícios aeróbicos leves. Caminhada, andar de bicicleta, etc., corridas sem 

aplicação de cargas de resistência ou que não 

acelerem a respiração. 

Aumentar a frequência 

cardíaca (permitida até 70% 

da frequência cardíaca 

máxima). 

3. Exercícios relacionados à 

modalidade esportiva. 

Corridas, exercícios de reforço muscular que não 

causem impacto ou rotação à cabeça (flexões, 

reforço dos músculos abdominais, das costas, 

etc.), exercícios complementares de judô como 

tachi-waza e katame-waza, uchikomi individual. 

Adicionar movimentação no 

corpo. 

4. Exercícios e treinamentos sem 

contatos diretos. 

Adicionar cargas mental e física nos treinos com 

movimentação rotacional, ukemi, uchikomi, 

katame-waza, etc. Treinamentos musculares (sem 

limitação de carga). 

Avaliação técnica pelo 

instrutor para as técnicas de 

ukemi e katame-waza. 

Checagem pelo médico. 
Ausência de anormalidades 

do ponto de vista médico. 

5. Treinos com contato físico. Participação nas atividades normais de treino. 

Treinos de nagekomi, treino combinado e randori. 

Observação: O instrutor deve orientar etapa por 

etapa. 

Avaliação técnica pela equipe 

técnica e recuperação da 

confiança. 

6. Retorno à competição. Participação em randoris normais e lutas-treino. 

Retorno às lutas oficiais. 

Aprimoramento da mente e do 

corpo. 
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atleta sentir sintomas reconhecíveis o instrutor não 

deve permitir o seu retorno aos treinos. Na 5ª etapa 

o atleta poderá participar de treinos que envolvam 

contato tais como nagekomi, yakusoku-renshu 

(treino combinado) e randori. O instrutor avaliará o 

atleta que sofreu concussão para ver se não há 

nenhum problema na sua condição na hora de fazer 

o ukemi, nas suas técnicas de defesa e ataque, no 

seu comportamento e mentalidade durante os 

treinos, e decidirá se ele poderá ou não participar de 

lutas. Se sim, ele passará à 6ª etapa e irá participar 

de lutas-treino e ao final será liberado para participar 

de competições. 

(5) Prevenção 
A prevenção da concussão deve ser considerada 

em cada modalidade esportiva e requer alterações 

nas respectivas regras. Quanto ao uso de protetores 

de cabeça, a sua eficácia é comprovada somente no 

esqui e outros esportes de inverno. 

Para o judô, da mesma forma que na prevenção do 

hematoma subdural agudo, o mais importante é 

dominar a técnica do ukemi na fase de iniciante de 

modo a adquirir uma técnica e condição física capaz 

de evitar a contusão na cabeça mesmo quando se é 

arremessado. Mesmo um atleta com experiência, 

quando for treinar com um adversário com grande 

diferença de tamanho e nível, ou estiver com 

condição física e concentração deterioradas devido 

ao cansaço ou mau condicionamento e for 

arremessado por técnicas que provocam uma queda 

para trás como o-soto-gari ou por maki-komi ou seoi-

nage ajoelhado que são situações que dificultam o 

ukemi, pode estar sujeito a riscos mesmo que seja 

num treino de nagekomi. Cabe aos instrutores 

estarem bem conscientes dessas situações. 

 

Perguntas 
e 

Respostas 
2 

O retorno à competição após 
uma contusão na cabeça 

Um aluno do 1º ano do ginásio (7ª 

série do ensino fundamental II) com 

3 meses de judô foi arremessado por o-soto-gari 

durante o treino de nage-waza e acabou 

contundindo a nuca. Ele está consciente e pode 

conversar. Mas por um intervalo de tempo de 

cerca 1 minuto ele não se lembrava de ter sido 

arremessado ou por quem foi arremessado, mas 

logo ele recobrou a memória. Será que ele está 

bem para retornar ao treino? 

Como foi constatada uma amnésia 

temporária há suspeita de concussão. 

Verifique se não há outros sintomas como dor de 

cabeça ou tontura, e se não houver mais 

anormalidades, deixe-o em repouso ou faça com que 

o aluno seja examinado pelo médico no mesmo dia. 

Não o faça retornar ao treino imediatamente. Se no 

decorrer do repouso ele apresentar dor de cabeça ou 

vômito, e ficar num estado de torpor, deve chamar 

imediatamente uma ambulância. Se for 

diagnosticado com concussão, o aluno deverá 

retornar seguindo o procedimento de retorno por 

etapas à competição. 

 

1.  Lesão da medula cervical / 
Fratura-luxação da vertebra 
cervical 

(1) Causas 
As lesões da parte cervical no judô incluem a 

entorse cervical, hérnia do disco cervical, fratura-

luxação da vertebra cervical e lesão da medula 

cervical entre outras. Deve-se tomar cuidado 

principalmente em relação à lesão na medula 

cervical e a fratura-luxação da vertebra cervical já 

que podem ser fatais ou deixar graves sequelas. 

A medula espinhal é um nervo grosso que sai do 

cérebro e se estende através da coluna vertebral. Os 

diversos sinais enviados pelo cérebro a todas as 

partes do corpo para fazê-las movimentar passam 

pela medula espinhal, enquanto que os sinais 

sensitivos do corpo inteiro passam pela mesma 

medula espinhal e chegam ao cérebro. A medula 

espinhal que se encontra na parte do pescoço é 

chamada de medula cervical e o osso que a guarda 

é chamada de vertebra cervical. Existem sete 

vertebras cervical que são numeradas de cima para 

baixo: 1ª vertebra cervical, 2ª vertebra cervical e 

assim por diante. E a cartilagem que liga as vertebras 

cervical superior e inferior é chamada de disco 

intervertebral, que tem também a função de 

amortecer o impacto (Figura 9). 

Em acidentes de trânsito e no esporte uma grande 

força externa pode lesar a medula cervical ou a 

vertebra cervical. Nesse caso a vertebra cervical 

pode se deslocar (luxação) ou quebrar (fratura) e o 

conjunto desses casos é chamado de fratura-

luxação da vertebra cervical (Figura 10). 

O estudo de 41 casos (38 homens e 3 mulheres) 

de lesão grave no pescoço (luxação, fratura ou 

paralisia remanescente constatadas) relatados entre 

o período de março de 2003 à dezembro de 2019 

segundo os dados do Sistema de indenização / 

compensação por invalidez da ALL JAPAN JUDO 

FEDERATION, revelou o seguinte: 

A média de idade da lesão é de 18 anos (faixa de 

13 a 41 anos) e a distribuição por época letiva seria 

12 alunos do ginásio (ensino fundamental II), 22 

alunos do ensino médio, 2 alunos do ensino superior 

e 5 adultos, de onde se vê que o ensino médio 

apresenta o maior número de casos (Figura 11). 

Imagina-se que o equilíbrio insuficiente entre a 

técnica e a força física seja uma das causas desse 

número alto entre alunos do ensino médio. Em 

termos de tempo de judô a média é de 9 anos (numa 

faixa de 1,5 a 29 anos), o que mostra que a lesão 

ocorre com atletas com uma certa experiência. Essa 

tendência difere da lesão na cabeça que é mais 

frequente entre os iniciantes. 

Em termos de graduação dos atletas, 10 casos 

ocorreram em graus abaixo do 1º dan, 21 casos no 

1º dan, 3 casos no 2º dan, 3 casos no 3º dan, 2 casos 

no 5º dan e 2 casos de grau desconhecido (Figura 

12), portanto o mais numeroso foi o 1º dan. Foram 

28 casos de lesão durante a luta, 11 durante o treino 

e 2 casos em situação desconhecida (Figura 13). 

Assim, vê-se que 68% dos casos aconteceram 

durante a luta. Em termos de técnica, 34 casos foram 

lesões causados por técnicas em pé (tachi-waza) e 

7 casos causados por newaza. 

Pergunta: 

Resposta: 

 
 
 
 
 
 

 

・ Os casos de acidentes graves na parte cervical costumam ocorrer quando o atleta aplica 

um uchi-mata, mas ele acaba caindo de cabeça ao tatame, sofrendo uma lesão propensa a 

deixar sequelas graves. 

・ Também costuma ocorrer quando se é arremessado por seoi-nage em posição baixa e o 

atleta tenta se defender forçando a cabeça no tatami, ou em certas situações no newaza. 

・ Acidentes graves na parte cervical são comuns entre atletas com certo nível de experiência. 

・ Quando houver suspeita de um grave acidente na parte cervical proteja o pescoço do atleta 

ferido imobilizando esta parte e solicite imediatamente um socorro ambulatorial. Se houver 

distúrbio na consciência, realize o suporte básico de vida (SBV). 

・ A perda da consciência por estrangulamento (shime-ochi) envolve grande risco. Portanto, 

é importante que os árbitros aprimorem as suas habilidades de reconhecimento do 

estrangulamento e os instrutores e os atletas devem ser instruídos a rigor para que 

consigam aplicar a técnica e aliviá-la antes que o adversário perca a consciência. 

・ Se o atleta perder a consciência devido ao estrangulamento, deve tomar medidas de 

segurança como ficar de repouso e interromper o seu treino no dia. 

 

Lesão no pescoço 2 

PONTOS IMPORTANTES 
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Em termos de situação causadora da lesão4, os 

casos de lesão pelo tori (aquele que aplicou a 

técnica) foram 21 e do uke (atleta passivo) foram 13. 

No caso do tori, a situação causadora clássica é a 

queda pela cabeça no tatami na hora de aplicar o 

uchi-mata, o que acaba torcendo em demasia a 

vertebra cervical (Figura 14). 

No caso do uke, as situações causadoras de lesão 

acontecem quando o atleta é arremessado e não 

consegue fazer o ukemi ou acaba desabando de 

cabeça no tatami sem fazer ukemi no intuito de não 

dar ponto ao adversário. Também é uma típica 

situação causadora da lesão o seoi-nage em posição 

ajoelhada onde o atleta arremessado cai de rosto no 

tatami e acaba estendendo em demasia a vertebra 

cervical (Figura 15). Também é importante ter 

cuidado que as lesões no pescoço podem acontecer 

no newaza. No regulamento para jovens é 

importante o julgamento do árbitro julgar em relação 

a determinados movimentos que podem trazer riscos 

de danos à vertebra cervical ou medula cervical para 

dar a chamada do “mate” e tomar as medidas 

apropriadas. 

Quanto ao decorrer dos 41 casos de lesão houve: 1 

caso de falecimento, 16 casos de paralisia completa 

dos membros, 15 caos de paralisia parcial, 8 casos 

sem nenhuma sequela e 1 caso desconhecido. Ou 

seja, mais da metade dos lesionados ficaram com 

sequelas (Figura 16). Há a tendência de haver 

sequelas mais graves em acidentes onde o próprio 

atleta que aplicou o golpe vai de cabeça ao tatami 

pelo impulso do seu movimento como no caso do 

uchi-mata. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(2) Os sintomas 
A lesão na medula cervical provoca distúrbios do 

movimento e da sensação. Os distúrbios no 

movimento causam fraqueza dos membros 

(dificuldade em aplicar força nas mãos e nas pernas) 

e o distúrbio da sensação prejudica a sensação tátil 

ou ao contrário, torna a pessoa hipersensível. A 

paralisia pode ser completa na qual não é possível 

mover os membros e nem ter sensação ou parcial na 

qual alguns movimentos e sensações permanecem. 

Uma vez reduzida a função da medula cervical é 

difícil recuperá-la, deixando por muitas vezes 

sequelas graves. Outras complicações que podem 

haver são dificuldade de regular a temperatura do 

corpo devido à disfunção do sistema nervoso 

autônomo e também diúria e disquesia (dificuldade 

em urinar e defecar). 

A lesão ocorre num instante, mas as sequelas 

permanecem pelo resto da vida, o que muda 

completamente a vida do atleta e também das 

pessoas ao seu redor. 

(3) Medidas a serem tomadas 
Para verificar se houve lesão na vertebra cervical 

ou na medula cervical é importante verificar se há ou 

não distúrbios do movimento ou da sensação. Para 

a avaliação dos distúrbios do movimento pede-se ao 

atleta segurar com as mãos, dobrar e esticar os 

cotovelos, os joelhos e as articulações da perna. 

Para avaliar os distúrbios da sensação deve-se tocar 

diretamente nas mãos, pernas e no corpo do atleta. 

Caso seja constatado algum distúrbio de movimento 

ou sensação é preciso suspeitar de uma lesão na 

medula cervical e solicitar imediatamente o socorro 

ambulatorial. 

Além disso, quando há lesão na medula cervical 

superior próxima do cérebro o atleta ferido pode ter 

dificuldades em respirar por conta própria, e será 

preciso controlar a sua respiração. 

A maioria das lesões na vertebra cervical e na 

medula cervical é causada pela força direta aplicada 

à cabeça. Portanto, o atleta pode inclusive sofrer 

4 Situação causadora da lesão: as causas e a situação que levou à lesão. 
  

Figura 9 A estrutura da vertebra cervical 

Vertebra 
cervical 

Disco 
intervertebral 

Medula 
cervical 

Figura 10 Lesão na medula cervical 

Vertebra 
cervical 

Medula 
cervical 

Luxação 

A parte que 
sofreu lesão na 
medula cervical 

Figura 11 Distribuição por nível escolar/ social das 
vítimas de lesões cervicais 

Estudante 
do EF II 

Estudante 
do ensino 
médio 

Estudante 
universitário 

Adulto (integrante 
da sociedade) 

Figura 12 Grau de dan das vítimas 
de lesões cervicais 

Sem dan 1º dan 2º dan 3º dan 5º dan Grau desconhecido 

Figura 13 Situação de ocorrência da lesão no 
pescoço 

Durante a luta Durante o treino Situação desconhecida 

Figura 14 Lesão por hiperflexão do pescoço 

Figura 15 Lesão por hiperextensão do pescoço 

Figura 16 Os desfechos das lesões cervicais 

Falecimento 
Paralisia 
completa 

Paralisia 
parcial 

Sem 
sequelas 

Situação 
desconhecida 
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complicação por uma outra lesão craniana e por isso 

é também importante verificar o seu estado de 

consciência. A avaliação do estado de consciência é 

feita pela reação à chamada feita. Como a 

estabilidade da vértebra cervical pode estar 

prejudicada, é preciso ficar do lado da cabeça do 

atleta ferido e priorizar a imobilização do seu 

pescoço para que este não sofra torções (Figura 17), 

e chamá-lo tocando levemente no seu ombro. Nunca 

se deve balançar (acudir) o seu corpo com força para 

verificar se está bem. 

Conforme já mencionado, uma vez que a 

probabilidade de recuperar a função reduzida da 

medula cervical é baixa, é importante fazer esforços 

para prevenir maior deterioração do distúrbio 

nervoso. Se for constatado distúrbios de movimento 

ou da sensação no membro do atleta, deve ligar 

imediatamente para 119 (chamada de ambulância no 

Japão; no Brasil, o número é 192). Em princípio, não 

se deve mover a vítima até que a equipe de 

emergência chegue ao local. No entanto, se verificar 

um distúrbio na consciência do atleta ferido deve-se 

realizar o suporte básico de vida (SBV). Mesmo 

durante a realização do SBV deve priorizar a 

imobilização do pescoço do atleta ferido, tendo 

cuidado em não esticar o seu pescoço priorizando a 

sua fixação mesmo durante a manutenção da via 

aérea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(4) Prevenção 
A fim de evitar lesões decorrentes da má aplicação 

de golpes, proibiu-se nas regras de arbitragem 

competitiva que o atleta apoie a cabeça no chão 

voluntariamente, em movimento que seja perigoso a 

si próprio, durante a aplicação de técnicas tais como 

uchi-mata e harai-goshi. Para tanto é importante que 

os instrutores e os árbitros instruam com rigor a 

aplicação desses golpes faltosos nos treinos do dia-

a-dia e nas competições, alertando para o seu risco. 

Também é importante ao atleta aprender a técnica 

correta nos uchikomis e randoris e aprimorar também 

o seu ukemi. 

 

 
Caso 3: Lesão no pescoço ao tentar um 

nage-waza 

Homem, 22 anos 

A figura mostra um exemplo de lesão ocorrido no 

Campeonato Mundial de Judô, onde o atleta foi tentar 

aplicar o sode-tsurikomi-goshi, mas o adversário 

travou com a perna e o atleta não conseguiu rodar o 

seu corpo e acabou caindo de cabeça e ferindo-se 

(Figura 18). O atleta foi imediatamente transportado 

para um hospital, onde foi diagnosticado de luxação na 

vertebra cervical (Figuras 19 e 20). Ele foi 

hospitalizado e foi operado da lesão. Pode-se ver que 

lesões no pescoço como essa podem ocorrer até num 

nível de Campeonato Mundial. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Caso 4: Lesão no pescoço durante o 

newaza 

Mulher, 18 anos 

A atleta estava de quatro se defendendo no chão 

quando a adversária tentou virá-la fazendo alavanca 

com apoio na sua cabeça, e isso acabou dobrando o seu 

pescoço de uma forma excessiva (Figura 21). A atleta 

vitimada apresentou paralisia grave já imediatamente 

após a lesão e foi transportada em emergência. Após o 

exame, ela foi diagnosticada com fratura-luxação da 5ª 

e 6ª vertebras cervical e foi submetida a uma cirurgia 

de emergência. Mesmo depois da cirurgia, ela 

permanece com uma paralisia de alto grau. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Perguntas 
e 

Respostas 
3 

As medidas a serem tomadas 
quando um atleta lesiona o 
pescoço ao mergulhar de 
cabeça. 

Durante uma luta, o atleta tentou 

aplicar um uchi-mata e acabou 

caindo de cabeça e dobrou o seu pescoço. O 

atleta alegou dor no pescoço e dificuldades em 

movimentar as mãos e os pés. Quais 

providências devo tomar? 

Os árbitros ou o organizador da 

competição deve contatar 

imediatamente a equipe médica. Se não houver uma 

equipe médica disponível no local, deve ligar para 

uma equipe de paramédicos e imobilizar o pescoço 

do atleta ferido enquanto espera a sua chegada. 

Também deve estar atento ao nível de consciência e 

estado respiratório do atleta ferido, e se necessário, 

deve fazer massagem cardíaca ou respiração 

artificial até a chegada do serviço de emergência. 

Também é válido mandar alguém na rua para 

esperar e receber a equipe de emergência, ou 

manter reunidos no local as pessoas relacionadas ao 

atleta para agilizar o seu transporte ao hospital. 

  

Pergunta: 

Resposta: 
Figura 17 Garantia da proteção do pescoço 

Figura 18 Exemplo de lesão na medula cervical 
(devido ao nage-waza) 

Figura 19 Exemplo de imagem simples de 
radiografia de uma lesão na medula 
cervical (devido ao nage-waza) 

Figura 21 Exemplo de lesão na medula cervical 
(newaza) 

Figura 20 Exemplo de imagem de ressonância 
magnética de uma lesão na medula 
cervical (devido ao nage-waza) 
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Sessão 1 Os acidentes na prática do judô 
e as medidas de atendimento 

2.  As medidas a serem 
tomadas quando o atleta 
fica inconsciente devido ao 
estrangulamento 

(1) As causas da perda da consciência 
Não se sabe exatamente qual é o mecanismo que 

faz com que a pessoa “apague” (perca a 

consciência) devido ao estrangulamento, mas 

pensa-se que a falta de oxigênio no cérebro leve à 

essa situação. Portanto, se a pessoa continuar a ser 

estrangulada mesmo depois de já ter “apagado”, 

ocorrerão danos estruturais5 de nível nas suas 

células cerebrais e correrá risco de vida. 

Normalmente, a consciência da pessoa retorna 

naturalmente ao ser liberada do estrangulamento, 

por vezes estímulos de reanimação (kappo) ou 

pressão em partes do corpo ajudam-na a recobrar 

mais rápido. 

Os idosos possuem artérias carótidas mais 

propensas a sofrer bloqueio devido à arteriosclerose 

e existem casos onde o estrangulamento acaba 

provocando um grave infarto cerebral. Por isso é 

preciso ter atenção com os idosos na aplicação de 

técnicas de estrangulamento. 

(2) Os sintomas 
Quando o atleta “apaga” ele perde a consciência e 

por isso não responderá a chamadas. Ele pode 

inclusive sofrer convulsões e incontinência urinária. 

Mesmo depois que o estrangulamento é desarmado 

e a pessoa recupera a sua consciência, ela pode 

ainda estar desorientado (não sabe onde está ou o 

que está fazendo), ou apresentar amnésia (não se 

lembra que estava praticando), tontura e distúrbios 

nos movimentos e sensações dos membros. Mas 

depois de retomar a consciência essas ocorrências 

irão melhorar gradualmente conforme o decorrer do 

tempo. Em raros casos os sintomas permanecem até 

o dia seguinte, embora existam estudos e relatos de 

casos que apontam essa possibilidade. 

Além disso, há o relato de um caso recente onde o 

atleta apresentou paralisia dos membros por ter sido 

estrangulado por demasiado tempo. Há 

possibilidades de que nesse caso o atleta já havia 

perdido a consciência mas continuou a ser 

estrangulado sem poder resistir e isso acabou 

resultando em lesão na vertebra cervical. A técnica 

de estrangulamento pode causar uma variedade de 

sintomas e por isso é preciso observar o atleta 

cuidadosamente mesmo depois dele se despertar. 

(3) Medidas a tomar 

① Imediatamente após o atleta “apagar” 

Se o tempo de estado inconsciente por isquemia 

cerebral (estado onde o oxigênio não é fornecido 

suficientemente ao cérebro) for curto (alguns 

segundos) a possibilidade do estrangulamento 

causar dano cerebral permanente é extremamente 

baixa. Mas se a isquemia cerebral durar por um 

determinado tempo (alguns minutos ou mais), 

mesmo que o fluxo sanguíneo se restabeleça no 

interior do cérebro pode haver a possibilidade de ter 

ocorrido um dano cerebral permanente. Crianças e 

jovens são particularmente vulneráveis à isquemia 

cerebral. Perder a consciência por causa de 

estrangulamento envolve grande risco, por isso 

nunca se deve aplicar o estrangulamento com a 

intenção de “apagar” o adversário. 

Mas se mesmo assim o atleta “apagar”, ele pode 

também estar ferido da medula cervical e nesse caso 

não o mova e espere-o recobrar a consciência. 

Numa luta é importante que o árbitro saiba discernir 

a eficácia da técnica de estrangulamento que está 

sendo aplicada. Se de repente o lutador que está 

sendo estrangulado parar de se mover, ficar frouxo 

ou apresentar cãibras é sinal de que ele “apagou” e 

é necessário interromper a luta imediatamente. Na 

regra para jovens, quando o estrangulamento estiver 

sendo aplicado é permitido ao árbitro declarar ippon 

por presunção. Mesmo depois de desarmado o 

estrangulamento é perigoso tentar acordar 

imediatamente o atleta inconsciente, sendo 

necessário deixá-lo em observação no local, chamar 

o médico, proteger o seu pescoço para que não se 

mova, e dar o tratamento necessário. 

② O retorno ao treino ou a luta após recobrar a 

consciência 

No Japão o estrangulamento é permitido em 

competições a partir do 1º ano do ginásio (7º ano do 

ensino fundamental II). O regulamento da Federação 

Internacional de Judô proíbe a participação na luta 

seguinte para atletas da categoria cadete (sub 18) 

que perdeu a consciência por estrangulamento. No 

Japão, também está sendo discutida a proibição de 

participação nas lutas do mesmo dia para atletas até 

o ensino médio. A ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

lançou um comunicado (página 76) em Fevereiro de 

2019, solicitando atenções na prevenção de 

acidentes como interromper o treino do dia para um 

atleta que “apagou” durante o treino, dando-lhe o 

devido repouso. 

Dentre os casos de acidentes graves na cabeça 

houve um caso de ocorrência de hematoma subdural 

agudo num atleta que foi arremessado depois de ter 

sido apagado por estrangulamento, por isso é 

preciso reconhecer que um atleta pode não ser 

capaz de fazer ukemi de forma suficiente depois de 

ter sido “apagado” por estrangulamento. 

(4) Prevenção 
Se um atleta “apagar” por estrangulamento, existe 

a possibilidade de ocorrer danos no seu cérebro ou 

na medula espinhal, por isso é preciso instruir nos 

treinos para que não ocorra perda de consciência 

nos atletas. O atleta também deve ser instruído a 

bater quando o adversário encaixar um 

estrangulamento, e o adversário por sua vez deve 

soltá-lo imediatamente assim que perceber a batida. 

É importante fazer uma instrução rigorosa no sentido 

de prevenir a perda de consciência na aplicação de 

técnicas de estrangulamento. Além disso, instruir 

para estrangular e “apagar” intencionalmente o 

oponente pode ser considerado um ato de bullying 

ou de violência. A ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

emitiu o comunicado Em busca da disseminação do 

judô seguro e correto no intuito de erradicar a prática 

de "apagar” o oponente com estrangulamento (P.74). 

Mas por outro lado, ainda ocorre um determinado 

número de casos de perda da consciência nas lutas 

competitivas. Essa situação por vezes é inevitável já 

que o atleta que está sendo estrangulado não quer 

perder a luta. Os juízes precisam ter a capacidade de 

julgar o momento onde o lutador está na iminência 

de “apagar” e declarar imediatamente o ippon e fazer 

desarmar o estrangulamento. Para evitar falhas 

nessa observação é muito importante o 

posicionamento do árbitro. Quanto maior o tempo em 

que o atleta fica “apagado”, maior será a tendência 

de atraso na recuperação do seu cérebro e das 

células nervosas. Como mencionado anteriormente, 

o atleta que perdeu a consciência deve ser impedido 

de treinar ou lutar no mesmo dia, e também deverá 

ficar em observação nos dias posteriores para 

verificar se ele está ou não recuperado 

completamente. 

  

5 Danos estruturais: danos causados por lesão no encéfalo. 
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(1) Causas 
A hipertermia é o termo geral para os distúrbios que 

ocorrem quando o calor é gerado no interior do corpo 
devido ao ambiente externo quente ou por exercícios 
físicos. Ela pode ser dividida por tipos: desmaio por 
calor, fadiga por calor, cãibras por calor, termoplegia 
(golpe de calor), entre outros. O ser humano dissipa 
o calor do interior do seu corpo por expansão dos 
vasos sanguíneos próximos da superfície do corpo e 
também pela transpiração de modo a manter o 
equilíbrio térmico, mas se o ambiente estiver muito 
quente a dissipação de calor não irá funcionar bem, 
o que pode levar ao colapso da capacidade de 
regulação das funções fisiológicas e da temperatura 
corporal, resultando na hipertermia. (Figura 22). 

O nosso corpo é munido de um eficiente 
mecanismo de regulagem térmica que consegue 
controlar um aumento anormal de temperatura. 
Quando o calor é gerado no interior do corpo devido 
a exercício físico ou outros fatores, ou quando o calor 
externo é acumulado no corpo devido à alta 
temperatura do ambiente, etc., os vasos sanguíneos 
da superfície do corpo são expandidos pelo 
comando dos nervos autônomos e o grande fluxo de 
sangue gerado consegue dissipar o calor para fora 
do corpo de modo a reduzir a temperatura do corpo. 
Além disso, o suor quando se evapora absorve o 
calor ao seu redor (calor de evaporação), por isso, 
suar bastante também ajuda a diminuir a 
temperatura do corpo. 

Fatores como ambiente quente e úmido, luz solar 
forte, ambiente com pouca ventilação, entre outros 
podem prejudicar o equilíbrio entre a geração e a 
dissipação de calor, o que acaba elevando a sua 
temperatura de forma abrupta. A este estado 
chamamos de hipertermia. A propensão de uma 
pessoa à hipertermia apresenta diferenças 
individuais como a familiaridade ao calor, a condição 
física do momento, entre outros. Uma pessoa obesa 
precisa ter maiores cuidados já que é considerado 
ter maior propensão à hipertermia. 

A hipertermia pode levar inclusive à morte, mas é 
possível evitar isso se tiver conhecimento adequado 

sobre o método de prevenção. A realização 
adequada dos primeiros socorros também pode 
evitar o seu agravamento e reduzir as possíveis 
sequelas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(2) Os sintomas 
Para que uma pessoa apresente hipertermia 

existem vários fatores envolvidos de forma complexa 
tais como o meio-ambiente (temperatura, umidade, 
calor irradiante, fluxo de ar, etc.), o comportamento 
da pessoa (intensidade da atividade que exerce, 
duração, intervalo de descanso, etc.) e o físico 
(condição física, sexo, idade, grau de adaptação ao 
calor etc.). A hipertermia pode ser classificada em 
termos de gravidade e urgência em: grau I, grau II e 
grau III (Figura 23). Embora exista uma outra 

classificação com base na condição patofisiológica 
(sintomas). 

Quando a temperatura corporal aumenta em um 
local quente, os nervos autônomos procuram 
aumentar o fluxo sanguíneo das veias da superfície 
do corpo para dissipar o calor. Mas isso pode 
também reduzir o fluxo sanguíneo no cérebro, 
causando uma perda temporária de consciência 
(síncope), ou seja, o chamado desmaio de calor. 
Além disso, quando uma pessoa transpira muito 
estará perdendo água, mas também eletrólitos. Se 
ela se hidratar somente com água fresca ou líquidos 
com baixa concentração de sal, irá diluir 
concentração de sal no sangue e poderá 
consequentemente sofrer cãibras musculares 
dolorosas (cãibras por calor). 

Além do citado aumento do sangue enviado à 
superfície do corpo, o fornecimento de sangue 
também aumenta devido ao próprio exercício feito. 
Mas se o corpo se encontra desidratado a 
quantidade de sangue em circulação por todo o 
corpo irá diminuir, diminuindo também o fluxo 
sanguíneo do coração para os órgãos vitais (cérebro, 
fígado, rins, etc.). Essa situação irá causar sintomas 
sistêmicos tais como tontura, dor de cabeça e 
náusea. Esse é a chamada fadiga por calor causada 
por desidratação grave e insuficiência circulatória. 

Nesta condição, a temperatura do corpo se 
mantém normal ou ligeiramente elevada, mas não 
chega a exceder os 40° C. A pessoa pode apresentar 
uma ligeira confusão, mas não entrará em coma ou 
outros tipos de distúrbios graves. No entanto, além 

da fadiga por calor, se o estado de desidratação e 
insuficiência circulatória piorar e a pessoa não mais 
conseguir transpirar ou dilatar os vasos sanguíneos 
da superfície corporal, a temperatura do corpo 
aumentará em demasia (40°C ou superior). Nesse 
estado, as funções dos órgãos vitais incluindo o 
cérebro são prejudicadas, e a pessoa apresentará 
insuficiência na regulação térmica do corpo, distúrbio 
da consciência e atingirá uma condição grave 
chamada de termoplegia (golpe de calor). 

A ocorrência ou não de distúrbios da consciência 
são especialmente importantes no diagnóstico da 
termoplegia. Em termos de distúrbios da consciência 
existem aqueles de gravidade como a coma, mas 
também existem outros leves tais como resposta 
lenta (não consegue dizer o seu próprio nome), 
comportamento estranho ou desconhecimento da 
data e hora ou do lugar onde se encontra. Uma vez 
que uma pessoa é acometida de hipertermia, ela 
corre risco de vida mesmo com um tratamento de 
socorro imediato e apropriado, por isso é importante 
impedir que a doença avance da fadiga por calor 
para a termoplegia. Deve-se ter atenção tanto 
quando se está trabalhando como ao fazer 
exercícios físicos pois há a possibilidade de sofrer 
hipertermia em um curto espaço de tempo 
dependendo das condições (intensidade da 
atividade, condição física em que se encontra, o 
vestuário, temperaturas altíssimas, etc.). Também é 
necessário atenção no início do verão logo após a 
estação chuvosa (calor repentino), pois o corpo 
ainda não está suficientemente acostumado ao clima 

 
 
 
 
 
 

 
・ A medida básica em relação aos casos de hipertermia é conhecer o método apropriado para 

a sua prevenção. 
・ Quando um caso de hipertermia se agrava pode não ser mais possível socorrer a pessoa, 

por isso o mais importante é fazer a prevenção. 
・ Para prevenir a hipertermia é necessário hidratar bem e controlar a condição física do atleta, 

bem como seguir as orientações para exercício com base no índice de calor (WBGT, Wet 
Bulb Globe Temperature). 

・ Quando uma pessoa é suspeita de hipertermia, ela deve ser movida para um ambiente 
fresco (sair do calor), minimizar a sua vestimenta, esfriar o seu corpo e fornecer água e sal. 

・ Se a pessoa estiver inconsciente e não puder absorver água nem sal por sua conta, não 
hesite em transportá-la em emergência a um estabelecimento médico. 

 

Hipertermia 3 

PONTOS IMPORTANTES 

Figura 22 O desenrolar de uma hipertermia 
 (Manual de saúde sobre o ambiente de 

ocorrência da hipertermia 2018) 

Exercícios e atividades 
num dia quente 

Situação 
normal 

Aumento da 
temperatura corporal 

Temperatura corporal através 
de regulagem 

Transpiração 

Concentração de 
sangue na pele 

(aumento da temperatura 
da pele) 

Dissipação 
de calor 

Dissipação 
de calor 

Evaporação do 
suor (calor de 
vaporização) 

Dissipação de 
calor da superfície 
da pele para o ar 

Situação 
anormal Geração de calor > Dissipação de calor 

Diminuição do fluxo 
sanguíneo no corpo 

↓ 
Acúmulo de calor 

↓ 
(Aumento da temperatura 

corporal) 

Hipertermia 

Figura 23 Classificação da hipertermia em termos de gravidade  
 (Manual de saúde sobre o ambiente de ocorrência da hipertermia 2018) 

Classificação Os sintomas 
Gravidade da 
hipertermia 

Grau I 

Grau III 

Grau II 

Tontura/ desmaio. 

O estado de tontura indica que o fluxo sanguíneo para o cérebro 
está momentaneamente insuficiente, esse estado é por vezes 
chamado de desmaio pelo calor. 

Dor muscular/ rigidez muscular. 

É a cãibra muscular na panturrilha acompanhado por forte dor. Ela 
é causada por falta de sais (como sódio) devido à perda por 
transpiração. 
Também é chamado por vezes de cãibras por calor. 

Transpiração intensa. 

Dor de cabeça, sensação de desconforto, náusea/ vômito, mal-estar, 
desânimo. 

É um estado onde o corpo fica exausto, sem condições de fazer 
força, que tem sido chamado comumente de fadiga por calor ou 
fadiga térmica. 

Distúrbios da consciência/ convulsões/ distúrbios no movimento dos 
membros. 

A resposta à chamada ou ao estímulo é estranha, o corpo se 
movimenta convulsivamente, não consegue correr ou andar em 
linha reta, etc. 

A sensação de calor é evidente quando se toca no corpo da vítima. 
É o estado que convencionalmente era chamado de termoplegia ou 
insolação grave. 

Hipertermia (alta temperatura corporal). 



quente (aclimatação ao calor).  
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② Gravidade da hipertermia 

A partir de 2000, a Associação Japonesa de 

Medicina Aguda determinou a classificação da 

gravidade da hipertermia do ponto de vista da 

necessidade de tratamento específico classificando-

a em: Grau I (condição leve com recuperação 

suficiente pelo tratamento de socorro prestado no 

local); Grau II (condição moderada, com 

necessidade de transporte ao hospital) e Grau III 

(condição grave com necessidade de internação e 

tratamento intensivo) (Figura 23). Um ponto 

importante na determinação da gravidade da 

hipertermia é o nível de consciência da pessoa. Se 

perceber um mínimo de perturbação na consciência 

da pessoa deve considerar a classificação como 

Grau II e será necessário transportar a pessoa ao 

hospital. Já todas as situações onde a pessoa estiver 

inconsciente devem ser classificadas como Grau III 

(condição grave), é muito importante não deixar 

passar de forma alguma esses estados de 

consciência. 

Se a pessoa apresentar sintomas de Grau I deve 

movê-la para um local fresco, resfriar o seu corpo e 

fazer com que se hidrate. Nesta hora alguém deve 

ficar do seu lado observando-a, e se notar alguma 

das condições como perturbação na consciência, 

incapacidade de beber água ou ingerir sal por sua 

conta, falta na melhora dos sintomas mesmo depois 

de tomadas as medidas de socorro, deve considerar 

a sua gravidade como Grau II e leva-lo 

imediatamente ao hospital. O discernimento final da 

gravidade será feito pelo paramédico ou pelo médico 

do hospital onde a pessoa foi transportada. 

③ As medidas específicas a serem tomadas no 
local de ocorrência 

Nos casos reais não será possível classificar a 

hipertermia em termos de tipos de hipertermia 

conforme mencionado anteriormente, já que 

sintomas como desidratação, falta de sal, 

insuficiência circulatória e elevação da temperatura 

corporal acontecem em vários níveis e de forma 

combinada. Por isso, os primeiros socorros devem 

ser prestados de acordo com a gravidade ao invés 

do tipo de hipertermia. 

Se houver suspeita de hipertermia durante o 

exercício numa época quente, será preciso 

determinar primeiro se se trata de termoplegia que é 

o tipo mais grave de hipertermia. As características 

da termoplegia são alta temperatura corporal 

(temperatura retal de 40° C ou superior) e distúrbios 

da consciência. Se a pessoa apresentar algum sinal 

de distúrbios da consciência como por exemplo 

resposta lenta à chamada ou outro comportamento 

incomum, deve suspeitar de termoplegia. E logo em 

seguida, deve chamar uma ambulância, levar a 

pessoa para um local fresco, esfriar o seu corpo 

imediatamente e aguardar a chegada da equipe de 

ambulância. 

Se a sua consciência estiver normal, deve levar a 

pessoa para um local fresco, afrouxar as suas roupas, 

deitá-la e fazer a hidratação e dar sal através de 

algum líquido como por exemplo bebidas esportivas 

(isotônicas). Também é válido refrescar a pessoa 

ventilando-a com um leque ou por outro meio. Se a 

pessoa não puder se hidratar devido a náusea, será 

necessário receber tratamento por infusão 

intravenosa num estabelecimento médico (Figura 

25). 

Se houver suspeita de cãibras por calor em uma 

pessoa que transpirou bastante mas se hidratou 

apenas com água, deve fornecer à pessoa bebida 

esportiva adicionada de sal, ou preparar uma 

solução fisiológica de alta concentração de sal 

(solução de 0,9% sal) para que a pessoa seja 

abastecida tanto de água como de sal. Se essas 

medidas não melhorarem os seus sintomas, a 

pessoa deve ser diagnosticada em um 

estabelecimento médico. Mesmo que os sintomas 

melhorem graças às medidas tomadas no local, a 

atividade esportiva naquele dia deve ser 

interrompida e deve-se observar o decorrer do seu 

estado por pelo menos até o dia seguinte. 

É preciso ter consciência de que a hipertermia 

representa uma situação de emergência que pode 

inclusive resultar em morte se o cuidado for 

negligenciado. Em casos graves é preciso chamar 

uma ambulância, ao mesmo tempo que é iniciada 

imediatamente no local o esfriamento do corpo da 

pessoa. 

Abaixo são apresentadas as medidas que devem 

ser tomadas quando houver suspeita de hipertermia: 

a. Remoção para um ambiente fresco 

Leve a pessoa para um lugar bem ventilado, se 

possível, em uma sala com ar condicionado em 

funcionamento. Se for uma mulher, garanta um 

espaço privativo onde ela possa ser despida. 

b. Despir e resfriar a pessoa 

Tire a roupa da pessoa para ajudá-la a dissipar o 

calor do seu corpo. No caso de estar usando judogi, 

solte a faixe e retire o judogi, e dependendo do caso 

deve retirar também a roupa de baixo. Esfrie o corpo 

colocando uma toalha molhada diretamente sobre a 

pele ou ventile o corpo com um leque ou ventilador. 

Também é válido esfriar o fluxo sanguíneo dos vasos 

que passam logo abaixo da pele pela colocação de 

garrafas PET com água gelada, gelo em saco 

plástico ou bolsa de gelo na base do pescoço, nas 

axilas, na virilha, etc. 

O esfriamento para baixar a temperatura corporal 

deve ser feito o mais rápido possível. Quanto mais 

rápido puder esfriar a temperatura corporal maior a 

probabilidade de salvar a vida de uma pessoa que 

sofre de hipertermia grave. 

c. Fornecimento de água e sal 

Se a pessoa puder responder claramente à 

chamada e estiver consciente, dê bastante água fria 

para que possa ser ingerida pela boca. O líquido frio 

consegue retirar o calor corporal a partir da superfície 

do estômago. Ao mesmo tempo a pessoa poderá se 

hidratar com o líquido. Se o atleta estiver em dieta 

para perder peso, ou transpirar em demasia, o ideal 

é ingerir solução para reidratação oral ou bebidas 

esportivas para a reposição de sais perdidas na 

transpiração. Tomar uma solução salina (1 a 2 g de 

sal por litro de água) também é eficaz. 

Se a pessoa apresentar alguma estranheza em 

termos de reação à uma chamada ou estímulo, ou 

não puder dar nenhuma resposta (sinal de distúrbios 

da consciência), ou apresentar náusea, então nesse 

caso ela não deve ser hidratada pela via oral. É 

necessário levá-lo imediatamente ao hospital para 

receber infusão intravenosa. 

d. Levar a pessoa a um estabelecimento de saúde. 

Quando a pessoa não consegue ingerir o líquido 

por força própria será necessário repor o líquido e 

também sais por via intravenosa, e a melhor forma 

de proceder é transportá-la a um estabelecimento 

médico. 

  

(3) Medidas a tomar 

① A hipertermia e as mudanças no ambiente 

O ambiente quente e o índice de calor 

O ambiente é uma condição importante para 

determinar a propensão à hipertermia, mas mesmo 

nesse caso não se deve considerar apenas o 

parâmetro temperatura já que existem ambientes 

como no Japão onde o verão é quente mas também 

bastante úmido. Em termos de indicador temos o 

índice de calor (WBGT: Wet Bulb Globe Temperature 

ou Temperatura global de bulbo úmido) que 

considera ativamente vários fatores relacionados à 

ocorrência de hipertermia como temperatura, 

umidade, incidência de raios solares/ radiação e 

vento. Esse índice é usado comumente como 

indicador para a aplicação de medidas de precaução 

seja para o trabalho como para os exercícios físicos. 

Em termos de diretrizes que dota o índice de calor 

temos as Diretrizes para Prevenção de Hipertermia 

em Exercícios da Japan Sport Association, onde 

estão indicadas as precauções que devem ser 

tomadas de acordo com cada nível apontado pelo 

índice de calor (Figura 24). 

Figura 24 As Diretrizes para Prevenção de Hipertermia em Exercícios (Japan Sport Association) 

Temperatura do 
bulbo úmido 

Temperatura do 
bulbo seco 

O índice WBGT é 
recomendado para avaliar 
as condições do ambiente. 

Os exercícios são, 
em princípio, 
proibidos. 

Para WBGT a partir de 31 graus exercícios físicos devem ser 
interrompidos a não ser em casos especiais. A proibição vale 
principalmente para crianças. 

Alerta severo  
(os exercícios 
fortes devem ser 

proibidos) 

WBGT a partir de 28 graus apresenta alto risco de hipertermia, 
portanto, devem ser evitados exercícios intensos ou de resistência que 
causem aumento da temperatura corporal. Caso vá se exercitar, faça 
descansos frequentes e também hidratação e reabastecimento de 
sais. Não devem se exercitar pessoas com baixo condicionamento 
físico ou que não estão acostumadas ao calor. 

Alerta  

(intercalar 
descansos de 
forma ativa) 

Para WBGT a partir dos 25 graus o risco de hipertermia aumenta, 
portanto é preciso fazer descansos de forma ativa, e hidratar e 
reabastecer os sais oportunamente. Se estiver fazendo exercícios 
intensos deve descansar a cada 30 minutos. 

Atenção  

(hidratação ativa) 

Para WBGT a partir de 21 graus há possibilidades de haver acidentes 
devido à hipertermia. É preciso prestar atenção aos sinais de 
hipertermia, e também realizar proativamente a hidratação e o 
reabastecimento de sais nos intervalos dos exercícios. 

Praticamente seguro  

(fazer hidratação  

nos momentos 

oportunos) 

Para WBGT menor que 21 graus o risco de hipertermia é em geral 
pequeno, embora seja necessária fazer a hidratação e abastecimento 
de sais nos momentos oportunos da prática esportiva. Ainda é preciso 
manter a atenção já que há registros de ocorrência de hipertermia em 
maratonas públicas nessas condições. 

* 

Figura 25 Os procedimentos numa ocorrência de 
hipertermia 

Os sintomas de suspeita 
de hipertermia 

Verificação do estado 
da consciência 

Normal 

Hidratar 

Fornecimento 
de água e sais 

Consegue se 
abastecer por 
sua conta 

Melhora nos sintomas 

Sim 

Observação do decorrer 

Diminuição do nível 
de consciência 

Solicitação de ambulância 
Mover a pessoa para um 
local fresco 
Despir e resfriar o corpo 

Mover a pessoa 
para um local 
fresco 
Despir e resfriar o 
corpo 

Não consegue fazer 
por sua conta 

Solicitação de 
ambulância 

Solicitação de 
ambulância 

Não há 
melhoras 

Transporte de emergência 

* Tontura, desmaio, dor muscular, rigidez muscular, 
transpiração exagerada, dor de cabeça, sensação de 
desconforto, náusea, vômito, mal-estar, desânimo, 
distúrbio de consciência, cãibras, distúrbios no movimento 
dos membros, hipertermia. 

* 



22 23 

Sessão 1 Os acidentes na prática do judô 
e as medidas de atendimento 

(4) Prevenção 
Os acidentes por hipertermia devido à prática de 

esportes podem ser evitados através de medidas 

adequadas de prevenção. No entanto, todos os anos 

ocorrem acidentes graves devido à hipertermia por 

insuficiência na difusão dos conhecimentos sobre a 

sua prevenção. Principalmente nos últimos anos, o 

verão tem apresentado uma continuidade maior de 

dias extremamente quentes o que acaba 

aumentando o risco das pessoas sofrerem 

hipertermia. Em termos de acidente fatal por 

hipertermia no judô no período de 2013 a 2019, foi 

registrado 1 caso de morte de um estudante do 

ensino médio. Para evitar a hipertermia é preciso 

emprenhar-se em compreender as condições 

climáticas que trazem risco de hipertermia bem como 

as condições físicas de cada atleta, e também tomar 

medidas de prevenção como fazer uma suficiente 

hidratação com antecedência. 

A Japan Sport Association tem conscientizado os 

praticantes de esportes sobre o fim dos acidentes de 

hipertermia e compilou os princípios para a sua 

prevenção na sua publicação As 5 regras para a 

prevenção da hipertermia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Uma morte súbita é considerada: morte 

instantânea ou morte por causa intrínseca6 com 

intervalo de tempo de até 24 horas a partir do início 

da ocorrência da patogênese, e dentre os casos com 

causas conhecidas a causa mais frequente é a 

doença cardíaca. De acordo com o Sistema de Ajuda 

Mútua em Situações de Desastres do JAPAN 

SPORT COUNCIL, mais de 70% das mortes súbitas 

registradas no domínio escolar (alunos desde o 

jardim de infância até o ensino médio) tem como 

causa a doença cardíaca, principalmente durante a 

prática de exercícios físicos. 

Nas estatísticas do Sistema de indenização/ 

compensação por invalidez da ALL JAPAN JUDO 

FEDERATION foram relatados 15 casos de doença 

cardíaca no período de 2003 a 2019, dos quais 13 

resultaram em morte. A doença cardíaca ocorre em 

jovens na faixa dos 10 e 20 anos, mas também existe 

um bom número de adultos na faixa dos 40 anos que 

apresentam este problema. Mesmo jovens na faixa 

dos 20 anos podem apresentar doenças cardíacas 

isquêmicas, como infarto do miocárdio. 

É dito que a maioria das mortes repentinas de 

origem cardíaca é causada por fibrilação ventricular 

que é a ocorrência de uma arritmia fatal. Quando a 

fibrilação ventricular ocorre a pessoa perde a 

consciência em alguns segundos, cai subconsciente 

e se deixada assim por mais alguns minutos acaba 

falecendo. Por isso o instrutor deve conhecer os 

métodos de reanimação cardiopulmonar, a começar 

da massagem cardíaca (compressão torácica) e 

também saber como usar o equipamento DAE 

(desfibrilador automático externo) - que é um 

dispositivo que permitir rapidamente realizar choque 

elétrico, mantendo o conhecimento no dia-a-dia 

sobre o local onde ele se encontra. 

 

1. A morte súbita de um jovem 

Estima-se que 1 em 200.000 atletas jovens 

aparentemente saudáveis morre subitamente de 

taquicardia ventricular ou fibrilação ventricular 

durante a prática esportiva. Conforme mencionado 

anteriormente, mais de 70% das mortes súbitas no 

domínio escolar são causadas por doenças 

cardíacas, mas em termos de grupos de frequência 

a maior ocorrência é no ensino médio, e em seguida 

vêm por ordem o ensino fundamental II, creche, 

ensino fundamental I e jardim de infância. 

Existem muitas causas de morte súbita de origem 

cardíaca em atletas jovens, mas a causa mais 

comum é a cardiomiopatia hipertrófica, de origem 

cardiovascular, e é relatada como responsável por 

aproximadamente 36% do total das mortes súbitas 

(Figura 26). A cardiomiopatia hipertrófica é uma 

cardiomiopatia de causa desconhecida, mas que 

uma vez que ela avança, apresenta sintomas de 

insuficiência cardíaca e pode levar à morte súbita por 

fibrilação ventricular. Essa doença não apresenta 

sintomas no dia-a-dia, e mesmo uma pessoa que se 

exercita regularmente pode de repente ser 

acometida e descobrir que sofre dessa doença. Se 

uma pessoa possui um histórico de desmaios 

(síncope) ou perdeu familiares por morte súbita deve 

suspeitar da doença e fazer um examine próprio de 

check-up. O exame de eletrocardiograma (ECG) é 

eficaz no diagnóstico de cardiomiopatia hipertrófica. 

Além disso outras doenças como cardiopatia 

congênita, síndrome de WPW e síndrome de 

Brugada também podem ser detectadas no exame 

de eletrocardiograma. Atualmente, nos exames 

cardíacos realizados nas escolas é obrigatório o 

exame de eletrocardiograma (ensinos fundamental e 

médio), bem como a realização do controle e 

orientação ao aluno de acordo com o resultado 

obtido no exame. 

 

Os itens básicos: 

・ Submeter-se sem falta a exames cardíacos na 

escola (exame médico) e receber de forma 

concreta as orientações posteriores. 

・ Observação da saúde, realizar de forma 

suficiente consultas sobre saúde. 

・ Aprimorar a educação sobre saúde de modo a 

evitar que o aluno faça esforços em demasia 

quando não está bem fisicamente. 

・ Quando for praticar esporte, fazer exercícios 

preparatórios e também exercícios de 

As 5 regras para a prevenção da 
hipertermia nas atividades esportivas 

(Japan Sport Association ) 

1. Em dias muito quentes os exercícios físicos em 
excesso tornam-se a causa dos acidentes; 

2. Tenha cuidado com o calor repentino; 

3. Recupere a água e o sal que perdeu; 

4. Use roupas leves para se manter fresco; 

5. A má condição física torna-se a causa dos 
acidentes. 

 

[ここに出典を記載します。] 

 
 
 
 
 
 

 

・ A maioria das mortes repentinas do coração que ocorre durante uma prática esportiva tem 

como causa a fibrilação ventricular. 

・ Quando a pessoa tiver suspeita de fibrilação ventricular, realize imediatamente a massagem 

cardíaca (compressão torácica) nela e aplique-a o DAE (desfibrilador automático externo). 

 

Doença cardíaca 4 

PONTOS IMPORTANTES 

6 Morte por causa intrínseca: quando a morte súbita é devida a um distúrbio do órgão interno, como doenças cardíaca ou cerebral. 
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desaquecimento (cool-down). 

 

Itens de precaução para alunos com (ou com 

suspeita de) doença: 

・ Realização de exames, tratamento adequado, 

controle no dia-a-dia e acompanhamento do 

decorrer da doença conforme as necessidades. 

・ Obedecer à classificação orientacional do aluno 

conforme determinado na ficha para orientação 

da gestão da vida escolar. 

・ Entender corretamente a condição patológica 

(estado da doença) do aluno e fazer com que ele 

próprio partilhe a mesma compreensão. 

・ A escola, o lar e o médico responsável devem 

partilhar as informações sobre a saúde do aluno. 

 

Outros itens: 

・ Estabelecer e aprimorar a estrutura para 

atendimento às situações de emergência. 

・ Fazer com que os instrutores e os alunos 

aprendam o método de reanimação 

cardiopulmonar, incluindo o uso do DAE. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Concussão cardíaca 

Mesmo que a pessoa não tenha doenças 
cardiovasculares, jovens que ainda possuem uma 
parede torácica fina e maleável apresentam risco de 
concussão cardíaca. 

A concussão cardíaca é um tipo de fibrilação 
ventricular causada pelo impacto de uma bola de 
beisebol ou um disco de hóquei ou mesmo a colisão 
com outro atleta no momento em que os músculos 
do coração se encontram mais propensos a serem 
excitados por estímulos externos. Até hoje não 
houve relatos desse caso no judô, mas há o risco de 
haver concussão cardíaca em situações como 
durante um uchikomi. 

 

3. Doenças cardíacas entre 
adultos na meia idade e 
idosos 

As causas de morte súbita de origem cardíaca 
durante a prática esportiva variam conforme a idade 
do praticante. Ao contrário dos jovens, é considerado 
em geral que 80% das mortes súbitas de origem 
cardíaca entre os adultos idosos são doenças 
cardíacas isquêmicas causadas por arteriosclerose. 

Em geral, em termos de composição corporal, as 
pessoas com experiência de judô costumam ter 
massa muscular maior, assim tendem a ter maior 
peso em relação à sua altura e mesmo depois que 
chegam a uma certa idade com menor atividade 
física não costumam reduzir a ingestão alimentar, o 
que os tornam propensos a serem obesos. Assim 
ficam suscetíveis de sofrerem da chamada síndrome 
metabólica que envolve fatores como obesidade, 
anomalia da tolerância à glicose (hiperglicemia), 
dislipidemia e pressão alta, e corre alto risco de 
sofrer doenças fatais no futuro como infarto do 
miocárdio ou infarto cerebral devido à arteriosclerose. 

Por isso, mesmo que tenha se retirado da vida 
competitiva o praticante de judô deve não só 
continuar praticando o judô, mas também fazer 
exames periódicos para se manter em dia sobre o 
seu estado de saúde. 
 

Perguntas 
e 

Respostas 
4 

Eletrocardiograma com padrão 
de Brugada 

O resultado do eletrocardiograma 

(ECG) do exame médico apontou 

padrão de Brugada. O que devo fazer? 

A síndrome de Brugada é uma 

arritmia relatada por Brugada et al. 

em 1992. Quando acontece essa arritmia a pessoa é 

acometida de fibrilação ventricular que pode levar à 

morte. O padrão de Brugada em ECG ocorre em 

0,02% a 0,1% dos exames médicos feitos em 

japoneses. Pesquisas recentes apontam que a 

grande maioria delas não causarão problemas no 

futuro mesmo apresentando o padrão. No entanto, 

aquele que tiver algum ente familiar que faleceu 

repentinamente com menos de 60 anos ou que tenha 

tido um desmaio inexplicável no passado pode correr 

o risco de ter uma convulsão. A grande maioria das 

pessoas que apresentou padrão de Brugada no ECG 

não requer tratamento especial, mas para tomar 

essa decisão a pessoa deve consultar sem falta um 

médico. 

 

1. As lesões características do 
judô 

As fraturas típicas do judô são fraturas da clavícula, 
costelas, punho (articulação das mãos) e dos dedos 
dos pés e mãos. As luxações e entorses acontecem 
em várias articulações tais como a acromioclavicular, 
a esternoclavicular, do ombro, do cotovelo, do joelho, 
do tornozelo (articulação do pé) e dos dedos dos pés 
(Figura 27). Uma entorse é a lesão nos ligamentos e 
outras partes devido a uma grande força aplicada 
nas articulações, enquanto a luxação é o 
deslocamento da articulação devido a essa força ser 
ainda maior. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Causas e prevenção das 
lesões 

A maioria das fraturas na clavícula e das luxações 
da articulação acromioclavicular ocorre quando o 
atleta cai de ombro por ter sido enrolado (maki-komi) 
pelo adversário. Casos típicos de fraturas do punho 
e luxações das articulações do ombro e do cotovelo 
acontecem devido à contusão na mão quando a 
pessoa arremessada tenta pôr a mão no chão ao 
invés de fazer o devido ukemi. Existe também a 
possibilidade de sofrer luxação no ombro da mão que 
faz o tsuri (levantamento) quando a pessoa tenta 
forçar a entrada do seoi-nage numa posição difícil. 

Além disso, não são poucas as lesões no joelho no 
judô. Frequentemente ocorrem rompimentos do 
ligamento colateral medial e do ligamento cruzado 
anterior. De acordo com vários levantamentos feitos 
inclusive junto a judocas mulheres de uma equipe 
universitária, os rompimentos do ligamento cruzado 
anterior no judô costumam ocorrer em situações 
onde uma judoca é arremessada com o-soto-gari por 
um judoca masculino ou uma adversária de peso e 
porte físico maior, ou quando um atleta tenta aplicar 
o tai-otoshi com o calcanhar fincado (sem flutuar o 
calcanhar) e o adversário acaba desabando em cima 
do seu joelho, ou quando há o choque do par que 
está treinando ao lado (colisão repentina nage-ashi) 
ou quando a pessoa arremessada tenta virar para 
ficar de bruços de maneira forçosa. 

É preciso tomar cuidado principalmente com o 
nage-ashi (colisão com atletas que estão treinando 
ao lado) já que houve no passado acidentes graves 
como lesão na medula cervical e fratura no crânio. 
Também pode acontecer lesão nos dedos do pé 
quando estes acabam se fincando nas brechas entre 
os tatamis, por isso a boa manutenção do dojo 
também é indispensável. 

Enfim, esses tipos de acidentes podem ser 
prevenidos seguindo As tres regras no treino do judô 
(ver página 43). Os exercícios de aquecimentos e 
desaquecimentos também são imprescindíveis para 
evitar lesões. 

Pergunta: 

Resposta: 

 
 
 
 
 
 

 

・ A maioria das fraturas na clavícula e das luxações da articulação acromioclavicular ocorre 

quando o atleta cai de ombro por ter sido enrolado (maki-komi) pelo adversário. 

・ A maioria das fraturas do punho e luxações das articulações do ombro e cotovelo é devida 

à contusão na mão quando a pessoa tenta se apoiar com a mão ao ser arremessada. 

・ Para prevenir contusões o importante é evitar treinamento excessivo, e fazer o aquecimento 

e desaquecimento (cool-down) necessários. 

・ No atendimento às contusões deve ser seguido o protocolo RICE, e se perceber que se trata 

de um caso de gravidade maior deve consultar imediatamente um estabelecimento médico. 

 

Fratura, Luxação e Entorse 5 

PONTOS IMPORTANTES 

6 Morte por causa intrínseca: quando a morte súbita é devida a um distúrbio do órgão interno, como doenças cardíaca ou cerebral. 
  

Figura 26 Um coração normal (esquerda) e outro 
afetado por cardiomiopatia hipertrófica 
(direita) 

Figura 27 Anatomia da área do ombro 

Articulação 
acromioclavicular 

Articulação do ombro 

Articulação 
esternoclavicular 

Clavícula 

Costela 
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3. Como prestar os primeiros 
socorros 

Se o inchaço ou a deformação da parte dolorida for 
proeminente, é preciso suspeitar de um caso de 
fratura ou luxação. Depois de imobilizar a área 
afetada, o atleta deve ser examinado o mais rápido 
possível em um estabelecimento médico. Em casos 
de acidentes causados por uma grande força externa, 
como no caso de maki-komi, a pessoa pode também 
estar gravemente ferido na cabeça ou no pescoço ao 
mesmo tempo, portanto, é necessário atendê-la com 
calma sem deixar passar essas possibilidades. 

A luxação na articulação deve ser restaurada 
(reposta) o mais rápido possível (obs.: exceto a 
luxação da articulação acromioclavicular). No 
entanto, a reposição da articulação por uma pessoa 
não qualificada com base apenas na sua experiência 
traz problemas. É necessário que a reposição seja 
feita por alguém qualificado ou por consulta e 
tratamento imediato em um estabelecimento médico. 
Mesmo que a reposição seja feita na hora, como a 
luxação ainda pode estar acompanhada de uma 
fratura, não se deve dar o caso como encerrado e é 
necessário ir a um estabelecimento médico para se 
ter um diagnóstico exato. 

As luxações da articulação esternoclavicular e da 
articulação do joelho requerem atenção especial. 
Elas podem apresentar complicações graves como a 
obstrução das vias aéreas ou danos vasculares que 
dependendo do caso podem exigir transporte 
emergencial. 

Se a condição não for tão grave faz-se o 
atendimento pelo protocolo RICE (Figura 28) e 
posteriormente o atleta deverá ser examinado num 
estabelecimento médico durante o horário de 
consulta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. O entendimento que um 
instrutor precisa ter 

As articulações das crianças em fase de 
crescimento são frágeis e mesmo com pequenos 
esforços podem sofrer graves ferimentos. Por isso é 
necessário deixar de lado ideias preconcebidas do 
tipo “não é possível que o atleta se machuque com 
esse nível de esforço”, sendo necessário instruir as 
crianças tendo sempre em mente a pior das 
situações. Mesmo que a criança e o seu responsável 
desejem disputar uma luta, é função do instrutor 
fazê-lo descansar se considerar necessário, 
mantendo uma perspectiva de longo prazo sobre a 
sua carreira, sem se importar em demasia com a 
vitória à frente. 

 

1. Reanimação cardiopulmonar 

A morte súbita e a prestação dos primeiros 

socorros durante a prática esportiva 

A causa mais frequente de morte súbita durante a 

prática esportiva é a fibrilação ventricular. Quando 

ela ocorre o coração sofre cãibras e é incapaz de 

bombear sangue, o que equivale à parada do 

coração. A pessoa perde a consciência dentro de 15 

segundos, e se essa condição permanecer por mais 

alguns segundos a recuperação da pessoa tornar-

se-á mais difícil. É dito que a taxa de sobrevivência 

é de 50% decorridos 5 minutos após a parada do 

coração, e ela vai diminuindo em cerca de 10% para 

cada 1 minuto a mais que vai passando. Assim, a 

sobrevivência da pessoa vai depender da rapidez 

com que uma pessoa próxima for capaz de realizar 

a reanimação cardiopulmonar (Figura 29). 

 

 

Para socorrer um ferido com risco de vida devido à 

parada cardíaca ou asfixia e fazê-lo retornar à sua 

vida cotidiana ou social, será necessário que seja 

deflagrada uma corrente de sobrevivência. A 

corrente de sobrevivência é composta dos 4 

elementos abaixo: 

 

A corrente de sobrevivência 

1. Prevenir a parada cardíaca 

2. Reconhecimento rápida da parada cardíaca e 

a sua notificação 

3. Prestação do suporte básico de vida7 (SBV: 

reanimação cardiopulmonar (RCP) e DAE) 

4. Prestação do suporte avançado de vida8 

(ALS) e tratamento intensivo após a retomada 

da frequência cardíaca 

 

A prevenção da ocorrência da parada cardíaca 

significa evitar de antemão lesões e doenças que 

podem levar à parada cardíaca. Por exemplo, 

prevenir contra acidentes que causem lesões na 

cabeça ou no pescoço representa também 

prevenção contra a parada cardíaca. Nos casos de 

infarto agudo do miocárdio, infarto cerebral e 

derrame cerebral, mais comuns em atletas de meia 

idade e idosos, é importante perceber os sinais e 

sintomas premonitórios que aparecem antes. 

Também podem se tornar causas da parada cardíaca 

as lesões secundárias ocorridos na cabeça e no 

pescoço num estado de perda de consciência devido 

ao estrangulamento, ou mesmo no estado de 

hipertermia. 

Também é necessária fazer uma detecção precoce 

dos sinais para evitar a morte súbita durante a prática 

esportiva como a parada cardíaca (ver página 24). 

Para tanto, no momento em que uma pessoa cai ou 

 
 
 
 
 
 

 

・ Se o atleta cair de repente ou ficar inconsciente deve-se suspeitar de parada cardíaca. 

・ Se houver uma possibilidade de parada cardíaca, preste imediatamente os primeiros 

socorros. 

・ Em caso de acidente, é necessário prestar atendimento primário e ao mesmo tempo relatar 

e comunicar o caso às entidades e às pessoas pertinentes. 

・ Em caso de acidente, deve sempre considerar a pior das situações e avaliar a necessidade 

de exame por um médico ou solicitar uma ambulância. 

 

A prestação dos primeiros 
socorros 

6 

PONTOS IMPORTANTES 

7 Suporte básico de vida (Basic Life Support): são ações de tentativas em restaurar a circulação sanguínea espontânea através da manutenção da 
via aérea, respiração artificial e massagem cardíaca, que são métodos de reanimação cardiopulmonar não limitados aos profissionais de saúde, 
sendo que qualquer pessoa pode realizar. 

8 Suporte avançado de vida (Advanced Life Support): é o método de reanimação cardiopulmonar realizado por profissionais como enfermeiros 
e paramédicos que receberam o devido treinamento de médicos. O trabalho é feito sob instrução de um médico e são usadas ferramentas de 
auxílio médico e medicamentos. 

  

Figura 28 Os procedimentos práticos do RICE 

Repouso Resfriamento 

Cuidado em não esfriar demais! 

Elevação 

Elevar acima do nível coração! 

Compressão 

Cuidado em não comprimir demais! 

Figura 29 A possibilidade de salvamento da vida e o 
tempo decorrido nos primeiros socorros 

Quando são prestados primeiros socorros até a 
chegada da ambulância. 

Tempo decorrido 

Quando não são prestados primeiros socorros até 
a chegada da ambulância. 
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fica inconsciente repentinamente deve-se suspeitar 

a possibilidade de parada cardíaca. Ao reconhecer a 

possibilidade de parada cardíaca é preciso pedir 

socorro em voz alta e ao mesmo tempo fazer uma 

chamada de emergência (discando 119 no caso do 

Japão; 192 no caso do Brasil), providenciar um DAE 

(desfibrilador automático externo) e iniciar os 

primeiros socorros. Mesmo que você não tenha 

conhecimentos ou experiência, se ficar sem fazer 

nada não poderá salvar uma vida que poderia ter 

sido salva. 

O suporte básico de vida (SBV) é um conjunto de 

procedimentos para dar suporte à respiração e à 

circulação. No SBV estão incluídos a reanimação 

cardiopulmonar (RCP) por meio de compressão 

torácica e o uso do DAE. São procedimentos que 

podem ser feitos imediatamente por qualquer pessoa 

com um pouco de aprendizado (Figura 30), e que 

desempenhará um papel de extrema importância em 

termos de primeiros socorros. Até então o método de 

reanimação cardiopulmonar seguia os passos A 

(airway, manutenção da via aérea), B (Breathing, 

respiração artificial) e C (Circulation, circulação por 

massagem cardíaca). Atualmente é priorizada a 

restauração da função cardíaca e a ordem adotada 

é C → A → B. 

Assim o método de reanimação cardiopulmonar 

por SBV segue as seguintes etapas: 

① Verificar a segurança ao seu redor 

Para evitar acidentes secundários é preciso 

verificar primeiro a segurança ao seu redor. 

② Verificação da consciência da pessoa 

Dar toques em ambos os ombros da pessoa com 

as duas mãos, e chamá-la perguntando no seu 

ouvido: Você está bem!? Se você conhece a pessoa 

pelo nome, é mais eficaz chamá-lo pelo nome: 

Senhor XXX, você está bem!? Se não houver 

nenhuma resposta ou gesto de retorno deve 

considerar que a pessoa está no estado sem reação. 

Verificado o estado de sem reação, deve gritar em 

voz alta para chamar a atenção das pessoas ao redor. 

③ Pedir ajuda 

Solicitar às pessoas ao redor para chamar uma 

ambulância (ligar 119 no Japão ou 192 no Brasil) e 

também providenciar um DAE. Mesmo que não saiba 

exatamente o que fazer na hora, basta ligar para 119 

(192 no Basil) e receber as instruções sobre o uso do 

DAE e a maneira de se fazer a RCP. 

④ Verificação da respiração 

Observar o movimento do peito e do abdômen para 

ver se a pessoa está respirando normalmente e com 

regularidade. Se a pessoa estiver respirando 

coloque-a em posição de recuperação (Figura 31). 

Se a respiração não puder ser verificada ou se ela 

não for natural, deve considerar a pessoa no estado 

sem respiração, e iniciar imediatamente a 

compressão torácica conforme descrito a seguir. O 

tipo de respiração irregular e lentamente convulsiva 

(soluçante) é frequentemente visto em vítimas 

imediatamente após uma parada cardíaca, nesse 

caso também deve considerar a pessoa no estado 

sem respiração. 

➄ Massagem cardíaca (compressão torácica) 

(C: Circulation) 

A massagem cardíaca (compressão torácica) é a 

principal técnica dentro do método de reanimação 

cardiopulmonar. Primeiro deve-se fazer pressão na 

região do coração da vítima com as duas mãos. Para 

tanto, deve colocar uma mão sobre a outra na 

metade inferior do esterno (osso do tórax) e fazer 

pressão de cima para baixo apoiando a base dos 

punhos no centro do peito da pessoa. 

Mantenha os cotovelos retos e esticados e aplique 

forte pressão de forma continuada num ritmo de 100 

a 120 compressões/ minuto até onde conseguir 

manter. De acordo com as diretrizes de 

procedimento (diretrizes de tratamento) a pressão 

aplicada deve ser tal que seja capaz de afundar a 

parte do peito em cerca de 5 cm, mas não deve 

exceder os 6 cm. No entanto, como não é possível 

medir na hora com precisão a profundidade da 

compressão, é dito que a força de compressão 

aplicada deve ser tal que seja possível mantê-la de 

forma continuada. Também tenha em mente esperar 

que o peito retorne à posição original após cada 

compressão. 

Se você não está em condições ou estiver ineguro 

em fazer a respiração artificial, deve manter 

aplicando a compressão torácica até que a chegada 

do DAE ou da equipe de socorros. Se houver várias 

pessoas dando apoio ao redor, reveze entre si o 

trabalho de compressão a cada 1-2 minutos. Tome 

cuidado em manter o mínimo tempo de interrupção 

na aplicação da compressão torácica, incluindo as 

ocasiões de troca por revezamento. Segundo as 

Diretrizes Internacionais para Reanimação 

Cardiopulmonar (revisadas em 2015) é de suma 

importância que a compressão torácica seja iniciada 

o mais rápido possível e que o seu tempo de 

interrupção seja o mínimo possível. 

⑥ Manutenção da via aérea (A: Airway) 

Se a pessoa que estiver prestando socorro tiver 

habilidades e também vontade em fazer a respiração 

artificial, deve primeiro garantir a via aérea antes de 

fazer a respiração artificial. Enquanto mantém a 

vítima deitada de costas, segure com uma mão a sua 

testa, e com o dedo indicador e o dedo médio da 

outra mão levante o seu queixo (método da 

inclinação da cabeça e elevação da mandíbula). Se 

houver algum objeto estranho obstruindo o interior 

da boca, deve removê-lo.

⑦ Respiração artificial (B: Breathing) 

Segure as narinas da vítima e sopre ar pela sua 

boca por cerca de 1 segundo até conseguir constatar 

um pequeno volume (por enchimento de ar) no peito 

da vítima. A referência para frequência de realização 

da respiração artificial é de 2 vezes a cada 30 

compressões torácicas. No entanto, o tempo de 

interrupção da compressão torácica para a 

realização das citadas duas respirações artificiais 

não deve exceder os 10 segundos. Além disso, 

considerando que o risco de uma eventual infecção 

por respiração artificial boca a boca é extremamente 

baixo, é permitido realizar respiração artificial sem 

nenhum aparato de proteção contra infecção, mas se 

possível recomenda-se fazer a respiração artificial 

com o uso de um aparato de proteção contra 

infecção. Evidentemente, quando é sabido que a 

vítima possui uma infecção perigosa ou quando há o 

risco de se contaminar com sangue ao fazer a 

respiração artificial, é necessário usar um aparato de 

proteção contra infecção. 

⑧ Desfibrilação pelo uso do DAE 

Assim que chegar o DAE, deve colocá-lo 

imediatamente na vítima. O uso do DAE é feito da 

seguinte maneira: 

a. Coloque os coxins adesivos (pad) do eletrodo 
na vítima. 

Os coxins devem ser fixados no lado direito da 

parte da frente do tórax e na lateral esquerda do 

tórax. Para crianças pequenas em idade pré-

escolar, deve-se usar coxins próprios para crianças. 

Se não tiver coxins para crianças, deve substituí-

los com os para adultos. 

b. A descarga elétrica e a retomada das 
compressões torácicas. 

Assim que o DAE iniciar a análise automática, 

não toque na vítima e siga as instruções de voz 

emitidas pelo equipamento para realizar as 

descargas elétricas. Logo em seguida, deve 

retomar imediatamente as compressões torácicas 

de acordo com as instruções de voz. 

 

O suporte básico de vida (SBV) deve ser 

continuado até a chegada de um especialista em 

socorro, como por exemplo uma equipe de 

paramédicos capaz de realizar o suporte avançado 

de vida (SAV). Também é dito que se houver uma 

reação por parte da vítima que possa indicar 

claramente uma retomada do seu batimento 

cardíaco (p.ex. resposta à chamada, respiração 

normal ou um gesto intencional) é possível 

determinar que a sua circulação cardiopulmonar foi 

restaurada e a reanimação cardiopulmonar (RCP) 

também pode ser interrompida momentaneamente. 

No entanto, o DAE ainda não deve ser desligado e 

os coxins também devem ser deixados colados no 

corpo da vítima.  
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Caso 5: Infarto agudo do miocárdio 

Instrutor masculino de 60 anos 

O instrutor enquanto ensinava os alunos na academia 

de judô do ensino fundamental II, caiu de frente após 

terminar um treino de randori. Ele havia sofrido uma 

parada cardiopulmonar e foi transportado em 

emergência. O diagnóstico médico foi infarto agudo 

do miocárdio. 

 

Perguntas 
e 

Respostas 
5 

Quando posso iniciar a 
reanimação cardiopulmonar? 

Como posso me certificar de que 

posso iniciar a reanimação 

cardiopulmonar? 

Os critérios para se iniciar a 

reanimação cardiopulmonar são: a 

vítima não responde à chamada e não apresenta 

respiração normal. 

Se você hesitar em iniciar a compressão torácica 

apesar de ser o momento dessa necessidade, o 

tempo de parada cardíaca da vítima ficará cada vez 

maior e as suas chances de sobrevivência ficarão 

reduzidas. Mesmo que esteja indeciso, deve iniciar a 

compressão torácica e se a vítima mostrar algum 

gesto inicial ou começar a respirar normalmente, 

poderá interromper o trabalho de compressão e 

verificar novamente o estado da vítima. 
 
 
 

Perguntas 
e 

Respostas 
6 

Por quanto tempo deve 
continuar com a reanimação 
cardiopulmonar? 

Por quanto tempo deve continuar a 

fazer a reanimação 

cardiopulmonar? 

Enquanto faz a compressão, se a 

vítima mostrar algum gesto inicial ou 

começar a respirar normalmente, poderá interromper 

o trabalho de compressão e verificar a respiração da 

vítima. Fora essa situação, deve continuar com o 

trabalho de compressão com o mínimo tempo 

possível de interrupção até que a equipe de socorro 

chegue e assuma os trabalhos. 

Se você tiver que fazer o trabalho de compressão 

torácica sozinho irá ficar cansado e a própria 

compressão irá perder a eficácia, por isso, se for 

possível deve revezar o trabalho em conjunto com 

outras pessoas tomando como referência um tempo 

de trabalho de compressão de 1 a 2 minutos por 

pessoa. 

  

Pergunta: 

Resposta: 

Pergunta: 

Resposta: 

Figura 30 Os procedimentos tomados no suporte básico de vida (BLS) 

Os procedimentos tomados no 
suporte básico de vida (BLS) 

Verificação da segurança 

Não há reações por parte da vítima 

Pedir ajuda em voz alta 

Ligar para 119 (192 no Brasil) / solicitar 
DAE. Seguir as instruções do atendente 

do serviço telefônico de emergência 

Como está a respiração da vítima? 

Análise por eletrocardiograma (ECG) 

É necessário aplicar descargas 

elétricas? 

Sem respiração ou 
com respiração agonal *1 

*1  Se ficar em dúvida, inicie 

as compressões torácicas. 

Mantém respiração normal 

Continuar observando o 
estado da vítima enquanto 

espera pela chegada de 
reforço ou equipe de socorro 

Iniciar imediatamente as compressões torácicas: 
Compressão forte (comprimir por cerca de 5cm) *2 

Rápido (100 a 120 compressões/ min.) 
Constante (a interrupção deve ser mínima) 

*2  Em crianças deve 

comprimir cerca de 1/3 da 
espessura do seu peito. 

Se tiver habilidade e intenção de fazer 
respiração artificial: 

Combinar 30 compressões torácicas  
e 2 respirações artificiais 

Uso do DAE 

Necessário Desnecessário 

Aplicar descargas elétricas 
Após a descarga elétrica retomar 

imediatamente as compressões torácicas*3 

Retomar imediatamente as compressões 
torácicas*3 

*3As compressões torácicas devem ser fortes, rápidas e constantes! 

Continuar com as compressões até a equipe de socorro assumir, ou a vítima 
recobrar a sua respiração normal ou apresentar gestos intencionais 

Figura 31 A posição de recuperação 
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2. A comunicação em situações 
emergenciais 

(1) A estrutura de comunicação em situações 
emergenciais 

Numa ocorrência de lesão ou acidente é 
necessário prestar atendimento primário e ao 
mesmo tempo relatar e comunicar às entidades e as 
pessoas pertinentes. O atraso no informe ou na 
comunicação poderá causar vários problemas 
posteriores tais como a ampliação dos danos ou o 
agravamento da situação. 

① O estabelecimento de uma estrutura de 
comunicação e a sua divulgação 

Numa situação emergencial será preciso tomar 
várias ações de forma simultânea. Por isso é 
necessário deixar estabelecido na época de 
normalidade uma estrutura de comunicação e 
também divulgá-la de modo que todos saibam os 
métodos e os procedimentos que devem ser 
tomados na ocorrência de uma emergência (Figura 
32). Evidentemente, ações individualizadas 
possuem as suas próprias limitações. É importante 
deixar clara a divisão das funções e a estrutura de 
cooperação de cada um e também treiná-los para 
que possam reagir de forma organizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② Informe e comunicação interno na escola ou 
no departamento pertinente 

A primeira pessoa que detectou o acidente deve 
determinar os procedimentos a serem tomados e 
realizar os primeiros socorros, e ao mesmo tempo 
relatar o ocorrido a um outro responsável (p.ex. 
numa escola: enfermaria da escola, professor 

responsável pela atividade esportiva, professor 
responsável pela classe, etc.) para obter a sua 
cooperação. 

Exemplos de conteúdos que devem ser 

comunicados/ relatados 

・ Local de ocorrência (no dojo, etc.) 

・ A situação de ocorrência do acidente (quem 

sofreu o quê, etc.) 

・ A condição do ferido (seu estado da 

consciência, hemorragia, traumas, etc.) 

③ Entrar em contato com um estabelecimento 
médico (solicitação de uma ambulância) 

É comum cairmos no seguinte pensamento: 
“tomara que não seja nada grave”, “não quero que o 
acidente chame demasiada atenção”, mas 
subestimar uma situação de acidente pode levar a 
negligenciar algo realmente grave ou agravar a 
situação pós-acidente. Por isso, deve ter sempre em 
mente a pior das situações, e fazer o máximo 
possível para que a vítima seja examinada por um 
médico e principalmente, se houver alguma hipótese 
de risco de vida deve solicitar uma ambulância sem 
hesitação. Também deve reunir no dia-a-dia 
informações relativas aos potenciais 
estabelecimentos médicos que a vítima poderá ser 
transportada, e se os familiares da vítima também 
tiverem alguma solicitação deve tentar atendê-la 
(para tanto será necessário verificar com 
antecedência junto ao estabelecimento médico 
sobre a possibilidade de atender à determinada 
solicitação). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exemplos de solicitação de ambulância 
(chamada 119 no Japão – 192 no Brasil) 
・ Diga o seu nome: 
 "Eu me chamo XX. O endereço é cidade/ 

bairro, rua XX número XX. O número do 
telefone é △△–□□□□(0△0－□□□□－
XXXX)." 

・ Diga a idade e o sexo da vítima: 
 “É um estudante (masculino/ feminino) do 

ensino médio." 
・ Responda à pergunta: O que aconteceu? 

explique os pontos básicos: quando, onde, o 
que e como aconteceu. 

・ Quando a equipe de socorros chegar ao local 
diga a eles dentro do possível sobre: a lesão/ 
doença que é suspeitada, os sintomas 
apresentados pela vítima e os procedimentos 
que tomou até agora. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ Comunicação à família da vítima 

Os pontos importantes são: ter cuidado em não 

provocar um choque mental ao familiar, evitar falar 

com base em especulações e impressões, e 

comunique a situação de forma precisa. Quando o 

familiar estiver ausente é importante deixar um 

contato para que ele possa entrar em contato 

posteriormente. 

Exemplos de comunicação à família da vítima 
・ Comunicar a situação de ocorrência do 

acidente e a condição que a vítima se 
encontra; 

・ Dizer o nome, o endereço e o número de 
telefone do estabelecimento médico que o 
ferido vai ser transportado (perguntar ao 
familiar se tem alguma preferência em relação 
ao estabelecimento médico); 

・ Pedir para que prepare e traga o cartão do 
seguro de saúde, despesas médicas, 
pertences pessoais, etc. da vítima. 

(2) Os Contatos externos e os procedimentos 
em relação a outras partes pertinentes 

No caso de um acidente grave é necessário entrar 

em contato e informar à autoridade superior e o 

departamento pertinente de acordo com os 

respectivos regulamentos e formulários. Nesse 

momento é de grande ajuda fazer uma primeira 

ligação antes de fazer a ligação formal de modo a 

obter instruções e cooperação, o que facilitará a 

fluidez dos procedimentos posteriores. O 

atendimento às entidades externas como órgãos de 

imprensa deve ser feito por um único contato que 

deverá fornecer apenas informações que se 

encontram dentro da abrangência do que possa ser 

divulgado. No entanto, a realização de um sigilo 

excessivo, como uma ordem de silêncio, pode 

também levar à uma maior desconfiança e gerar 

confusões desnecessárias. 

Além disso, se o acidente resultar em risco de vida 

à vítima, haverá a intervenção direta da polícia que 

irá interrogar a respeito do caso. Nessa situação, se 

os envolvidos forem jovens, crianças ou estudantes, 

deve considerar também a necessidade de lhes dar 

apoio para que possam falar sobre os fatos com 

tranquilidade. 

(3) O registro e guarda das informações sobre 
os fatos 

① Manter sempre os documentos necessários 

para registro 

Para realizar com fluência os procedimentos pós-

acidente é preciso registrar de forma apurada a 

situação do acidente e as medidas que foram 

tomadas. Para que não haja posteriormente dúvidas 

ou insuficiência de informações é preciso estar 

prevenido para a eventual ocorrência de acidentes, 

definindo com antecedência os conteúdos que 

devem ser preenchidos e manter guardado o 

formulário para registro. 

② A guarda dos registros e a prevenção da 

recorrência do acidente 

Os registros dos acidentes anteriores são 

extremamente importantes para a avaliação das 

medidas de prevenção da recorrência dos acidentes. 

Os registros precisos dos acidentes anteriores são 

imprescindíveis para se discutir quais medidas 

devem ser tomadas em determinadas situações, e 

assim elaborar as medidas preventivas adequadas 

contra a sua recorrência. No entanto, é sabido 

também que é difícil para os envolvidos manterem 

um registro preciso dos acontecimentos logo após a 

ocorrência de um acidente. 

Por isso mesmo, é importante deixar definido com 

antecedência quem serão os responsáveis pela 

elaboração do registro e quais informações devem 

ser registradas. O responsável designado para o 

registro deverá entrevistar os envolvidos diretos e as 

pessoas relacionadas (testemunhas, etc.) ao 

acidente para coletar o máximo possível de 

informações e registrá-las. Os pontos importantes 

durante a realização da entrevista são: tomar 

cuidado em não infringir nenhum tipo de privacidade 

(direitos humanos) e registrar os fatos concretos de 

forma concisa e objetiva.  

Os pontos importantes na hora de 
solicitar uma ambulância: 

・Acalme-se primeiro e depois disque 119 (192). 

・Posicione um responsável na função de guia 

para que a ambulância possa acessar a 

instalação onde ocorreu o acidente. 

・A pessoa que irá acompanhar a vítima na 

ambulância deve ser alguém capaz de explicar 

todo o ocorrido. 

・Ao fazer a ligação, deve afirmar claramente que 

se trata de uma situação de emergência (nota: 

você será perguntado se se trata de uma 

solicitação de ambulância ou do corpo de 

bombeiros). 

・Diga o endereço de forma detalhada e precisa 

(o local e a numeração), nome da instalação, 

etc.  

* Se tiver algum edifício característico, 

cruzamento, parque etc. nas imediações 

que possam servir como referência, também 

deve informá-los. 

・ Diga corretamente o seu nome (nome da 

pessoa que está ligando) e as informações de 

contato. 

Quando for solicitar um transporte de 
emergência pelo telefone celular: 

・Disque 119 (192) sem o prefixo, da mesma 

forma que faz uma ligação pelo telefone fixo. 

・Diga que você está ligando de um celular. 

・Pode acontecer de a sua ligação ser atendida 

por um central do corpo de bombeiros fora da 

jurisdição da sua área e por isso a sua ligação 

poderá ser reencaminhado a um outro central 

da sua jurisdição, nesse caso mantenha a sua 

ligação sem desligá-la. 

Figura 32 Estabelecimento de uma estrutura de 
comunicação emergencial 

Exemplo de uma estrutura de comunicação para as 
atividades esportivas numa escola do ensino médio 

Ocorrência 
de um 

acidente 

Colegas de 
equipe 

Professor 
responsável 

Treinador 

Aluno 
assistente 
da equipe 

Solicitação de 
ambulância 

Estabelecimento 
médico 

Diretor da 
escola 

Professor-
chefe 

Professor 
de plantão 

Professor 
responsável pela 

enfermagem 

Comissão de 
educação 

Professor 
responsável da 
classe do aluno 

acidentado 

Família do 
aluno 

Estabelecimen
to médico 

Secretaria 
da escola 

Japan Sport 
Association 

• Em caso de ocorrência de um acidente, devem ser comunicados a 
administração da escola, o professor responsável pela enfermagem e o 
professor de plantão no dia, entre outras partes. 

• Ao mesmo tempo em que presta os primeiros socorros, dependendo da 
situação, deve solicitar uma ambulância ou transporte para um 
estabelecimento médico. 

• Comunique a família do aluno acidentado. 
• Verifique a situação do acidente e faça o registro dos acontecimentos 

em ordem cronológica. 

O nome do estabelecimento médico de emergência Número do telefone 

Serviço telefônico do corpo de bombeiros de Tóquio 03 ( 3212 ) 2323 

Hospital da Universidade XX    (      )     

Hospital Geral XX    (      )     
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Sessão 1 Os acidentes na prática do judô 
e as medidas de atendimento 

1. A compensação por invalidez 
e a indenização por danos 

(1) O sistema de indenização/ compensação 
por invalidez 

A ALL JAPAN JUDO FEDERATION tem 

implementado a partir do ano fiscal de 2004 o 

Sistema de indenização/ compensação por invalidez 

da ALL JAPAN JUDO FEDERATION que cobre 

acidentes imprevistos sofridos pelos seus 

associados através de um fundo constituído pelos 

prêmios pagos pelos próprios associados 

registrados na federação. 

A cobertura da compensação por invalidez é 

limitada aos acidentes sofridos durante as atividades 

relacionadas ao judô como descritas a seguir. A 

tabela 2 mostra os possíveis valores da 

compensação. 

 

Quando uma pessoa no exercício de uma atividade 

relacionada à prática do judô sofre dano(s) 

corporal(is) e como consequência direta desse(s) 

dano(s): 

① Falece dentro de 180 dias a contar do dia em 

que sofreu o(s) dano(s). O falecimento inclui morte 

súbita (ver observação). 

Observação: a morte súbita é o falecimento por 

doença dentro de 24 horas cujo sinal evidente é 

a doença súbita e inesperada que ocorreu 

durante as atividades relacionadas à prática do 

judô e cuja causa direta poderia ser doenças 

tais como uma disfunção cardíaca aguda 

(paralisia cardíaca), insuficiência cardíaca 

aguda, parada cardíaca aguda ou a hemorragia 

do crânio sem um fator externo específico. 

② Apresentou sequelas dentro de 180 dias a 

contar do dia em que sofreu o(s) dano(s). Quanto 

aos casos de hipertermia será preciso realizar um 

levantamento e verificação da situação de 

ocorrência caso por caso para determinar se 

correspondente ou não a um acidente cabível de 

cobertura (conforme Regras para pagamento de 

compensação nas atividades relacionadas à 

prática do judô, da ALL JAPAN JUDO 

FEDERATION). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grau da sequela 1 
1. Perda da visão em ambos os olhos; 
2. Perda das funções de mastigação e de 

linguagem; 
3. Sequelas graves nas funções do sistema 

nervoso ou disfunções psicológicas e com 
necessidade permanente de cuidados de 
enfermagem; 

4. Sequelas graves na função dos órgãos toraco-
abdominais e com necessidade permanente 
de cuidados de enfermagem; 

5. Perda das duas extremidades superiores até 
acima da articulação do cotovelo; 

6. Perda completa das duas extremidades 
superiores; 

7. Perda das duas extremidades inferiores até 
acima da articulação do joelho; 

8. Perda completa das duas extremidades 
inferiores. 

(2) A forma de inscrição no sistema de 
compensação e o período de cobertura 

O procedimento para inscrição no sistema é 

realizado juntamente com o registro do competidor/ 

instrutor na ALL JAPAN JUDO FEDERATION, a partir 

do qual se inicia a cobertura pela compensação. 

Mesmo que a inscrição no sistema seja feita a 

posteriori, o valor do prêmio do sistema de 

compensação será o mesmo. 

(3) O procedimento para o informe dos 
acidentes 

Em caso de ocorrência de acidente grave, deve 

enviar o mais rápido possível o relatório do acidente 

(ver páginas 63 e 64) ao Gabinete de Promoção da 

Ética da ALL JAPAN JUDO FEDERATION através da 

filial provincial (ou associação) da ALL JAPAN JUDO 

FEDERATION a que pertence. Para tanto, faça um 

comunicado preliminar seja por telefone ou por fax 

para depois enviar o relatório definitivo do acidente. 

O arquivo do relatório de acidente pode ser baixado 

no site da ALL JAPAN JUDO FEDERATION. 

Preencha o formulário do relatório de forma eficaz 

e envie-o mais rápido possível. Não é necessário 

colocar informações que possam levar à 

identificação dos envolvidos. 

[Endereço para envio do relatório] 

Código postal: 112-0003 Kodokan Main Building, 5º 

andar, Kasuga, no. 1-16-30, Bunkyo-ku, Tóquio, 

Japão 

A/C Gabinete de Promoção da Ética da ALL 

JAPAN JUDO FEDERATION 

Tel.: 03-3818-4199 / Faz: 03-3812-3995 

(4) A assistência por meio da indenização por 
danos 

Com a introdução do sistema de compensação 
considera-se que houve progresso na compensação 
em situações de falecimento e invalidez grave por 
meio de um montante de razoável valor. No entanto, 
casos com sequelas de grau 4 ou inferiores não 
estão cobertas pelo sistema, e mesmo em relação às 
sequelas de grau 1 a 3 o valor da compensação é 
limitada e considera-se impossível cobrir todas as 
despesas futuras para cuidados médicos e de 
enfermagem. 

Além disso, com a elevação cada vez maior da 
conscientização sobre os direitos humanos, é 
esperado um aumento das ações indenizatórias por 
danos movidas contra a parte responsável pela 
causa do acidente. Os instrutores devem trabalhar 
para prevenir ferimentos e acidentes bem como ter 
consciência de que numa eventual ocorrência de 
acidentes é também de sua responsabilidade e dos 
administradores prestarem uma assistência 
substancial por meio da indenização por danos. Por 
isso os instrutores deverão estar inscritos em 
seguros próprios contra acidentes de modo a 
estarem em condições de fornecer uma 
compensação adequada em situações de acidentes, 
independentemente do grau da negligência de 
houver. 

 

2. O seguro de 
responsabilidade civil para 
instrutores certificados pela 
ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

(1) Os instrutores autorizados a introduzirem 
e se inscreverem no seguro 

A ALL JAPAN JUDO FEDERATION introduziu a 
partir do ano fiscal de 2015 o seguro de 
responsabilidade civil para instrutores certificados 
pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION. Somente os 
instrutores reconhecidos e registrados na ALL 
JAPAN JUDO FEDERATION poderão se inscrever 
no seguro. 

(2) O propósito da introdução do seguro 
Nos últimos anos, as ações de litígio para 

indenização por danos movidas pelas vítimas de 
lesões graves em acidentes de judô contra os 
instrutores têm resultado em decisões ou acordos 
judiciais com valores de indenização extremamente 
altos. A introdução deste sistema de seguro visa 
assistir e compensar rapidamente a vítima e desse 
modo proteger tanto os instrutores como os atletas. 

(3) O sistema do seguro de responsabilidade 
civil para instrutores certificados pela ALL 
JAPAN JUDO FEDERATION (Figura 33) 

O sistema de seguro de responsabilidade civil para 
instrutores certificados pela ALL JAPAN JUDO 
FEDERATION é composto por: (1) sistema de 
inscrição para todos os membros no seguro de 
responsabilidade civil sendo o titular da apólice a ALL 
JAPAN JUDO FEDERATION, e (2) sistema de 
compensação adicional. A inscrição deve ser feita 
todo ano. Para mais informações, consulte o site 
abaixo da ALL JAPAN JUDO FEDERATION: 
http://www.judo.or.jp/wp-
content/uploads/2019/02/2019kouninshidoushabais
hosekininhoken.pdf 

As linhas gerais do sistema são o seguinte: 

① Sistema de inscrição no seguro para todos os 
membros 

Todos os instrutores certificados e registrados na 
ALL JAPAN JUDO FEDERATION estarão 
automaticamente cobertos por esta parte do 
seguro. 

② Sistema de compensação adicional 
Estarão cobertos aqueles que se inscreveram 

nesta parte do seguro. Somente os instrutores 
certificados e registrados na ALL JAPAN JUDO 
FEDERATION poderão se inscrever (assinar) e se 
tornarem segurados.  

A compensação e assistência 
através da compensação por 
invalidez e a indenização por danos 
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Tabela 2 Os valores do sistema de indenização/ 
compensação por invalidez da ALL 
JAPAN JUDO FEDERATION 

Classificação 
Valor da 

compensação 
Observações 

Falecimento 
2 milhões 

de ienes 

Compensação paga 
sumariamente assim que os 
documentos necessários 
estiverem prontos. 

Sequelas 

(graus 1 a 3) 

20 milhões 

de ienes 

No caso de sequela, a 
compensação será paga de 
acordo com a situação da sequela 
decorridos 180 dias a contar da 
data do acidente. 

Figura 33 O sistema do seguro de responsabilidade civil para instrutores 
certificados pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

Conteúdo do sistema de seguro 

② Sistema de compensação 

adicional 

① Sistema de inscrição por 

todos os associados 

Pagamento do prêmio do seguro 
por conta própria 

O prêmio do seguro é pago pela  
ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

5 milhões de ienes 
(Valor limite para pagamento) 

Seguro 

Inscrição voluntária 

de cada instrutor 

(Prêmio do seguro: arcar 

por conta própria) 

Prêmio anual ★ 

3.900 ienes 

5.000 ienes 

6.000 ienes 

100 milhões de ienes 

200 milhões de ienes 

300 milhões de ienes 

Limite de valor para 
pagamento (invalidez) Valor deduzível 

5 milhões de ienes 
① Parte a ser coberto 

pelo seguro para todos 
os associados. 

★ O valor do prêmio do seguro para as novas inscrições no meio do período anual é igual ao do prêmio anual. 

Não se aplica ao Brasil. 
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(4) As medidas de prevenção a nível 
organizacional contra a recorrência de 
acidentes 

Prevenir lesões e acidentes é uma questão 

importante não apenas para os instrutores e 

administradores das academias, mas também para 

toda a organização. A ALL JAPAN JUDO 

FEDERATION criou a Comissão geral de medidas 

contra a ocorrência de acidentes graves de modo a 

promover as medidas de controle de acidentes em 

parceria e cooperação com os orientadores de 

segurança em cada federação (associação) 

provincial de judô. 

  

Sessão 2 

Considerações na hora de 
ensinar para se evitar acidentes 



 

1. Os fatores dos acidentes 

Cada atividade física ou tipo de esporte envolve 

técnicas, instrumentos e métodos de treinamento 

próprios e se sujeita a eventuais perigos específicos. 

Quem tem pouca experiência, em particular, carece 

de conhecimentos e da capacidade de prever e evitar 

tais perigos. Assim, treinar os iniciantes requer uma 

atenção especial. 

Não somente no judô, ferimentos e acidentes, em 

geral, muitas vezes ocorrem em circunstâncias 

peculiares e particulares, diferentes do habitual, as 

quais fazem-se indagar mais tarde: “por que justo 

naquele momento?”, ou ainda, com vários fatores, 

lembrados posteriormente, sobrepostos uns aos 

outros e combinados de forma intricada. É verdade 

também que na realidade, é difícil identificar os 

fatores de um acidente ocorrido, mas a análise dos 

fatores dos acidentes é indispensável na elaboração 

de medidas de segurança para os instrutores e 

administradores de treinos. Embora os tipos e a 

variedade de fatores de acidentes sejam infinitos, a 

universalização e a padronização dos mesmos, 

inclusive a classificação dos fatores, facilitam na 

preparação de contramedidas. 

 

2. O mecanismo de ocorrência 

Um único fator pode causar ferimento ou acidente 

quando a força ou a frequência deste fator ultrapassa 

o limite. Contudo, a sobreposição de vários fatores 

deve tornar a possibilidade de ocorrência de um 

acidente maior (Figura 34). 

Além disso, dificilmente ocorre um acidente por 

acaso e sem causa. Diz-se que por trás de um 

acidente grave, existem 29 acidentes leves e 

pequenos, aos quais antecedem 300 casos de quase 

acidente sem ferimento (Figura 35 – A Lei de 

Heinrich). 

Pode ser considerado que um acidente ocorre 

necessariamente. Não se deve ignorar os acidentes 

leves e pequenos e deixar passar os perigos latentes 

que não resultaram em acidentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Os fatores dos acidentes no 
judô 

Os ferimentos sérios e acidentes graves no judô 

são caracterizados com a ocorrência frequente de 

hematoma subdural agudo, causado pelo corte de 

vasos sanguíneos na superfície do cérebro, com a 

região occipital fortemente batida no chão por um 

golpe, bem como lesões em ossos do pescoço 

(vértebras cervicais) ou na medula cervical, que são 

resultantes de ataques em adversários com a cabeça. 

Lesões também ocorrem quando a cabeça for 

sacudida de forma violenta, ou ainda, com a 

hiperextensão ou hiperflexão do pescoço ou da 

espinha dorsal, causada por uma técnica de katame-

waza. 

Esses ferimentos podem causar a morte ou 

deficiências graves como paralisia motora dos 

membros mesmo com cirurgias. 

Os fatores para tais ferimentos consistem quase 

sempre, na aplicação irracional de técnicas ou ukemi 

imperfeito. É necessário conduzir treinamentos com 

planos elaborados e por etapas restringindo 

conteúdos de treinos e tipos de técnicas a aprender 

de acordo com a força física de atletas e à medida 

do nível de sua habilidade adquirida em relação a 

técnicas como ukemi. 

Além disso, o risco de hipertermia, se torna maior 

com a elevação repentina da temperatura do 

ambiente, a inabitualidade de atletas ao calor ou de 

atividades físicas e a obesidade de atletas. A 

prevenção e a ação rápida contra a hipertermia são 

importantes porque uma vez que o estado se agrave, 

a condição pode já ser tarde para melhorar. 

 

 

Exemplo de classificação dos fatores dos 
acidentes 

A Fatores originados de técnicas e movimentos 
físicos de judô 
• Nage-waza, katame-waza (osae-waza, 

shime-waza, kansetsu-waza) 
• Combinação de movimentos de ataque e 

defesa 

B Fatores relacionados com o ambiente 
• Tamanho do dojô (local de prática) e 

condições do tatami e de molas de soalho 
• Judogi, supporter, instrumentos etc. 
• Condições naturais incluindo a temperatura e 

a umidade 
• Fatores sociais e pessoais tais como a 

história e tradições do dojô e relações entre 
pessoas do dojô 

C Fatores inerentes aos próprios atletas e 
instrutores 

Atleta 
• Força física, conhecimentos e nível de 

habilidades 
• Aplicação de técnicas e movimentos de 

ukemi 
• Condições físicas, doenças, condições de 

saúde etc. 
• Personalidade, mentalidade e emoções, 

consciência de respeito às regras etc. 

Instrutor 
• Nível de conhecimentos profissionais, 

habilidades e instruções técnicas 
• Orientações e controle da segurança etc. 

  

 
 
 
 
 
 

 

・ É importante analisar os fatores dos acidentes para elaborar medidas de segurança. 

・ Para se prevenir acidentes graves deve-se importar os acidentes leves e pequenos, assim 

como riscos latentes. 

 

Os fatores dos acidentes e o 
mecanismo de sua ocorrência 

1 

PONTOS IMPORTANTES 

★Relatório de incidente 

Nos locais de prática de tratamento médico 

e assistência a pessoas que necessitam de 

ajuda, como parte da gestão dos riscos, o 

pessoal é obrigado a apresentar relatórios de 

acidentes pequenos e acontecimentos de dia-

a-dia relacionados com os pacientes de modo 

que as informações sejam compartilhadas 

constantemente entre os funcionários. Ao 

mesmo tempo, em relação aos conteúdos de 

relatórios que podem sugerir um eventual 

acidente de grande porte, é realizada uma 

análise sobre as causas e são tomadas 

providências, nos esforços de prevenir um 

acidente grave. 
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Ocorrência de 
acidente 

Figura 34 Esquema de Ocorrência de Um Acidente 

Fatores originados de 
técnicas e movimentos 

físicos de judô 

Fatores relacionados 
com o ambiente 

Fatores inerentes 
aos próprios atletas  

e instrutores 

Figura 35 A Lei de Heinrich 

Casos de quase 
acidente 

Acidente grave 

Acidentes leves 
e pequenos 

Sessão 2 Considerações na hora de 
ensinar para se evitar acidentes 



 

1. O que é a obrigação de 
prestar atenções à 
segurança? 

A prática de atividades físicas ou esportes constitui 

um grande significado na nossa vida cotidiana 

saudável, pois proporciona oportunidades de fazer 

exercícios físicos, divertir-se e entreter-se. Cada 

atividade física ou esporte familiar para nós, inclusive 

o judô, oferece sua própria atração, sensação de 

divertimento, envolvendo técnicas, instrumentos e 

métodos de treinamento característicos. Por outro 

lado, inerem a cada uma dessas atividades perigos 

específicos, o que não somente se restringe ao judô. 

Os instrutores do judô devem estar cientes dos 

perigos envolvidos neste esporte e obrigam-se a 

proteger seus atletas de eventuais riscos em treinos 

e lutas, evitando acidentes por meio da prestação de 

atenções adequadas para com a segurança. Trata-

se da obrigação de prestar atenções à segurança. 

Convém observar aqui no que diz uma sentença 

(datada de 4 de setembro de 1997) do Supremo 

Tribunal do Japão em relação a um acidente no judô, 

ocorrido em atividades extracurriculares de uma 

escola ginasial. 

 

No judô, que é uma arte marcial no qual se 

compete o nível de habilidades técnicas, existem 

certos perigos inerentes ao esporte. Portanto, 

nas instruções de judô como parte do ensino 

escolar, sobretudo nas instruções de estudantes 

de escolas ginasiais que ainda estão no processo 

de desenvolvimento físico e mental, os 

instrutores se obrigam a ter cautelas gerais e 

prestar atenções adequadas e constantes à 

segurança para proteger os estudantes contra 

possíveis perigos em lutas e treinos para prevenir 

a ocorrência de acidentes. 

 

 

Enquanto o judô é praticado em circunstâncias 

distintas incluindo atividades extracurriculares de 

escolas, dojôs e instalações esportivas 

comunitárias, uma vez ocorrido um acidente, o 

instrutor vem a ser responsabilizado perante a 

obrigação de prestar atenções à segurança. 

 

2. Obrigações dos instrutores 

Não apenas nas atividades extracurriculares em 

escolas, os instrutores de judô são obrigados a 

proteger a vida dos atletas em qualquer atividade em 

que se envolve. As obrigações dos instrutores, em 

geral, consistem nas seguintes: 

 

• Observar cuidadosamente as condições de saúde 

dos atletas e dar atenções às mudanças em suas 

condições durante as atividades; 

• Parar imediatamente as atividades quando 

observada uma anormalidade nas condições dos 

atletas; 

• Elaborar planos para treinar os atletas de acordo 

com sua idade, nível de habilidades e força física; 

• Prestar atenção para que que os atletas pratiquem 

o ukemi com segurança; 

• Realizar inspeções de segurança em instalações 

como tatami e outros instrumentos; 

• Verificar pontos de risco potencial, bem como de 

temperaturas para tomar devidas medidas sobre o 

ambiente de treinamento; 

• Presenciar, em princípio, as atividades e dando 

instruções e orientações no local; e 

• Organizar os primeiros socorros e a tomada de 

medidas assim como a comunicação aos pais dos 

atletas quando da ocorrência de um acidente. 

 

3. Responsabilidades dos 
instrutores 

Uma vez ocorrido um acidente, o instrutor vem a 

ser responsabilizado por violação da obrigação de 

prestar atenções à segurança, à luz das questões 

como se ele cumpria as suas obrigações e se 

proporcionava as orientações de segurança e 

tomava as medidas de segurança de forma 

adequada para evitar acidentes. A violação ou não 

da obrigação de prestar atenções à segurança será 

avaliada levando-se em consideração a dificuldade e 

o perigo das técnicas em questão, bem como a idade, 

a força física, a capacidade técnica e o tempo de 

experiência dos atletas envolvidos. Quanto mais 

jovem, menos experiente e habilitado seja o atleta, 

será exigida, ao instrutor, maior obrigação de ter 

cautelas. 

A determinação da violação da obrigação de 

prestar atenções à segurança acarreta 

responsabilidades civis como pagamento de 

indenização e caso forem confirmados os atos 

violentos nos conteúdos de instrução (tais como 

instruções de shime-waza inadequadas à idade do 

atleta), o instrutor enfrentará o julgamento de 

responsabilidades criminais. Cabe aos instrutores 

garantir constantemente a segurança de modo a 

evitar acidentes. 

Os casos de acidentes graves nas atividades 

físicas e esportes, inclusive o judô, podem ser 

resolvidos através de decisões judiciais, 

reconciliações amigáveis ou acordos extrajudiciais, 

mas as sequelas nos atletas envolvidos e suas 

famílias causados pelo acidente não podem ser 

apagados. É importante determinar-se de, acima de 

tudo, proteger a saúde e a vida dos atletas e não 

causar e fazer não causar acidentes, o que é 

necessário para o desenvolvimento do mundo do 

judô daqui em diante.  

  

 
 
 
 
 
 

 

・ O instrutor se obriga a prestar atenções à segurança. 

・ Quando acontece um acidente, o instrutor poderá ser responsabilizado por violação da 

obrigação de prestar atenções à segurança. 

 

Responsabilidades e a obrigação 
do instrutor de prestar atenções à 
segurança 

2 

PONTOS IMPORTANTES 
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Sessão 2 Considerações na hora de 
ensinar para se evitar acidentes 



Qualquer tipo de instrução deve produzir efeitos 

positivos somente quando é implementado sob os 

planos de treinamento adequados, elaborados 

conforme os estados reais dos atletas. Para a prática 

das instruções com segurança, constitui uma base 

instruir os atletas levando em conta, além de suas 

idades e objetivos, a duração de instrução à qual eles 

são submetidos. É importante para os instrutores 

preparar e levar a cabo planos de treinamento de 

acordo com os objetivos dos atletas ou da equipe. 

 

1. Plano à longo prazo 

Trata-se de planos elaborados visando um 

determinado período a partir da altura em questão 

em escolas primárias, ginasiais e colegiais. A 

duração do plano é, em geral, definida de 1 a 5 anos, 

dependendo dos objetivos dos atletas. Planos à 

médio e à curto prazo devem ser preparados em 

conformidade com as metas a longo prazo 

determinadas. 

 

2. Plano à médio prazo 

É preparado, com base no plano à longo prazo, um 

plano de treinamento para a consecução de 2 ou 3 

metas estabelecidas com vista às principais 

competições anuais. Caso não haja tais competições, 

podem ser criados objetivos concretos em termos 

físicos e técnicos para um período de 3 a 6 meses. 

 

3. Plano à curto prazo 

Um plano à curto prazo é elaborado de modo que 

as metas e objetivos estabelecidos no plano à médio 

prazo sejam alcançados. A duração do plano é 

geralmente determinada em 1 ou 2 meses, mas pode 

ter também planos visando períodos mais curtos, 

como por exemplo, planos semanais. Com base no 

plano à curto prazo, são preparados planos para 

cada sessão de treinos. 
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Correções nos planos de 
instrução 

Preparamos um plano de instrução, 

mas os treinos não andaram como 

previsto e o plano não foi cumprido. Que tipo de 

medida poderemos tomar? 

Devem priorizar o nível de 

aprendizado alcançado pelos atletas, 

de acordo com o qual o plano de instrução tem de 

ser corrigido. Para tal, é necessário avaliar se cada 

atleta conseguiu alcançar o nível técnico e da força 

física requerido para os treinos planejados. Caso um 

atleta passar para a etapa seguinte sem ter atingido 

o nível almejado, o fato poderá acarretar um acidente 

grave. Devem ter cuidado nesse sentido. 

Os atrativos do judô podem consistir em sensações 

de divertimento através da prática de técnicas de 

arremesso ou imobilização do adversário. Contudo, 

na realidade, acontecem acidentes graves 

provocando lesões na cabeça e até mortes na pior 

das hipóteses, com suas causas às vezes oriundas 

das políticas de instrução ou métodos de treinamento. 

Na prevenção de acidentes graves, é importante 

para os instrutores organizar os treinos tomando em 

conta não somente a idade dos atletas, mas também 

o nível real de suas habilidades. 

Os princípios de prevenção de acidentes em 

treinos podem ser resumidos nas seguintes três 

regras, que devem ser observadas de modo que os 

treinos sejam feitos com segurança: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Ukemi conforme o nível de 
habilidades técnicas 

O ukemi tem por objetivo proteger a cabeça e 

amortecer o choque no tronco do corpo. 

Principalmente o ukemi correto com o queixo 

abaixado é importante para evitar golpes e lesões 

decorrentes de forças de aceleração e 

desaceleração na região occipital e todos os 

praticantes do judô têm de aprender a forma correta 

de ukemi impreterivelmente. 

O ukemi é o fundamental para a prevenção de 

acidentes e nas fases iniciais, em particular, os 

atletas devem praticá-lo repetidamente para 

aprender seus movimentos corretos. É importante 

também proporcionar instruções por fases de acordo 

com o nível de habilidades técnicas dos atletas 

(Tabela 3 e Figura 37). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 
 
 

 

・ Para a prática das instruções seguras e eficientes são importantes planos de treinamento 

adequados conforme as condições reais dos atletas. 

・ Os planos de treinamento consistem em plano à longo, à médio e à curto prazo. 

 

Formas como elaborar planos de 
treinamento 

3 

PONTOS IMPORTANTES 

Pergunta: 

Resposta: 

 
 
 
 

 

・ Deve-se respeitar às “três regras em treinos” para evitar acidentes. 

・ É básico aprender o ukemi para prevenir acidentes. 

・ Em treinos de uchikomi deve-se prestar atenção nos movimentos corretos de kuzushi e tai-

sabaki. 

・ Dado que têm ocorrido acidentes envolvendo iniciantes em práticas de nagekomi, é 

necessário proporcionar treinos por fases e com tempo suficiente até que um atleta possa 

praticar nagekomi. 

・ Os treinos de randori e nagekomi podem provocar acidentes com facilidade e é necessário 

ter atenções adequadas em relação aos objetivos de treinos e dos adversários. 

 

Formas de implementação de 
treinos 

4 

PONTOS IMPORTANTES 

As três regras no treino do judô 
・Aprender o ukemi e as técnicas corretamente. 

・Respeitar o adversário e evitar excessos em 

treinos. 

・Monitorar a segurança em roupas e no dojô. 
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Figura 36 Elaboração de planos de treinamento 

Objetivos à 
curto prazo 

(acumulação) 

Objetivos à 
médio prazo 

Objetivos à 
longo prazo 

Figura 37 Princípios de metodologia de treinamento 

Princípios de implementação 
de treinos 

fácil→difícil, baixo→alto, lento→rápido, 
fraco→forte 

parado→em movimento, individual→com o 
adversário 
básico→aplicado, simples→complicado 

Tabela 3 Exemplo de instruções por fases 
para aprendizagem do ukemi 

Fase 2 

Fase 1 

Fase 4 

Fase 3 

Fase 5 

Ser capaz de fazer ukemi de forma 
individual, carregado de pressão pelo 
adversário. 

Ser capaz de fazer ukemi de forma 
individual. 

Ser capaz de fazer ukemi arremessado 
pelo adversário com o renraku-waza 
(combinação de técnicas). 

Ser capaz de fazer ukemi arremessado 
pelo adversário. 

Ser capaz de fazer ukemi quando o 
adversário aplica técnicas de 
contragolpe. 

Sessão 2 Considerações na hora de 
ensinar para se evitar acidentes 
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2. Uchikomi 

O uchikomi é praticado para a aprendizagem das 

técnicas corretas. No treino de uchikomi para as 

técnicas de nage-waza, são praticados, de forma 

repetida, os movimentos que antecedem o 

arremesso. A aplicação irracional de técnicas e os 

movimentos de ataque e defesa em posturas difíceis 

podem causar ferimentos e acidentes, portanto é 

importante aprender por completo as formas das 

técnicas em treinos de uchikomi. 

O uchikomi pode produzir efeitos positivos não 

somente dependendo da quantidade de treinos de 

kake praticados mas também quando é instruído em 

atenção à forma correta de kuzushi e tai-sabaki. 

Sobretudo é necessário corrigir o uchikomi em uma 

postura perigosa de ataque com a cabeça na 

aplicação de técnicas de uchi-mata. Em adição, se o 

uke solta as mãos ao receber uma técnica do tori, 

esse comportamento do uke prejudica o treino do tori 

e também não beneficia o próprio uke no importante 

aprendizado da forma correta de recebimento de 

técnicas. Para o uke, é essencial receber técnicas na 

postura correta segurando a manga e a gola com as 

duas mãos (Figura 39). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Nagekomi e yakusoku-
renshu (treino combinado) 

O yakusoku-renshu é um método de treinamento 

pelo qual são feitos treinos de arremessos 

(nagekomi) com uso das técnicas aprendidas no 

uchikomi, além das práticas de modos de ataque e 

defesa padronizados. 

No nagekomi, que é uma fase com treinos de 

arremessos, seguida ao uchikomi, o tori pode 

verificar sua capacidade de aplicar as técnicas de 

forma racional. O uke, por sua vez, pode contar com 

práticas de fazer o ukemi adequado para cada 

técnica aplicada pelo adversário. 

Têm ocorrido acidentes envolvendo iniciantes em 

treinos de nagekomi, tanto parados como em 

movimento. É necessário proporcionar treinos por 

fases e com tempo suficiente de modo que os atletas 

aprendam adequada e plenamente o ukemi até que 

eles se tornem capazes de praticar o nagekomi. 

Em treinos nos quais os modos de ataque e de 

defesa são padronizados, os atletas podem adquirir 

habilidades práticas para competição que devem ser 

empregadas no randori (treino livre). A passagem 

para a fase de randori sem treinos de padronização 

pode resultar em posturas de defesa inadequadas 

com o quadril retraído ou os braços esticados, pois é 

possível que os atletas não tenham adquirido as 

habilidades para responder as técnicas. Em 

consequência disso, a aplicação irracional de 

técnicas em posturas inapropriadas pode acarretar 

acidentes. Também, fazem parte do yakusoku-

renshu treinos de modos de arremesso praticados 

com os dois parceiros em movimento livre como no 

caso de randori. 

O yakusoku-renshu pode ser praticado em várias 

formas conforme o nível de habilidades técnicas dos 

atletas como um método de treinamento 

indispensável para a execução segura do treino de 

randori. 

 

4. Randori 

O randori consiste em treinos-competições nos 

quais os parceiros podem praticar o ataque e a 

defesa livremente, e é um método de treinamento 

núcleo do judô. Por conseguinte, grande parte do 

tempo de treinamento é atribuída ao randori, a razão 

pela qual ocorrem muitos ferimentos e acidentes 

neste tipo de treino. 

Assim, na prevenção de ferimentos e acidentes, é 

importante ter aprendido, no uchikomi e yakusoku-

renshu, os modos corretos e seguros de aplicação e 

resposta às técnicas e estar capacitado a fazer o 

ukemi contra um arremesso repentino para praticar 

o randori de nage-waza conforme os objetivos e 

adversários. 

É necessário prestar atenções especiais na prática 

do randori de nage-waza pelos iniciantes. Deve ser 

estabelecido um período de treinamento com uma 

duração aproximada de seis meses, no qual os 

atletas aprendem o ukemi e as técnicas de nage-

waza por etapas antes de passarem para o treino de 

randori (Ver na página 47). Houve um caso no qual 

um iniciante que não tinha aprendido 

adequadamente o ukemi e estava proibido de 

praticar o randori participou do treino de randori de 

acordo com as instruções de um instrutor de outra 

escola num treinamento conjunto e acabou sofrendo 

ferimentos. É muito perigoso para os iniciantes 

praticarem o randori sem ter treinado o ukemi por um 

tempo suficiente. 

E sobretudo, quando um dos parceiros tentar 

arremessar o adversário cujo nível técnico e de força 

física seja inferior ao dele, ele deve agir 

determinadamente de modo que o adversário possa 

fazer o ukemi com facilidade. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. Prevenção de acidentes de 
colisão 

A movimentação de combinação do nage-waza ao 

katame-waza é uma habilidade técnica importante 

no judô. Entretanto, é necessário um espaço 

adequado para a aplicação simultânea do nage-

waza e katame-waza. Existem algumas formas de 

organizar treinos visando evitar colisões entre os 

pares, como por exemplo, a criação de espaços 

divididos com pessoas servindo como proteções 

(Figura 40) e a formação de circuitos de treinos 

praticados em grupos (Tabela 5). Quando há muitos 

praticantes, a disposição de pessoal (treinadores ou 

atletas de nível superior) na vigilância dos grupos 

pode prevenir a ocorrência de casos em que, por 

exemplo, a situação vem a se agravar porque 

ninguém notou que um praticante bateu fortemente 

com a cabeça no chão ao ser arremessado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. Inspeções das instalações e 
instrumentos 

(1) Inspeções de segurança do dojô 

① O assoalho com dispositivos de absorção de 

choques como molas e o tatami de alta 

elasticidade não desgastado elevam o nível de 

segurança de forma determinada. Contudo, em 

ginásios comuns e não exclusivos para o uso no 

judô, a colocação de colchões que absorbem os 

choques debaixo do tatami pode ser uma 

alternativa. Na hora do treino de nagekomi, a 

Figura 39 Modo correto de receber o uchikomi 
segurando a manga e a gola. 

Figura 38 Gestão dos riscos decorrentes do  
 ushiro-ukemi (ukemi de costas) 

Se o praticante é capaz de não bater a região occipital 
no chão fixando os olhos no nó da faixa, quando ele faz 
“o movimento do berço” (movimento de tombar pelas 

costas e balançar o corpo para trás e para frente)? 

SIM NÃO 

Início da instrução do ukemi conforme os 
princípios de metodologia de treinamento 

 Manter o praticante deitado de costas e fazê-lo abaixar o queixo 
segurando sua testa, para que ele sinta a sensação de olhar o nó do 
obi nessa postura. 

 Manter o praticante na postura do “movimento do berço”, do “exercício 
de fortalecimento do pescoço” ou deitado de costas, fazê-lo olhar o nó 
da faixa e iniciar o treino de uso das mãos e braços para ushiro-ukemi. 

 Começar a instrução do ukemi a partir da postura com as pernas soltas, 
com o ushiro-ukemi no qual o praticante cai de costas não fazendo 
barulho. 

 Fazer que o praticante treine em frente do instrutor ou dentro de um raio 
ao alcance de sua vista. 

Nestes casos, é altamente provável que o praticante não saiba combinar e 
interligar os movimentos de forma hábil ou ainda não se tenha desenvolvido 
para tal, além de não ter músculos suficientes para se dobrar e olhar o nó 
da faixa 

Tabela 4 Três tipos de treinos 
conforme o adversário 

Treinar com um adversário cujo nível técnico é superior 
ao seu, aplicando muitas técnicas e recebendo 
contragolpes e arremessos, para praticar o ukemi. 

Treino kakari 

Treinar com um adversário cujo nível técnico é igual ao 
seu, provando as suas habilidades ao máximo um com o 
outro. 

Treino gokaku 

Treinar com um adversário cujo nível técnico é inferior ao 
seu, fazendo o kumi (pegada) corretamente e tentando 
desvendar todo o talento do adversário. 

Treino hikitate 

Tabela 5 Exemplo de circuitos de treinos 
em grupos 

Local Conteúdos de treinos 

Dojô 
Randori, nagekomi e yakusoku-
renshu 

Corredor Uchikomi, uchikomi individual 

Sala de 
treinamento 

Treinos de musculação 

Escada 
Corrida de resistência, subida à 
escada 

Figura 40 Ideias para prevenção de colisões do 
nage-waza com o katame-waza 



aplicação de ideias para abrandar os impactos o 

quanto possível como a utilização de colchões 

próprios para nagekomi pode ajudar na 

prevenção de perigos. 

② Para as quinas das colunas, armações metálicas 

e paredes expostas devem ser tomadas 

providências exaustivas incluindo a cobertura 

com colchões de proteção. No caso de um dojô 

não muito espaçoso, a disposição de unidades de 

tatami de cores diferentes à borda do interior do 

dojô é uma das soluções para a indicação de 

zonas perigosas. 

③ É necessário lidar com lacunas que surjam entre 

as unidades de tatami tomando medidas tais 

como o uso de materiais de amortecimento para 

enchê-las e a instalação de dispositivos para 

prevenção de deslizes das unidades de tatami. 

④ Deixar o tatami sujo com suor e sangue pode 

causar a propagação de germes. Deve-se dar 

conta na desinfecção e habituar a limpeza 

cuidadosa, visando também a prevenção de 

infecções. 

(2) Inspeções dos instrumentos 

① Estragos em colchões usados no treino de 

nagekomi podem acarretar ferimentos 

inesperados como por exemplo, resultados da 

entalação de dedos do pé nos buracos dos 

estragos. Nestes casos, deve-se trocar as 

coberturas de colchões ou consertar as partes 

danificadas. 

② Quando um instrumento de treinamento avariado 

não estiver em condições de ser reparado, o 

instrumento deve ser removido imediatamente de 

modo a diminuir a probabilidade da ocorrência de 

ferimentos. 

③ Há casos em que se observam instrumentos de 

treinamento dispostos logo ao lado do tatami no 

qual são praticados os treinos e roupas e judogi 

abandonados em qualquer lugar. É o primeiro 

passo no controle da segurança procurar 

organizar e arrumar as coisas. 

④ Deve-se usar o judogi de tamanho certo e a faixa 

de comprimento adequado. 

⑤ Não se deve usar objetos rígidos como metais. É 

perigoso também vestir uma camisa esportiva 

com ornamentos metálicos debaixo do judogi. 
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e 

Respostas 
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Garantia da segurança nas 
zonas perigosas do dojô 

Em nosso dojô, as paredes 

localizadas logo ao lado do tatami 

têm pontas. Estamos cientes do perigo, mas é 

difícil para nós reformar o dojô devido a questão 

orçamentária. Nos treinos pedimos para ter 

cuidado. Que tipo de medida poderá ser tomada? 

Já que as zonas perigosas foram 

identificadas, devem fazer que 

pessoas fiquem na vigilância nesses lugares durante 

os treinos para a garantia da segurança. Como o 

judô é um esporte de combate, deixar os atletas 

praticarem apenas com a orientação para ter cuidado 

pode levar à ocorrência de grandes acidentes. 

 

 

1. Iniciantes 

Têm ocorrido muitos acidentes graves envolvendo 
primeiranistas ginasiais e colegiais e alunos dos 
anos superiores de escolas primárias que possuem 
pouca experiência no judô. A incapacidade de fazer 
o ukemi adequadamente e a força física fraca de um 
praticante podem acarretar acidentes com facilidade. 
Um iniciante não sabe fixar o pescoço de forma 
adequada, o que o expõe a um perigo maior nos 
treinos de nagekomi e randori. 

Para evitar acidentes graves envolvendo iniciantes, 
é requerido proporcionar treinos em função dos 
planos de instrução elaborados em fases conforme o 
nível de força física e habilidades técnicas dos 
atletas. A ALL JAPAN JUDO FEDERATION vem 
preparando materiais sobre a prevenção de 
acidentes graves envolvendo iniciantes. É 
importante acatar, recorrendo a esses materiais, as 
atenções a serem dadas nas orientações sobre a 
segurança assim como as instruções por fases 

concebidas para a prevenção de acidentes com 
iniciantes, as quais são apresentadas a seguir: 

(1) Cuidados absolutos na prevenção de 
acidentes envolvendo iniciantes 

• Não permitir a prática do randori e nagekomi nos 
primeiros três meses no mínimo. 

• Não permitir a prática do uke para o nagekomi de 
o-soto-gari. 

• Não treinar com um adversário com quem tem 
grandes diferenças em termos de constituição 
física e nível de habilidades técnicas. 

• Determinar um período de cerca de seis meses 
para a execução plena de treinos, antes de 
permitir a participação em competições 
interescolares e torneios até aprender o ukemi e 
os movimentos básicos e adquirir uma força física 
suficiente para lidar com ataques e defesas em 
lutas. 

• Prestar atenções especiais à segurança em 
competições, de modo a evitar lutas entre os 
parceiros que apresentam grandes diferenças um 
do outro, em termos de constituição física e nível 

Pergunta: 

Resposta: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

○ Iniciantes 
・ Atletas com mais de três meses de experiência no judô podem começar a praticar os treinos 

de nagekomi e randori. 

・ Atletas com mais de 5 meses de experiência no judô podem começar a praticar o treino de 

nagekomi para o-soto-gari. 

・ Atletas com mais de 6 meses de experiência no judô podem começar a participar de 

competições. 

○ Aulas 
・ Deve-se prestar atenções à segurança levando-se em consideração o fato de os estudantes 

se apresentarem diferentes uns dos outros em termos de constituição física e capacidades 

motoras entre outros. 

・ Com base nas diretrizes do ensino escolar, as instruções devem ser dadas de forma 

equilibrada e abrangente na conformidade dos conteúdos definidos nas diretrizes, não 

sendo restritas ao aprendizado de habilidades técnicas. 

○ Júnior 
・ Deve-se prestar atenções tanto à segurança como à saúde dos atletas com base nas 

orientações sobre atividades para alunos primários e diretrizes de atividades 

extracurriculares para estudantes ginasiais e colegiais, com vista à promoção do 

desenvolvimento físico e mental saudável dos praticantes júniores que se encontram no 

processo de desenvolvimento e crescimento. 

○ Pessoas com deficiência 
・ Devem ser prestadas atenções especiais à segurança e à saúde dos praticantes de acordo 

com as características individuais de cada pessoa com deficiência. 

○ Pessoas de meia-idade e idosas 
・ Em atenção às diferenças uns dos outros em termos de força física e capacidades motoras, 

deve-se organizar treinos de modo que os praticantes se possam divertir com o judô 

tomando-se em conta a sua saúde e a segurança. 

 

Atenções a serem prestadas 
conforme receptores de 
instruções 

5 

PONTOS IMPORTANTES 
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de habilidades técnicas. Quando uma luta envolve 
os dois parceiros que diferem notavelmente um do 
outro na constituição física e no nível de 
habilidades técnicas, é considerado perigoso e 
deve-se priorizar o controle da segurança, 
tomando medidas adequadas, inclusive o 
cancelamento (desistência) da luta em questão. 

(2) Atenções a serem dadas nas orientações 
sobre a segurança no nage-waza para 
iniciantes 

• O uke deve treinar o ukemi a partir de uma postura 
baixa passando gradativamente para posturas 
mais altas. 

• Ao fazer o ukemi, o uke deve cair lentamente 
apoiando o corpo com uma perna. Nas fases 
iniciais, o uke deve cair devagar apoiado em uma 
perna como se estivesse tombando para o lado, 
de modo a evitar uma queda resultada de uma 
cambalhota no ar (Figura 41, ② e ③). 

• O tori deve segurar firmemente a manga e fazer o 
uke praticar o ukemi sem bater com a cabeça no 
chão (Figura 41, ④). 

• Particularmente no caso de o-soto-gari, são 
necessárias instruções por etapas para aprender 
a passos pequenos (Ver nas páginas 60 e 61). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(3) Instruções de habilidades técnicas por 
fases para a garantia da segurança aos 
iniciantes 

Para a garantia da segurança aos iniciantes, é 
importante que eles aprendam plenamente o ukemi 
que responde aos movimentos de projeção. O tori 

deve aplicar técnicas de forma correta, segurar 
firmemente o uke e deixar o uke fazer o ukemi por 
conta própria para poder arremessar o uke de forma 
segura sem fazê-lo bater com a cabeça no chão. É 
importante, nas instruções, um processo de treinos 
no qual atletas aprendem o ukemi e as técnicas em 
conjunto, já nas fases iniciais, através do 
aprendizado das relações entre o tori e o uke, que 
consistem em arremessar e ser arremessado nas 
práticas em parceria. Para tal, é fundamental 
proporcionar treinos do ukemi em fases, 
relacionados com os movimentos básicos e o nage-
waza. 

Concretamente, a partir das fases iniciais, deve ter 
treinos nos quais dois atletas fazem a pegada e 
praticam a queda um apoiando o outro, em paralelo 
a treinos individuais do ukemi. Em seguida, deve-se 
aprender a sensação do ukemi com a queda, com 
uso de kuzushi e tai-sabaki, para se conseguir, de 
forma gradativa, o ukemi que responda ao nage-
waza (Figura 42 e Figura 43). Desta forma, através 
das etapas de treinos em parceria a passos 
pequenos, o tori e o uke podem aprender juntos as 
sensações de arremessar e de ser arremessado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Aulas 

Nas aulas escolares, reúnem-se estudantes com 

qualidades e características distintas, que diferem 

uns dos outros em termos de capacidades motoras 

e constituição física e é necessário levar em conta o 

fato de incluir aqueles que não são fortes em judô e 

em outros esportes ou não gostam das atividades 

físicas. Principalmente em escolas ginasiais, como o 

judô, que é uma modalidade que estudantes 

aprendem pela primeira vez na educação física, 

sendo necessário dar ênfase em aprender 

adequadamente o ukemi, os movimentos básicos e 

as técnicas fundamentais, colocando a segurança 

em primeiro lugar para que os estudantes 

experimentem a sensação de alegria de praticar o 

judô. 

Do ponto de vista da garantia da segurança, o mais 

importante nas fases iniciais é aprender o ukemi de 

forma adequada. Neste caso, é essencial instruir os 

movimentos básicos, o ukemi e as técnicas 

fundamentais relacionando uns com os outros. 

Adicionalmente em aulas, é importante não apenas 

adquirir habilidades técnicas, mas também descobrir 

seus pontos fracos, desenvolvendo métodos de 

fazer exercícios para resolver tais questões, levando 

o aprendizado de judô de forma proativa, 

respeitando o adversário, mantendo as maneiras de 

comportamento tradicionais e tornar-se capaz de 

prestar atenções à saúde e à segurança. Assim, em 

aulas, as instruções de judô devem ser dadas de 

modo a fazer com que os estudantes aprendam e 

adquiram de forma equilibrada as qualidades como 

“conhecimentos e habilidades técnicas”, “capacidade 

de pensar, capacidade de julgar e capacidade de se 

expressar”, “capacidade de levar adiante a 

aprendizagem e capacidade humana”, de acordo 

com as diretrizes do ensino escolar (Figura 44). 

No website da ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

encontra-se o “Guia para Aulas de Judô Seguras e 

Divertidas” que visa a implementação de instruções 

seguras em aulas escolares, na expectativa de ser 

utilizada como referência para organizar aulas de 

judô seguras e divertidas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(1) Modo de condução do 3aprendizado em 
fases levando em consideração à 
segurança 

① Fazer aprender a respeitar o adversário e 

manter as maneiras de comportamento 

tradicionais 

É importante fazer aprender adequadamente a 

respeitar o adversário e tentar manter as maneiras 

de comportamento tradicionais já nas fases iniciais. 

Para tal, deve-se fazer compreender que existe o 

conceito de guardar as conveniências e boas 

maneiras o qual reflete o autodomínio, ou seja, o 

espírito de disciplinar-se. 

② Fazer aprender adequadamente o ukemi 

relacionando-o com os movimentos básicos e 

as técnicas 

A fase seguinte se deve centrar em treinos do 

ukemi com atenções dadas à segurança. A partir das 

fases iniciais, o ukemi deve ser aprendido em relação 

aos movimentos básicos como kuzushi e tai-sabaki, 

de modo que o praticante possa controlar 

seguramente seu corpo quando arremessado. É 

importante se tornar capaz de fazer o ukemi em 

resposta a qualquer situação, em função do nage-

waza do adversário. Em adição, o “tori” que aplica 

técnicas deve procurar fazer com que o “uke” a ser 

arremessado faça o ukemi de forma segura. 

③ Não praticar o treino livre (randori) para nage-

waza nas fases iniciais 

Deve-se focalizar, nas fases iniciais, no treino 

contínuo (kakari-renshu, ou uchikomi) e no treino 

combinado (yakusoku-renshu) para nage-waza, e 

exercer, para katame-waza, o treino livre (randori) e 

jogos simples de modo que os praticantes 

experimentem a sensação de prazer do ataque e 

defesa. Em fases mais avançadas, pode-se fazer o 

treino livre (randori) levando-se em consideração as 

diferenças entre os praticantes, conforme o nível de 

aprendizado do ukemi e técnicas. Seria possível, 

também planejar até mesmo o treino livre (randori) e 

jogos simples para nage-waza, dependendo do nível 

de aprendizado e aquisição de habilidades técnicas 

dos estudantes. E neste caso, deve-se restringir o 

tempo e técnicas usadas e dar atenções adequadas 

à segurança. 

(2) Instruções por fases levando em 
consideração as diferenças entre os 
estudantes 

① Examinar e selecionar rigorosamente as 

técnicas a serem instruídas 

As técnicas indicadas nas diretrizes do ensino 

escolar são apenas exemplos e não é preciso 

ensinar todas essas técnicas necessariamente. É 

importante examinar e selecionar de forma rigorosa 

as técnicas a serem instruídas conforme as 

experiências, nível de habilidades técnicas e força 

física dos estudantes bem como as condições das 

instalações disponíveis em cada escola. Também é 

fundamental desenvolver aulas centradas em lidar 

com pontos fracos, nas quais o professor faz que os 

próprios estudantes escolham as técnicas fáceis de 

aplicar para si e as aprimorem por conta própria, não 

os forçando a aprender todas as técnicas ensinadas. 

  

Figura 41 Treino do ukemi para principiantes 

Figura 43 Treino do ukemi em parceria 

Figura 42 Treino individual do ukemi 

Figura 44 Três qualidades / capacidades 
a serem desenvolvidas 

Conhecimentos e 
habilidades técnicas 

Capacidade de pensar, capacidade de 
julgar e capacidade de expressar 

Capacidade de levar adiante a 
aprendizagem e capacidade humana 
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② Proporcionar instruções por fases levando em 
conta o fato de que muitos dos estudantes 
são “principiantes” 

É provável que em escolas ginasiais haja muitos 
estudantes aprendendo o judô pela primeira vez. É 
importante instruir os principiantes começando com 
as técnicas fáceis para fazer o ukemi com segurança. 
Devem ser dadas instruções por etapas, nas quais 
se ensina a princípio técnicas que implicam em 
menor impacto, como o hiza-guruma, contra as quais 
o ukemi é feito em uma posição baixa, passando 
para técnicas com maior choque, como o o-goshi, 
que requerem o ukemi de alto, ou ainda, técnicas que 
provocam uma queda para trás, como o o-soto-gari. 

Além disso, do ponto de vista da segurança, é 
importante, ao ensinar os principiantes, dividir as 
instruções em fases nas quais tanto no treino do 
ukemi como no treino de kakari-rensyu (ushikomi) e 
yakusoku-renshu para nage-waza, primeiro o uke 
inicia em uma posição baixa como agachada, 
ajoelhada mantendo um joelho ou ambos os joelhos 
no chão, ou ainda em uma postura com cintura 
dobrada, evitando que os dois comecem na postura 
em pé. E na etapa seguinte, o uke pode iniciar na 
postura em pé de modo que o tori e o uke possam 
aplicar arremessos e fazer o ukemi respectivamente 
de forma segura (Figura 45). 

 

③ Escolher os dois parceiros do kumi (pegada) 
levando em consideração as diferenças em 
termos de constituição física, força física e 
habilidade técnica 

Fazer o kumi com os dois estudantes que diferem 
muito um do outro em termos de constituição física e 
nível de habilidades técnicas pode acarretar 
acidentes. Deve-se escolher cuidadosamente os 
dois parceiros para formar um kumi equilibrado. 
Também é uma medida eficiente, do ponto de vista 
da prevenção de acidentes, dividir os estudantes em 
grupos em função do nível de suas habilidades 
técnicas e proporcionar instruções apropriadas para 
cada um dos grupos. 

(3) Cuidados com a segurança em aulas 
• Treinar repetidamente o ukemi através de práticas 

como exercícios preparatórios em cada aula. 
• Fazer aprender o ukemi não somente por meio do 

treino individual, mas também em parceria de 
modo a habituar os praticantes à sensação de ser 
arremessado, desde as fases iniciais. 

• Instruir o nage-waza, em princípio, no kumi de 
direita e não permitir o emprego de técnicas não 
aprendidas de jeito nenhum. 

• Fazer que o tori segure a manga com firmeza de 
modo a possibilitar um ukemi seguro. 

• Para o nage-waza, ensinar de antemão sobre as 
circunstâncias que podem causar acidentes para 
chamar a atenção, e parar imediatamente o treino 
quando da emergência de uma situação perigosa. 

• Fazer com que nos treinos de nage-waza e osae-
waza, os próprios estudantes prestem atenção ao 
seu redor para assegurar um espaço no qual 
possam executar as práticas de forma segura, 
evitando colisões. 

• Ensinar o sinal “maitta” ou “rendo-me”, no osae-
waza e deixar que os praticantes façam o sinal 
sempre quando se acharem em uma situação 
difícil para fazer aprender a ficar sempre atento ao 
estado do adversário e tentar imobilizá-lo e ao 
mesmo tempo, tomá-lo a defesa. 

• Ensinar, como palavras de ordem, o conceito de 
“lutar com 70 por cento do seu máximo e reservar 
os restantes 30 por cento pensando no 
adversário”, em ataques e defesas. 

 

3. Júnior 

O número de acidentes graves envolvendo 

estudantes ginasiais e colegiais apresenta uma 

tendência de diminuição, enquanto aumentam os 

casos de acidentes sérios com alunos da escola 

primária. Isso se deve ao fato de que as crianças, 

logo que começam a treinar tendo em vista a 

participação em competições à nível nacional, acaba 

resultando no aumento do tempo e frequência de 

treinos e também da quantidade de jogos em que 

participam. É necessário ter atenções especiais à 

saúde e à segurança dos atletas juniores que estão 

em processo de desenvolvimento e crescimento, de 

modo a não prejudicar o crescimento físico e mental 

deles e também visando o apoio ao seu 

desenvolvimento físico e mental equilibrado. 

As crianças que praticam o judô constituem um 

“tesouro” insubstituível para o desenvolvimento do 

esporte. As escolas, os dojôs e as entidades 

esportivas juvenis frequentadas, assim como as 

federações (associações) provinciais de judô e a ALL 

JAPAN JUDO FEDERATION devem cooperar e 

colaborar mutuamente para garantir a segurança das 

crianças. Para o judô ser reconhecido como um 

esporte seguro e divertido, é imprescindível 

proporcionar instruções e treinos seguros à luz das 

diretrizes de atividades esportivas extracurriculares, 

estabelecidas pela Agência dos Esportes do Japão, 

bem como das “orientações sobre atividades para 

alunos de escola primária” da ALL JAPAN JUDO 

FEDERATION, elaboradas de acordo com as 

referidas diretrizes. Partes dos dois materiais de 

referência são apresentadas a seguir: 
 

Diretrizes Gerais sobre Atividades Esportivas 
Extracurriculares (extrato) 

(Agência dos Esportes, março de 2018) 

Com base em pesquisas(*) relativas ao tempo 
de atividades esportivas na fase júnior, realizadas 
do ponto de vista da medicina e ciências do 
esporte, os padrões para o número de dias de 
descanso e o tempo em atividade para a prática 
de atividades esportivas extracurriculares são 
definidos da seguinte maneira, de modo que os 
alunos na fase de crescimento possam levar uma 
vida equilibrada entre exercícios físicos, 
refeições, descanso e o dormir: 

○ Durante um trimestre deve ter mais de dois 

dias de descanso por semana. (Um dia útil e 

um dia de fim de semana (sábado ou 

domingo), no mínimo, devem ser designados 

como dias de descanso. Caso tenha atividades 

no fim de semana, como participações em 

competições, deverá ter o(s) dia(s) de 

descanso substituto(s). 

○ Durante as férias, dias de descanso devem ser 

determinados da mesma maneira que no caso 

de um trimestre. Deve ter também um período 

de folga (off-season) relativamente longo de 

modo que os alunos possam gozar de 

descansos adequados, bem como praticar 

outras atividades além daquelas esportivas 

extracurriculares respectivas. 

○ O tempo em atividade deve ser de 

aproximadamente duas horas no máximo nos 

dias úteis; e para os dias de folga (incluindo os 

fins de semana durante o trimestre), cerca de 

três horas. As atividades devem ser levadas a 

cabo de forma racional, eficaz e eficiente, 

gastando o menor tempo possível.  

(*) O documento “Tempo de atividades esportivas 
na fase júnior do ponto de vista da medicina e 
ciências do esporte” (Japan Sport Association, 
edição de 18 de dezembro de 2017) estipula 
que é desejável ter, no mínimo, um a dois 
dias de descanso por semana, com um tempo 
em atividade não superior a 16 horas 
semanais. 

 

Orientações sobre Atividades para Alunos de 
Escola Primária 

(ALL JAPAN JUDO FEDERATION,  

novembro de 2019, ver na página 77) 
 

1 Número de dias em atividade por semana 

Do ponto de vista do crescimento e 

desenvolvimento físico e mental, saúde e 

também da prevenção de lesões nos alunos de 

escola primária, é definido o número de dias 

adequado tanto para atividades como para 

descanso. 

(Exemplo) Deve ter, no máximo, quatro dias em 

atividade por semana, incluindo 

participações em competições, e mais 

de três dias de descanso semanais. 

2 Tempo em atividade por dia 

O tempo em atividade deve ser 

adequadamente determinado em função da força 

física e capacidades motoras dos alunos de 

escola primária, e o tempo máximo diário deve 

ser de duas horas à princípio. Deve-se prestar 

atenções apropriadas na hora de término das 

atividades noturnas de modo a não causar 

problemas à vida escolar dos alunos no dia 

seguinte. *Particularmente quando as crianças 

continuarem a treinar em sessões para adultos 

depois de concluir seus treinos, elas não deverão 

praticar além do tempo-padrão anteriormente 

citado, sob pleno controle do instrutor prestando 

atenções à força física e condições de saúde das 

crianças. 

3 Outros cuidados a serem tomados 

○ Procurar tornar as atividades significantes para 

todas as crianças que participam, sem recorrer 

à crença de que o mais importante é vencer 

nem dar instruções intensivas somente para 

determinadas crianças. 

○ Garantir oportunidades e reservar tempo para 

as crianças participarem de diversas 

atividades além do judô, tais como outros tipos 

de exercícios físicos, estudos e atividades 

voluntárias, conforme as características do 

crescimento e desenvolvimento delas. 

○ Reduzir o número de participações em 

competições selecionando torneios, convite às 

competições, turnês e treinos-jogos em que as 

crianças participem, de modo a não 

sobrecarregá-las mentalmente e fisicamente. 
  

Exemplos de técnicas a serem ensinadas 
para os primeironistas e os 

segundoanistas de escola ginasial, 
indicadas no manual das diretrizes do 

ensino escolar (técnicas fundamentais) 

[Nage-waza] Hiza-guruma, Sasae-tsurikomi-ashi, 
Tai-otoshi, O-goshi, O-soto-gari 

[Osae-waza] Kesa-gatame, Yoko-shiho-gatame 

Figura 45 Exemplo de treinos de técnicas por etapas 

Figura 46 Hiza-guruma em postura 
com os dois joelhos no chão 
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○ Erradicar os atos antissociais que incluem 

agressões de violência física como o dar um 

murro ou chute, o bater usando um instrumento 

e atirar um objeto a alguém; agressões de 

violência psicológica com palavras e atitudes 

como opressão, negligência e intimidação; e 

abusos sexuais. 

 

4. Pessoas com deficiência 

Nos últimos anos tem havido, em vários locais no 

Japão e no exterior, pessoas com deficiência 

praticando o judô alegremente apesar de suas 

dificuldades. Quando essas pessoas fazem treinos, 

são exigidos atendimentos mais cuidadosos e 

apropriados para o nível de suas habilidades 

técnicas e suas condições. 

Para atletas com deficiência visual, é necessário 

providenciar às suas necessidades informando-os, 

por exemplo, em voz alta da localização e da direção 

no dojô, com expressões usando palavras fáceis de 

compreender. É possível que atletas com deficiência 

auditiva não percebam o som da campainha. Neste 

caso, outras pessoas podem informá-los dando um 

toque em parte do seu corpo. 

No treino de randori com pessoas deficientes, o 

instrutor deve estar mais atento ao que acontece no 

ambiente de modo a fazer evitar colisões entre os 

pares, bem como não deixar que praticantes acabem 

aplicando arremessos fora do tatami. Adicionalmente 

a tais cuidados nas instruções, é muito importante, 

na implementação de atividades seguras, que os 

praticantes se compreendam mutuamente e tenham 

conhecimentos sobre as capacidades e 

personalidade dos demais. Os atletas devem-se 

comunicar entre si dentro e fora dos locais de treinos 

para se entenderem melhor. 

Recentemente têm sido organizadas competições 

de judô voltadas a pessoas com deficiência 

intelectual. Para um atleta que não consegue fazer 

mover o pescoço adequadamente, é necessário 

ensinar o modo como evitar que caia para frente. Ele 

também precisa de ajuda ao ser arremessado, 

cabendo ao seu parceiro apoiar e levantar a sua 

cabeça com as mãos depois do arremesso. Em 

adição, em treinos de katame-waza, não se pode 

incluir movimentos que pressionem o pescoço. 

O instrutor deve verificar bem as condições de 

saúde dos atletas, assim como preparar-se para 

casos de emergência. Do ponto de vista da 

prevenção de acidentes e ferimentos, os treinos 

devem começar com exercícios de aquecimento 

adequados e contar com intervalos a curtos espaços 

de tempo de modo a não permitir que os atletas 

acabem praticando em excesso. 
 
 

 

5. Pessoas de meia-idade e 
idosas 

Para pessoas de meia-idade e idosas cujas 

capacidades motoras e força física estão mais baixas, 

deve-se planejar atividades nas quais se pode 

desfrutar do judô, em atenção à saúde e à segurança 

dos praticantes bem como às diferenças entre eles 

em termos de qualidades físicas. 

Quando ocorrem acidentes graves envolvendo 

pessoas de meia-idade e idosas, elas podem sofrer 

o hematoma subdural agudo ou lesões no pescoço, 

igualmente aos casos de jovens. As pessoas idosas, 

sobretudo podem facilmente ficar com o hematoma 

subdural agudo por causa de sua idade avançada 

(Ver na página 6). Ao mesmo tempo, podem sofrer 

lesões na medula cervical mesmo com traumatismos 

leves, porque no caso dessas pessoas, os tratos na 

medula cervical estão mais estreitos. 

Os acidentes com pessoas de meia-idade e idosas 

são caracterizados também pela ocorrência do 

infarto cerebral e do infarto do miocárdio. 

Para esse grupo de pessoas, é mais importante 

adequar a intensidade dos exercícios físicos à idade 

e capacidades dos praticantes. No treino de randori, 

em particular, deve-se ajustar o tempo e a 

intensidade das práticas de ataque e defesa de modo 

a não permitir treinos excessivos. Seria mais fácil 

para as pessoas de meia-idade e idosas controlar a 

intensidade dos exercícios físicos em treinos 

centrados no kata (forma), uchikomi e yakusoku-

renshu. Como é provável que no caso dessas 

pessoas, o entupimento das artérias carótidas seja 

induzido facilmente por arteriosclerose, deve-se 

prestar atenções às práticas do shime-waza tendo-

se em conta o risco da ocorrência de infarto cerebral 

(Ver na página 16). 

Os atletas de meia-idade e idosos devem fazer 

exercícios de aquecimento e arrefecimento com 

mais tempo do que antes para evitar a ocorrência 

tanto de ferimentos como de morte súbita. É 

altamente perigoso iniciar sem preparativos ou parar 

repentinamente os exercícios intensos porque esse 

tipo de ato deve causar grande estresse sobre o 

coração e o cérebro. Trocar de roupa em um vestiário 

com temperatura baixa também constitui um perigo, 

o qual requer atenção. 

 

1. Observação da saúde 

É importante que os atletas compreendam sobre 

suas próprias doenças e compartilhem informações 

a respeito com o seu instrutor antes de iniciar 

exercícios físicos. Por exemplo, devem passar ao 

instrutor as informações que requerem atenções 

durante os exercícios tais como o diagnóstico de 

arritmia, alergias alimentares e medicamentos que 

costumam tomar. 

 

2. Controle das condições 

Os eventuais problemas nas condições físicas que 

exigem a maior atenção são morte súbita durante os 

exercícios físicos e golpe de calor em um ambiente 

com temperatura alta. Dado que têm sido registrados 

muitos casos sugerindo particularmente que a falta 

de sono tem relação com a ocorrência de morte 

súbita e golpe de calor, assim como ferimentos, é 

necessário ter um tempo adequado para dormir. O 

risco de morte súbita aumenta quando a falta de 

sono é combinada com a carga dos exercícios físicos 

e o acúmulo de cansaços crônicos fazem diminuir a 

densidade de magnésio no sangue, o que pode 

causar irregularidades nas funções do coração. É 

aconselhável realizar a “verificação das condições 

da saúde antes de treinos”, que deve ser levada em 

consideração também no dia-a-dia. 

Por outro lado, ficar acordado até altas horas da 

noite repetidas vezes ocasiona a elevação da 

temperatura do corpo no período do final da tarde até 

a noite. Como as competições de judô começam, em 

geral, na parte da manhã, é importante regular a vida 

o quanto possível para adquirir o ritmo com o qual a 

temperatura do corpo sobe rapidamente pela manhã. 

Assim, deve-se procurar dormir cedo e acordar cedo, 

tomando refeição matinal adequada. 

Devem ser tomados os seguintes cuidados 

principalmente em dias quentes de verão: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. Ingestão de água 

A água compõe aproximadamente 60 por cento do 

corpo humano. Dessa quantidade, cerca de 2,5 litros 

são de água ingerida (1 litro oriundo de comidas, 1,2 

litro de água bebida e 0,3 litro de água derivada no 

corpo) e outros cerca de 2,5 litros constituem água 

que é eliminada do corpo (1,5 litro de urina, 0,1 litro 

contido em fezes e 0,9 litro de suor e respiração). Ou 

seja, entram e saem do corpo 2,5 litros de água 

diariamente. A perda de água em uma quantidade 

equivalente a 3 por cento do peso provoca a 

fraqueza da força muscular e a queda de resistência 

física. Com a perda de mais de 5 por cento aparecem 

sintomas de golpe de calor tais como dor de cabeça 

e febre no corpo (Tabela 6). Assim, é necessário 

ingerir água de forma espontânea durante os 

exercícios físicos. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

・ Os atletas devem informar o seu instrutor sobre as doenças que sofrem para a prevenção 

de acidentes. 

・ É importante controlar as condições da própria saúde para evitar morte súbita bem como 

golpe de calor durante exercícios físicos. 

・ É necessário tomar água em quantidade suficiente de forma espontânea antes e durante os 

exercícios físicos para a prevenção de golpe de calor. 

・ É altamente perigoso perder muito peso em curto espaço de tempo. 

 

Controle da saúde 6 

PONTOS IMPORTANTES 

Verificação das condições da saúde  
antes de treinos 

□Dormiu pouco. 

□Tem febre ou sente-se com febre. 

□Tem dor de garganta. 

□Está resfriado. 

□Sofre de diarreia. 

□Não tomou refeição matinal. 

(“Guia de Prevenção de Golpe de Calor”,  

Japan Sport Association, 2019, página 49) 



Sessão 2 Considerações na hora de 
ensinar para se evitar acidentes 

54 55 

Contudo, quando transpirado muito, o corpo perde 

o sal (sódio). Se a pessoa ingerir somente água 

apesar de seu corpo ter perdido tanto água como sal 

com a transpiração, a densidade de sódio no corpo 

diminuirá, podendo acarretar a desidratação, pois o 

corpo reagirá com a intensificação da transpiração 

para estabilizar a densidade de sódio (desidratação 

espontânea). É recomendável ingerir uma bebida 

esportiva ou outra do gênero com um teor de cerca 

de 0,2 por cento de sais minerais quando se transpira 

muito suor. 

Também é bom procurar ingerir aproximadamente 

500 mililitros de água antes de iniciar os exercícios 

físicos, além de beber água depois de começar a 

transpirar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. Controle do peso 

O judô é um esporte disputado por categorias de 

peso e o atleta deve pesar menos do limite 

estabelecido para sua categoria na pesagem. 

Acontece tradicionalmente que muitas pessoas 

recorrem a método rápido de perder peso (que visa 

uma perda de mais de 5 por cento do peso total em 

um período de menos de uma semana) para ajustar 

o seu peso antes da competição. Mas a redução do 

peso resultante da perda de água do corpo, que pode 

ser provocada por meio de uma sauna para fazer 

transpirar ou corridas vestindo uma roupa tipo sauna 

suit sob um sol ardente de verão, logo antes da 

competição, causa desidratação, que põe a vida em 

risco. 

Em 1997 um atleta de luta americano perdeu a vida 

depois de se submeter ao método rápido de perda 

de peso por meio da redução de água do corpo. 

Desde então, vem se alertando sobre o risco desse 

tipo de método de perder peso no Japão. Na 

tentativa de impedir o emprego do método que 

envolve a redução excessiva de água do corpo, em 

competições internacionais, desde 2013, o atleta se 

torna desqualificado se o seu peso tenha aumentado 

o equivalente a 5 por cento do peso limite no dia da 

competição, mesmo que ele tivesse passado a 

pesagem no dia anterior. 

A prática regular de exercícios com o peso do corpo 

na vida cotidiana causa aumento no peso à medida 

que se ganha massa muscular. Os atletas devem 

controlar o seu peso constantemente de modo a 

evitar que venham a pesar 5 por cento acima do 

limite para sua categoria. Considera-se que uma 

perda de até 2 por cento do peso total por meio da 

redução de água do corpo não afeta o desempenho 

e as condições corporais (Tabela 7). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Tabela 6 Sinais de desidratação 

Percentagem de 
redução do peso 

Sintomas de desidratação 

Boca seca, lábios secos 

Rosto avermelhado, urina escura 

Dor de cabeça, febre no corpo 

Tontura, rosto pálido, boca seca(grave) 

Tremores no corpo, convulsão 

Tabela 7 Referências para controle do peso 

Masculino 

Categoria Peso com 2% a mais 
(kg) 

Peso com 5% a mais 
(kg) 

61,2 

67,3 

63,0 

69,3 

74,5 

82,6 

76,7 

85,1 

91,8 

102,0 

94,5 

105,0 

Feminino 

Categoria Peso com 2% a mais 
(kg) 

Peso com 5% a mais 
(kg) 

49,0 

53,0 

50,4 

54,6 

58,1 

64,3 

59,9 

66,2 

71,4 

79,6 

73,5 

81,9 
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Tradução japonesa da ferramenta CRT5 proposta no 6º Congresso Internacional de 
Concussão Esportiva (Berlim) (Ogino et al., revista Neurotraumatologia, 2019) 

Figura 8 Guia para possível detecção de uma concussão CRT5 

A ferramenta de detecção em casos suspeitos de concussão (CRT5©) 

Para detectar a concussão sem falta desde crianças até adultos. 

Estas organizações esportivas aprovam a ferramenta. 

Assim que suspeitar de concussão, deve interromper a prática 

esportiva imediatamente. 

Quando a cabeça é golpeada pode sofrer danos cerebrais graves que podem pôr a vida em 

risco. Essa ferramenta é um guia sobre os sintomas e as observações que podem levar a 

uma suspeita de concussão, mas não significa que seja capaz de diagnosticar corretamente 

por si só uma concussão. 

Etapa 1: Alerta - Chame uma ambulância 

Se você observar pelo menos um dos seguintes sintomas, deve remover rapidamente o 
atleta para fora do local da prática esportiva, tomando cuidado com a sua segurança. Se 
não houver no local um médico ou especialista no assunto, chame uma ambulância sem 
hesitação. 

⚫ Apresenta dor no pescoço/ sente dor quando o local é pressionado; 
⚫ Enxerga as coisas de forma duplicada; 
⚫ Não consegue fazer força/ sente dormência nos membros; 
⚫ Sente forte dor na cabeça/ a dor aumenta progressivamente; 
⚫ Apresenta convulsões ou cãibras; 
⚫ Houve perda de consciência, mesmo que seja momentânea;  ⚫ Apresenta vômito; 
⚫ A reação piora gradativamente;  ⚫ Mostra-se irrequieto/ agressivo. 

Atenção: 

⚫ Siga os princípios dos primeiros socorros (garantia da segurança do local > verificação da 
consciência > manutenção da via aérea/ respiração/ circulação). 

⚫ É muito importante avaliar no estágio inicial a ocorrência ou não de lesão na medula espinhal. 
⚫ Uma pessoa que não recebeu treinamento em primeiros socorros não deve tentar fazer com 

que o atleta se mova (exceto para garantir a sua via aérea).  
⚫ Também não deve tentar tirar o capacete ou outras proteções do atleta. 

Se não aparecerem os sintomas da etapa 1, prossiga para a próxima etapa. 

Etapa 2: os sintomas reconhecíveis externamente. 

Existe a possibilidade de concussão no caso de se verificar os seguintes sintomas: 

⚫ O atleta cai no campo ou no chão e não se move; 

⚫ Não conseguiu levantar-se rapidamente/ seus movimentos estão lentos; 

⚫ Está sem noção/ confuso/ não consegue responder corretamente às perguntas; 

⚫ Parece desatento e zonzo; 

⚫ Não consegue manter o equilíbrio ou andar direito; 

⚫ Os movimentos são estranhos/ cambaleantes/ lentos/ pesados; 

⚫ Apresenta lesão no rosto também. 

Etapa 3: Sintomas que o próprio atleta pode reconhecer. 

⚫ Dor na cabeça; ⚫ Sente que “algo está errado”; 

⚫ Sente a cabeça apertar; ⚫ Sente-se mais emotivo do que o habitual; 

⚫ Sente o corpo cambalear; ⚫ Sente irritação mais do que o habitual; 

⚫ Náusea/ vômito; ⚫ Sente tristeza sem motivos; 

⚫ Forte sonolência; ⚫ Sente ansiedade/ insegurança; 

⚫ Tonturas; ⚫ Sente dor no pescoço; 

⚫ Visão embaçada; ⚫ Não consegue se concentrar; 

⚫ Sensibilidade à luz; ⚫ Não consegue memorizar/ não consegue lembrar; 

⚫ Sensibilidade ao som; ⚫ Sente que os movimentos e o raciocínio estão lentos; 

⚫ Sente-se estafado/ falta de motivação; ⚫ Sente-se como se estivesse num nevoeiro. 

Etapa 4: Verificação da memória (para atletas a partir dos 13 anos) 

Deve-se suspeitar de concussão quando o atleta não consegue responder 

corretamente a todas as perguntas abaixo (são possíveis alterações na pergunta de 

acordo com a modalidade esportiva): 

⚫ Em qual estádio/ local de competição você está hoje? 

⚫ O jogo agora está na 1ª metade ou na 2º metade? 

⚫ Qual foi o adversário da semana passada/ jogo anterior? 

⚫ Você venceu o último jogo? 

⚫ Quem marcou o último ponto neste jogo? 

Se houver suspeita de uma concussão ... 

⚫ Não deve deixar o atleta sozinho pelo menos nas primeiras 1 a 2 horas. 

⚫ É proibido beber álcool. 

⚫ Em princípio, não deve tomar medicamentos prescritos ou sem prescrição. 

⚫ Não deve deixar voltar para casa sozinho. Algum adulto responsável deve 

acompanhá-lo. 

⚫ Não deve conduzir motocicleta ou carro até que haja permissão do médico. 

Essa ferramenta pode ser copiada, desde que seja no seu conteúdo integral, e 

distribuída livremente para indivíduos, equipes, grupos e organizações. No entanto, 

para se fazer qualquer revisão ou uma nova digitalização é necessário obter a 

permissão da entidade emissora, sendo que são proibidas quaisquer alterações no 

conteúdo, uma nova obtenção de direitos de marca ou venda dessa ferramenta. 

Se houver suspeita de concussão, interrompa imediatamente a 
competição ou o treino. Mesmo que os sintomas desapareçam 
imediatamente, o atleta não poderá retornar à prática sem antes receber 
uma avaliação adequada seja de um médico ou de um especialista. 

(versão japonesa elaborada por : Comissão de estudo de lesões neurotraumáticas no 
esporte, Sociedade Japonesa de Neurotraumatologia) 
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Exemplo de procedimento para instrução do o-soto-gari 
(Compatível com o Programa de instrução para iniciantes, versão revisada de julho de 2018) 

Exemplo de instrução por etapas 

Etapas O conteúdo do treino 
Período estimado 

de treino 
Pontos de 

determinação 

1ª etapa 

Conseguir fazer 
ukemi individual. 

1-(1) Ukemi a partir da posição sentada com os pés e a costa esticados. 

1-(2) Ukemi a partir da posição agachada. 

2-(1) Ukemi a partir da postura agachada em resposta aos movimentos 
de kuzushi do o-soto-gari. 

1-(3) Ukemi a partir da posição em pé 

Cerca de 2 a 3 
semanas 

Cerca de 2 a 3 
semanas 

Período de referência para 
avançar à próxima etapa. 
A partir do início do 
aprendizado. 

Verificar o grau de 
assimilação e 
segurança em cada 
etapa para avançar à 
próxima etapa. 

•Consegue fazer ukemi 
com o queixo 
encolhido e sem fazer 
a cabeça balançar? 

•Consegue fazer ukemi 
batendo com o braço 
inteiro no tatami no 
instante anterior à 
queda do tronco do 
corpo? 

•Consegue fazer ukemi 
a partir de uma posição 
parada ou se 
movendo? 

2ª etapa 

Conseguir fazer 
ukemi em 
resposta aos 
movimentos do 
oponente (o-
soto-gake). 

O tori faz o kuzushi para que o uke caia para 
trás (na diagonal) e o uke faz o ukemi. 

Mantém a manga com firmeza para 
gerar o ukemi de lado e assim a 
cabeça do uke não é impactada. 

2-(2) Ukemi a partir da postura meia-agachada em resposta aos 
movimentos do oponente (o-soto-gake). 

 (Mantenha no tatami a perna de aplicação do golpe (kari-ashi) e puxe 
o oponente para cima de modo a garantir a sua segurança) 

2-(3) Ukemi a partir da postura em pé em resposta ao o-soto-gake. 
 (Mantenha no tatami a perna que aplicou o golpe (kari-ashi) e puxe 

o oponente para cima de modo a garantir a sua segurança) 

Completada a 1ª etapa. 

Cerca de 1 a 2 
meses. 

Cerca de 2 a 3 
meses. 

Período de referência para 
avançar à próxima etapa. 
A partir do início do 
aprendizado. 

•O uke consegue fazer 
o ukemi com o tori 
fazendo o kuzushi para 
que o uke caia para 
trás (na diagonal)? 

•Consegue fazer ukemi 
com o queixo 
encolhido e sem fazer 
a cabeça balançar? 

•Consegue fazer ukemi 
batendo com o braço 
inteiro no tatami no 
instante anterior à 
queda do tronco do 
corpo? 

•O tori mantém a manga 
sem soltar? 

3ª etapa 

Conseguir fazer 
ukemi em 
resposta a um o-
soto-gari de 
nível inicial. 

3-(1) Ukemi em resposta a um o-soto-gari sem levantar a perna na hora da 
aplicação 

Observação 1:Avaliar individualmente os níveis de assimilação das habilidades da 1ª a 4ª etapa e avançar para a próxima etapa levando em 
consideração o grau de aprendizado e de segurança adquiridos. 

Observação 2:Levar em consideração o grau de aprendizado e de segurança adquiridos na 4ª etapa para avaliar a possibilidade de participar em 
treinos de nagekomi, randori, treinos em conjunto com outras escolas ou participar de lutas oficiais. 

Observação 3:Verificar também o grau de assimilação em relação às técnicas com queda para trás como ouchi-gari, kouchi-gari etc. 

Observação 4:Paralelamente realizar treinos básicos de condicionamento físico, especialmente o fortalecimento dos músculos ao redor do pescoço. 

Observação 5:Na escolha do parceiro para o treino, deve levar em conta as diferenças de porte físico, condição física, habilidades e experiência em 
termos de trabalhos físicos. 

4-(2) Ukemi a partir da movimentação longitudinal em resposta ao o-
soto-gari. 

 Ukemi em resposta a movimentação rápida. 

•Consegue fazer ukemi 
com o queixo 
encolhido e sem fazer 
a cabeça balançar? 

•Consegue fazer ukemi 
batendo com o braço 
inteiro no tatami no 
instante anterior à 
queda do tronco do 
corpo? 

•Consegue fazer ukemi 
com o queixo 
encolhido e sem fazer 
a cabeça balançar 
mesmo partindo de 
uma postura parada 
com o aumento da 
carga de 
movimentação e da 
velocidade? 

4ª etapa 

Conseguie fazer 
Ukemi em 
resposta ao o-
soto-gari 
partindo da 
postura parada 
e entrando em 
movimentação 
rápida e 
longitudinal 
(para frente e 
atrás). 

Completada a 2ª etapa. 

Cerca de 3 meses. 

Manter a perna de apoio no tatami 
para possibilitar o ukemi. 

Ao manter a manga com 
firmeza gera o ukemi de lado e 

a cabeça do uke não é 
impactada. 

Tori mantém a manga segurando 
e o uke faz o ukemi. 

•O uke consegue cair 
com o pé de apoio no 
tatami e fazer ukemi? 

•O tori mantém a manga 
sem soltar? 

Completada a 3ª etapa. 

Cerca de 6 meses. 

Aproximadamente 
1 ano 

Período de referência para 
avançar à próxima etapa. 
A partir do início do 
aprendizado. 

•O tori conseguir manter 
uma postura estável 
mesmo depois de ter 
arremessado o 
oponente sem soltar a 
manga? 

Cerca de 5 a 6 
meses. 

Período de referência para 
avançar à próxima etapa. 
A partir do início do 
aprendizado. 



 

As etapas para a prática do judô 

 Etapa 1  
(movimentos básicos / nível de uchikomi) 

Etapa 2  
(nível de nagekomi) 

Etapa 3  
(nível de randori) 

O
s 

ite
ns

 b
ás

ic
os

: 

･ Conseguir seguir o estabelecido e os 
modos para a garantia da segurança. 

 (Praticar com seriedade. Realizar a 
educação (rei) e responder às 
chamadas) 

･ Mantém a sua aparência arrumada. 
 (Vestir o judogi de forma correta, cortar 

as unhas, amarrar os cabelos, não usar 
acessórios duros no corpo etc.) 

 

･ Conseguir fazer exercícios de 
fortalecimento físico como pontes, 
flexões, abdominais, fortalecimento 
dos músculos das costas etc. 

･ Conseguir realizar com fluidez 
movimentos rotacionais como 
cambalhota para frente e para trás. 

･ Além de seguir as instruções, 
conseguir treinar por iniciativa própria. 

 
 
 
･ Conseguir praticar em cooperação com 

os colegas mantendo o respeito a si e 
aos outros. 

 (conseguir dialogar, ajudar e aprimorar 
entre si) 

･ Apresentar estrutura muscular e 
resistência para corresponder à prática 
de nagekomi. 

 

･ Reconhecer a diferença entre um ippon 
e um waza-ari. 

･ Saber agir e comportar-se tendo 
consideração pelo oponente. 

 (Não apresentar comportamento ou 
gesto agressivo.) 

 
･ Conseguir agir levando em 

consideração a segurança ao redor. 

 

 

･ Conseguir compreender as regras 
estabelecidas pelos árbitros e 
obedecer às proibições impostas. 

 

･ Possuir condição física para fazer de 3 
a 5 lutas. 

U
ke

m
i 

･ Conseguir realizar ukemi por sua 
conta. 

 (Ukemi para trás, ukemi lateral, ukemi 
frontal (mae-ukemi), ukemi em 
cambalhota para frente. 

･ Conseguir fazer ukemi por sua conta 
mesmo com a aplicação de pressão 
(ser empurrado, etc.) pelo oponente. 

 

･ Conseguir fazer ukemi sendo 
arremessado devagar a partir de uma 
postura ajoelhada ou em pé. 

･ Conseguir fazer ukemi pulando  
obstáculo. 

 

 

･ Conseguir fazer ukemi sendo 
arremessado com ou sem movimento, 
ou por aplicação de técnicas 
combinadas. 

･ Conseguir fazer ukemi sendo 
arremessado por técnicas de kaeshi-
waza (reversão) ou sutemi-waza 
(sacrifício). 

 
･ Conseguir fazer ukemi ao ser 

arremessado sem se contorcer ou 
adotar uma postura forçada (como 
ponte, etc.). 

N
ag

ew
az

a 
(t

éc
ni

ca
s 

de
 a

rr
em

es
so

) 

･ Conseguir executar movimentos 
básicos do nagewaza. 

 (pegada básica (kumi-kata), avanço e 
recuo, kuzushi, tai-sabaki 
(movimentação do corpo) etc.) 

･ Conseguir fazer uchikomi com 2 ou 
mais técnicas de nagewaza. 

 (hiza-guruma, sasae-tsurikomi-ashi, 
de-ashi-harai, tai-otoshi, o-goshi etc.) 

･ Conseguir arremessar no mesmo 
lugar. 

 (exceto técnicas de sutemi-waza) 
 (Conseguir manter a sua postura 

equilibrada. Conseguir manter a 
manga e assim proteger o oponente.) 

 (Não cair junto com o oponente, não 
fazer maki-komi, não mergulha de 
cabeça etc.) 

･ Conseguir arremessar em movimento 
com a sua técnica predileta. 

･ Durante o randori conseguir 
arremessar sem perder o seu 
equilíbrio. 

 
 
･ Durante o randori conseguir manter a 

manga e proteger o oponente. 

 

･ Conseguir fazer randori de acordo com 
o nível de habilidade do oponente. 

 (Os 3 tipos de randori)* 
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･ Conseguir executar movimentos 
básicos e exercícios complementares 
do katame-waza. 

 (Formas básicas de entrada e reversão 
tais como abrir o corpo, esquivar o 
corpo para o lado, fechar as axilas, 
rodar as pernas, esticar as pernas etc.) 

 
･ Conseguir fazer 2 ou mais técnicas de 

osaekomi-waza. 
 (kesa-gatame, Yoko-shiho-gatame, 

kami-siho-gatame etc.) 

･ Conseguir tanto aplicar osaekomi-
waza como fugir dela. 

 
 
･ Conseguir atacar-se e defender-se de 

técnicas de osaekomi-waza a partir da 
postura ajoelhada ou deitado virado 
para cima. 

 (Conseguir atacar-se e defender-se 
sem machucar as articulações 
cervicais e a coluna vertebral). 

･ Conseguir atacar-se e defender-se 
com técnicas de shime-waza 
(estrangulamento). A partir de alunos 
do EF II  

･ Conseguir atacar-se e defender-se 
com kansetsu-waza (técnicas de 
articulações). A partir de alunos do 
ensino médio 

･ Conseguir atacar-se e defender-se nos 
randoris. 

･ Conseguir progredir da postura em pé 
para o newaza. 

 * Os 3 tipos de randori: são randoris realizados de acordo com o grau de habilidade do oponente, sendo um oponente com alto 
grau de habilidade, um com o mesmo grau de habilidade e um com grau de habilidade inferior. 

 

 

Relatório de acidente 

Formulário 1 Ano      Mês    Dia 

A/C ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

 (Nome do relator)                                   Carimbo 
 

(Afiliação / cargo) (Número do telefone de contato)         ̶       ̶ 

Relatório de acidente (manusear o documento com cuidado) 

Acidente que resultou em: Lesão na cabeça / concussão / lesão no pescoço / hipertermia / 
 outro acidente que necessitou hospitalização de emergência (                ) 

Relato abaixo a situação no momento da ocorrência do acidente: 

1. O(A) ferido(a) 

(no momento da ocorrência) 

① Nome : 

Sexo:  Masculino  /  Feminino 

② Data de nascimento: Ano      Mês     Dia     ( ____ anos e ____ meses completos) 

③ Altura e peso:     cm /     kg 

④ Endereço: (Código postal 〒     ̶       ) 

 

Telefone:       ̶        ̶ 

⑤ Afiliação (nome da escola / série, local de trabalho, nome da academia etc.): 

 

⑥ Número ID de registro na ALL JAPAN JUDO FEDERATION (9 dígitos): 

         

⑦ Anos de experiência no judô:  ____ anos e ____ meses 

⑧ Grau de dan:  _____ dan /  Sem dan 

2. Data e hora da 
ocorrência do acidente: 

Ano      Mês     Dia     (   ) AM / PM às    horas e    minutos aproximadamente. 

Temperatura:    °C      No caso de hipertermia: valor do WBGT:    °C 

3. Local da ocorrência 

(Nas perguntas de (3) a (6) 
fazer o círculo no item 

correspondente) 

① Nome da instalação: 

② Endereço: (Código postal 〒     ̶       ) 

 

③ Característica do local: Dojo (tamanho:    tatamis)  /  Ginásio  

 / Outro local (                               ) 

④ Dureza do tatami: 

 Relativamente duro  /  Normal  /  Relativamente macio 

⑤ Condição de amortecimento do chão: 

 Amortecimento por mola  /  Amortecimento sem mola (especificar tipo: ) 

 / Sem amortecimento (especificar: ) 

⑥ Uso do colchão para nagekomi (no caso de nagekomi):  Sim  /  Não 

4. A situação no momento 
da ocorrência do 
acidente 

(fazer o círculo no item 
correspondente) 

* Anexar documentos em 
separado se 
necessário. 

① A situação da prática:  exercício preparatório  /  exercício de reforço  /  uchi-komi  

 /  nagekomi  /  randori  /  luta 

 Outra ( ) 

② Situação no momento da ocorrência do acidente: 

 Nome da técnica (que aplicou  /  que foi aplicada  /  outra: ) 

 Parte lesada:  nuca  /  região temporal  /  região frontal da cabeça 

  /  região da ponta da cabeça  /  região do pescoço  /  outra região ( ) 

 Explicação específica da ocorrência da lesão (informações: nome da técnica aplicada, se o 

ferido foi uke ou tori etc.): 
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③ Descrição geral da prática até a ocorrência do acidente: 

 

④ Os sintomas verificados na hora da ocorrência: 

 inconsciência  /  nível de deterioração da consciência  /  amnésia  /  dor de cabeça 

 /  náusea  /  vômito  /  dor no pescoço  /  dormência dos membros  /  cãibras 

 /  reações e comportamentos anormais  /  parada cardíaca  /  parada respiratória 

 Outros sintomas: 

⑤ Nome da lesão / doença no momento da lesão: 

 Diagnosticado pelo médico [ ] 

⑥ Procedimento tomado no momento da lesão: (fazer círculo em todos os itens correspondentes) 

 Fazer repouso  /  Massagem cardíaca  /  Respiração artificial  /  DAE  

 /  Mover o ferido para um local fresco  /  Despir  /  Resfriamento por sacos de gelo etc. 

 /  Hidratação  /  Transporte para estabelecimento médico:  Sim  /  Não 

⑦ O procedimento tomado no estabelecimento médico:  

 hospitalização de emergência:  Sim  /  Não,    Cirurgia:  Sim  /  Não 

 Outros: 

⑧ Medidas preventivas contra hipertermia: (no caso de hipertermia, fazer círculo em todos os itens 

correspondentes) 

 Instalação do medidor de WBGT  /  Repouso adequado   

 /  Hidratação em momentos oportunos  /  Resfriamento (método: ) 

 Outros: 

5. Os responsáveis 
envolvidos no momento 
da ocorrência do 
acidente: 

(Fazer o círculo no item 
correspondente) 

(1) Instrutor 

① Nome e sexo:                                    Masculino  /  Feminino 

② Idade:  ____ anos completos           ③ Grau:  ____ dan 

④ Posição como instrutor: 

 Técnico exclusivo  /  Treinador (coach)  /  Orientador 

 Técnico ou treinador externo contratado  /  Outra posição ( ) 

⑤ Experiência de instrução:  ____ anos ____ meses 

⑥ Experiência de instrução no dojo:  Sim  /  Não 

⑦ Experiência de participação em workshop sobre instrução com segurança:  Sim  /  Não 

⑧ Certificação para instrutor reconhecido pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION: 

 Instrutor  A  /  B  /  C  /  Instrutor assistente 

⑨ Existência do plano de prática (instrução):  Sim  /  Não 

(2) Em caso de lesão devido à técnica aplicada pelo oponente: 

① Sexo do oponente:  Homem  /  Mulher 

② Idade:  ____ anos completos           ③ Altura e peso:  ________ cm/ _______ kg 

④ Afiliação (nome da escola/ série, local de trabalho, nome da academia, etc.): 

 

⑤ Anos de experiência no judô: ___ anos e ___ meses ⑥ Grau de dan: ___ dan  /  sem dan 

6. O decorrer após a lesão (situação no momento de elaboração do relatório) 

7. Contato (do indivíduo capaz de explicar o acidente) 

 ① Nome: ② Filiação / cargo: 

 ③ Número do telefone (possível celular): 

8. Documentos em anexo (*Anexar ou apresentar os seguintes documentos na medida do possível) 

 ① Plano de instrução ou plano de treinamento. ② Mapa esquemático do local de ocorrência do acidente. 

 ③ Outros documentos necessários para a explicação. 

Em casos de acidentes, relatar conforme abaixo  no momento da ocorrência. 
* Preencher o formulário do relatório de forma eficaz e envia-lo o mais rápido possível (não é obrigatório colocar informações que possam 

levar à identificação dos envolvidos). 
* Siga o formato do presente documento, alterando os espaços para inscrição conforme a necessidade. O arquivo do relatório de acidente 

pode ser baixado no site da ALL JAPAN JUDO FEDERATION. 
Enviar para: Código postal: 112-0003 Kodokan Main Building, 5o andar, Kasuga, no. 11630, Bunkyo-ku, Tóquio, Japão 

A/C Gabinete de Promoção da Ética da ALL JAPAN JUDO FEDERATION 
Tel.: 03-3818-4199 / Fax: 03-3812-3995 
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O programa de treinamento para iniciantes 
○Os meses de experiência de judô do atleta servem apenas como referência, sendo que é necessário determinar o seu nível de habilidade para avançar para a 

próxima etapa. *Tomar cuidado também para que atletas com rápido avanço nas habilidades, não ultrapassem o nível de referência. 
○Para que um atleta possa participar de treinos conjuntos, lutas-treino (*) e lutas oficiais, deve ter pelo menos 6 meses de experiência de judô e ser avaliado com 

base no nível de assimilação da técnica de ukemi, nível técnico e nível de MENTALIDADE do judô. 
○Para mais detalhes, consultar os livretos e DVDs sobre instrução segura do judô publicados pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION. 

◎Conseguir seguir as regras e os modos para a garantia da segurança. 

○Conseguir manter a sua aparência arrumada. 

○Conseguir fazer ukemi individual. 

○Conseguir fazer ukemi individual mesmo com a aplicação de pressão pelo oponente. 

○Conseguir fazer ukemi sendo arremessado devagar a partir de uma postura ajoelhada 

ou em pé. 

○Conseguir executar movimentos básicos do nagewaza. 

○Conseguir fazer uchikomi com 2 ou mais técnicas de nagewaza. 

○Conseguir executar movimentos básicos e exercícios complementares do katame-waza. 

○Conseguir fazer 2 ou mais técnicas de osaekomi-waza. 

As etapas para a 
prática do judô 

Meses de experiência 1º Mês (Abril) 2º Mês (Maio) 3º Mês (Junho) 4º Mês (Julho) 5º Mês (Agosto) 6º Mês (Setembro) em diante 

Etapa 1 Movimentos básicos / Nível de uchikomi Etapa 2 Nível de nagekomi Etapa 3 Nível de randori / Treino-formato luta (*) 

Nível alcançado 
tecnicamente e de 
MENTALIDADE 

○Além de seguir as instruções, Conseguir 

treinar por sua iniciativa. 

○Conseguir praticar em cooperação com os 

colegas mantendo o respeito a si e aos 

outros. 

○Conseguir fazer ukemi pulando obstáculo. 

○Conseguir fazer ukemi sendo arremessado 

em posição estática ou em movimento, ou 

por aplicação de técnicas combinada. 

*Exceto o-soto-gari. 

○Conseguir arremessar com a sua técnica predileta na posição estática 
➡ em movimento. *Exceto o-soto-gari. 

○Conseguir tanto aplicar osaekomi-waza como fugir dela ou reverte-la. 
○Conseguir atacar-se e defender-se de técnicas de osaekomi-waza 

estando na postura ajoelhada ou deitado virado para cima. 

○Sabe agir e se comportar tendo consideração pelo oponente. 

○Conseguir agir levando em consideração a segurança ao redor. 

○Conseguir fazer ukemi sendo arremessado por técnicas de kaeshi-waza ou sutemi-waza. 

○Ao ser arremessado conseguir fazer ukemi sem se contorcer ou adotar uma postura forçada. 

○Durante o randori conseguir arremessar sem perder o seu equilíbrio. 

○Durante o randori conseguir manter a manga e proteger o oponente. 

○Conseguir fazer randori de acordo com o nível de habilidade do oponente. 

○Conseguir progredir da postura em pé para o newaza. 

○Conseguir atacar com e defender-se de técnicas de shime-waza (a partir de alunos do EF II). 

○Conseguir atacar com e defender-se de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio). 

A prevenção de 
acidentes graves 

Os acidentes graves ocorrem com frequência nos 
primeiros seis meses de aprendizado. 

* Assimilação a rigor das habilidades de ukemi tanto 

a nível individual como em relação ao oponente. 

Não deve fazer nagekomi na posição alta 
pelo menos em torno dos 3 meses iniciais. 
* Não deve fazer nagekomi de o-soto-gari pelo 

menos em torno dos 5 meses iniciais. 

Prevenção da hipertermia e acidentes em treinos conjuntos e concentrações. 
Interromper o ataque assim que o oponente mostrar sinal de rendição (maitta). 
Prevenção de acidentes em lutas-treino (*) e lutas oficiais. 
* Nesta fase, ainda não deve fazer nagekomi, randori ou lutas com oponentes com diferenças de peso, de 
porte físico e de nível de habilidade. 

Procedimento para 
instrução do o-soto-gari 

Etapa 1 Conseguir fazer 
ukemi individual. 

Etapa 2 Conseguir fazer ukemi em resposta 
aos movimentos do oponente (o-soto-gake). 

Etapa 3 Conseguir fazer ukemi em 
resposta a um o-soto-gari básico. 

Etapa 4 Conseguir fazer ukemi em 
resposta a um o-soto-gari. 

Tempo 
básico 

de prática: 
2 horas 

0 min. 

60 min. 

120 min. 

○Ukemi individual ○Ukemi com oponente 

○Movimentos básicos ○Uchikomi nível inicial 

○Movimentos básicos ○Randori nível inicial 

Itens básicos: 
Exercícios preparatórios 

Exercícios complementares 
Exercícios de fortalecimento 

Treino de ukemi 

Treino de nagewaza 

Treino de 
osaekomi-waza 

○Ukemi individual como exercício preparatório. ○Uchikomi ○Nagekomi (em movimento / em combinação etc.) 

○Uchikomi ○Nagekomi ○Randori 

○Randori inicial 

○Uchikomi ○Nagekomi inicial 

○Randori 

○Treinos em formato luta (*) 

Os 
principais 
conteúdos 

da 
instrução 

A 
MENTALIDADE 

do judô 

Os itens 
básicos 

A MENTALIDADE do judô 
Diretrizes de ação 

○Reisetsu (modos) 
○Modos e cumprimento 
 Conseguir cumprir com os códigos de 

conduta, compromissos e modos. 

○Independência 
○Postura própria de praticar com seriedade. 
 Conseguir agir e treinar por iniciativa 

própria. 

○Espírito nobre 
○Humildade e integridade 
 Agir e se comportar tendo consideração pelo oponente. 

○Dignidade 
○Manter uma postura vistosa 
 Conseguir agir e comunicar-se de forma educada levando em 

consideração o ambiente ao redor. 

○Orientação 
･ A forma de vestir o judogi 
･ Cumprimento, modos 
･ Cumprir o prometido e seguir regras 
･ Fazer exercícios complementares e de 

fortalecimento 
･ Ter consideração com a segurança 
･ Fazer exercícios básicos de 

condicionamento físico 
･ Prática de aprendizado por observação 

(mitori-geiko) 

○Verificação dos modos e compromissos, das condições físicas e de saúde, conscientização e 
prática da MENTALIDADE do judô. 

○Estabelecimento de condição física com musculatura e resistência capazes de atacar e se 
defender de nagewazas e katame-wazas. 

○Cumprir a rigor as regras sobre segurança na prática de uchikomis, nagekomis e randoris. 
○Realizar a rigor ações de segurança que levem em consideração o ambiente ao redor. 

○Formar uma musculatura e resistência física capazes de atacar e se defender de 
nagewazas e katame-wazas. 

○Compreender os conhecimentos sobre os árbitros de luta e seus julgamentos. 
○Realizar ações estritas de segurança que levem em consideração o ambiente ao redor. 

○Fazer exercícios preparatórios (de rotação), exercícios complementares e de fortalecimento. 
◇Movimentos com elementos de ginástica artística tais como ginástica, alongamento e rotação. 

◇Movimentos para katame-waza tais como waki-shime (fechamento das axilas), camarão, camarão invertido 
◇Exercício de flexão, abdominal, ponte, fortalecimento das costas, agachamento, resistência muscular e resistência geral do corpo. 

Ukemi 

○Ukemi individual. 
○Ukemi em par 
･ Exercício yurikago (balanço) 

･ Ukemi de costas, ukemi lateral 

･ Ukemi frontal (mae-ukemi), ukemi em cambalhota 

para frente 

･ Ukemi a partir do tai-sabaki 

○Treino do ukemi com oponente: 
･ Fazer ukemi individual sob pressão (ser empurrado etc.) do oponente. 
○Ukemi a partir de tai-sabaki (repetição em movimentos lentos) 

･ Fazer ukemi sendo arremessado devagar a partir de uma postura ajoelhada ou em pé. 

･ Ukemi a partir de kuzushi do o-soto-gari (deitado para cima → em pé) 

･ Ukemi em resposta ao o-soto-gake, (o pé de aplicação permanece no tatami para 

garantir a segurança) 

○Aplicações do ukemi 
individual: 

･ Ukemi frontal em cambalhota 
com fluidez 
･ Ukemi de costas com 

movimentação 
･ Ukemi pulando um obstáculo 
 Posição baixa ➡ alta 
 Lento ➡ rápido 
 Leve ➡ intenso 

○Ukemi em resposta a nagewaza (1) 
･ Ukemi a partir do tai-sabaki 
･ Ukemi em resposta ao movimento de o-soto-gari. 
･ Ukemi sendo arremessado (no lugar) por técnica já 

aprendida. 
 * Ukemi com o pé de apoio remanescente. 
･ Ukemi sendo arremessado em movimento ou por 

técnica combinada. 

○Ukemi em resposta a nagewaza (2) 
･ Ukemi em resposta a o-soto-gari aplicado no lugar. 
･ Ukemi sendo arremessado por técnicas de kaeshi-waza ou sutemi-waza. 
･ Ukemi sem torcer o corpo ou fazer ponte. 

Nagewaza 

○Movimentos básicos do nagewaza: 
･ Postura e forma de pegada (kumikata) 

･ Movimentos de avanço / recuo 

･ Kuzushi e tai-sabaki 

○Aprendizado do nagewaza 
 (consolidar 2 ou mais técnicas): 
･ Hiza-guruma, sasae-tsurikomi-ashi, de-ashi-harai, tai-otoshi, o-

goshi etc. 

○Método de uchikomi 

･ Método correto do uchikomi 

･ No lugar, se movimentando 

○Aprendizado do 
nagewaza: 

･ Kumikata e tai-sabaki 
corretos, fazer o 
kuzushi para entrar 
com a postura 
equilibrada na hora de 
arremessar. 

◎Método seguro para fazer nagekomi: 
･ O tori se mantém equilibrado e sem soltar a manga. 
･ Na etapa inicial arremessar o uke para que esse possa manter o pé de apoio no tatami 

e poder cair rolando para fazer ukemi. 
･ O iniciante não deve treinar nagekomi normal até pelo menos os 3 meses iniciais 

necessários para aprimorar o seu ukemi (no mínimo 5 meses para o-soto-gari). 

○Aquisição da técnica predileta, técnicas combinadas e técnicas de variação: 
･ Técnicas combinadas e de variação embasadas na técnica predileta. 
･ Pegar corretamente e atacar e defender usando tai-sabaki. 

○Fazer randori de acordo com o nível de habilidade do oponente 
 (os 3 tipos de randori). 
･ Oponente nível superior ☞ Aplicar as técnicas ativamente no oponente sem fazer defesas forçadas. 
･ Nível equivalente ☞ Dar o melhor tanto no ataque como na defesa, sem se importar com o resultado. 
･ Nível inferior ☞ Atacar e defender tentando tirar o melhor do seu oponente, conforme o seu nível. 

Katame 
-waza 

○Os movimentos básicos do katame-waza: 
･ Condições para osaekomi. 
･ Kesa-gatame, yoko-shiho-gatame, kami-shiho-gatame 

etc. 
･ Movimentos básicos e exercícios complementares do 

katame-waza. 
○Como fazer maitta (rendição) 

○O básico das entradas, escapadas e reversão. 
･ Compreensão das regras e das infrações no katame-waza. 
･ Ataque e defesa de kesa-gatame, yoko-shiho-gatame e kami-shiho-

gatame. 
○Os métodos para katame-waza e randori. 
･ Ataque e defesa a partir da postura ajoelhada ou deitado virado para 

cima. 

○Os métodos para escapar e reverter durante o ataque e defesa no randori: 
･ Ataque e defesa de osae-waza (sem lesar o pescoço e a coluna) (sem estrangulamento e chaves 

nas articulações) 
○Conhecimento do shime-waza (a partir de alunos do EF II) e kansetsu-waza (a partir 

de alunos do ensino médio), (sem a praticar ataque e defesa). 

･ Ao ficar numa postura difícil ou ser estrangulado deve fazer sinal de maitta (rendição) batendo 2 
vezes no adversário ou no tatami. 

◎Verificação do maitta: 

○Ataque e defesa de shime-waza (a partir de alunos do EF II). 
○Ataque e defesa de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio). 
* As técnicas de shime-waza e kansetsu-waza devem ser interrompidas 

imediatamente ao sinal de maitta. 
○A transição do nagewaza para katame-waza 

●Cumprir sem falta com os itens para prevenção de acidentes graves. 
●O andamento da instrução deve ser feito de forma cuidadosa, sem pressa 

nem desespero. 

●Os treinos em formato de luta são treinos em realizados como extensão do randori entre os colegas de treino da mesma escola. 
●As lutas-treino são treinos em formato de luta oficial realizados com oponentes de outras escolas. 
●O o-soto-gari na 2ª etapa deve ser aplicado com o pé de aplicação no tatami, sem lançá-lo na sua totalidade. 
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Os objetivos do treino para iniciantes 
○Verificar com o sensei as técnicas que adquiriu usando a Lista de checagem das habilidades. 
○Verificar com os colegas a Lista de checagem para prevenção contra acidentes, para evitar de antemão acidentes na prática do judô. 
○Verificar a Lista de checagem do conteúdo das práticas para adquirir de forma integrada a MENTALIDADE, técnicas e conhecimentos do judô. 

As etapas para a 
prática do judô 

Meses de experiência 1º Mês (Abril) 2º Mês (Maio) 3º Mês (Junho) 4º Mês (Julho) 5º Mês (Agosto) 6º Mês (Setembro) em diante 

Etapa 1 Movimentos básicos / Nível de uchikomi Etapa 2 Nível de nagekomi Etapa 3 Nível de randori / Treino-formato luta (*) 

As checagens que 
podem ser feitas: 

Lista de 
checagem 

do 
conteúdo 
da prática 

A 
MENTALIDADE 

do judô 

Os itens 
básicos 

Ukemi 

Nagewaza 

Katame 
-waza 

●Cumprir sem falta com os itens para prevenção de acidentes graves. 
●O andamento da instrução não deve ser feito de forma cuidadosa, sem 

pressa nem desespero. 

●Não participar de treinos conjuntos e randoris com outras escolas até em torno dos 6 meses iniciais de judô. 
●O o-soto-gari na 2ª etapa deve ser aplicado com o pé de aplicação no tatami, sem lança-lo na sua totalidade. 
●Quando estiver em uma posição difícil ou sendo estrangulado, quando sentir medo ou risco físico, faça maitta imediatamente. 

Coopere com os seus colegas para garantir 
a sua própria segurança e adquirir a 

MENTALIDADE e as técnicas do judô! 

As etapas do o-soto-
gari 

Checagem para 
prevenção de 

acidentes ○Os iniciantes são mais propensos a sofrer acidentes graves. 
○Além da prática do ukemi, fortalecer os músculos do pescoço e tronco. 
○Treinar tanto o ukemi individual como em pares correlacionando-as 

duas práticas. 

◎Fazer ukemi quando for arremessado, mantendo o pé de apoio no tatami. 
◎Assim que estiver numa situação de estrangulamento ou de risco, fazer maitta 

(render). 
◎Não pratique nagekomi de o-soto-gari no período em torno dos primeiros 5 meses 

do aprendizado. 

◎Hidratar-se com frequência para prevenir a hipertermia. Interromper o treinamento quando o valor de WBGT apontar 31 graus ou superior. 
○Não participar de treinos conjuntos e randoris com outras escolas até em torno dos 6 meses iniciais de aprendizado. 
○Se estiver sendo estrangulado ou sob risco fazer maitta (render). Se o seu oponente fizer maitta, interromper imediatamente o seu ataque. 

A MENTALIDADE do judô 

Ukemi 

Nagewaza 

Katame-waza 
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Nagewaza 
 

Nagewaza 
 

Katame-waza 

A MENTALIDADE do judô 

Ukemi 

○Conseguir seguir as regras e os modos para a garantia da segurança. 
○Conseguir manter a sua aparência arrumada. 

○Conseguir fazer ukemi individual. 
○Conseguir fazer ukemi individual mesmo com a aplicação de pressão pelo oponente. 
○Conseguir fazer ukemi sendo arremessado devagar a partir de uma postura ajoelhada 

ou em pé. 

○Conseguir executar movimentos básicos do nagewaza. 
○Conseguir fazer uchikomi com 2 ou mais técnicas de nagewaza. 

○Conseguir executar movimentos básicos e exercícios complementares do katame-waza. 
○Conseguir fazer 2 ou mais técnicas de osaekomi-waza. 

○Conseguir fazer ukemi pulando 

obstáculo. 

○Conseguir fazer ukemi sendo 

arremessado em posição estática ou em 

movimento, ou por aplicação de técnicas 

combinada.  

 *Exceto o-soto-gari. 

○Além de seguir as instruções, Conseguir 

treinar por sua iniciativa. 

○Conseguir praticar em cooperação com 

os colegas mantendo o respeito a si e aos 

outros. ○Conseguir tanto aplicar osaekomi-waza como fugir dela ou reverte-la. 
○Conseguir atacar-se e defender-se de técnicas de osaekomi-waza 

estando na postura ajoelhada ou deitado virado para cima. 

○Conseguir arremessar com a sua técnica predileta na posição estática 
➡ em movimento. *Exceto o-soto-gari. 

 

○Sabe agir e se comportar tendo consideração pelo oponente. 
○Conseguir agir levando em consideração a segurança ao redor. 

○Conseguir fazer randori de acordo com o nível de habilidade do oponente. 

○Conseguir progredir da postura em pé para o newaza. 

○Conseguir atacar com e defender-se de técnicas de shime-waza  

 (a partir de alunos do EF II). 

○Conseguir atacar com e defender-se de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio). 

○Conseguir fazer ukemi sendo arremessado por técnicas de kaeshi-waza ou sutemi-waza. 

○Ao ser arremessado conseguir fazer ukemi sem se contorcer ou adotar uma postura forçada 

○Durante o randori conseguir arremessar sem perder o seu equilíbrio. 
○Durante o randori conseguir manter a manga e proteger o oponente. 

Os acidentes graves ocorrem com frequência nos 
primeiros seis meses de aprendizado. 

* Assimilação a rigor das habilidades de ukemi tanto 

a nível individual como em relação ao oponente. 

Não deve fazer nagekomi na posição alta 
pelo menos em torno dos 3 meses iniciais. 
* Não deve fazer nagekomi de o-soto-gari pelo 

menos em torno dos 5 meses iniciais. 

Prevenção da hipertermia e acidentes em treinos conjuntos e concentrações. 
Interromper o ataque assim que o oponente mostrar sinal de rendição (maitta). 
Prevenção de acidentes em lutas-treino (*) e lutas oficiais. 
* Nesta fase, ainda não deve fazer nagekomi, randori ou lutas com oponentes com diferenças de peso, de 
porte físico e de nível de habilidade. 

Etapa 1 Conseguir fazer 
ukemi individual. 

Etapa 2 Conseguir fazer ukemi em resposta 
aos movimentos do oponente (o-soto-gake). 

Etapa 3 Conseguir fazer ukemi 
em resposta a um o-soto-gari 
básico. 

Etapa 4 Conseguir fazer ukemi em 
resposta a um o-soto-gari. 

A MENTALIDADE do judô 
Diretrizes de ação 

○Reisetsu (modos) 
○Modos e cumprimento 
 Conseguir cumprir com os códigos de 

conduta, compromissos e modos. 

○Independência 
○Postura própria de praticar com seriedade. 
 Conseguir agir e treinar por iniciativa 

própria. 

○Espírito nobre 
○Humildade e integridade 
 Agir e se comportar tendo consideração pelo oponente. 

○Dignidade 
○Manter uma postura vistosa 
 Conseguir agir e comunicar-se de forma educada levando em 

consideração o ambiente ao redor. 

･ A forma de vestir o judogi 
･ Cumprimento, modos 
･ Cumprir o prometido e seguir regras 
･ Fazer exercícios complementares e de 

fortalecimento 
･ Ter consideração com a segurança 
･ Fazer exercícios básicos de 

condicionamento físico 
･ Prática de aprendizado por observação 

(mitori-geiko) 

○Verificação dos modos e compromissos, das condições físicas e de saúde, prática da 
MENTALIDADE do judô. 

○Estabelecimento de condição física com musculatura e resistência capazes de atacar e se 
defender de nagewazas e katame-wazas. 

○Cumprir a rigor as regras sobre segurança na prática de uchikomis, nagekomis e randoris. 
○Realizar a rigor ações de segurança que levem em consideração o ambiente ao redor. 

○Formar uma musculatura e resistência física capazes de atacar e se defender de 
nagewazas e katame-wazas. 

○Compreender os conhecimentos sobre os árbitros de luta e seus julgamentos. 
○Realizar ações estritas de segurança que levem em consideração o ambiente ao redor. 

○Fazer exercícios preparatórios (de rotação), exercícios complementares e de fortalecimento. 
◇Movimentos com elementos de ginástica artística tais como ginástica, alongamento e rotação. 

◇Movimentos para katame-waza tais como waki-shime (fechamento das axilas), camarão, camarão invertido 
◇Exercício de flexão, abdominal, ponte, fortalecimento das costas, agachamento, resistência muscular e resistência geral do corpo. 

○Orientação 

○Ukemi individual. 
○Ukemi em par 
･ Exercício yurikago (balanço) 

･ Ukemi de costas, ukemi lateral 

･ Ukemi frontal (mae-ukemi), ukemi em cambalhota 

para frente 

･ Ukemi a partir do tai-sabaki 

○Treino do ukemi com oponente: 
･ Fazer ukemi individual sob pressão (ser empurrado etc.) do oponente. 
○Ukemi a partir de tai-sabaki (repetição em movimentos lentos) 

･ Fazer ukemi sendo arremessado devagar a partir de uma postura ajoelhada ou em pé. 

･ Ukemi a partir de kuzushi do o-soto-gari (deitado para cima → em pé) 

･ Ukemi em resposta ao o-soto-gake (nome comum), (o pé de aplicação permanece no 

tatami para garantir a segurança) 

○Aplicações do ukemi 
individual: 

･ Ukemi frontal em cambalhota 
com fluidez 
･ Ukemi de costas com 

movimentação 
･ Ukemi pulando um obstáculo 
 Posição baixa ➡ alta 
 Lento ➡ rápido 
 Leve ➡ intenso 

○Ukemi em resposta a nagewaza (1) 
･ Ukemi a partir do tai-sabaki 
･ Ukemi em resposta ao movimento de o-soto-gari. 
･ Ukemi sendo arremessado (no lugar) por técnica já 

aprendida. 
 * Ukemi com o pé de apoio remanescente. 
･ Ukemi sendo arremessado em movimento ou por 

técnica combinada. 

○Ukemi em resposta a nagewaza (2) 
･ Ukemi em resposta a o-soto-gari aplicado no lugar. 
･ Ukemi sendo arremessado por técnicas de kaeshi-waza ou sutemi-waza. 
･ Ukemi sem torcer o corpo ou fazer ponte. 

○Movimentos básicos do nagewaza: 
･ Postura e forma de pegada (kumikata) 

･ Movimentos de avanço / recuo 

･ Kuzushi e tai-sabaki 

○Aprendizado do nagewaza 
 (consolidar 2 ou mais técnicas): 
･ Hiza-guruma, sasae-tsurikomi-ashi, de-ashi-harai, tai-otoshi, o-

goshi etc. 

○Método de uchikomi 

･ Método correto do uchikomi 

･ No lugar, se movimentando 

○Aprendizado do 
nagewaza: 

･ Kumikata e tai-
sabaki corretos, 
fazer o kuzushi para 
entrar com a 
postura equilibrada 
na hora de 
arremessar. 

◎Método seguro para fazer nagekomi: 
･ O tori se mantém equilibrado e sem soltar a manga. 
･ Na etapa inicial arremessar o uke para que esse possa manter o pé de apoio no tatami 

e poder cair rolando para fazer ukemi. 
･ O iniciante não deve treinar nagekomi normal até pelo menos os 3 meses iniciais 

necessários para aprimorar o seu ukemi (no mínimo 5 meses para o-soto-gari). 

○Aquisição da técnica predileta, técnicas combinadas e técnicas de variação: 
･ Técnicas combinadas e de variação embasadas na técnica predileta. 
･ Pegar corretamente e atacar e defender usando tai-sabaki. 

○Fazer randori de acordo com o nível de habilidade do oponente 
 (os 3 tipos de randori). 
･ Oponente nível superior ☞ Aplicar as técnicas ativamente no oponente sem fazer defesas forçadas. 
･ Nível equivalente ☞ Dar o melhor tanto no ataque como na defesa, sem se importar com o resultado. 
･ Nível inferior ☞ Atacar e defender tentando tirar o melhor do seu oponente, conforme o seu nível. 

○Os movimentos básicos do katame-waza: 
･ Condições para osaekomi. 
･ Kesa-gatame, yoko-shiho-gatame, kami-shiho-

gatameetc. 
･ Movimentos básicos e exercícios complementares do 

katame-waza. 
○Como fazer maitta (rendição) 

○O básico das entradas, escapadas e reversão. 
･ Compreensão das regras e das infrações no katame-waza. 
･ Ataque e defesa de kesa-gatame, yoko-shiho-gatame e kami-shiho-

gatame. 
○Os métodos para katame-waza e randori. 
･ Ataque e defesa a partir da postura ajoelhada ou deitado virado para 

cima. 

○Os métodos para escapar e reverter durante o ataque e defesa no randori: 
･ Ataque e defesa de osae-waza (sem lesar o pescoço e a coluna) (sem estrangulamento e chaves 

nas articulações) 
○Conhecimento do shime-waza (a partir de alunos do EF II) e kansetsu-waza (a partir 

de alunos do ensino médio), (sem a praticar ataque e defesa). 

･ Ao ficar numa postura difícil ou ser estrangulado deve fazer sinal de maitta (rendição) batendo 2 
vezes no adversário ou no tatami. 

◎Verificação do maitta: 

○Ataque e defesa de shime-waza (a partir de alunos do EF II). 
○Ataque e defesa de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio). 
* As técnicas de shime-waza e kansetsu-waza devem ser interrompidas 

imediatamente ao sinal de maitta. 
○A transição do nagewaza para katame-waza 



 

 

 

 

 

 

  

Se você bater com a sua cabeça! 

Pare a prática imediatamente e faça repouso. 

Se sentir alguma anormalidade, consulte um 
médico. 

Para voltar a praticar, obtenha a permissão do 
seu médico. 

ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

Material de fixação no dojô ② 

70 71 

Materiais de referência 

Para você que vai começar a lutar judô. 

Tenha consideração pelo seu oponente. 

Aprenda corretamente a fazer ukemi e o 
nagewaza. 

Adquira a condição física básica. 

ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

Material de fixação no dojô ① 



  

Temperatura do 
bulbo úmido 

O índice WBGT é 
recomendado para avaliar 
as condições do ambiente. 

Os exercícios 
são, em 
princípio, 
proibidos. 

Previna contra acidentes na coluna cervical. 

Nunca aplique técnicas que acabe 
mergulhando pela cabeça como o uchi-mata. 

Não aplique técnicas que faça o uke bater 
fortemente com a testa. 

Um pequeno descuido momentâneo pode 
causar um acidente na coluna cervical capaz 
de deixar sequelas por longo tempo. 

ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

Material de fixação no dojô ④ 

72 73 

Materiais de referência 

ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

Previna contra a hipertermia. 

Acompanhe o índice de temperatura e calor 
(WBGT) e siga as orientações. 

Faça pausas frequentes e reabasteça com água 
e sal. 

Considere também as condições pessoais de 
cada atleta e previna acidentes tomando as 
medidas necessárias de antemão. 

Material de fixação no dojô ③ 

Para WBGT a partir de 31graus exercícios físicos devem ser 
interrompidos a não ser em casos especiais. A proibição vale 
principalmente para crianças. 

Alerta severa  
(os exercícios 
fortes devem 
ser proibidos) 

WBGT a partir de 28 graus apresenta alto risco de hipertermia, 
portanto, devem ser evitados exercícios intensos ou de resistência que 
causem aumento da temperatura corporal. Caso vá se exercitar, faça 
descansos frequentes e também hidratação e reabastecimento de 
sais. Não devem se exercitar pessoas com baixo condicionamento 
físico ou que não estão acostumadas ao calor.  

Alerta  
(intercalar 
descansos de 
forma ativa) 

Para WBGT a partir dos 25 graus o risco de hipertermia 
aumenta, portanto é preciso fazer descansos de forma ativa, 
e hidratar e reabastecer os sais oportunamente. Se estiver 
fazendo exercícios intensos deve descansar a cada 30 
minutos. 

Atenção  
(hidratação 
ativa) 

Para WBGT a partir de 21 graus há possibilidades de haver 
acidentes devido à hipertermia. É preciso prestar atenção aos 
sinais de hipertermia, e também realizar proativamente a 
hidratação e o reabastecimento de sais nos intervalos dos 
exercícios. 

Praticamente 
seguro  
(fazer 
hidratação  
nos 
momentos 
oportunos) 

Para WBGT menor que 21 graus o risco de hipertermia é em geral 
pequeno, embora seja necessária fazer a hidratação e abastecimento 
de sais nos momentos oportunos da prática esportiva. Ainda é preciso 
manter a atenção já que há registros de ocorrência de hipertermia em 
maratonas públicas nessas condições. 

Temperatura do 
bulbo seco 

As Diretrizes para Prevenção 
de Hipertermia em Exercícios Medidor de WBGT (Japan Sport Association) 



 

 
Comunicado No. 30-0092 

da ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

17 de abril de 2018 

Aos presidentes das federações (associações) provinciais de judô e instrutores de segurança 

 
Comissão de medidas gerais contra ocorrência de acidentes graves 

Motonobu Isomura, Presidente da comissão 

 
 

Em busca da disseminação do judô seguro e correto 
- Para a eliminação completa de atos como: estrangular até apagar o oponente e 

continuar estrangulando mesmo depois do oponente ter se rendido – 
 

Primeiramente, gostaria de agradecer profundamente a todos pela compreensão e 
cooperação às atividades da federação. 

Há tempos a federação vem realizando atividades de conscientização sobre a prevenção 
de acidentes no judô e tem solicitado a colaboração e a cooperação dos instrutores de 
segurança das federações (associações) provinciais de judô. 

 
A presente solicitação refere-se à: eliminação das instruções inadequadas baseadas em 

experiências enviesadas do próprio instrutor e das instruções que incitam a violência. 
O propósito se refere principalmente à eliminação de práticas como estrangular até 
apagar o oponente e continuar estrangulando mesmo depois do oponente ter se rendido 
que ocorrem durante as práticas de newaza. A existência de um ambiente como esse, onde 
o instrutor acaba sendo conivente com esse tipo de prática torna-se o foco gerador de uma 
instrução que incita a violência. No entendimento comum da sociedade, atos como 
estrangular até apagar o oponente e continuar estrangulando mesmo depois do 
oponente ter se rendido não passam de meros atos de violência. Existe inclusive 
exemplo de instrutor que estrangulou o seu pupilo até apagar e o ato acabou 
resultando num caso criminal. Por isso, solicitamos a todos uma cooperação redobrada 
na eliminação de ações violentas como não apagar o oponente ou não deixar que alguém 
apague o oponente nas práticas de shimewaza. 

 
Vamos aqui esclarecer também sobre os três pontos que explicam o porquê do ato de 

apagar o oponente por estrangulamento deve ser proibido: 
O primeiro é a ordem expressa na página 12 do livreto O ensino do judô com segurança 

publicado pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION: “Nunca se deve apagar (fazer 
perder a consciência) o oponente por estrangulamento durante a prática". Caso o ato 
cometido resulte em uma ação legal, essa ordem expressa pode ser usada como base legal 
para a decisão. 

O segundo ponto é a ocorrência de casos onde o atleta que foi apagado por 
estrangulamento continuou permanecendo em um estado de consciência atordoado e 
nesse estado ele foi arremessado, onde acabou chocando a cabeça fortemente, 
resultando em um grave acidente. 

O terceiro ponto é a regra definida para o Campeonato Mundial categoria cadete (sub-
18) onde: um atleta que perdeu a consciência por ter sido estrangulado não poderá 
participar da próxima luta. Mesmo em termos de opinião internacional, os atos de 
apagar-se ou fazer apagar por shimewaza encontram-se sob severa crítica por serem 
considerados atos perigosos. Por isso, é fundamental que tenhamos esse entendimento, 
de modo que solicitamos a todos a cooperação na conscientização e difusão desse conceito 
junto aos instrutores para que sejam eliminadas as práticas e instruções que possam levar 
a atos de violência. 

 

 

 
Comunicado No. 30-0452 

da ALL JAPAN JUDO FEDERATION  

11 de setembro de 2018 

Aos presidentes das federações (associações) provinciais de judô e instrutores de segurança 

 
Comissão de medidas gerais contra ocorrência de acidentes graves 

Motonobu Isomura, Presidente da comissão 

 
 

A Prevenção de acidentes em campeonatos e outras 
atividades para iniciantes 

 
Primeiramente, expressamos o nosso profundo agradecimento a todos pela 

compreensão e cooperação às atividades da federação. Chegamos ao término das 
férias escolares de verão e é esperado que os trabalhos realizados nos treinos 
intensivos e nas concentrações de verão possam ser colocados em prática nas 
competições de outono e em outros eventos previstos. Contudo, é nessa época também 
que são relatados todos os anos ocorrências de graves acidentes em atletas iniciantes 
ocorridos em lutas oficiais e lutas-treino. Solicitamos a todos que estabeleçam a rigor 
a instrução para que a participação em eventos como competições só possa ser 
permitida ao atleta que tenha um período de experiência de judô em torno de 6 meses 
desde o seu início, de modo que tenha adquirido habilidades suficientes na técnica do 
ukemi e movimentos básicos do judô e esteja condicionado fisicamente para atacar e 
defender-se numa luta e outras situações de maior exigência. Além disso, solicitamos 
que tenham as devidas considerações em relação à segurança na organização das 
competições para que não haja confrontos a nível de atletas sem dan e com pouca 
experiência de judô que apresentem uma grande diferença no porte físico ou nas 
habilidades entre os oponentes. Na situação onde for identificado alto risco devido à 
nítida diferença no porte físico ou habilidades entre os oponentes, pedimos que 
considerem as devidas medidas de priorização do controle da segurança, incluindo o 
cancelamento da luta (por abandono). 

A ALL JAPAN JUDO FEDERATION publicou no seu homepage à pedido da 
Agência de Esportes do Japão o material, "Manual de instrução para as atividades de 
judô nas academias escolares". Dentro deste material, a presente comissão se 
encarregou de elaborar o "Programa específico para iniciantes". 

Pedimos aos instrutores lerem com atenção o seu conteúdo para que adquiram um 
entendimento ainda maior na prevenção de acidentes graves entre os iniciantes. 
Também, solicitamos que divulguem o seu conteúdo a todas as pessoas relacionadas 
ao seu redor, incluindo os próprios alunos e seus responsáveis. 

 

*A presente comissão promove a prevenção de acidentes tanto em relação aos 
instrutores como aos alunos pela disponibilização do conjunto de materiais em 
anexo: “Programa de treinamento para iniciantes” (voltado aos instrutores) e o 
“Propósito das práticas voltadas aos iniciantes” (voltado aos alunos). Pedimos aos 
responsáveis fixarem esses materiais nos seus dojôs para que estejam ao alcance de 
todos. 
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Materiais de referência 

Comunicado ① Comunicado ② 



 
Comunicado No. 30-0727 

da ALL JAPAN JUDO FEDERATION 

5 de fevereiro de 2019 

Aos presidentes das federações (associações) provinciais de judô e instrutores de segurança 

 

Comissão de Ciência Médica 

Shinji Nagahiro, Presidente da comissão 

Comissão de medidas gerais contra a ocorrência de acidentes graves 

Motonobu Isomura, Presidente da comissão 
 
 

Os procedimentos que devem ser tomados quando um atleta perder a consciência 
devido ao estrangulamento durante uma prática 

 
Primeiramente, gostaria de agradecer profundamente a todos pela compreensão e 

cooperação às atividades da federação. 
Há tempos a federação vem realizando atividades de conscientização sobre a prevenção 

de acidentes no judô e tem promovido a implementação rigorosa da instrução segura em 
colaboração e cooperação com as federações (associações) provinciais de judô. 

 
Assim, já temos emitido o material de conscientização sobre a eliminação das práticas 

danosas como estrangular até apagar o oponente e continuar estrangulando mesmo 
depois do oponente ter se rendido, e por isso, estamos divulgando os procedimentos que 
devem ser tomados numa eventualidade de ocorrência da perda da consciência de um atleta 
devido ao estrangulamento. 
 
Se um atleta perder a consciência devido ao estrangulamento durante a prática, 

devem ser tomadas medidas de segurança como mantê-lo em repouso e interromper 
a sua prática do dia. 

 
Há o relato onde um atleta que foi apagado por estrangulamento permaneceu num estado 

de consciência atordoado e em seguida foi arremessado e acabou chocando a cabeça 
fortemente resultando em um grave acidente. Embora existam diferenças individuais, 
quando um atleta se recobra depois de perder a consciência pode apresentar vários 
sintomas como amnésia, dor de cabeça, doença, mal-estar ou tontura e há possibilidade de 
ele estar com o desempenho neural ou físico-mental debilitado. 

 
Tanto que na regra definida para o Campeonato Mundial categoria cadete (sub-18) um 

atleta que perder a consciência por ter sido estrangulado não poderá participar da próxima 
luta. Também em termos de opinião internacional, precisamos entender que o ato de apagar 
um atleta por shimewaza, encontra-se sob severa crítica, de modo que solicitamos a todos 
a cooperação em conscientizar e difundir para que haja mudanças na consciência dos 
instrutores de modo que esses previnam de antemão a perda de consciência na prática 
do shimewaza, instruindo proativamente por exemplo para que os atletas batam 
(fazerem maitta) assim que sentirem os efeitos de um estrangulamento. 

Quanto aos procedimentos que devem ser tomados nas situações de perda de consciência 
por shimewaza ocorridas dentro do Japão, a ALL JAPAN JUDO FEDERATION irá 
apresentar o seu parecer na forma de regras definidas, levando em consideração as opiniões 
das entidades organizadoras das competições incluindo a Nippon Junior High School 
Physical Culture Association e a All Japan High School Athletic Federation. 

 

 

 
Comunicado No. 19-0762 

da ALL JAPAN JUDO FEDERATION  

12 de novembro de 2019 

Aos presidentes das federações (associações) provinciais de judô e instrutores de segurança 

 
Comissão de medidas gerais contra ocorrência de acidentes graves 

Motonobu Isomura, Presidente da comissão 

 
 

Comunicado:  A eliminação dos acidentes graves de judô 
em alunos do ensino fundamental I 

 
Primeiramente, gostaria de agradecer profundamente a todos pela compreensão e 

cooperação às atividades da federação. 
Há tempos a federação vem realizando atividades de conscientização sobre a prevenção 

de acidentes no judô e tem solicitado a colaboração e a cooperação dos instrutores de 
segurança das federações (associações) provinciais de judô. 

 
Mesmo assim, neste ano já foram registradas 2 ocorrências de acidentes graves de alunos 

do ensino fundamental I. Em ambos os casos, os alunos sofreram hematoma subdural 
agudo ao bater fortemente com a cabeça. Um caso aconteceu durante a prática do 
nagekomi e o outro durante o randori, sendo que um deles resultou na morte do aluno. Em 
ambos os casos, o acidente ocorreu à noite durante práticas exaustivas de longa duração. 

 
Até agora, a nossa atividade de conscientização havia priorizado a prevenção de acidentes 

nas práticas esportivas em escolas do ensino fundamental II e ensino médio, mas daqui 
para frente torna-se urgente realizar atividades de conscientização também junto aos 
alunos do ensino fundamental I incluindo crianças pequenas que frequentam os dojôs e 
clubes esportivos para crianças nas comunidades locais. 

 
Em relação às práticas esportivas nas escolas do ensino fundamental II e do ensino médio, 

a Agência de Esportes do Japão já havia definido as diretrizes em relação aos limites para 
frequência e duração dos treinos. Essas diretrizes estão sendo usadas pelas entidades 
pertinentes como a Nippon Junior High School Physical Culture Association e a All Japan 
High School Athletic Federation e por cada escola como base para a redefinição dos 
propósitos e do formato adequado dos treinamentos nas atividades esportivas. Por outro 
lado, como não existem diretrizes oficiais para as atividades esportivas realizadas junto a 
crianças pequenas e alunos do ensino fundamental I nas comunidades, como no caso dos 
clubes esportivos para crianças, nota-se uma tendência em uma parte das modalidades 
esportivas ou das entidades provinciais em criar diretrizes próprias de forma a conter os 
excessos das atividades competitivas que visam apenas o resultado. 

 
Não há dúvidas de que a ampliação da base de praticantes do judô que inclui crianças 

pequenas e alunos do ensino fundamental I é imprescindível para o progresso do nosso 
esporte. No entanto, precisamos eliminar a todo custo a ocorrência de acidentes graves nas 
crianças. Nesta realidade e contexto, a Comissão geral de medidas contra a ocorrência de 
acidentes graves elaborou as Diretrizes de atividades para os alunos do ensino 
fundamental I. Solicitamos às federações provinciais de judô, tomarem essas diretrizes 
como referência e revisarem o ambiente de prática nos seus dojôs e clubes esportivos para 
crianças, e implementarem de forma rigorosa a instrução segura do judô. 

 
*Publicado na página 51 das Diretrizes de atividades para os alunos do ensino fundamental I.   
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