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Prefacio

ALL JAPAN JUDO FEDERATION Presidente Yasuhiro Yamashita

Temos o prazer de anunciar a publicacdo desta 5* edicdo do O ensino do judé com seguranga
- Em prol do futuro do judé exatamente no ano dos Jogos Olimpicos e Paralimpicos de Toquio
2020. A ALL JAPAN JUDO FEDERATION tem promovido até o momento, em cooperagao
com as federacdes provinciais de judod, a prevengao rigorosa de acidentes graves e orientagdes
sobre seguranga na pratica do nosso esporte. Este livreto também faz parte desta iniciativa e ja
foi revisado em trés ocasides. Gragas a essas atividades de conscientizagdo, os acidentes graves
vém diminuindo nos ultimos anos, mas mesmo assim, ainda acontecem acidentes graves
incluindo os fatais.

Nesta 5% edi¢do, foi realizada uma grande revisdo para que o livreto trate mais especificamente
do tema de prevengdo de acidentes visando a erradicacdo de acidentes na pratica do judo e
também adequar-se ao conceito que buscamos em criar um guia de facil uso para os instrutores
que trabalham na linha de frente. A erradicacdo dos acidentes graves em prol do futuro do judd
¢ o desejo de todos nds que atuamos no mundo do judd. Desejo fortemente que este livreto seja
amplamente utilizado em todos os locais de pratica do judo, para servir de apoio a prevengao
de acidentes e a orientacdo sobre seguranga.

Sobre a revisao do
O ensino do judo com segurancga

ALL JAPAN JUDO FEDERATION

Comissio de medidas contra  Presidente da comissio Motonobu Isomura
ocorréncia de acidentes graves

O histérico da revisdo do O ensino do judé com seguranca.

A ALL JAPAN JUDO FEDERATION considera que a erradicac@o de acidentes graves na pratica
do jud6 uma questdo prioritaria e tem realizado as seguintes revisdes no seu livreto O ensino do judé
com seguranga.

o Em 2003, foi iniciado o Sistema de indenizag¢do/ compensag¢do por invalidez para reduzir o
impacto financeiro sobre o praticante ferido num acidente de judd e seus familiares.

o Em 2006 foi editada a 1* edigdo do O ensino do judé com seguranga para ser um manual de
prevengdo contra acidentes e de orientagdo sobre a seguranga na pratica do judo.

o Na 2° edigdo de 2009 foram compilados e analisados novos casos de lesoes e acidentes, e as
medidas especificas de prevengdo dos acidentes.

o Na 3% edi¢@o de 2011 foram incluidas medidas concretas de prevengdo de lesdes na cabega e no
pescogo que podem resultar diretamente em acidentes graves.

o Na4*edigdo de 2015 foram incluidos novos topicos tais como Manual de cuidados na ocorréncia
de lesées na cabega e Protocolo para retorno progressivo do atleta a competi¢do relacionados a
ocorréncia de concussdo, o procedimento mais recente para reanimagdo cardiopulmonar e a
orientagdo para iniciantes: As etapas para a pratica do judo.

O proposito da revisado e langamento desta 52 edigao

Gragas ao trabalho de conscientizacao sobre prevengao de acidentes e orientagdes sobre seguranga
visando erradicar os acidentes graves no judd, o nimero de ocorréncia de casos de acidentes graves
vem diminuindo a partir de 2012. No entanto, ainda ocorrem acidentes fatais ou com sequelas devido
a lesdes na cabega ou no pescogo.

Nesse contexto, surgiu a necessidade de atualizagdo de diversos tipos de materiais como dados
estatisticos baseados em dados mais recentes, ja que havia se passado um determinado tempo desde
a 4" edigao. Além disso, para aumentar o grau de usabilidade deste livreto, percebeu-se a necessidade
de se fazer melhorias no seu contetdo selecionando o seu contetido do ponto de vista da prevengdo
de acidentes, uniformizagdo dos textos e da terminologia tomando-se o cuidado em usar termos de
facil compreensio ao invés de termos especificos, para tanto, fez-se uma grande revisdo seguindo as
diretrizes abaixo:

o Uso de graficos e tabelas de facil compreensdo, uso de dados estatisticos mais recentes,
atualizagdo e adicao de materiais;

o Divisdo dos capitulos em contetidos cuidadosamente selecionados sob o ponto de vista da
prevengdo de acidentes e com uma estrutura elaborada;
Sessdo 1 Os acidentes na pratica do judd e as medidas de atendimento
Sessdao 2 Consideragdes na hora de ensinar para se evitar acidentes

o Organizagdo e uniformizagdo dos textos e da terminologia tomando-se o cuidado em usar
expressoes de facil compreensdo para termos especificos;

Particularmente, no inicio de cada topico foi criado uma lista resumida da esséncia do seu conteudo
intitulado: PONTOS IMPORTANTES de modo a compreender em uma s6 leitura quais sdo os
acidentes que ocorrem com maior frequéncia e as medidas que devem ser tomadas numa eventual
ocorréncia.

Contamos com a sua compreensao em relagéo ao propdsito e aos trabalhos de elaboragao aplicados
nessa revisdo e pedimos que se empenhem em aproveitar esta 5* edi¢do de forma 1til nos seus
respectivos locais de atuagao.

Fevereiro de 2020, Comissdo de medidas contra ocorréncia de acidentes graves
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Os acidentes na pratica do judé
e as medidas de atendimento




n Lesoes da cabeca

PONTOS IMPORTANTES

+ Uma boa parte dos acidentes graves na cabeca resultam em hematoma subdural agudo.
+ A causa frequente desta lesdao sao contusdes na nuca causados na queda por ter sido

arremessado por o-soto-gari.

* Acidentes causados por o-soto-gari tem ocorrido ndo apenas nos randoris mas também nos

nagekomis.

+ Os acidentes graves na cabega sdo comuns principalmente em iniciantes, sejam eles alunos
do primeiro ano do ginasio (ou 7° ano do ensino fundamental Il) e alunos do primeiro ano

do ensino médio.

+ Para evitar acidentes graves na cabega é importante que os alunos aprendam bem o ukemi,
fagcam treinamento por etapas e que haja consideracdo em relagdo as diferengas no
tamanho do corpo dos praticantes e evitar também as praticas de enrolamento (makikomi)
e queda voluntaria na aplicagao do golpe (taore-komi).

+ Se houver suspeita de hematoma subdural agudo a pessoa deve ser transportada

imediatamente para um hospital.

» A concussdo pode resultar em um acidente de gravidade portanto é necessario dar uma

atengao cuidadosa.

+ Quando o praticante é diagnosticado de concussao deve ser respeitado o procedimento de

retorno por etapas.

1. Hematoma subdural agudo

A grande maioria dos acidentes graves na cabeca
no judé resultam em hematomas subdurais agudos.

(1) Causas

Pela analise dos casos graves (que resultaram em
morte ou sequelas, ou que necessitaram de cirurgia
ou internagdo hospitalar) relatados no Sistema de
indenizagdo / compensacdo por invalidez é sabido
que o hematoma subdural agudo costuma acontecer
em iniciantes dos primeiros anos do ensino
fundamental |, do primeiro ano do ginasio (ou 7° ano
do ensino fundamental 1) e alunos do primeiro ano
do ensino médio (Figura 1), sendo que o o-soto-gari
é de longe o golpe causador da lesdo mais aplicado
(Figura 2). Isso porque os iniciantes ainda
apresentam ukemi e forga fisica insuficientes e
quando sdo arremessados sofrem uma grande
aceleragédo rotacional na cabega, reforcado pela
aplicacédo do o-soto-gari que é um golpe propenso a
causar impacto na nuca do adversario, o que acaba
levando ao aumento de acidentes com esse golpe.

O cérebro é protegido pelo cranio e dura-mater e
se encontra “flutuando” dentro do liquido
cefalorraquidiano. A superficie do cérebro e a dura-
mater sdo ligados por veias pontes (Figura 3,
desenho superior). Como a dura-mater esta colada
ao cranio, quando ha diferenga nos movimentos do
cérebro e do cranio, as veias-ponte sdo esticadas.
No desenho superior que representa uma situagao
onde o ukemi é feito corretamente, a aceleragdo
rotacional da cabega é minimizada e n&o ocorre
danos nas veias pontes.

Mas se o ukemi for falho, a aceleragéo rotacional
sera maior e uma eventual colisdo da nuca no tatami
pode provocar uma frenagem repentina no cranio e
na dura-mater. A diferenca que surge na
movimentagdo entre o cérebro e o cranio / dura
mater sujeitos a uma aceleragdo rotacional pode se
tornar extremamente grande e as veias-ponte
poderdo ser esticadas em demasia e rompidas
(Figura 3, desenho inferior). O sangramento das
veias-ponte ird se espalhar pela dura-mater
resultando em hematoma subdural. O interior da
cabega é um espaco confinado pelo osso do cranio,
e o hematoma gerado vai pressionar o interior do
compartimento e por conseguinte o cérebro. Se o
sangramento ndo parar, a pressado ird aumentar e a
pessoa ird sofrer diminuicdo na consciéncia. Se a
pressdo intracraniana aumentar ainda mais, a
compresséo chegara inclusive ao tronco cerebral, o
que resultara em parada respiratéria e consequente
morte.
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Figura 1 Frequéncia de ocorréncia de hematomas
subdurais agudos por nivel escolar/ idade
(em 55 casos relatados no periodo de 2003 a 2019)
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Figura 2 As técnicas de arremesso aplicados nos
casos de ocorréncia de hematomas
subdurais agudos graves

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

Quando o ukemi é feito corretamente
A aceleragéo rotacional é reduzida

Veias-pontes

ukemi é insuficiente
4o rotacional aumenta

Rompem-se as veias-ponte
Ocorre hemorragia subdural

Figura 3 A ruptura das veias-ponte e a formagéao do
hematoma subdural agudo no momento de
falha no ukemi
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(2) Os sintomas

Quando o hematoma pressiona o cérebro ou o
tronco cerebral, a pessoa comegara a ter consciéncia
reduzida, mas até entdo ela estara consciente e
podera conversar (intervalo ldcido) e ira
provavelmente queixar-se de dor de cabega. A
medida que o hematoma aumenta, a sua
consciéncia diminui e comega a ocorrer convulsdes.
Nesta situagéo o seu estado piorara repentinamente
e ird entrar em coma e apresentar depressdo
respiratéria.

(3) Medidas a serem tomadas

Assim que a pessoa apresentar diminuicdo da
consciéncia, ela deve ser transportada
emergencialmente (Figura 4, Manual de cuidados na
ocorréncia de lesdes na cabega). A diminuigdo da
consciéncia 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 disturbios da consciéncia, e por isso &
necessario chamar imediatamente uma ambulancia
e transportar a pessoa para um hospital com pronto
socorro capaz de realizar cirurgia cerebral.

Importante: Ao perceber qualquer pequeno
sintoma de distarbio da consciéncia recomenda-se
evitar cair na ilusdo de esperar por uma recuperagao,
€ necessario transportar a pessoa por via
emergencial para um hospital capaz de realizar
cirurgia cerebral. Assim que a consciéncia comegar
a cair, a condicdo da pessoa se deteriora
rapidamente e pode ficar tarde demais mesmo com
uma cirurgia. O instrutor deve transmitir a equipe de
emergéncia que se trata de uma anomalia na cabega
e solicitar que: a pessoa seja transportada para um
hospital com pronto socorro capaz de realizar
cirurgia cerebral. Para se precaver contra uma
eventual situagdo de emergéncia como essa é
necessario manter com antecedéncia informagdes
sobre hospitais que o atleta ferido possa ser
transportado. Quando for organizar um campeonato,
é importante deixar comunicado com antecedéncia
um hospital e pedir a sua cooperacdo para as
eventualidades.

Mesmo que se mostre consciente, se o atleta
apresentar algum sintoma preocupante como dor de
cabega ou vomito, ou se durante o decorrer
apresentar sintomas (a serem descritos adiante) de
perda de consciéncia ou concussdo, deve ser
chamada uma ambulancia imediatamente. Existem
casos onde o hematoma aumenta gradualmente, e
cerca de 6 horas depois da lesdo na cabeca é que
os sintomas vém a tona, o que requer também
observagéo do atleta ao voltar ao seu lar depois do
treino. Por isso o instrutor deve compartilhar com os
pais do atleta a informagédo sobre a contusdo na
cabega para que todos estejam alertas para uma
eventual piora nos sintomas.
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Amnésia, dor de cabega,
ete.

— Nio

Sem problemas*

Concusséo

Dor de cabeca
checagem da

Hematoma subdural
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* Até o desaparecimento dos sintomas
Etapa anterior ao Procedimento de retorno por etapas Em principio, néo é mais
retorno a competigao (24 horas para cada etapa) possivel retornar

1. Fazer as atividades do dia-a-dia

2, ‘Exer_mlcms aerdbicos leves Fazer repouso, e aps

\ bl anda_r de A o0 desaparecimento dos

3. Exercicios esportivos (corrida/ reforgo muscular) sintomas retomnar na

4. Exercicios sem contato (ukemi/ uchikomi) etapa anterior.

(Checagem médica) Sim

5. Treino incluindo contato Mostra sintomas de
(nagekomi, treino combinado, randori) concussao

6. Retorno a competicao (luta) Dor de cabega, tontura, etc.

Necessario no minimo 6 dias apés sofrer a leso ‘ Néo
Retornod h 4
o Método de verificagao do estado da iéncia e da a * anci 3
. Chamar ou estimular a pessoa Sem p liai " de ou
— Abre os olhos? Consegue conversar? anomalia intracraniana.

— Lembra da situagdo da contusao?
. Mostra sintomas reconheciveis como dor de cabega ou mal-!

i
i
[ Possibilidade de amnésia
i
1 estar?

Figura 4 Manual de cuidados na ocorréncia de lesdes na cabega

(4) O retorno do atleta que sofreu hematoma
subdural agudo

Como deve ser a volta ao treino e a competigao do
atleta que foi diagnosticado no hospital com
hematoma subdural agudo, passou por cirurgia e se
recuperou, ou mesmo no caso de ndo ter sido
necessario cirurgia ja que o hematoma era pequeno
e sintomas como dor de cabega desapareceram?

Dentre os relatos de acidentes graves na cabeca
pela pratica do judd existem casos de identificagdo
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.

N&o se sabe a razdo exata da recaida da lesdo,
mas ha a possibilidade das veias terem sangrado
novamente devido ao seu enfraguecimento causado
por aderéncias ou inflamacdes sofridas na ocasido
do hematoma anterior. Por isso, se um atleta sofrer
hematoma subdural agudo, em principio, ndo é
recomendado que ele retorne a um esporte de
contato como o judd, mesmo que se recupere dos
seus sintomas e as imagens do exame indiquem
cura. Nesse caso um judoca que sofreu hematoma
subdural agudo n&o podera mais voltar a lutar? Qual
é entdo o esporte que ele pode praticar? Infelizmente,
no momento ainda ndo temos uma conclus&o sobre
muitas questdes, e devemos tratar cada caso em
especifico, consultando o médico, o proprio atleta e
seus familiares sobre a decisédo de dar continuidade
ou ndo ao esporte. Além dos hematomas subdurais
agudos, em raros casos o atleta pode também ser
diagnosticado com contus&o cerebral ou hemorragia
cerebral. Para esses casos também néo existem no
momento suficientes evidéncias cientificas que
determinem a tomada da decis&o sobre o retorno do
atleta, e esses casos também deverdo ser tratados
da mesma forma que no caso do hematoma subdural
agudo.

(5) Prevencao

E importante prevenir a ocorréncia do hematoma
subdural agudo, porque esta lesdo mesmo com a
realizagdo da cirurgia costuma levar em muitos
casos a morte ou deixar sequelas graves no atleta.
Como citado anteriormente, os casos de hematoma
subdural agudo ocorrem predominantemente em
iniciantes do primeiro ano do ginasio (ou 7° ano do
ensino fundamental Il) e alunos do primeiro ano do
ensino médio. Quanto a técnica causadora a grande
maioria € o o-soto-gari e ha também grande
quantidade de acidentes resultando em morte nos
treinos de nagekomi. Por isso, aos iniciantes sédo
requeridos antes de mais nada que adquiram
corretamente a técnica do ukemi e também melhoria
na sua condigao fisica. Eles devem treinar de forma
progressiva e sem exageros obedecendo as
instrugdes mostradas nos apéndices: As etapas para
a pratica do judd e Exemplo de procedimento para a
instrugdo por etapas do o-soto-gari.

Além disso, mesmo para um atleta com experiéncia,
quando for treinar com um adversario com grande
diferenga de tamanho e de nivel, se for arremessado
por meio de maki-komi (enrolamento, que n&o
permite fazer ukemi) e receber um grande impacto
com o adversario caindo por cima ou mesmo quando
estiver treinando por longas horas e tiver a sua
concentragdo debilitada ou mesmo se estiver
fisicamente mal e sentindo dor-de-cabega, ele estara
propenso a sofrer acidentes fatais mesmo que seja
um simples treino de nagekomi. Por isso, é preciso
ter um cuidado rigoroso para essas situagdes.

Se o instrutor, o responsavel pelo atleta ou o
préprio atleta se conscientizarem que estes
acidentes graves ndo sao fatalidades que acontecem
com o0s outros, mas a si mesmo e tomar medidas
adequadas poderemos prevenir os acidentes graves
por lesdo na cabega. De fato, o nimero de casos
graves de hematoma subdural agudo conforme os
dados coletados do material do Sistema de
indenizagdo / compensagdo por invalidez e dos
relatérios de acidentes entregues a ALL JAPAN
JUDO FEDERATION, apresenta uma tendéncia de
diminuigdo a partir dos anos 2011 a 2012, quando
foram iniciados os trabalhos de orientagdo sobre
seguranga e conscientizagdo junto aos instrutores
(Figura 5).

O numero de casos de gravidade com hematoma
subdural agudo no periodo 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
periodo de 8 anos entre janeiro de 2012 a dezembro
de 2012 quando foi preparada a 32 edicéo revisada
do O ensino do judd com seguranga (em maio de
2011) e se tornou obrigatéria a realizagdo de
palestras sobre instrugdo de seguranca aos
instrutores em todas as provincias do pais além da
realizagéo de atividades de conscientizagdo sobre o
assunto, esse nimero caiu para 19 casos (média de
2,3 casos por anos), praticamente a metade.

Particularmente, apés o inicio da campanha o
numero de casos de morte que somou 18 casos nos
9 anos anteriores a introdugdo da campanha de
conscientizagdo (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 diminuiram, e ao
mesmo tempo houve aumento dos casos de
recuperagéo 6tima. Isso € uma indicagé@o de que as
medidas tomadas contra ocorréncias de acidentes
na fase posterior sdo mais adequadas do que as que
haviam sido tomadas na fase anterior.

Também em relagdo a taxa de ocorréncia de
acidentes, é possivel perceber uma redugdo nos
acidentes com os alunos da 12 série do ensino médio
na fase posterior em relagdo a fase anterior. Isso
pode ser atribuido a difusdo da consciéncia
adequada sobre instrugdo segura junto aos
instrutores, mas é preciso uma analise mais profunda
sobre a situagdo ja que também é notada uma
diminuigdo acentuada do nimero de praticantes de
judd no ensino médio. Quanto ao numero de
acidentes dos alunos do 1° ano do ginasio (ou 7° ano
do ensino fundamental Il) ainda continua a ser o mais
numeroso entre todos os outros anos letivos, apesar
da fase posterior mostrar uma ligeira diminuicdo em
relagdo a fase anterior. Ja o numero de acidentes nos



alunos do 12 a 62 série do ensino fundamental | ndo
tem mostrado uma diminuicdo significativa entre a
fase anterior e a posterior (Figura 7). Provavelmente,
a mensagem sobre a importancia de se dar atengéo
aos acidentes na pratica do judd ainda ndo esteja
muito bem difundida entre os alunos da 12 a 72 série
do ensino fundamental.

Além disso ha um aumento no ndmero de
acidentes em praticantes universitarios e adultos na
fase posterior em comparagao a fase anterior, muito
embora 3 dos 5 casos da fase posterior aconteceram
na pratica dada em academia policial e 1 caso
aconteceu com um praticante idoso, o que mostra o
cuidado que se deve tomar em relagdo a acidentes
envolvendo adultos principiantes e idosos. Na
sociedade japonesa em geral, também tém
aumentado os casos de ocorréncia do hematoma
subdural agudo devido principalmente a queda de
idosos, cuja possivel causa sdo atrofia cerebral e
deterioragdo da condigéo fisica tipicas da populagédo
dessa faixa etaria.
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Figura5 As ocorréncias de acidentes graves na
cabeca (hematomas subdurais agudos) e
os seus desfechos clinicos1
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Figura6 O numero de ocorréncias de hematomas
subdurais agudos por fases e por
desfechos clinicos
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Figura7 As ocorréncias de acidentes graves na
cabeca (hematomas subdurais agudos) por
nivel escolar/ idade e por fases

Caso 1: Falecimento por ter sido
arremessado por o-soto-gari

Estudante masculino da 12 série do ginasio
(7° ano do ensino fundamental Il), tempo de
judo: 3 meses

Durante o randori 0 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 cabega, no entanto, a
sua consciéncia comegou a deteriorar gradualmente e
apresentou vomito, 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: Lesdao causada por tai-otoshi

Estudante masculino da 4* série do ensino
fundamental |, tempo de jud6: 2 meses

Durante o treino de nagekomi usando um colchdo
especifico este tipo de treino, o aluno foi arremessado
pelo colega com tai-otoshi e acabou contundindo
fortemente a lateral da cabega (regido temporal). O
aluno alegou dor de cabega, mas como mantinha boa
consciéncia foi liberado para voltar a sua casa. Porém
2 horas depois, comegou a apresentar perda na
consciéncia e foi levado de ambulancia para um
hospital. La foi diagnostico de hematoma subdural
agudo e recebeu uma operagdo de craniotomia e
posteriormente se recuperou (é necessario atengdo a
casos como esse onde o estado se deteriora depois de

passadas varias horas).

* A ALL JAPAN JUDO FEDERATION emitiu um
comunicado sobre a Prevengéo de acidentes em campeonatos
e outras atividades para iniciantes (ver a pagina 75).

As medidas a serem tomadas
e 1 quando um atleta bate a cabeca
ao ser arremessado

Parece que o aluno bateu a cabeca

Pergunta: .
ao ser arremessado por o-soto-gari

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

durante o randori. Ele se levantou imediatamente,
mas o seu olhar parece meio vago. Ele consegue
falar, mas nao consegue dizer o local nem a hora
onde estava praticando judé. Fiz com que ele
descansasse e deixei-o deitado numa sala e
também coloquei gelo na sua cabecga, sera que o
meu procedimento esta correto?

E perceptivel que a consciéncia do
atleta estd prejudicada e existe a
possibilidade de estar sofrendo de concussdo ou
hematoma subdural agudo. Como ha disturbio na
consciéncia é necessario chamar imediatamente
uma ambulancia e pedir para que o atleta seja
transportado a um hospital com pronto socorro capaz
de realizar cirurgia cerebral.

Resposta:

2. Concussao

(1) Causas

A concussao é um tipo de dano cerebral causado
por golpes diretos a cabega, ao rosto ou ao pesco¢o
ou através do impacto que se propaga até a cabega.
A concussdo ocorre ndo somente no juddé mas
também frequentemente em varios outros esportes
de contato como rugby, futebol americano, boxe e
héquei sobre o gelo. E uma contusdo do grupo do
traumatismo craniano leve, mas que pode resultar
em acidentes graves. A concussdo é um assunto de
interesse  internacional e nas conferéncias
internacionais  realizadas  regularmente  por
especialistas sdo anunciadas e atualizadas as
recomendacgdes em termos de medidas apropriadas
a serem tomadas na sua ocorréncia.

(2) Os sintomas

Até tempos atras, considerava-se que a concussao
era causada por traumas externas e provocava
perdas de consciéncia e amnésia (amnésia
retrégrada) de curta duragdo, e que a sua
recuperagéo se dava naturalmente. Atualmente, ha
também o entendimento de que ela apresenta uma
ampla gama de outros sintomas tais como a dor de
cabegca e mal-estar. Além dos sintomas
reconheciveis do corpo tais como tontura, zumbido e
torpor (ficar zonzo), podem apresentar diversos
outros  sintomas resultantes de  disturbios
temporarios da fungdo cerebral tais como
comprometimento cognitivo, transtorno emocional,
disturbio do senso de equilibrio, desorientagéo?,
diminuicdo do tempo de reagdo, irritabilidade®,
disturbios do sono entre outros. Ao notar qualquer
um dos sintomas abaixo, deve-se suspeitar de
concussao:

Sinais de concussao

1. Sintomas reconheciveis (subjetivos): varios
sintomas tanto em termos fisicos (p.ex. dor de
cabega), cognitivos (p.ex. sensacdo de estar
no meio de um nevoeiro) e emocionais (p.ex.
ansiedade);

2. Sinais objetivos (p.ex. perda de consciéncia e
amnésia);

3. Mudangas no comportamento (p. ex.
irritabilidade);

4. Disturbios da fungdo cognitiva (p.ex. atraso no
tempo de reagdo);

5. Disturbios do sono (p.ex. insénia).

Geralmente o atleta se recupera completamente da
concussdo em um curto periodo de tempo e nédo
deixa nenhum dano ao cérebro que seja perceptivel
em exames de imagem etc., mas por vezes os
sintomas permanecem por vérias semanas. E dito
que principalmente criangas e jovens s&o propensos
a apresentarem um prolongamento dos sintomas.
Como na maioria dos casos a pessoa se recupera
naturalmente de uma concussé&o a lesdo em si ndo é
considerada grave, mas por vezes pode apresentar
sintomas idénticos as graves lesdes externas da
cabega como o hematoma subdural agudo.

Em esportes de contato existem casos onde o
atleta depois de sofrer concussdo continua a
apresentar dor de cabega e apesar de néo ter sido
diagnosticado inicialmente de hematoma subdural
agudo, apds a revisdo da imagem do exame acaba
sendo constatado um leve hematoma subdural
agudo. Isso se deve provavelmente ao
estancamento natural de hemorragias minusculas
das veias ponte ou das veias da superficie do
cérebro causadas pela lesdo, o que resultou apenas
em uma dor de cabeca. Como é dificil distinguir o
hematoma subdural agudo da concussdo
imediatamente apds o acidente é necessario 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 contusdo na
cabega num treino ou luta, pare imediatamente o
treino (ou a luta), acalme a situacdo e verifique os
possiveis sintomas. Os sintomas caracteristicos da
concussao sao perda de consciéncia, amnésia, dor
de cabega, ndusea, mal-estar e disturbio do senso
de equilibrio (ver Figura 8, Guia para possivel
deteccdo de uma concussdo CRT5). Este guia
oferece um método de verificagdo simples e util que
pode ser usado no local por qualquer pessoa mesmo
que ndo seja um médico.

O médico usa o tradicional método SCAT (Sports
Concussion Assessment Tool / Ferramenta de
Avaliagdo de Concussdo Esportiva) para
diagnosticar uma concusséo. Atualmente, a versao
mais recente é a SCATS e para criangas (menores

2 Desorienta¢do: ndo consegue reconhecer a hora, o lugar e as pessoas ao redor.
3 Trritabilidade: caracteristica que faz com que a pessoa se irrite repentinamente por pequenas causas.



A ferramenta de detecgéo em casos
suspeitos de concusséo (CRT50)
Para detectar a concussao sem falta desde criangas até adultos.
Estas organizagdes esportivas aprovam a ferramenta.

j
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Assim que suspeitar de concusséo, deve interromper a pratica esportiva
imediatamente.

Quando a cabega é golpeada pode sofrer danos cerebrais graves que podem pdr a vida
em risco. Essa ferramenta & um guia sobre os sintomas e as observagdes que podem levar
a uma suspeita de concussdo, mas ndo significa que seja capaz de diagnosticar
corretamente por si s uma concussao.

Etapa 1: Alerta - Chame uma ambulancia

Se vocé observar pelo menos um dos se tes sintomas, deve remover rapidamente
o atleta para fora do local da pratica es| tomando cuidado com a sua seguranca.
Se n@o houver no local um médico ou especialista no assunto, chame uma ambulancia
sem hesitagao.
= Apresenta dor no pescogo/ sente do ndo o local é pressionado;
= Enxerga as coisas de forma duplica 5
= Nao consegue fazer forgal sente do ia nos membros;
= Sente forte dor na cabecal a dor aumenta progressivament
= Apresenta convulsoes ras; 5 »

* Houve perda de consciéncia, mesmo que seja momenténea; * Apresenta vémito;
* A reagao piora gradativamente; * Mostra-se irrequieto/ agressivo.

Atengao:
+ Siga os principios dos primeiros socorros (garantia da sequranca do local > verificagéo da
Gonsciéncia > manu(en?éo da via aéreal respiragao/ circula éuﬁ
+ E muito importante avaliar no estégio inicial a ocorréncia ou nao de lesdo na medula espinhal.
+ Uma pessoa que n@o recebeu treinamento em primeiros socorros nao deve tentar fazer com
ue o atleta se mova (exceto para garantir a sua via aérea).
+ Também nao deve tentar tirar o capacete ou outras protegdes do atleta.

Se nao aparecerem os sintomas da etapa 1, prossiga para a proxima etapa.

Etapa 2: os sintomas reconheciveis externamente.

Existe a possibilidade de concusséo no caso de se verificar os seguintes sintomas:
* 0 atleta cai no campo ou no chéo e ndo se move;

* N&o conseguiu levantar-se rapidamente/ seus movimentos estao lentos;

* Esta sem nogéo/ confusol nao consegue responder corretamente s perguntas;
* Parece desatento e zonzo;

* Néo consegue manter o equilibrio ou andar direito;

+ Os movimentos sdo estranhos/ cambaleantes/ lentos/ pesados;

+ Apresenta lesdo no rosto também.

Etapa 3: Sintomas que o préprio atleta pode reconhecer.

Dor na cabega; Sente que “algo esta errado”;

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

Sente o corpo cambalear; Sente irritagdo mais do que o habitual;

Nauseal vomito; Sente tristeza sem motivos;

Forte sonoléncia; Sente ansiedade/ inseguranca;

Tonturas; Sente dor no pescogo;

Visdo embagada; N&o consegue se concentrar;

Sensibilidade a luz; Néo consegue memorizar/ ndo consegue lembrar;
Sensibilidade ao som;  Sente que os movimentos e o raciocinio estao lentos;
Sente-se estafado/ falta de motivagao; + Sente-se como se estivesse num nevoeiro.

Etapa 4: Verificagao da memoéria (para atletas a partir dos 13 anos)

Deve-se suspeitar de concuss&o quando o atleta ndo consegue responder corretamente a
todas as perguntas abaixo (sdo possiveis alteragdes na pergunta de acordo com a
modalidade esportiva):

* Em qual estéadiof local de competicao vocé esta hoje?

* 0O jogo agora esta na 12 metade ou na 2° metade?

* Qual foi 0 adversério da semana passada/ jogo anterior?

* Vocé venceu o (ltimo jogo?

* Quem marcou o Gltimo ponto neste jogo?

Se houver suspeita de uma concussao ...

* Nao deve deixar o atleta sozinho pelo menos nas primeiras 1 a 2 horas.

« E proibido beber &lcool.

 Em principio, ndo deve tomar medicamentos prescritos ou sem prescrigao.

* Nao deve deixar voltar para casa sozinho. Algum adulto responsével deve acompanha-lo.
* Nao deve conduzir motocicleta ou carro até que haja permisséo do médico.

Essa ferramenta pode ser copiada, desde que seja no seu contetdo integral, e distribuida
liviemente para individuos, equipes, grupos e organizagdes. No entanto, para se fazer
qualquer revisdo ou uma nova digitalizagéo é necessario obter a permissao da entidade
emissora, sendo que sdo proibidas quaisquer alteragdes no contetido, uma nova obtengéo
de direitos de marca ou venda dessa feramenta.

Se houver suspeita de concussao, interrompa imediatamente a competigao
ou o treino. Mesmo que os sintomas desaparegam imediatamente, o atleta

nao podera retornar a pratica sem antes receber uma avaliagao adequada
seja de um médico ou de um especialista.

© Concussion in Sport Group 2017
(verséo japonesa elaborada por: Comissao de estudo de lesoes neurotrauméticas no esporte,
Sociedade Japonesa de Neurotraumatologia)

Tradugéo japonesa da ferramenta CRT5 proposta no 6° Congresso Internacional de
Concusséo Esportiva (Berlim) (Ogino et al., revista Neurotraumatologia, 2019)
Figura 8 Guia para possivel detecgio de uma concussédo CRT5 (ver pag.58-59)

de 12 anos) é a ChildSCATS5.

Mesmo que seja avaliada a concussdo, a pessoa
pode ainda ter sofrido lesdo na medula vertebral ou
lesdo cerebral ou mesmo lesdes multiplas. Por isso,
a pessoa ferida deve permanecer deitada e
transportada para um local seguro e entdo receber
avaliagé@o. Antes de mais nada, verificar se a pessoa
esta consciente e se apresenta ou ndo sintomas de
concussao para definir as medidas que devem ser
tomadas. Por isso, é indicado referir-se ao Manual de
cuidados na ocorréncia de lesdes na cabega (Figura
4) da mesma forma que o atendimento feito num
caso de hematoma subdural agudo.

(D No caso da pessoa ficar inconsciente (perda da
consciéncia) ou apresentar disturbios na
consciéncia

E preciso pensar na possibilidade de hematoma
subdural agudo. E necessario chamar
imediatamente uma ambulancia e transportar a
pessoa para um hospital de pronto socorro capaz de
realizar cirurgia cerebral.

(2) Se a pessoa esta consciente e apresentar
sintomas de concusséo

Se a pessoa teve uma rapida recuperacdo da
consciéncia e consegue falar normalmente, mas nao
consegue se lembrar dos momentos anteriores e
posteriores da contusdo na cabeca ou mesmo da

situagdo de inicio do treino (amnésia), este estado

representa um sintoma tipico de uma concusséo.

Mesmo que nédo apresente perda da consciéncia ou

amnésia, se apresentar pelo menos um dos outros

sintomas caracteristicos da concussdo que séo: a

dor de cabega, nausea, mal-estar, torpor ou disttrbio

do senso de equilibrio (ver Figura 8, Guia para
possivel deteccdo de uma concussdo CRT5) deve-
se suspeitar de um caso de concussao.

Assim que houver suspeita de concussdo é
necessario que o atleta pare a pratica imediatamente,
e ndo permitir que retorne a ela no mesmo dia. Caso
a preocupagdo se mantenha é preciso obter um
diagnostico preciso, e levando em consideragdo uma
eventualidade (como hematoma subdural agudo)
deve-se consultar um hospital com pronto socorro
capaz de realizar cirurgia no cérebro. Apés o
diagndstico no hospital, deverdo ser seguidas as
instrugdes dadas pelo médico. As etapas que o atleta
deve seguir até o retorno a competigdo é mostrado
no Manual de cuidados (Figura 4).

(3) Caso o atleta continue consciente imediatamente
apos ter sofrido a lesdo e ndo apresente nenhum
sintoma de concussé&o (aparentar normal)

Se o atleta manter uma boa memoria sobre os
acontecimentos antes e depois do trauma e né&o
apresentar nenhum sintoma de concusséo, ele deve

ficar em repouso e em observagdo para
eventualidades. Mesmo que o atleta se mostre
consciente, se ele apresentar algum sintoma
preocupante como dor de cabega ou vomito ou se no
decorrer da observacdo apresentar perda de
consciéncia ou sintomas que levem a suspeitar de
concussao, é preciso providenciar o seu transporte
para um hospital capaz de realizar cirurgia no
cérebro.

Se o atleta sofrer um forte trauma na cabeca,
mesmo que ele ndo apresente nenhum sintoma, é
recomendado que este receba um diagnéstico pelo
menos por uma vez seja logo apos a lesdo ou apds
o treino para verificar a ocorréncia ou ndo de alguma
anormalidade na sua cabeca. Mesmo que néo seja
constatada nenhuma anormalidade ap6s a consulta,
se ele mostrar algum sintoma como dor de cabega,
vomito ou disturbio na consciéncia ao voltar para
casa, é preciso solicitar mais uma vez o transporte
para um hospital capaz de realizar cirurgia cerebral.

(4) O retorno a competicdo apos sofrer
concussao

Quando o atleta é diagnosticado com concusséo
ele nao deve retornar ao treino ou a luta neste dia. E
necessario que descanse bem tanto mentalmente
como fisicamente.

A concussdo em criangas e jovens pode ser
prolongada. Além disso, uma vez que sofreu
concussao aumenta o risco de sofrer uma segunda
concussao. Sofrer concussdo por repetidas vezes
aumenta o risco de agravar os seus efeitos danosos.

Por isso, é necessario seguir de forma cautelosa o
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(7]

procedimento de retorno por etapas (Tabela 1) apds
o desaparecimento dos sintomas reconheciveis
(subjetivos) e objetivos, é preciso despender 24
horas em cada etapa. Esse procedimento em relagéo
a concussao € mundialmente tomado em todos os
esportes, sendo que no Congresso Internacional de
Concussao Esportiva de 2016 a 12 etapa que era
“Ficar sem fazer nenhuma atividade” foi alterada
para “Permitido fazer atividades leves que nédo
agravem os sintomas”. Isso significa que a pessoa
pode fazer normalmente as coisas do dia-a-dia, mas
em termos de judd s6 podera ficar assistindo de lado.

Na 22 etapa o atleta podera fazer exercicios
aerobicos leves como caminhar ou andar de bicicleta,
na 32 etapa podera correr desde que ndo cause
impactos ou rotagdo na cabega e fazer exercicios
como flexdes e fortalecimento de musculos do
abdominal e das costas, e também fazer uchikomi
individual, na 4® etapa podera fazer ukemi sem
contato (incluindo maemawari-ukemi com
cambalhota  para frente), exercicios  de
fortalecimento, uchikomi, newaza, entre outros
treinos, aumentando gradualmente as cargas mental
e fisica no treino. Se por ventura surgirem os
sintomas durante o decorrer das etapas sera preciso
tomar repouso, esperar pelo desaparecimento do
sintoma, e recomegar a recuperacdo pela etapa
anterior. Se nenhum sintoma reaparecer apds
concluir a 42 etapa, o atleta deve receber a
checagem do seu médico para ver se podera ou ndo
avangar para a 52 etapa.

Mesmo que ndo seja identificada nenhuma
anormalidade no exame de imagem da cabega, se o

Tabela 1 Os procedimentos de retorno por etapas a competicdo ap6s sofrer concusséo - versédo para judd

As etapas de treinamento
(comuns para todos os esportes)

Os conteudos dos exercicios em cada etapa
(no caso de retorno no judd)

As metas em cada etapa

1. Atividades do dia-a-dia que Atividades do dia-a-dia que ndo provoquem | Retorno gradual ao trabalho e
ndo agravem os sintomas. sintomas. vida escolar.
2. Exercicios aerdbicos leves. Caminhada, andar de bicicleta, etc., corridas sem | Aumentar a frequéncia

aplicagdo de cargas de resisténcia ou que néo | cardiaca (permitida até 70%
acelerem a respiragao.

da frequéncia cardiaca
maxima).

3. Exercicios relacionados a
modalidade esportiva.

Corridas, exercicios de reforco muscular que nao | Adicionar movimentagdo no
causem impacto ou rotagdo a cabega (flexdes, |corpo.

reforco dos musculos abdominais, das costas,
etc.), exercicios complementares de judé como
tachi-waza e katame-waza, uchikomi individual.

contatos diretos.

limitagdo de carga).

4. Exercicios e treinamentos sem | Adicionar cargas mental e fisica nos treinos com | Avaliagdo técnica pelo
movimentagdo rotacional, ukemi, uchikomi, |instrutor para as técnicas de
katame-waza, etc. Treinamentos musculares (sem | ukemi e katame-waza.

Checagem pelo médico.

Auséncia de anormalidades
do ponto de vista médico.

etapa.

5. Treinos com contato fisico. Participacao nas atividades normais de treino. Avaliagao técnica pela equipe
Treinos de nagekomi, treino combinado e randori. |técnica e recuperagdo da
Observagao: O instrutor deve orientar etapa por | confianga.

6. Retorno a competigéo.

Participagado em randoris normais e lutas-treino. Aprimoramento da mente e do
Retorno as lutas oficiais.

corpo.




atleta sentir sintomas reconheciveis o instrutor ndo
deve permitir o seu retorno aos treinos. Na 52 etapa
o atleta podera participar de treinos que envolvam
contato tais como nagekomi, yakusoku-renshu
(treino combinado) e randori. O instrutor avaliara o
atleta que sofreu concussdo para ver se ndo ha
nenhum problema na sua condig&o na hora de fazer
o ukemi, nas suas técnicas de defesa e ataque, no
seu comportamento e mentalidade durante os
treinos, e decidira se ele podera ou ndo participar de
lutas. Se sim, ele passara a 62 etapa e ira participar
de lutas-treino e ao final sera liberado para participar
de competigdes.

(5) Prevengao

A prevengado da concusséo deve ser considerada
em cada modalidade esportiva e requer alteracdes
nas respectivas regras. Quanto ao uso de protetores
de cabeca, a sua eficacia € comprovada somente no
esqui e outros esportes de inverno.

Para o judd, da mesma forma que na prevengao do
hematoma subdural agudo, o mais importante é
dominar a técnica do ukemi na fase de iniciante de
modo a adquirir uma técnica e condigao fisica capaz
de evitar a contusdo na cabega mesmo quando se é
arremessado. Mesmo um atleta com experiéncia,
quando for treinar com um adversario com grande
diferenga de tamanho e nivel, ou estiver com
condigao fisica e concentragdo deterioradas devido
ao cansago ou mau condicionamento e for
arremessado por técnicas que provocam uma queda
para tras como o-soto-gari ou por maki-komi ou seoi-
nage ajoelhado que sao situagdes que dificultam o
ukemi, pode estar sujeito a riscos mesmo que seja
num treino de nagekomi. Cabe aos instrutores
estarem bem conscientes dessas situagdes.

e 2 O retorno a competicdo apos
uma contusao na cabeca

Um aluno do 1° ano do ginasio (72
série do ensino fundamental 1l) com
3 meses de judo foi arremessado por o-soto-gari
durante o treino de nage-waza e acabou
contundindo a nuca. Ele esta consciente e pode
conversar. Mas por um intervalo de tempo de
cerca 1 minuto ele ndo se lembrava de ter sido
arremessado ou por quem foi arremessado, mas
logo ele recobrou a memoria. Sera que ele esta
bem para retornar ao treino?

Pergunta:

Resposta: Como foi constatada uma amnésia

temporaria ha suspeita de concusséo.

Verifique se ndo ha outros sintomas como dor de
cabegca ou tontura, e se ndo houver mais
anormalidades, deixe-o em repouso ou faga com que
o aluno seja examinado pelo médico no mesmo dia.
Nao o faga retornar ao treino imediatamente. Se no
decorrer do repouso ele apresentar dor de cabeca ou
vomito, e ficar num estado de torpor, deve chamar
imediatamente uma ambulancia. Se for
diagnosticado com concussdo, o aluno devera
retornar seguindo o procedimento de retorno por
etapas a competigao.
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a Lesao no pescocgo

PONTOS IMPORTANTES

+ Os casos de acidentes graves na parte cervical costumam ocorrer quando o atleta aplica
um uchi-mata, mas ele acaba caindo de cabega ao tatame, sofrendo uma lesdo propensa a

deixar sequelas graves.

« Também costuma ocorrer quando se é arremessado por seoi-nage em posicdo baixa e o
atleta tenta se defender forgando a cabega no tatami, ou em certas situagdes no newaza.

+ Acidentes graves na parte cervical sdo comuns entre atletas com certo nivel de experiéncia.

« Quando houver suspeita de um grave acidente na parte cervical proteja o pescogo do atleta
ferido imobilizando esta parte e solicite imediatamente um socorro ambulatorial. Se houver
disturbio na consciéncia, realize o suporte basico de vida (SBV).

- A perda da consciéncia por estrangulamento (shime-ochi) envolve grande risco. Portanto,
é importante que os arbitros aprimorem as suas habilidades de reconhecimento do
estrangulamento e os instrutores e os atletas devem ser instruidos a rigor para que
consigam aplicar a técnica e alivia-la antes que o adversario perca a consciéncia.

« Se o atleta perder a consciéncia devido ao estrangulamento, deve tomar medidas de
seguranga como ficar de repouso e interromper o seu treino no dia.

1. Lesao da medula cervical /
Fratura-luxagao da vertebra
cervical

(1) Causas

As lesbes da parte cervical no judd incluem a
entorse cervical, hérnia do disco cervical, fratura-
luxagdo da vertebra cervical e lesdo da medula
cervical entre outras. Deve-se tomar cuidado
principalmente em relagdo a lesdo na medula
cervical e a fratura-luxagdo da vertebra cervical ja
que podem ser fatais ou deixar graves sequelas.

A medula espinhal € 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 fazé-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 pescogco €
chamada de medula cervical e o osso que a guarda
é chamada de vertebra cervical. Existem sete
vertebras cervical que sdo numeradas de cima para
baixo: 12 vertebra cervical, 22 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 funcdo de
amortecer o impacto (Figura 9).

Em acidentes de transito e no esporte uma grande
forca externa pode lesar a medula cervical ou a
vertebra cervical. Nesse caso a vertebra cervical
pode se deslocar (luxagdo) ou quebrar (fratura) e o
conjunto desses casos € chamado de fratura-

luxacéo da vertebra cervical (Figura 10).

O estudo de 41 casos (38 homens e 3 mulheres)
de lesdo grave no pescogo (luxacgdo, fratura ou
paralisia remanescente constatadas) relatados entre
o periodo de margo de 2003 a dezembro de 2019
segundo os dados do Sistema de indenizagdo /
compensagéo por invalidez da ALL JAPAN JUDO
FEDERATION, revelou o seguinte:

A média de idade da lesdo é de 18 anos (faixa de
13 a 41 anos) e a distribuigdo por época letiva seria
12 alunos do ginasio (ensino fundamental Il), 22
alunos do ensino médio, 2 alunos do ensino superior
e 5 adultos, de onde se vé que o ensino médio
apresenta o maior nimero de casos (Figura 11).
Imagina-se que o equilibrio insuficiente entre a
técnica e a forga fisica seja uma das causas desse
ndmero alto entre alunos do ensino médio. Em
termos de tempo de judd a média é de 9 anos (numa
faixa de 1,5 a 29 anos), o que mostra que a lesdo
ocorre com atletas com uma certa experiéncia. Essa
tendéncia difere da lesdo na cabega que é mais
frequente entre os iniciantes.

Em termos de graduacédo dos atletas, 10 casos
ocorreram em graus abaixo do 1° dan, 21 casos no
1°dan, 3 casos no 2° dan, 3 casos no 3° dan, 2 casos
no 5° dan e 2 casos de grau desconhecido (Figura
12), portanto o mais numeroso foi o 1° dan. Foram
28 casos de lesao durante a luta, 11 durante o treino
e 2 casos em situagdo desconhecida (Figura 13).
Assim, vé-se que 68% dos casos aconteceram
durante a luta. Em termos de técnica, 34 casos foram
lesdes causados por técnicas em pé (tachi-waza) e
7 casos causados por newaza.
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Em termos de situagdo causadora da les&o®, os
casos de lesdo pelo tori (aquele que aplicou a
técnica) foram 21 e do uke (atleta passivo) foram 13.
No caso do tori, a situagdo causadora classica é a
queda pela cabega 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 situagdes causadoras de leséo
acontecem quando o atleta é arremessado e nao
consegue fazer o ukemi ou acaba desabando de
cabega no tatami sem fazer ukemi no intuito de ndo
dar ponto ao adversario. Também é uma tipica
situagé@o causadora da lesdo o seoi-nage em posicao
ajoelhada onde o atleta arremessado cai de rosto no
tatami e acaba estendendo em demasia a vertebra
cervical (Figura 15). Também ¢ importante ter
cuidado que as lesbes no pescoco podem acontecer
no newaza. No regulamento para jovens €
importante o julgamento do arbitro julgar em relagéo
a determinados movimentos que podem trazer riscos
de danos a vertebra cervical ou medula cervical para
dar a chamada do “mate” e tomar as medidas
apropriadas.

Quanto ao decorrer dos 41 casos de lesdo 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). Ha a tendéncia de haver
sequelas mais graves em acidentes onde o préprio
atleta que aplicou o golpe vai de cabega ao tatami
pelo impulso do seu movimento como no caso do
uchi-mata.

Vertebra
cervical
Disco
intervertebral

—%

Medula
cervical

Figura 9 A estrutura da vertebra cervical

Medula
cervical

1O A parte que
Vertebr - o\ sofreu lesao na
cervical b [j s medula cervical
Luxagdo Lr

Figura 10 Les&o na medula cervical

N

Estud Estudar Adulto (i
Mgy ™ %oég{:]smo W iversitario da sociedade)

Figura 11 Distribuicdo por nivel escolar/ social das
vitimas de lesdes cervicais

Msem danlll 1°dan W 2°dan M 3°dan 9 5°dan M Grau desconhecido

Figura 12 Grau de dan das vitimas
e les@es cervicais

4 Situagdo causadora da lesdo: as causas ¢ a situagdo que levou a lesdo.

[ Durante a luta I Durante o treino [ Situagéo desconhecida

Figura 13 Situagcdo de ocorréncia da lesdo no
pescoco

Figura 15 Lesdo por hiperextensdo do pescoco
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D

Paralisia Paralisia Sem Situacdo
I Fecinerto completa L parcial u sequelas desconhecida

Figura 16 Os desfechos das lesdes cervicais

(2) Os sintomas

A lesdo na medula cervical provoca disturbios do
movimento e da sensacgdo. Os disturbios no
movimento causam fraqueza dos membros
(dificuldade em aplicar forga nas méaos e nas pernas)
e o disturbio da sensacéo prejudica a sensagao tatil
ou ao contrario, torna a pessoa hipersensivel. A
paralisia pode ser completa na qual ndo é possivel
mover os membros e nem ter sensacéo ou parcial na
qual alguns movimentos e sensagdes permanecem.
Uma vez reduzida a fungdo da medula cervical é
dificil recupera-la, deixando por muitas vezes
sequelas graves. Outras complicagdes que podem
haver sdo dificuldade de regular a temperatura do
corpo devido a disfungdo do sistema nervoso
auténomo e também didria e disquesia (dificuldade
em urinar e defecar).

A lesdo 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 lesdo na vertebra cervical
ou na medula cervical é importante verificar se ha ou
ndo disturbios do movimento ou da sensagdo. Para
a avaliag&o dos disturbios do movimento pede-se ao
atleta segurar com as maos, dobrar e esticar os
cotovelos, os joelhos e as articulagbes da perna.
Para avaliar os disturbios da sensacgédo deve-se tocar
diretamente nas maos, pernas e no corpo do atleta.
Caso seja constatado algum disturbio de movimento
ou sensagao é preciso suspeitar de uma lesdo na
medula cervical e solicitar imediatamente o socorro
ambulatorial.

Além disso, quando ha lesdo na medula cervical
superior proxima do cérebro o atleta ferido pode ter
dificuldades em respirar por conta propria, e sera
preciso controlar a sua respiracéo.

A maioria das lesdes na vertebra cervical e na
medula cervical é causada pela forga direta aplicada

a cabecga. Portanto, o atleta pode inclusive sofrer
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complicagao por uma outra les&o craniana e por isso
€& também importante verificar o seu estado de
consciéncia. A avaliagéo do estado de consciéncia é
feita pela reagdo a chamada feita. Como a
estabilidade da vértebra cervical pode estar
prejudicada, é preciso ficar do lado da cabega do
atleta ferido e priorizar a imobilizagdo do seu
pescogo para que este ndo sofra torgdes (Figura 17),
e chama-lo tocando levemente no seu ombro. Nunca
se deve balancar (acudir) o seu corpo com forga para
verificar se esta bem.

Conforme j& mencionado, uma vez que a
probabilidade de recuperar a fungdo reduzida da
medula cervical é baixa, é importante fazer esforgos
para prevenir maior deterioragdo do disturbio
nervoso. Se for constatado disturbios de movimento
ou da sensagdo no membro do atleta, deve ligar
imediatamente para 119 (chamada de ambulancia no
Japao; no Brasil, o nimero é 192). Em principio, ndo
se deve mover a vitima até que a equipe de
emergéncia chegue ao local. No entanto, se verificar
um disturbio na consciéncia do atleta ferido deve-se
realizar o suporte basico de vida (SBV). Mesmo
durante a realizagdo do SBV deve priorizar a
imobilizacdo do pescogo do atleta ferido, tendo
cuidado em néo esticar o seu pescogo priorizando a
sua fixagdo mesmo durante a manutencdo da via

aérea.
e &N

Figura 17 Garantia da protec&o do pescoco

(4) Prevencao

Afim de evitar lesdes decorrentes da ma aplicagéo
de golpes, proibiu-se nas regras de arbitragem
competitiva que o atleta apoie a cabega no chdo
voluntariamente, em movimento que seja perigoso a
si proprio, durante a aplicagdo de técnicas tais como
uchi-mata e harai-goshi. Para tanto é importante que
os instrutores e os arbitros instruam com rigor a
aplicacéo desses golpes faltosos nos treinos do dia-
a-dia e nas competicdes, 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: Lesdo no pescogo ao tentar um
nage-waza

Homem, 22 anos

A figura mostra um exemplo de lesdo ocorrido no
Campeonato Mundial de Judo, onde o atleta foi tentar
aplicar o sode-tsurikomi-goshi, mas o adversario
travou com a perna e o atleta ndo conseguiu rodar o
seu corpo e acabou caindo de cabeca e ferindo-se
(Figura 18). O atleta foi imediatamente transportado
para um hospital, onde foi diagnosticado de luxagao na
vertebra cervical (Figuras 19 e 20). Ele foi
hospitalizado e foi operado da lesdo. Pode-se ver que
lesdes no pescogo como essa podem ocorrer até num
nivel de Campeonato Mundial.

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

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

Figura 20 Exemplo de imagem de ressonancia
magnética de uma lesdo na medula
cervical (devido ao nage-waza)

Caso 4: Lesdao no pescogo durante o
newaza

Mulher, 18 anos

A atleta estava de quatro se defendendo no chao
quando a adversaria tentou vira-la fazendo alavanca
com apoio na sua cabega, e isso acabou dobrando o seu
pescogo de uma forma excessiva (Figura 21). A atleta
vitimada apresentou paralisia grave ja imediatamente
apos a lesdo e foi transportada em emergéncia. Apos o
exame, ela foi diagnosticada com fratura-luxagao da 5°
e 6" vertebras cervical e foi submetida a uma cirurgia
de emergéncia. Mesmo depois da cirurgia, ela
permanece com uma paralisia de alto grau.

Sessao 11 Os acidentes na pratica do judo
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Figura 21 Exemplo de lesdo na medula cervical
(newaza)

As medidas a serem tomadas
3 quando um atleta lesiona o

e
pescogco ao mergulhar de
cabeca.
Pergunta: Durante uma luta, o atleta tentou

aplicar um uchi-mata e acabou
caindo de cabeca e dobrou o seu pescogo. O
atleta alegou dor no pescoco e dificuldades em
movimentar as maos e os pés. Quais
providéncias devo tomar?

Os arbitros ou o organizador da
competicéo deve contatar
imediatamente a equipe médica. Se ndo houver uma
equipe médica disponivel no local, deve ligar para
uma equipe de paramédicos e imobilizar o pescogo
do atleta ferido enquanto espera a sua chegada.
Também deve estar atento ao nivel de consciéncia e
estado respiratério do atleta ferido, e se necessario,
deve fazer massagem cardiaca ou respiracao
artificial até a chegada do servico de emergéncia.
Também é valido mandar alguém na rua para
esperar e receber a equipe de emergéncia, ou
manter reunidos no local as pessoas relacionadas ao
atleta para agilizar o seu transporte ao hospital.

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

(1) As causas da perda da consciéncia

Nao se sabe exatamente qual € o mecanismo que
faz com que a pessoa “apague” (perca a
consciéncia) devido ao estrangulamento, mas
pensa-se que a falta de oxigénio no cérebro leve a
essa situagéo. Portanto, se a pessoa continuar a ser
estrangulada mesmo depois de ja ter “apagado”,
ocorrerdo danos estruturais® de nivel nas suas
células cerebrais e correra risco de vida.
Normalmente, a consciéncia da pessoa retorna
naturalmente ao ser liberada do estrangulamento,
por vezes estimulos de reanimagédo (kappo) ou
pressdo em partes do corpo ajudam-na a recobrar
mais rapido.

Os idosos possuem artérias carodtidas mais
propensas a sofrer bloqueio devido a arteriosclerose
e existem casos onde o estrangulamento acaba
provocando um grave infarto cerebral. Por isso &
preciso ter atengdo com os idosos na aplicacdo de
técnicas de estrangulamento.

(2) Os sintomas

Quando o atleta “apaga” ele perde a consciéncia e
por isso ndo respondera a chamadas. Ele pode
inclusive sofrer convulsdes e incontinéncia urinaria.
Mesmo depois que o estrangulamento é desarmado
e a pessoa recupera a sua consciéncia, ela pode
ainda estar desorientado (ndo sabe onde esta ou o
que esta fazendo), ou apresentar amnésia (ndo se
lembra que estava praticando), tontura e distarbios
nos movimentos e sensagdes dos membros. Mas
depois de retomar a consciéncia essas ocorréncias
irdo 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, ha o relato de um caso recente onde o
atleta apresentou paralisia dos membros por ter sido
estrangulado  por demasiado tempo. Ha
possibilidades de que nesse caso o atleta ja havia
perdido a consciéncia mas continuou a ser
estrangulado sem poder resistir e isso acabou
resultando em les&do na vertebra cervical. A técnica
de estrangulamento pode causar uma variedade de
sintomas e por isso & preciso observar o atleta
cuidadosamente mesmo depois dele se despertar.

(3) Medidas a tomar
(D Imediatamente ap6s o atleta “apagar”

Se o tempo de estado inconsciente por isquemia
cerebral (estado onde o oxigénio ndo 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 sanguineo se restabeleca no
interior do cérebro pode haver a possibilidade de ter
ocorrido um dano cerebral permanente. Criangas e
jovens sdo particularmente vulneraveis a isquemia
cerebral. Perder a consciéncia por causa de
estrangulamento envolve grande risco, por isso
nunca se deve aplicar o estrangulamento com a
intencé@o de “apagar” o adversario.

Mas se mesmo assim o atleta “apagar”, ele pode
também estar ferido da medula cervical e nesse caso
ndo o0 mova e espere-0 recobrar a consciéncia.
Numa luta é importante que o arbitro saiba discernir
a eficacia da técnica de estrangulamento que esta
sendo aplicada. Se de repente o lutador que esta
sendo estrangulado parar de se mover, ficar frouxo
ou apresentar cdibras é sinal de que ele “apagou” e
€ necessario interromper a luta imediatamente. Na
regra para jovens, quando o estrangulamento estiver
sendo aplicado é permitido ao arbitro declarar ippon
por presungdo. Mesmo depois de desarmado o
estrangulamento €& perigoso tentar acordar
imediatamente o atleta inconsciente, sendo
necessario deixa-lo em observagao no local, chamar
o médico, proteger o seu pescogo para que ndo se
mova, e dar o tratamento necessario.

(2) O retorno ao treino ou a luta apds recobrar a
consciéncia

No Japdo o estrangulamento é permitido em
competigbes a partir do 1° ano do ginasio (7° ano do
ensino fundamental Il). O regulamento da Federagéo
Internacional de Judd proibe a participacdo na luta
seguinte para atletas da categoria cadete (sub 18)
que perdeu a consciéncia por estrangulamento. No
Japdo, também esta sendo discutida a proibigdo de
participagdo nas lutas do mesmo dia para atletas até
o ensino médio. AALL JAPAN JUDO FEDERATION
langou um comunicado (pagina 76) em Fevereiro de
2019, solicitando atengbes na prevengdo 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 cabega
houve um caso de ocorréncia 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 ndo ser
capaz de fazer ukemi de forma suficiente depois de
ter sido “apagado” por estrangulamento.

(4) Prevengao

Se um atleta “apagar” por estrangulamento, existe
a possibilidade de ocorrer danos no seu cérebro ou
na medula espinhal, por isso & preciso instruir nos
treinos para que ndo ocorra perda de consciéncia
nos atletas. O atleta também deve ser instruido a
bater quando o adversario encaixar um
estrangulamento, e o adversario por sua vez deve
solta-lo imediatamente assim que perceber a batida.

5 Danos estruturais: danos causados por lesdo no encéfalo.

E importante fazer uma instrugdo rigorosa no sentido
de prevenir a perda de consciéncia na aplicagédo de
técnicas de estrangulamento. Além disso, instruir
para estrangular e “apagar” intencionalmente o
oponente pode ser considerado um ato de bullying
ou de violéncia. AALL JAPAN JUDO FEDERATION
emitiu o0 comunicado Em busca da disseminagdo do
Jjudé seguro e correto no intuito de erradicar a pratica
de "apagar” o oponente com estrangulamento (P.74).

Mas por outro lado, ainda ocorre um determinado
numero de casos de perda da consciéncia nas lutas
competitivas. Essa situagé@o por vezes é inevitavel ja
que o atleta que esta sendo estrangulado néo quer
perder a luta. Os juizes precisam ter a capacidade de
julgar o momento onde o lutador esta na iminéncia
de “apagar” e declarar imediatamente o ippon e fazer
desarmar o estrangulamento. Para evitar falhas
nessa observagdo é muito importante o
posicionamento do arbitro. Quanto maior o tempo em
que o atleta fica “apagado”, maior sera a tendéncia
de atraso na recuperagdo do seu cérebro e das
células nervosas. Como mencionado anteriormente,
o atleta que perdeu a consciéncia deve ser impedido
de treinar ou lutar no mesmo dia, e também devera
ficar em observacdo nos dias posteriores para
verificar se ele estdA ou ndo recuperado
completamente.
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B Hipertermia

PONTOS IMPORTANTES

* A medida basica em relagao aos casos de hipertermia é conhecer o método apropriado para

a sua prevengao.

* Quando um caso de hipertermia se agrava pode nao ser mais possivel socorrer a pessoa,
por isso o mais importante é fazer a prevengao.

+ Para prevenir a hipertermia é necessario hidratar bem e controlar a condigao fisica do atleta,
bem como seguir as orientagdes para exercicio com base no indice 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 agua e sal.

+ Se a pessoa estiver inconsciente e ndao puder absorver agua nem sal por sua conta, ndao
hesite em transporta-la em emergéncia a um estabelecimento médico.

(1) Causas

Ahipertermia é o termo geral para os disturbios que
ocorrem quando o calor é gerado no interior do corpo
devido ao ambiente externo quente ou por exercicios
fisicos. Ela pode ser dividida por tipos: desmaio por
calor, fadiga por calor, caibras por calor, termoplegia
(golpe de calor), entre outros. O ser humano dissipa
o calor do interior do seu corpo por expansédo dos
vasos sanguineos proximos da superficie do corpo e
também pela transpiragdo de modo a manter o
equilibrio térmico, mas se o ambiente estiver muito
quente a dissipagdo de calor néo ira funcionar bem,
o que pode levar ao colapso da capacidade de
regulacao das funcdes fisiolégicas 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 exercicio fisico ou outros fatores, ou quando o calor
externo é acumulado no corpo devido a alta
temperatura do ambiente, etc., os vasos sanguineos
da superficie do corpo s&o expandidos pelo
comando dos nervos autdnomos 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 evaporagéo), por isso,
suar bastante também ajuda a diminuir a
temperatura do corpo.

Fatores como ambiente quente e Umido, luz solar
forte, ambiente com pouca ventilagédo, entre outros
podem prejudicar o equilibrio entre a geragéo e a
dissipacdo de calor, o que acaba elevando a sua
temperatura de forma abrupta. A este estado
chamamos de hipertermia. A propensdo de uma
pessoa a hipertermia apresenta diferengas
individuais como a familiaridade ao calor, a condigéo
fisica do momento, entre outros. Uma pessoa obesa
precisa ter maiores cuidados ja que é considerado
ter maior propensao a hipertermia.

A hipertermia pode levar inclusive a morte, mas é
possivel evitar isso se tiver conhecimento adequado

sobre o método de prevengdo. A realizagdo
adequada dos primeiros socorros também pode
evitar o seu agravamento e reduzir as possiveis
sequelas.

Exercicios e atividades
num dia quente

Aumén-ioda
mperatura corporal

e 'ﬁsgipaéér)
"_de calor—
— _

|V,

[=)

Concentragao de

iracéi sangue na pele
Transpiragéol | (aument dalemgera!ura
da pele)

Evaporagéo do
suor (calor de
vaporizagéo)

Dissipagao de
calor da superficie
da pele para o ar

. T
A
(
)
{

Diminuigéo do fluxo
sanguineo no corpo

rGeragéo de calor > Dissipagéo de calo_r
Actmulo de calor

(Aumento da temperatura
corporal)

Hipertermia

Figura 22 O desenrolar de uma hipertermia
(Manual de salude sobre o ambiente de
ocorréncia da hipertermia 2018)
(2) Os sintomas
Para que uma pessoa apresente hipertermia
existem varios 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,
duragdo, intervalo de descanso, etc.) e o fisico
(condigao fisica, sexo, idade, grau de adaptagdo ao
calor etc.). A hipertermia pode ser classificada em
termos de gravidade e urgéncia em: grau |, grau Il e
grau Il (Figura 23). Embora exista uma outra

classificagdo com base na condigéo patofisiolégica
(sintomas).

Quando a temperatura corporal aumenta em um
local quente, os nervos auténomos procuram
aumentar o fluxo sanguineo das veias da superficie
do corpo para dissipar o calor. Mas isso pode
também reduzir o fluxo sanguineo no cérebro,
causando uma perda temporaria de consciéncia
(sincope), ou seja, o chamado desmaio de calor.
Além disso, quando uma pessoa transpira muito
estara perdendo agua, mas também eletrolitos. Se
ela se hidratar somente com agua fresca ou liquidos
com baixa concentracdo de sal, ira diluir
concentragdo de sal no sangue e podera
consequentemente sofrer caibras musculares
dolorosas (caibras por calor).

Além do citado aumento do sangue enviado a
superficie do corpo, o fornecimento de sangue
também aumenta devido ao proprio exercicio feito.
Mas se o corpo se encontra desidratado a
quantidade de sangue em circulagdo por todo o
corpo ira diminuir, diminuindo também o fluxo
sanguineo do coragao para os 6rgéos vitais (cérebro,
figado, rins, etc.). Essa situagdo ira causar sintomas
sistémicos tais como tontura, dor de cabega e
nausea. Esse é a chamada fadiga por calor causada
por desidratagdo grave e insuficiéncia circulatéria.

Nesta condigdo, a temperatura do corpo se
mantém normal ou ligeiramente elevada, mas néo
chega a exceder os 40° C. A pessoa pode apresentar
uma ligeira confusdo, mas n&o entrara em coma ou
outros tipos de disturbios graves. No entanto, além

Classificacao

Os sintomas
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da fadiga por calor, se o estado de desidratagéo e
insuficiéncia circulatéria piorar e a pessoa nao mais
conseguir transpirar ou dilatar os vasos sanguineos
da superficie corporal, a temperatura do corpo
aumentard em demasia (40°C ou superior). Nesse
estado, as fungdes dos orgdos vitais incluindo o
cérebro sédo prejudicadas, e a pessoa apresentara
insuficiéncia na regulagdo térmica do corpo, disturbio
da consciéncia e atingira uma condigdo grave
chamada de termoplegia (golpe de calor).

A ocorréncia ou ndo de disturbios da consciéncia
sé@o especialmente importantes no diagndstico da
termoplegia. Em termos de disturbios da consciéncia
existem aqueles de gravidade como a coma, mas
também existem outros leves tais como resposta
lenta (ndo consegue dizer o seu proprio nome),
comportamento estranho ou desconhecimento da
data e hora ou do lugar onde se encontra. Uma vez
que uma pessoa & acometida de hipertermia, ela
corre risco de vida mesmo com um tratamento de
socorro imediato e apropriado, por isso € importante
impedir que a doenga avance da fadiga por calor
para a termoplegia. Deve-se ter atencdo tanto
quando se estd trabalhando como ao fazer
exercicios fisicos pois ha a possibilidade de sofrer
hipertermia em um curto espaco de tempo
dependendo das condigbes (intensidade da
atividade, condicdo fisica em que se encontra, o
vestuario, temperaturas altissimas, etc.). Também é
necessario atengdo no inicio do verdo logo apds a
estagdo chuvosa (calor repentino), pois o corpo
ainda néo esta suficientemente acostumado ao clima

Gravidade da
hipertermia

Tontura/ desmaio.

chamado de desmaio pelo calor.

Dor muscular/ rigidez muscular.

O estado de tontura indica que o fluxo sanguineo para o cérebro
estd momentaneamente insuficiente, esse estado & por vezes

insolagdo grave.

Grau |
E a caibra muscular na panturrilha acompanhado por forte dor. Ela
é causada por falta de sais (como sédio) devido a perda por
transpiragao.

Também é chamado por vezes de céibras por calor.
Transpiragéo intensa.
Dor de cabega, sensagéo de desconforto, nausea/ vomito, mal-estar,
desanimo.

Grau Il [E um estado onde o corpo fica exausto, sem condi¢des de fazer ]
forca, que tem sido chamado comumente de fadiga por calor ou
fadiga térmica.

Distdrbios da consciéncia/ convulsdes/ distarbios no movimento dos
membros.
A resposta a chamada ou ao estimulo é estranha, o corpo se
movimenta convulsivamente, ndo consegue correr ou andar em
linha reta, etc.
Grau llI

Hipertermia (alta temperatura corporal).
A sensagcdo de calor é evidente quando se toca no corpo da vitima.
E o estado que convencionalmente era chamado de termoplegia ou

Figura 23 Classificacéo da hipertermia em termos de gravidade
(Manual de satde sobre o ambiente de ocorréncia da hipertermia 2018)
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(3) Medidas a tomar

@ A hipertermia e as mudangas no ambiente
O ambiente quente e o indice de calor

O ambiente € uma condicdo importante para
determinar a propenséo a hipertermia, mas mesmo
nesse caso ndo se deve considerar apenas o
parametro temperatura ja que existem ambientes
como no Japao onde o verdo é quente mas também
bastante umido. Em termos de indicador temos o
indice de calor (WBGT: Wet Bulb Globe Temperature
ou Temperatura global de bulbo umido) que

WBGT

'C Tem) ura do Tem) ura do
bulbdtimido bulbo’seco L. .
Os exercicios séo,

em principio,

- -- e

t Alerta severo
(os exercicios

fortes devem ser
proibidos)

t t t Alerta
(intercalar
descansos de
forma ativa)
Atencéo

t &t 3
--- (hidratacéo ativa)

Praticamente seguro
e ) (fazer hidratagéo
?ecomlgr?:ic:do g’ggegvalia?' flos momentos
as-condigdes-do-ambiente: 0portunos)

considera ativamente varios fatores relacionados a
ocorréncia de hipertermia como temperatura,
umidade, incidéncia de raios solares/ radiagdo e
vento. Esse indice é usado comumente como
indicador para a aplicagdo de medidas de precaucéo
seja para o trabalho como para os exercicios fisicos.

Em termos de diretrizes que dota o indice de calor
temos as Diretrizes para Prevengdo de Hipertermia
em Exercicios da Japan Sport Association, onde
estdo indicadas as precaugdes que devem ser
tomadas de acordo com cada nivel apontado pelo

indice de calor (Figura 24).

Para WBGT a partir de 31 graus exercicios fisicos devem ser
interrompidos a ndo ser em casos especiais. A proibicdo vale
principalmente para criangas.

WBGT a partir de 28 graus apresenta alto risco de hipertermia,
portanto, devem ser evitados exercicios intensos ou de resisténcia que
causem aumento da temperatura corporal. Caso va se exercitar, faca
descansos frequentes e também hidratagdo e reabastecimento de
sais. Ndo devem se exercitar pessoas com baixo condicionamento
fisico ou que n&o estdo acostumadas ao calor.

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 exercicios
intensos deve descansar a cada 30 minutos.

Para WBGT a partir de 21 graus hé possibilidades de haver acidentes
devido & hipertermia. E preciso prestar atencdo aos sinais de
hipertermia, e também realizar proativamente a hidratagdo e o
reabastecimento de sais nos intervalos dos exercicios.

Para WBGT menor que 21 graus o risco de hipertermia é em geral
pequeno, embora seja necesséria fazer a hidratacéo e abastecimento
de sais nos momentos oportunos da pratica esportiva. Ainda é preciso
manter a atencao ja que ha registros de ocorréncia de hipertermia em
maratonas.-publicas.nessas.condigdes.

Figura 24 As Diretrizes para Prevencao de Hipertermia em Exercicios (Japan Sport Association)

@ Gravidade da hipertermia

A partir de 2000, a Associagdo Japonesa de
Medicina Aguda determinou a classificagdo da
gravidade da hipertermia do ponto de vista da
necessidade de tratamento especifico classificando-
a em: Grau | (condigdo leve com recuperagdo
suficiente pelo tratamento de socorro prestado no
local); Grau |l (condigdo moderada, com
necessidade de transporte ao hospital) e Grau Il
(condigdo grave com necessidade de internagéo e
tratamento intensivo) (Figura 23). Um ponto
importante na determinacdo da gravidade da
hipertermia é o nivel de consciéncia da pessoa. Se
perceber um minimo de perturbagdo na consciéncia
da pessoa deve considerar a classificagdo como
Grau Il e seré necessario transportar a pessoa ao
hospital. Ja todas as situagdes onde a pessoa estiver
inconsciente devem ser classificadas como Grau Il
(condigéo grave), € muito importante ndo deixar
passar de forma alguma esses estados de
consciéncia.

Se a pessoa apresentar sintomas de Grau | deve
mové-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 condigdes como perturbagdo na consciéncia,
incapacidade de beber agua 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 Il e leva-lo
imediatamente ao hospital. O discernimento final da
gravidade sera feito pelo paramédico ou pelo médico
do hospital onde a pessoa foi transportada.

® As medidas especificas a serem tomadas no
local de ocorréncia

Nos casos reais ndo sera possivel classificar a
hipertermia em termos de tipos de hipertermia
conforme mencionado anteriormente, ja que
sintomas como desidratacdo, falta de sal,
insuficiéncia circulatéria e elevagdo da temperatura
corporal acontecem em varios niveis 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

exercicio numa época quente, sera preciso
determinar primeiro se se trata de termoplegia que é
o tipo mais grave de hipertermia. As caracteristicas
da termoplegia sdo alta temperatura corporal
(temperatura retal de 40° C ou superior) e disturbios
da consciéncia. Se a pessoa apresentar algum sinal
de disturbios da consciéncia como por exemplo
resposta lenta @ chamada ou outro comportamento
incomum, deve suspeitar de termoplegia. E logo em
seguida, deve chamar uma ambulancia, levar a
pessoa para um local fresco, esfriar o seu corpo
imediatamente e aguardar a chegada da equipe de
ambuléncia.

Se a sua consciéncia estiver normal, deve levar a
pessoa para um local fresco, afrouxar as suas roupas,
deita-la e fazer a hidratagdo e dar sal através de
algum liquido como por exemplo bebidas esportivas
(isoténicas). Também é valido refrescar a pessoa
ventilando-a com um leque ou por outro meio. Se a
pessoa ndo puder se hidratar devido a nausea, sera
necessario receber tratamento por infusdo
intravenosa num estabelecimento médico (Figura
25).

Se houver suspeita de caibras por calor em uma
pessoa que transpirou bastante mas se hidratou
apenas com agua, deve fornecer a pessoa bebida
esportiva adicionada de sal, ou preparar uma
solugdo fisiolégica de alta concentragdo de sal
(solugdo de 0,9% sal) para que a pessoa seja
abastecida tanto de agua como de sal. Se essas
medidas ndo melhorarem os seus sintomas, a
pessoa deve ser diagnosticada em um
estabelecimento médico. Mesmo que os sintomas
melhorem gragas as 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.

E preciso ter consciéncia de que a hipertermia
representa uma situagdo de emergéncia que pode
inclusive resultar em morte se o cuidado for
negligenciado. Em casos graves é preciso chamar
uma ambuléncia, ao mesmo tempo que € iniciada
imediatamente no local o esfriamento do corpo da
pessoa.

Abaixo sdo apresentadas as medidas que devem
ser tomadas quando houver suspeita de hipertermia:

a. Remocao para um ambiente fresco

Leve a pessoa para um lugar bem ventilado, se
possivel, em uma sala com ar condicionado em
funcionamento. Se for uma mulher, garanta um
espaco privativo onde ela possa ser despida.

b. Despir e resfriar a pessoa

Tire a roupa da pessoa para ajuda-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 valido esfriar o fluxo sanguineo dos vasos
que passam logo abaixo da pele pela colocagéo de
garrafas PET com &gua gelada, gelo em saco
plastico ou bolsa de gelo na base do pescogo, nas
axilas, na virilha, etc.

O esfriamento para baixar a temperatura corporal
deve ser feito o mais rapido possivel. Quanto mais
rapido puder esfriar a temperatura corporal maior a
probabilidade de salvar a vida de uma pessoa que
sofre de hipertermia grave.

c. Fornecimento de agua e sal

Se a pessoa puder responder claramente a
chamada e estiver consciente, dé bastante agua fria
para que possa ser ingerida pela boca. O liquido frio
consegue retirar o calor corporal a partir da superficie
do estdmago. Ao mesmo tempo a pessoa podera se
hidratar com o liquido. Se o atleta estiver em dieta
para perder peso, ou transpirar em demasia, o ideal
& ingerir solugdo para reidratagéo oral ou bebidas
esportivas para a reposicdo de sais perdidas na
transpiragéo. Tomar uma solucéo salina (1 a 2 g de
sal por litro de agua) também ¢é eficaz.

Se a pessoa apresentar alguma estranheza em
termos de reagdo a uma chamada ou estimulo, ou
n&o puder dar nenhuma resposta (sinal de disturbios
da consciéncia), ou apresentar ndusea, entdo nesse
caso ela ndo deve ser hidratada pela via oral. E
necessario leva-lo imediatamente ao hospital para
receber infusdo intravenosa.

d. Levar a pessoa a um estabelecimento de saude.

Quando a pessoa ndo consegue ingerir o liquido
por forga propria serd necessario repor o liquido e
também sais por via intravenosa, e a melhor forma
de proceder é transporta-la a um estabelecimento
médico.

" Os sintomas de suspeia | *
__de hipertermia

[ Verificagéo do estado Diminuigao do nivel

da consciéncia T de consciéncia
Mover a pessoa Normal Solicitagdo de ambulancia
para um local Mover a pessoa para um
fresco X local fresco
Despir e resfriar o Despir e resfriar o corpo
corpo W
Hidratar - Né&o consegue fazer
dratar f por sua conta
Fornecimento | Consegue se Solicitagéo de |
de 4gua e sais | abastecer por ambulancia |
sua conta |
¥
Melhora nos sintomas ~ p—pf _N@oha |
melhoras |
Sim Solicitagéo de | |
ambuiancia | | J

Observagéo do decorrer Transporte de emergéncia

*Tontura, desmaio, dor muscular, rigidez muscular,
transpiragdo exagerada, dor de cabega, sensagdo de
desconforto, nausea, vOmito, mal-estar, desanimo,
disturbio de consciéncia, céibras, disturbios no movimento
dos membros, hipertermia.

Figura 25 Os procedimentos numa ocorréncia de
hipertermia
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(4) Prevengao

Os acidentes por hipertermia devido a pratica de
esportes podem ser evitados através de medidas
adequadas de prevengdo. No entanto, todos os anos
ocorrem acidentes graves devido a hipertermia por
insuficiéncia na difusdo dos conhecimentos sobre a
sua prevencdo. Principalmente nos ultimos anos, o
verdo 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 judd no periodo 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 condigdes
climaticas que trazem risco de hipertermia bem como
as condicdes fisicas de cada atleta, e também tomar
medidas de prevengdo como fazer uma suficiente
hidratagdo com antecedéncia.

A Japan Sport Association tem conscientizado os
praticantes de esportes sobre o fim dos acidentes de
hipertermia e compilou os principios para a sua
prevencdo na sua publicacdo As 5 regras para a
prevengao da hipertermia.

~
As 5 regras para a prevengao da
hipertermia nas atividades esportivas

(Japan Sport Association )

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

2. Tenha cuidado com o calor repentino;
3. Recupere a agua e o sal que perdeu;
4. Use roupas leves para se manter fresco;

5.A ma condicdo fisica torna-se a causa dos
acidentes.

J/

n Doenca cardiaca

PONTOS IMPORTANTES

+ A maioria das mortes repentinas do coragao que ocorre durante uma pratica esportiva tem

como causa a fibrilagdo ventricular.

+ Quando a pessoa tiver suspeita de fibrilagdo ventricular, realize imediatamente a massagem
cardiaca (compressao toracica) nela e aplique-a o DAE (desfibrilador automatico externo).

Uma morte subita €& considerada: morte
instantdnea ou morte por causa intrinseca® com
intervalo de tempo de até 24 horas a partir do inicio
da ocorréncia da patogénese, e dentre os casos com
causas conhecidas a causa mais frequente é a
doenca cardiaca. De acordo com o Sistema de Ajuda
Mutua em Situagbes de Desastres do JAPAN
SPORT COUNCIL, mais de 70% das mortes subitas
registradas no dominio escolar (alunos desde o
jardim de infancia até o ensino médio) tem como
causa a doenga cardiaca, principalmente durante a
pratica de exercicios fisicos.

Nas estatisticas do Sistema de indenizagao/
compensagéo por invalidez da ALL JAPAN JUDO
FEDERATION foram relatados 15 casos de doenga
cardiaca no periodo de 2003 a 2019, dos quais 13
resultaram em morte. A doenga cardiaca ocorre em
jovens na faixa dos 10 e 20 anos, mas também existe
um bom numero de adultos na faixa dos 40 anos que
apresentam este problema. Mesmo jovens na faixa
dos 20 anos podem apresentar doengas cardiacas
isquémicas, como infarto do miocardio.

E dito que a maioria das mortes repentinas de
origem cardiaca é causada por fibrilagéo ventricular
que é a ocorréncia de uma arritmia fatal. Quando a
fibrilacdo ventricular ocorre a pessoa perde a
consciéncia em alguns segundos, cai subconsciente
e se deixada assim por mais alguns minutos acaba
falecendo. Por isso o instrutor deve conhecer os
métodos de reanimagao cardiopulmonar, a comegar
da massagem cardiaca (compressdo toracica) e
também saber como usar o equipamento DAE
(desfibrilador automatico externo) - que € 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 subita de um jovem

Estima-se que 1 em 200.000 atletas jovens
aparentemente saudaveis morre subitamente de
taquicardia ventricular ou fibrilagdo ventricular
durante a pratica esportiva. Conforme mencionado

anteriormente, mais de 70% das mortes sUbitas no
dominio escolar sdo causadas por doengas
cardiacas, mas em termos de grupos de frequéncia
a maior ocorréncia € no ensino médio, e em seguida
vém por ordem o ensino fundamental Il, creche,
ensino fundamental | e jardim de infancia.

Existem muitas causas de morte subita de origem
cardiaca em atletas jovens, mas a causa mais
comum é a cardiomiopatia hipertréfica, de origem
cardiovascular, e é relatada como responsavel por
aproximadamente 36% do total das mortes subitas
(Figura 26). A cardiomiopatia hipertréfica € uma
cardiomiopatia de causa desconhecida, mas que
uma vez que ela avanga, apresenta sintomas de
insuficiéncia cardiaca e pode levar & morte subita por
fibrilagdo ventricular. Essa doenga ndo apresenta
sintomas no dia-a-dia, e mesmo uma pessoa que se
exercita regularmente pode de repente ser
acometida e descobrir que sofre dessa doenca. Se
uma pessoa possui um histérico de desmaios
(sincope) ou perdeu familiares por morte subita deve
suspeitar da doenca e fazer um examine préprio de
check-up. O exame de eletrocardiograma (ECG) é
eficaz no diagndstico de cardiomiopatia hipertrofica.
Além disso outras doengas como cardiopatia
congénita, sindrome de WPW e sindrome de
Brugada também podem ser detectadas no exame
de eletrocardiograma. Atualmente, nos exames
cardiacos realizados nas escolas é obrigatério o
exame de eletrocardiograma (ensinos fundamental e
médio), bem como a realizagdo do controle e
orientagdo ao aluno de acordo com o resultado
obtido no exame.

Os itens basicos:

+ Submeter-se sem falta a exames cardiacos na
escola (exame médico) e receber de forma
concreta as orientagdes posteriores.

Observacdo da saude, realizar de forma
suficiente consultas sobre saude.

Aprimorar a educacédo sobre saude de modo a
evitar que o aluno faca esforcos em demasia
quando nado esta bem fisicamente.

Quando for praticar esporte, fazer exercicios
preparatérios e também exercicios de

6 Morte por causa intrinseca: quando a morte subita ¢ devida a um distirbio do érgéo interno, como doengas cardiaca ou cerebral.
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desaquecimento (cool-down).

ltens de precaugdo para alunos com (ou com

suspeita de) doenca:

+ Realizacdo de exames, tratamento adequado,
controle no dia-a-dia e acompanhamento do
decorrer da doenga conforme as necessidades.
Obedecer a classificacéo orientacional do aluno
conforme determinado na ficha para orientagédo
da gestéo da vida escolar.

Entender corretamente a condicdo patoldgica
(estado da doenga) do aluno e fazer com que ele
préprio partilhe a mesma compreensao.

A escola, o lar e o médico responsavel devem
partilhar as informacdes sobre a saude do aluno.

Outros itens:

- Estabelecer e aprimorar a estrutura para
atendimento as situagdes de emergéncia.
Fazer com que os instrutores e os alunos
aprendam o método de reanimagdo
cardiopulmonar, incluindo o uso do DAE.

Figura 26 Um coragdo normal (esquerda) e outro
afetado por cardiomiopatia hipertréfica
(direita)

2. Concussao cardiaca

Mesmo que a pessoa ndo tenha doengas
cardiovasculares, jovens que ainda possuem uma
parede toracica fina e maleavel apresentam risco de
concusséo cardiaca.

A concussdo cardiaca € um tipo de fibrilagdo
ventricular causada pelo impacto de uma bola de
beisebol ou um disco de héquei ou mesmo a coliséo
com outro atleta no momento em que os musculos
do coragdo se encontram mais propensos a serem
excitados por estimulos externos. Até hoje nao
houve relatos desse caso no judd, mas ha o risco de
haver concussdo cardiaca em situagdes como
durante um uchikomi.

3. Doencgas cardiacas entre
adultos na meia idade e
idosos

As causas de morte subita de origem cardiaca
durante a pratica esportiva variam conforme a idade
do praticante. Ao contrario dos jovens, é considerado
em geral que 80% das mortes subitas de origem
cardiaca entre os adultos idosos sdo doengas
cardiacas isquémicas causadas por arteriosclerose.

Em geral, em termos de composic¢éo corporal, as
pessoas com experiéncia de judd costumam ter
massa muscular maior, assim tendem a ter maior
peso em relagéo a sua altura e mesmo depois que
chegam a uma certa idade com menor atividade
fisica ndo costumam reduzir a ingestéo alimentar, o
que os tornam propensos a serem obesos. Assim
ficam suscetiveis de sofrerem da chamada sindrome
metabolica que envolve fatores como obesidade,
anomalia da tolerancia a glicose (hiperglicemia),
dislipidemia e presséo alta, e corre alto risco de
sofrer doengas fatais no futuro como infarto do

miocardio ou infarto cerebral devido a arteriosclerose.

Por isso, mesmo que tenha se retirado da vida
competitiva o praticante de judé deve n&do so
continuar praticando o judd, mas também fazer
exames periddicos para se manter em dia sobre o
seu estado de saude.

4 Eletrocardiograma com padrao
de Brugada

O resultado do eletrocardiograma
(ECG) do exame médico apontou
padréo de Brugada. O que devo fazer?

Pergunta:

A sindrome de Brugada é uma
arritmia relatada por Brugada et al.
em 1992. Quando acontece essa arritmia a pessoa é
acometida de fibrilagdo ventricular que pode levar a
morte. O padrdo 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 ndo causardo problemas no
futuro mesmo apresentando o padrdo. No entanto,
aquele que tiver algum ente familiar que faleceu
repentinamente com menos de 60 anos ou que tenha
tido um desmaio inexplicavel no passado pode correr
o risco de ter uma convuls&o. A grande maioria das
pessoas que apresentou padréo de Brugada no ECG
ndo requer tratamento especial, mas para tomar
essa decisdo a pessoa deve consultar sem falta um
médico.

Resposta:

| Sessao 1] Os acidentes na pratica do judd
e as medidas de atendimento

B Fratura, Luxacao e Entorse

PONTOS IMPORTANTES

+ A maioria das fraturas na clavicula e das luxagées da articulagao acromioclavicular ocorre
quando o atleta cai de ombro por ter sido enrolado (maki-komi) pelo adversario.

+ A maioria das fraturas do punho e luxagées das articulagées do ombro e cotovelo é devida
a contusao na mao quando a pessoa tenta se apoiar com a mao ao ser arremessada.

+ Para prevenir contusdes o importante é evitar treinamento excessivo, e fazer o aquecimento

e desaquecimento (cool-down) necessarios.

* No atendimento as contusdes deve ser seguido o protocolo RICE, e se perceber que se trata
de um caso de gravidade maior deve consultar imediatamente um estabelecimento médico.

1. As lesdes caracteristicas do
judé

As fraturas tipicas do judé séo fraturas da clavicula,
costelas, punho (articulagdo das méos) e dos dedos
dos pés e maos. As luxacdes e entorses acontecem
em varias articulagdes tais como a acromioclavicular,
a esternoclavicular, do ombro, do cotovelo, do joelho,
do tornozelo (articulagéo do pé) e dos dedos dos pés
(Figura 27). Uma entorse é a les&o nos ligamentos e
outras partes devido a uma grande forga aplicada
nas articulagbes, enquanto a luxacdo é o
deslocamento da articulagédo devido a essa forga ser
ainda maior.

" 2 Articulagéo
Articulagéo esternoclavicular
acromioclavicular

Clavicula

Figura 27 Anatomia da &rea do ombro

2. Causas e prevencgao das
lesbes

A maioria das fraturas na clavicula e das luxagdes
da articulagdo acromioclavicular ocorre quando o
atleta cai de ombro por ter sido enrolado (maki-komi)
pelo adversario. Casos tipicos de fraturas do punho
e luxagdes das articulagdes do ombro e do cotovelo
acontecem devido a contusdo na mao quando a
pessoa arremessada tenta pér a mao no chdo ao
invés de fazer o devido ukemi. Existe também a
possibilidade de sofrer luxagdo no ombro da méo que
faz o tsuri (levantamento) quando a pessoa tenta
forgar a entrada do seoi-nage numa posigao dificil.

Além disso, ndo séo poucas as lesdes no joelho no
judd. Frequentemente ocorrem rompimentos do
ligamento colateral medial e do ligamento cruzado
anterior. De acordo com varios levantamentos feitos
inclusive junto a judocas mulheres de uma equipe
universitaria, os rompimentos do ligamento cruzado
anterior no judé costumam ocorrer em situacdes
onde uma judoca é arremessada com o-soto-gari por
um judoca masculino ou uma adversaria de peso e
porte fisico maior, ou quando um atleta tenta aplicar
o tai-otoshi com o calcanhar fincado (sem flutuar o
calcanhar) e o adversario acaba desabando em cima
do seu joelho, ou quando ha o choque do par que
esta treinando ao lado (coliséo repentina nage-ashi)
ou quando a pessoa arremessada tenta virar para
ficar de brugos de maneira forgosa.

E preciso tomar cuidado principalmente com o
nage-ashi (colisdo com atletas que estdo treinando
ao lado) ja& que houve no passado acidentes graves
como lesdo na medula cervical e fratura no cranio.
Também pode acontecer lesdo nos dedos do pé
quando estes acabam se fincando nas brechas entre
os tatamis, por isso a boa manutencdo do dojo
também é indispensavel.

Enfim, esses tipos de acidentes podem ser
prevenidos seguindo As tres regras no treino do judé
(ver pagina 43). Os exercicios de aquecimentos e
desaquecimentos também s&o imprescindiveis para
evitar lesdes.
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3. Como prestar os primeiros
socorros

Se o inchago ou a deformagao da parte dolorida for
proeminente, é preciso suspeitar de um caso de
fratura ou luxacédo. Depois de imobilizar a area
afetada, o atleta deve ser examinado o mais rapido
possivel em um estabelecimento médico. Em casos
de acidentes causados por uma grande forga externa,
como no caso de maki-komi, a pessoa pode também
estar gravemente ferido na cabega ou no pescogo ao
mesmo tempo, portanto, € necessario atendé-la com
calma sem deixar passar essas possibilidades.

A luxacdo na articulagdo deve ser restaurada
(reposta) o mais rapido possivel (obs.: exceto a
luxagdo da articulagdo acromioclavicular). No
entanto, a reposicéo da articulagdo por uma pessoa
néo qualificada com base apenas na sua experiéncia
traz problemas. E necessario que a reposigao seja
feita por alguém qualificado ou por consulta e
tratamento imediato em um estabelecimento médico.
Mesmo que a reposigao seja feita na hora, como a
luxagdo ainda pode estar acompanhada de uma
fratura, ndo se deve dar o caso como encerrado e é
necessario ir a um estabelecimento médico para se
ter um diagnéstico exato.

As luxagbes da articulagédo esternoclavicular e da
articulagcdo do joelho requerem atengdo especial.
Elas podem apresentar complicagdes graves como a
obstrugéo das vias aéreas ou danos vasculares que
dependendo do caso podem exigir transporte
emergencial.

Se a condigdo ndo for tdo grave faz-se o
atendimento pelo protocolo RICE (Figura 28) e
posteriormente o atleta devera ser examinado num
estabelecimento médico durante o horario de
consulta.

Rest Icing
Repouso

/

Resfriamento

Cuidado em ndo esfriar demais!

Cuidado em nao comprimir demais! Elevar acima do nivel coragao!
Conpression Elevetion
Compresséo Elevagao

Figura 28 Os procedimentos préaticos do RICE

4. O entendimento que um
instrutor precisa ter

As articulagbes das criancas em fase de
crescimento sdo frageis e mesmo com pequenos
esforcos podem sofrer graves ferimentos. Por isso é
necessario deixar de lado ideias preconcebidas do
tipo “ndo é possivel que o atleta se machuque com
esse nivel de esforgo”, sendo necessario instruir as
criangas tendo sempre em mente a pior das
situagdes. Mesmo que a crianga e o seu responsavel
desejem disputar uma luta, é fungdo do instrutor
fazé-lo descansar se considerar necessario,
mantendo uma perspectiva de longo prazo sobre a
sua carreira, sem se importar em demasia com a
vitdria a frente.

Sessao 11 Os acidentes na pratica do judd
e as medidas de atendimento

A prestacao dos primeiros

SOCOITOS

PONTOS IMPORTANTES

« Se o atleta cair de repente ou ficar inconsciente deve-se suspeitar de parada cardiaca.
* Se houver uma possibilidade de parada cardiaca, preste imediatamente os primeiros

SOCOITOS.

+ Em caso de acidente, é necessario prestar atendimento primario e ao mesmo tempo relatar
e comunicar o caso as entidades e as pessoas pertinentes.

- Em caso de acidente, deve sempre considerar a pior das situagoes e avaliar a necessidade
de exame por um médico ou solicitar uma ambulancia.

1. Reanimacgao cardiopulmonar

A morte subita e a prestagdao dos primeiros
socorros durante a pratica esportiva

A causa mais frequente de morte subita durante a
pratica esportiva é a fibrilagdo ventricular. Quando
ela ocorre o coragdo sofre caibras e é incapaz de
bombear sangue, o que equivale a parada do
coracdo. A pessoa perde a consciéncia dentro de 15
segundos, e se essa condigdo permanecer por mais
alguns segundos a recuperagdo da pessoa tornar-
se-a mais dificil. E dito que a taxa de sobrevivéncia
é de 50% decorridos 5 minutos apés a parada do
coragao, e ela vai diminuindo em cerca de 10% para
cada 1 minuto a mais que vai passando. Assim, a
sobrevivéncia da pessoa vai depender da rapidez
com que uma pessoa préxima for capaz de realizar
a reanimagao cardiopulmonar (Figura 29).

LS | — Quando séo prestados primeiros socorros até a
chegada da ambulancia.
Quando n&o sdo gr5§tadas primeiros socorros até
ulancia.

40 — a chegada da am|

30 —

A possibilidade de salvamento da vida

i e S
O 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Tempo decorrido (minutos)

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

Para socorrer um ferido com risco de vida devido a
parada cardiaca ou asfixia e fazé-lo retornar a sua
vida cotidiana ou social, sera necessario que seja
deflagrada uma corrente de sobrevivéncia. A
corrente de sobrevivéncia é composta dos 4
elementos abaixo:

A corrente de sobrevivéncia

1. Prevenir a parada cardiaca

2. Reconhecimento rapida da parada cardiaca e
a sua notificagao

3. Prestagéo do suporte basico de vida’ (SBV:
reanimacao cardiopulmonar (RCP) e DAE)

4. Prestagdo do suporte avangado de vida®
(ALS) e tratamento intensivo apds a retomada
da frequéncia cardiaca

A prevengdo da ocorréncia da parada cardiaca
significa evitar de antemao lesdes e doengas que
podem levar & parada cardiaca. Por exemplo,
prevenir contra acidentes que causem lesdes na
cabega ou no pescoco representa também
prevengéo contra a parada cardiaca. Nos casos de
infarto agudo do miocardio, infarto cerebral e
derrame cerebral, mais comuns em atletas de meia
idade e idosos, é importante perceber os sinais e
sintomas premonitérios que aparecem antes.
Também podem se tornar causas da parada cardiaca
as lesbes secundarias ocorridos na cabeca e no
pescogo num estado de perda de consciéncia devido
ao estrangulamento, ou mesmo no estado de
hipertermia.

Também é necessaria fazer uma detecgdo precoce
dos sinais para evitar a morte subita durante a pratica
esportiva como a parada cardiaca (ver pagina 24).
Para tanto, no momento em que uma pessoa cai ou

7 Suporte basico de vida (Basic Life Support): sdo agdes de tentativas em restaurar a circulagdo sanguinea espontanea através da manutengio da
via aérea, respiragdo artificial ¢ massagem cardiaca, que sio métodos de reanimagdo cardiopulmonar ndo limitados aos profissionais de satde,

sendo que qualquer pessoa pode realizar.

8 Suporte avangado de vida (Advanced Life Support): ¢ o método de reanimagio cardiopulmonar realizado por profissionais como enfermeiros
e paramédicos que receberam o devido treinamento de médicos. O trabalho ¢ feito sob instrugdo de um médico e sdo usadas ferramentas de

auxilio médico e medicamentos.
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fica inconsciente repentinamente deve-se suspeitar
a possibilidade de parada cardiaca. Ao reconhecer a
possibilidade de parada cardiaca & preciso pedir
socorro em voz alta e ao mesmo tempo fazer uma
chamada de emergéncia (discando 119 no caso do
Japéo; 192 no caso do Brasil), providenciar um DAE
(desfibrilador automatico externo) e iniciar os
primeiros socorros. Mesmo que vocé nido tenha
conhecimentos ou experiéncia, se ficar sem fazer
nada ndo podera salvar uma vida que poderia ter
sido salva.

O suporte basico de vida (SBV) é um conjunto de
procedimentos para dar suporte a respiragdo e a
circulagdo. No SBV estdo incluidos a reanimagéo
cardiopulmonar (RCP) por meio de compressao
toracica e o uso do DAE. Séo procedimentos que
podem ser feitos imediatamente por qualquer pessoa
com um pouco de aprendizado (Figura 30), e que
desempenhara um papel de extrema importancia em
termos de primeiros socorros. Até entdo o método de
reanimagdo cardiopulmonar seguia os passos A
(airway, manutencé@o da via aérea), B (Breathing,
respiragéo artificial) e C (Circulation, circulagédo por
massagem cardiaca). Atualmente é priorizada a
restauragdo da fungéo cardiaca e a ordem adotada
éC—->A—-B.

Assim o método de reanimagédo cardiopulmonar
por SBV segue as seguintes etapas:

(D Verificar a seguranga ao seu redor

Para evitar acidentes secundarios €& preciso
verificar primeiro a seguranga ao seu redor.

(2 Verificagdo da consciéncia da pessoa

Dar toques em ambos os ombros da pessoa com
as duas maos, e chama-la perguntando no seu
ouvido: Vocé esta bem!? Se vocé conhece a pessoa
pelo nome, é mais eficaz chama-lo pelo nome:
Senhor XXX, vocé esta bem!? Se nao houver
nenhuma resposta ou gesto de retorno deve
considerar que a pessoa esta no estado sem reagao.
Verificado o estado de sem reagdo, deve gritar em

voz alta para chamar a atengdo das pessoas ao redor.

® Pedir ajuda

Solicitar as pessoas ao redor para chamar uma
ambulancia (ligar 119 no Japao ou 192 no Brasil) e
também providenciar um DAE. Mesmo que nao saiba
exatamente o que fazer na hora, basta ligar para 119
(192 no Basil) e receber as instrugdes sobre o uso do
DAE e a maneira de se fazer a RCP.

(@ Verificagio da respiragio

Observar o movimento do peito e do abdémen para
ver se a pessoa esta respirando normalmente e com
regularidade. Se a pessoa estiver respirando
coloque-a em posigado de recuperagdo (Figura 31).
Se a respiragdo ndo puder ser verificada ou se ela

néo for natural, deve considerar a pessoa no estado
sem respiragdo, e iniciar imediatamente a
compressao toracica conforme descrito a seguir. O
tipo de respiragao irregular e lentamente convulsiva
(solugante) é frequentemente visto em vitimas
imediatamente ap6s uma parada cardiaca, nesse
caso também deve considerar a pessoa no estado
sem respiragao.

® Massagem cardiaca (compressdo toracica)
(C: Circulation)

A massagem cardiaca (compresséo toracica) é a
principal técnica dentro do método de reanimacédo
cardiopulmonar. Primeiro deve-se fazer pressédo na
regido do coragdo da vitima com as duas maos. Para
tanto, deve colocar uma mao sobre a outra na
metade inferior do esterno (osso do térax) e fazer
presséo de cima para baixo apoiando a base dos
punhos no centro do peito da pessoa.

Mantenha os cotovelos retos e esticados e aplique
forte pressao de forma continuada num ritmo de 100
a 120 compressdes/ minuto até onde conseguir
manter. De acordo com as diretrizes de
procedimento (diretrizes de tratamento) a pressao
aplicada deve ser tal que seja capaz de afundar a
parte do peito em cerca de 5 cm, mas ndo deve
exceder os 6 cm. No entanto, como ndo é possivel
medir na hora com precisdo a profundidade da
compressdo, & dito que a forga de compressédo
aplicada deve ser tal que seja possivel manté-la de
forma continuada. Também tenha em mente esperar
que o peito retorne a posicédo original apds cada
compresséo.

Se vocé ndo esta em condigdes ou estiver ineguro
em fazer a respiracdo artificial, deve manter
aplicando a compressao toracica até que a chegada
do DAE ou da equipe de socorros. Se houver varias
pessoas dando apoio ao redor, reveze entre si o
trabalho de compresséo a cada 1-2 minutos. Tome
cuidado em manter o minimo tempo de interrupgéo
na aplicagdo da compressao toracica, incluindo as
ocasides de troca por revezamento. Segundo as
Diretrizes  Internacionais  para Reanimacéo
Cardiopulmonar (revisadas em 2015) é de suma
importancia que a compresséao toracica seja iniciada
0 mais rapido possivel e que o seu tempo de
interrupcdo seja o minimo possivel.

(® Manutengao da via aérea (A: Airway)

Se a pessoa que estiver prestando socorro tiver
habilidades e também vontade em fazer a respiragéo
artificial, deve primeiro garantir a via aérea antes de
fazer a respiragédo artificial. Enquanto mantém a
vitima deitada de costas, segure com uma méo a sua
testa, e com o dedo indicador e o dedo médio da
outra mao levante o seu queixo (método da
inclinagdo da cabega e elevagdo da mandibula). Se
houver algum objeto estranho obstruindo o interior
da boca, deve remové-lo.

@ Respiragao artificial (B: Breathing)

Segure as narinas da vitima e sopre ar pela sua
boca por cerca de 1 segundo até conseguir constatar
um pequeno volume (por enchimento de ar) no peito
da vitima. A referéncia para frequéncia de realizagao
da respiragdo artificial € de 2 vezes a cada 30
compressdes toracicas. No entanto, o tempo de
interrupcdo da compressdo toracica para a
realizagdo das citadas duas respiragdes artificiais
ndo deve exceder os 10 segundos. Além disso,
considerando que o risco de uma eventual infecgdo
por respiracao artificial boca a boca é extremamente
baixo, é permitido realizar respiragéo artificial sem
nenhum aparato de protegdo contra infecgéo, mas se
possivel recomenda-se fazer a respiracéo artificial
com o uso de um aparato de protegdo contra
infecgdo. Evidentemente, quando é sabido que a
vitima possui uma infecgéo perigosa ou quando ha o
risco de se contaminar com sangue ao fazer a
respiragéo artificial, € necessario usar um aparato de
protecdo contra infecgdo.

Desfibrilagdo pelo uso do DAE

Assim que chegar o DAE, deve coloca-lo
imediatamente na vitima. O uso do DAE é feito da
seguinte maneira:

a. Coloque os coxins adesivos (pad) do eletrodo
na vitima.
Os coxins devem ser fixados no lado direito da

parte da frente do térax e na lateral esquerda do
térax. Para criangas pequenas em idade pré-

escolar, deve-se usar coxins préprios para criangas.

Se ndo tiver coxins para criangas, deve substitui-
los com os para adultos.

b. A descarga elétrica e a retomada das
compressoes toracicas.

Assim que o DAE iniciar a analise automatica,
ndo toque na vitima e siga as instru¢cdes de voz
emitidas pelo equipamento para realizar as
descargas elétricas. Logo em seguida, deve
retomar imediatamente as compressoées toracicas
de acordo com as instrugdes de voz.

O suporte basico 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 avangado
de vida (SAV). Também é dito que se houver uma
reagcdo por parte da vitima que possa indicar
claramente uma retomada do seu batimento
cardiaco (p.ex. resposta a chamada, respiragédo
normal ou um gesto intencional) é possivel
determinar que a sua circulagdo cardiopulmonar foi
restaurada e a reanimagdo cardiopulmonar (RCP)
também pode ser interrompida momentaneamente.
No entanto, o DAE ainda néo deve ser desligado e
os coxins também devem ser deixados colados no
corpo da vitima.
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Os procedimentos tomados n
suporte basico de vida (BLS)

Verificagdo da seguranca

\ 4

N&o h& reacdes por parte da vitima

' Pedir ajuda em voz alta Continuar observando o

© e

estado da vitima enquanto

. . L espera pela chegada de
Ligar para 119 (192 no Brasil) / solicitar reforgo ou equipe de socorro
DAE. Seguir as instrugdes do atendente
do servigo telefénico de emergéncia

. 4

Como esta arespiragao da vitima?

®

Mantém respiragéo normal

Sem respiragdo ou
com respiracdo agonal *

"1 Se ficar em davida, inicie
as compressdes toracicas.

e

Iniciar imediatamente as compressoes toracicas: ., )
Compresséo forte (comprimir por cerca de 5¢cm) 2 Em criangas deve
e . " comprimir cerca de 1/3 da
Répido (100 a 120 compressédes/ min.) espessura do seu peito.
Constante (a interrupgéo deve ser minima)

Se tiver habilidade e intengéo de fazer
respiragéo artificial:
Combinar 30 compressdes toracicas
e 2 respiragoes artificiais

(7

Uso do DAE

Analise por eletrocardiograma (ECG)
E necessério aplicar descargas

elétricas?

Necessario Desnecessario

Aplicar descargas elétricas
Apds a descarga elétrica retomar
imediatamente as compressdes toracicas™

18]

Retomar imediatamente as compressées
toracicas™

"3As compressoes toracicas devem ser fortes, rapidas e constantes!
Continuar com as compressdes até a equipe de socorro assumir, ou a vitima

recobrar a sua respiracdo normal ou apresentar gestos intencionais

Figura 30 Os procedimentos tomados no suporte basico de vida (BLS)
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Figura 31 A posicao de recuperagéo

Caso 5: Infarto agudo do miocardio

Instrutor masculino de 60 anos

O instrutor enquanto ensinava os alunos na academia
de judé do ensino fundamental II, caiu de frente apos
terminar um treino de randori. Ele havia sofrido uma
parada cardiopulmonar e foi transportado em
emergéncia. O diagndstico médico foi infarto agudo
do miocardio.

| Sessao 11 Os acidentes na pratica do judd
e as medidas de atendimento

5 Quando posso iniciar a
reanimagao cardiopulmonar?

Como posso me certificar de que
posso iniciar a reanimagao
cardiopulmonar?

Pergunta:

Os critérios para se iniciar a
reanimagaéo cardiopulmonar sdo: a
vitima n&o responde a chamada e n&o apresenta
respiragdo normal.

Se vocé hesitar em iniciar a compresséao toracica
apesar de ser o momento dessa necessidade, o
tempo de parada cardiaca da vitima ficara cada vez
maior e as suas chances de sobrevivéncia ficarao
reduzidas. Mesmo que esteja indeciso, deve iniciar a
compressao toracica e se a vitima mostrar algum
gesto inicial ou comegar a respirar normalmente,
podera interromper o trabalho de compresséo e
verificar novamente o estado da vitima.

Resposta:

Por quanto tempo deve
e 6 continuar com a reanimagio
cardiopulmonar?

Por quanto tempo deve continuar a
fazer a reanimacao
cardiopulmonar?

Pergunta:

Enquanto faz a compressdo, se a
vitima mostrar algum gesto inicial ou
comegar a respirar normalmente, podera interromper
o trabalho de compressao e verificar a respiragéo da
vitima. Fora essa situagdo, deve continuar com o
trabalho de compressdo com o minimo tempo
possivel de interrupcéo até que a equipe de socorro
chegue e assuma os trabalhos.

Se vocé tiver que fazer o trabalho de compresséo
toracica sozinho ird ficar cansado e a propria
compressao ira perder a eficacia, por isso, se for
possivel deve revezar o trabalho em conjunto com
outras pessoas tomando como referéncia um tempo
de trabalho de compressédo de 1 a 2 minutos por
pessoa.

Resposta:

31



32

2. A comunicagao em situagoes
emergenciais

(1) A estrutura de comunicagédo em situagoes
emergenciais

Numa ocorréncia de lesédo ou acidente é
necessario prestar atendimento primario e ao
mesmo tempo relatar e comunicar as entidades e as
pessoas pertinentes. O atraso no informe ou na
comunicagdo podera causar varios problemas
posteriores tais como a ampliagdo dos danos ou o
agravamento da situacéo.

@ O estabelecimento de uma estrutura de
comunicagao e a sua divulgacao

Numa situagdo emergencial sera preciso tomar
varias agbes de forma simultdnea. Por isso é
necessario deixar estabelecido na época de
normalidade uma estrutura de comunicagéo e
também divulga-la de modo que todos saibam os
métodos e os procedimentos que devem ser
tomados na ocorréncia de uma emergéncia (Figura
32).  Evidentemente, agbes individualizadas
possuem as suas proprias limitagdes. E importante
deixar clara a divisdo das fungdes e a estrutura de
cooperagdo de cada um e também treina-los para
que possam reagir de forma organizada.

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

pOcorréncidd

Solicitagao de
ambulancia

Estabelecimento
médico

- Em caso de ocorréncia de um acidente, devem ser comunicados a
ini a0 da escola, o avel pela eo
professor de plantdo no dia, entre outras partes.
- Ao mesmo tempo em que presta os primeiros socorros, dependendo da
[ situagdo, deve solicitar uma ambulancia ou transporte para um
estabelecimento médico.
- Comunique a familia do aluno acidentado.
+ Verifique a situagéo do acidente e faga o registro dos acontecimentos
em ordem cronoldgica.

O nome do estabelecimento médico de emergéncia  Namero do telefone

Servico telefonico do corpo de bombeiros de Toéquio 03 (3212) 2323
Hospital da Universidade XX ( )
Hospital Geral XX ( )

Figura 32 Estabelecimento de uma estrutura de
comunicagédo emergencial

@ Informe e comunicagdo 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 responsavel (p.ex.

numa escola: enfermaria da escola, professor

responsavel pela atividade esportiva, professor
responsavel pela classe, etc.) para obter a sua
cooperagao.

Exemplos de conteiudos que devem ser

comunicados/ relatados

- Local de ocorréncia (no dojo, etc.)

- A situacdo de ocorréncia do acidente (quem
sofreu o qué, etc.)

+ A condigdo do ferido (seu estado da
consciéncia, hemorragia, traumas, etc.)

® Entrar em contato com um estabelecimento
médico (solicitagcdo de uma ambulancia)

E comum cairmos no seguinte pensamento:
“tomara que n&o seja nada grave”, “ndo quero que o
acidente chame demasiada atengdo”, mas
subestimar uma situagdo de acidente pode levar a
negligenciar algo realmente grave ou agravar a
situagé@o pds-acidente. Por isso, deve ter sempre em
mente a pior das situagbes, e fazer o maximo
possivel para que a vitima seja examinada por um
meédico e principalmente, se houver alguma hipétese
de risco de vida deve solicitar uma ambulancia sem
hesitacdo. Também deve reunir no dia-a-dia
informagdes relativas aos potenciais
estabelecimentos médicos que a vitima podera ser
transportada, e se os familiares da vitima também
tiverem alguma solicitagdo deve tentar atendé-la
(para tanto sera necessario verificar com
antecedéncia junto ao estabelecimento médico
sobre a possibilidade de atender a determinada
solicitagéo).

(" Os pontos importantes na hora de h

solicitar uma ambulancia:

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

+ Posicione um responsavel na fungdo de guia
para que a ambulancia possa acessar a
instalagdo onde ocorreu o acidente.

+ A pessoa que ird acompanhar a vitima na
ambulancia deve ser alguém capaz de explicar
todo o ocorrido.

+ Ao fazer a ligagéo, deve afirmar claramente que
se trata de uma situagdo de emergéncia (nota:
vocé sera perguntado se se trata de uma
solicitagdo de ambulancia ou do corpo de
bombeiros).

+ Diga o enderego de forma detalhada e precisa
(o local e a numeragéo), nome da instalagéo,
etc.

* Se tiver algum edificio caracteristico,
cruzamento, parque etc. nas imediacdes
que possam servir como referéncia, também
deve informa-los.

- Diga corretamente o seu nome (nome da
pessoa que esta ligando) e as informagdes de
contato.

J

Exemplos de solicitagdo de ambulancia
(chamada 119 no Japao — 192 no Brasil)

+ Diga o seu nome:

"Eu me chamo XX. O enderego é cidade/
bairro, rua XX numero XX. O numero do
telefone ¢ AA-OOOO0A0 - DOOOO —
XXXX)."

Diga a idade e o sexo da vitima:

“E um estudante (masculino/ feminino) do
ensino médio."

Responda a pergunta: O que aconteceu?
explique os pontos basicos: quando, onde, o
que e como aconteceu.

Quando a equipe de socorros chegar ao local
diga a eles dentro do possivel sobre: a leséo/
doenga que ¢é suspeitada, os sintomas
apresentados pela vitima e os procedimentos
que tomou até agora.

Quando for solicitar um transporte de
emergéncia pelo telefone celular:

+ Disque 119 (192) sem o prefixo, da mesma
forma que faz uma ligagao pelo telefone fixo.

+ Diga que vocé esta ligando de um celular.

+ Pode acontecer de a sua ligagédo ser atendida
por um central do corpo de bombeiros fora da
jurisdigao da sua area e por isso a sua ligagdo
podera ser reencaminhado a um outro central
da sua jurisdigdo, nesse caso mantenha a sua
ligagdo sem desliga-la.

(@) Comunicagio a familia da vitima

Os pontos importantes s&o: ter cuidado em nao
provocar um choque mental ao familiar, evitar falar
com base em especulagbes e impressdes, e
comunique a situagéo de forma precisa. Quando o
familiar estiver ausente é importante deixar um
contato para que ele possa entrar em contato
posteriormente.

Exemplos de comunicacao a familia da vitima
+ Comunicar a situagdo de ocorréncia do
acidente e a condigdo que a vitima se
encontra;
+ Dizer o nome, o enderego e o nuimero de
telefone do estabelecimento médico que o
ferido vai ser transportado (perguntar ao
familiar se tem alguma preferéncia em relagédo
ao estabelecimento médico);
Pedir para que prepare e traga o cartdo do
seguro de salde, despesas médicas,
pertences pessoais, etc. da vitima.

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

No caso de um acidente grave é necessario entrar

em contato e informar a autoridade superior e o

departamento pertinente de acordo com os

Sessdo 18 Os acident

e as med

respectivos regulamentos e formularios. Nesse
momento é de grande ajuda fazer uma primeira
ligacdo antes de fazer a ligagdo formal de modo a
obter instrugdes e cooperagdo, o que facilitarda a
fluidlez dos procedimentos posteriores. O
atendimento as entidades externas como 6rgéos de
imprensa deve ser feito por um Unico contato que
devera fornecer apenas informagbes que se
encontram dentro da abrangéncia do que possa ser
divulgado. No entanto, a realizagdo de um sigilo
excessivo, como uma ordem de siléncio, pode
também levar @ uma maior desconfianga e gerar
confusdes desnecessarias.

Além disso, se o acidente resultar em risco de vida
a vitima, havera a intervengéo direta da policia que
ira interrogar a respeito do caso. Nessa situagao, se
os envolvidos forem jovens, criangas 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 informagé6es sobre
os fatos
(D Manter sempre os documentos necessarios
para registro
Para realizar com fluéncia os procedimentos pos-
acidente é preciso registrar de forma apurada a
situagdo do acidente e as medidas que foram
tomadas. Para que n&o haja posteriormente duvidas
ou insuficiéncia de informagdes €& preciso estar
prevenido para a eventual ocorréncia de acidentes,
definindo com antecedéncia os contetdos que
devem ser preenchidos e manter guardado o
formulario para registro.

@ A guarda dos registros e a prevengdo da
recorréncia do acidente

Os registros dos acidentes anteriores séao
extremamente importantes para a avaliagdo das
medidas de prevengéo da recorréncia dos acidentes.
Os registros precisos dos acidentes anteriores sédo
imprescindiveis para se discutir quais medidas
devem ser tomadas em determinadas situagdes, e
assim elaborar as medidas preventivas adequadas
contra a sua recorréncia. No entanto, é sabido
também que é dificil para os envolvidos manterem
um registro preciso dos acontecimentos logo apds a
ocorréncia de um acidente.

Por isso mesmo, é importante deixar definido com
antecedéncia quem serdo os responsaveis pela
elaboragdo do registro e quais informagdes devem
ser registradas. O responsavel designado para o
registro devera entrevistar os envolvidos diretos e as
pessoas relacionadas (testemunhas, etc.) ao
acidente para coletar o maximo possivel de
informagdes e registra-las. Os pontos importantes
durante a realizagdo da entrevista s&o: tomar
cuidado em n&o infringir nenhum tipo de privacidade
(direitos humanos) e registrar os fatos concretos de
forma concisa e objetiva.

na pratica do judo
de atendimento
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A compensacao e assisténcia
através da compensacao por

invalidez e a indenizacao por danos

Nao se aplica ao Brasil.

1. A compensacgao por invalidez
e a indenizagao por danos

(1) O sistema de indenizacdo/ compensacao
por invalidez

A ALL JAPAN JUDO FEDERATION tem
implementado a partir do ano fiscal de 2004 o
Sistema de indenizagdo/ compensagéo por invalidez
da ALL JAPAN JUDO FEDERATION que cobre
acidentes  imprevistos  sofridos  pelos seus
associados através de um fundo constituido pelos
prémios pagos pelos préprios associados
registrados na federagéo.

A cobertura da compensagdo por invalidez é
limitada aos acidentes sofridos durante as atividades
relacionadas ao judd como descritas a seguir. A
tabela 2 mostra os possiveis valores da
compensagao.

Quando uma pessoa no exercicio de uma atividade
relacionada a pratica do judé sofre dano(s)
corporal(is) e como consequéncia direta desse(s)
dano(s):
(D Falece dentro de 180 dias a contar do dia em
que sofreu o(s) dano(s). O falecimento inclui morte
subita (ver observagdo).
Observagao: a morte subita é o falecimento por
doenga dentro de 24 horas cujo sinal evidente é
a doenca subita e inesperada que ocorreu
durante as atividades relacionadas a pratica do
judd e cuja causa direta poderia ser doengas
tais como uma disfuncdo cardiaca aguda
(paralisia cardiaca), insuficiéncia cardiaca
aguda, parada cardiaca aguda ou a hemorragia
do cranio sem um fator externo especifico.
(2 Apresentou sequelas dentro de 180 dias a
contar do dia em que sofreu o(s) dano(s). Quanto
aos casos de hipertermia sera preciso realizar um
levantamento e verificagdo da situagdo de
ocorréncia caso por caso para determinar se
correspondente ou ndo a um acidente cabivel de
cobertura (conforme Regras para pagamento de
compensacdo nas atividades relacionadas a
pratica do judé, da ALL JAPAN JUDO
FEDERATION).

Tabela2 Os valores do sistema de indenizagéo/
compensacgdo por invalidez da ALL
JAPAN JUDO FEDERATION

5 Valor da -
Classificagao compensagao Observacgdes

Compensagéo paga

Falecimento 2 milhdes | sumariamente assim que os

de ienes | documentos necessarios

estiverem prontos.

No caso de sequela, a
compensacdo ser4d paga de
acordo com a situagéo da sequela
decorridos 180 dias a contar da
data do acidente.

Sequelas 20 milhdes
(graus1a 3)| deienes

Grau da sequela 1

1. Perda da visdo em ambos os olhos;

2. Perda das fungbes de mastigacdo e de
linguagem;

3. Sequelas graves nas funcdes do sistema
nervoso ou disfungdes psicolégicas e com
necessidade permanente de cuidados de
enfermagem;

4. Sequelas graves na fungéo dos 6érgédos toraco-
abdominais e com necessidade permanente
de cuidados de enfermagem;

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

6. Perda completa das duas extremidades
superiores;

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

8. Perda completa das duas extremidades
inferiores.

(2) A forma de inscricdo no sistema de
compensagao e o periodo de cobertura

O procedimento para inscrigdo 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 compensacgéo.
Mesmo que a inscrigdo no sistema seja feita a
posteriori, o valor do prémio do sistema de
compensagao serd 0 mesmo.

(3) O procedimento para o informe dos
acidentes

Em caso de ocorréncia de acidente grave, deve
enviar o mais rapido possivel o relatério do acidente
(ver paginas 63 e 64) ao Gabinete de Promog&o da
Etica da ALL JAPAN JUDO FEDERATION através da
filial provincial (ou associagdo) da ALL JAPAN JUDO
FEDERATION a que pertence. Para tanto, faga um
comunicado preliminar seja por telefone ou por fax
para depois enviar o relatério definitivo do acidente.

O arquivo do relatério de acidente pode ser baixado
no site da ALL JAPAN JUDO FEDERATION.

Preencha o formulario do relatério de forma eficaz
e envie-o mais rapido possivel. Ndo é necessario
colocar informagbes que possam levar a
identificagéo dos envolvidos.

[Endereco para envio do relatério]
Codigo postal: 112-0003 Kodokan Main Building, 5°
andar, Kasuga, no. 1-16-30, Bunkyo-ku, Téquio,
Japéo
A/C Gabinete de Promogdo da Etica da ALL
JAPAN JUDO FEDERATION
Tel.: 03-3818-4199 / Faz: 03-3812-3995

(4) A assisténcia por meio da indenizagédo por
danos

Com a introdugdo do sistema de compensacéo
considera-se que houve progresso na compensagao
em situacdes de falecimento e invalidez grave por
meio de um montante de razoavel valor. No entanto,
casos com sequelas de grau 4 ou inferiores nédo
estéo cobertas pelo sistema, e mesmo em relagédo as
sequelas de grau 1 a 3 o valor da compensagéo é
limitada e considera-se impossivel cobrir todas as
despesas futuras para cuidados médicos e de
enfermagem.

Além disso, com a elevagdo cada vez maior da
conscientizagdo sobre os direitos humanos, é
esperado um aumento das agdes indenizatorias por
danos movidas contra a parte responsavel pela
causa do acidente. Os instrutores devem trabalhar
para prevenir ferimentos e acidentes bem como ter
consciéncia de que numa eventual ocorréncia de
acidentes é também de sua responsabilidade e dos
administradores  prestarem uma  assisténcia
substancial por meio da indenizagéo por danos. Por
isso os instrutores deverdo estar inscritos em
seguros proprios contra acidentes de modo a
estarem em condigbes de fornecer uma
compensagao adequada em situacdes de acidentes,
independentemente do grau da negligéncia de
houver.

2.0 seguro de
responsabilidade civil para
instrutores certificados pela
ALL JAPAN JUDO FEDERATION

Conteudo do sistema de seguro

Sessdo 11 Os acidentes na pratica do jud

(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 poderdo se inscrever
no seguro.

(2) O propésito da introdugao do seguro

Nos Uultimos anos, as agdes de litigio para
indenizagdo por danos movidas pelas vitimas de
lesbes graves em acidentes de judd contra os
instrutores tém resultado em decisdes ou acordos
judiciais com valores de indenizagdo extremamente
altos. A introdugdo deste sistema de seguro visa
assistir e compensar rapidamente a vitima 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
inscrigdo para todos os membros no seguro de
responsabilidade civil sendo o titular da apdlice a ALL
JAPAN JUDO FEDERATION, e (2) sistema de
compensagéo adicional. A inscricdo deve ser feita
todo ano. Para mais informagdes, 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 sdo o seguinte:

(D Sistema de inscrigdo no seguro para todos os

membros
Todos os instrutores certificados e registrados na

ALL JAPAN JUDO FEDERATION estardo

automaticamente cobertos por esta parte do

seguro.

(2) Sistema de compensagcéo adicional

Estardo cobertos aqueles que se inscreveram
nesta parte do seguro. Somente os instrutores
certificados e registrados na ALL JAPAN JUDO
FEDERATION poderao se inscrever (assinar) e se
tornarem segurados.

Seguro

— Timite de valor para
Prémio anual * | pagamento (invalidez)

Valor deduzivel

Sistema de compensagé&o

adicional de cada instrutor

por conta propria)

3.900 ienes 100 milhdes de ienes

Inscrigdo voluntaria

(Prémio do seguro: arcar

i o i 5 milhdes de ienes
5.000 ienes 200 milhdes de ienes @ Parte a ser coberto
pelo seguro para todos

os associados.
6.000 ienes 300 milhGes de ienes

@ Sistema de inscrig&o por
todos os associados

- 5 milhdes de ienes
(Valor limite para pagamento)

O prémio do seguro é pago pela

ALL JAPAN JUDO FEDERATION

* O valor do prémio do seguro para as novas inscrigoes no meio do periodo anual & igual ao do prémio anual.

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

e as medidas de atendimento
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(4) As medidas de prevengdo a nivel
organizacional contra a recorréncia de
acidentes

Prevenir lesbes e acidentes é uma questdo

importante ndo apenas para os instrutores e

administradores das academias, mas também para

toda a organizagdo. A ALL JAPAN JUDO

FEDERATION criou a Comissdo geral de medidas

contra a ocorréncia de acidentes graves de modo a

promover as medidas de controle de acidentes em

parceria e cooperagdo com os orientadores de
seguranga em cada federagdo (associagdo)
provincial de jud6.

Consideracoes na hora de
ensinar para se evitar acidentes
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Os fatores dos acidentes e o
mecanismo de sua ocorréncia

PONTOS IMPORTANTES

| Sessao 21 Consideracées na hora de
- ——
ensinar para se evitar acidentes

Acidente grave

Exemplo de classificacdo dos fatores dos
acidentes

A Fatores originados de técnicas e movimentos

+ E importante analisar os fatores dos acidentes para elaborar medidas de seguranga.
« Para se prevenir acidentes graves deve-se importar os acidentes leves e pequenos, assim

como riscos latentes.

1. Os fatores dos acidentes

Cada atividade fisica ou tipo de esporte envolve
técnicas, instrumentos e métodos de treinamento
proprios e se sujeita a eventuais perigos especificos.
Quem tem pouca experiéncia, em particular, carece
de conhecimentos e da capacidade de prever e evitar
tais perigos. Assim, treinar os iniciantes requer uma
atengao especial.

Nao somente no judd, ferimentos e acidentes, em
geral, muitas vezes ocorrem em circunstancias
peculiares e particulares, diferentes do habitual, as
quais fazem-se indagar mais tarde: “por que justo
naquele momento?”, ou ainda, com varios fatores,
lembrados posteriormente, sobrepostos uns aos
outros e combinados de forma intricada. E verdade
também que na realidade, é dificil identificar os
fatores de um acidente ocorrido, mas a analise dos
fatores dos acidentes é indispensavel na elaboragédo
de medidas de seguranga para os instrutores e
administradores de treinos. Embora os tipos e a
variedade de fatores de acidentes sejam infinitos, a
universalizagdo e a padronizagdo dos mesmos,
inclusive a classificagdo dos fatores, facilitam na
preparagéo de contramedidas.

2.0 mecanismo de ocorréncia

Um Unico fator pode causar ferimento ou acidente
quando a forga ou a frequéncia deste fator ultrapassa
o limite. Contudo, a sobreposigao de varios fatores
deve tornar a possibilidade de ocorréncia de um
acidente maior (Figura 34).

Além disso, dificilmente ocorre um acidente por
acaso e sem causa. Diz-se que por tras 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. N&o se deve ignorar os acidentes

leves e pequenos e deixar passar os perigos latentes
que nao resultaram em acidentes.

( N

*Relatério de incidente

Nos locais de pratica de tratamento médico
e assisténcia a pessoas que necessitam de
ajuda, como parte da gestdo dos riscos, o
pessoal é obrigado a apresentar relatérios de
acidentes pequenos e acontecimentos de dia-
a-dia relacionados com os pacientes de modo
que as informacdes sejam compartilhadas
constantemente entre os funcionarios. Ao
mesmo tempo, em relagdo aos conteddos de
relatérios que podem sugerir um eventual
acidente de grande porte, é realizada uma
anadlise sobre as causas e sdo tomadas
providéncias, nos esforgos de prevenir um
acidente grave.

Ocorréncia de
acidente

B
Fatores relacionados Fatores inerentes

com o ambiente aos proprios atletas,
e instrutores

Figura 34 Esquema de Ocorréncia de Um Acidente

Acidentes leves

e pequenos

300

Casos de quase
acidente

Figura 35 A Lei de Heinrich

3.0s fatores dos acidentes no
judé

Os ferimentos sérios e acidentes graves no judd
sé@o caracterizados com a ocorréncia frequente de
hematoma subdural agudo, causado pelo corte de
vasos sanguineos na superficie do cérebro, com a
regido occipital fortemente batida no chdo por um
golpe, bem como lesbes em ossos do pescogo
(vértebras cervicais) ou na medula cervical, que sdo

resultantes de ataques em adversarios com a cabeca.

Lesdes também ocorrem quando a cabeca for
sacudida de forma violenta, ou ainda, com a
hiperextensdo ou hiperflexdo do pescogo ou da
espinha dorsal, causada por uma técnica de katame-
waza.

Esses ferimentos podem causar a morte ou
deficiéncias graves como paralisia motora dos
membros mesmo com cirurgias.

Os fatores para tais ferimentos consistem quase
sempre, na aplicagéo irracional de técnicas ou ukemi
imperfeito. E necessario conduzir treinamentos com
planos elaborados e por etapas restringindo
conteudos de treinos e tipos de técnicas a aprender
de acordo com a forga fisica de atletas e a medida
do nivel de sua habilidade adquirida em relagdo a
técnicas como ukemi.

Além disso, o risco de hipertermia, se torna maior
com a elevagdo repentina da temperatura do
ambiente, a inabitualidade de atletas ao calor ou de
atividades fisicas e a obesidade de atletas. A
prevencéo e a agado rapida contra a hipertermia séo
importantes porque uma vez que o estado se agrave,
a condigdo pode ja ser tarde para melhorar.

fisicos de judd

* Nage-waza, katame-waza (osae-waza,
shime-waza, kansetsu-waza)

« Combinagdo de movimentos de ataque e
defesa

Fatores relacionados com o ambiente

*« Tamanho do doj6é (local de pratica) e
condigdes do tatami e de molas de soalho

« Judogi, supporter, instrumentos etc.

« Condig6es naturais incluindo a temperatura e
a umidade

« Fatores sociais e pessoais tais como a
histéria e tradigdes do dojo e relagdes entre
pessoas do dojo

Fatores inerentes aos proprios atletas e
instrutores

Atleta

« Forga fisica, conhecimentos e nivel de
habilidades

« Aplicagdo de técnicas e movimentos de
ukemi

« Condigbes fisicas, doengas, condigbes de
saude etc.

« Personalidade, mentalidade e emogoes,
consciéncia de respeito as regras etc.

Instrutor

* Nivel de conhecimentos profissionais,
habilidades e instrugdes técnicas

« Orientagdes e controle da seguranca etc.
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Responsabilidades e a obrigacao
do instrutor de prestar atencoes a

seguranca

PONTOS IMPORTANTES

+ O instrutor se obriga a prestar atengdes a seguranca.
+ Quando acontece um acidente, o instrutor podera ser responsabilizado por violagdao da

obrigagao de prestar atengdes a seguranga.

1.0 que é a obrigacao de
prestar atencodes a
seguranga?

A pratica de atividades fisicas ou esportes constitui
um grande significado na nossa vida cotidiana
saudavel, pois proporciona oportunidades de fazer
exercicios fisicos, divertir-se e entreter-se. Cada
atividade fisica ou esporte familiar para nés, inclusive
o judd, oferece sua propria atragdo, sensacdo de
divertimento, envolvendo técnicas, instrumentos e
métodos de treinamento caracteristicos. Por outro
lado, inerem a cada uma dessas atividades perigos
especificos, o que ndo somente se restringe ao judo.

Os instrutores do judé 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 prestagéo de
atengdes adequadas para com a seguranca. Trata-
se da obrigacdo de prestar atengdes a seguranca.
Convém observar aqui no que diz uma sentenca
(datada de 4 de setembro de 1997) do Supremo
Tribunal do Japédo em relagé@o a um acidente no juds,
ocorrido em atividades extracurriculares de uma
escola ginasial.

No judd, que é uma arte marcial no qual se
compete o nivel de habilidades técnicas, existem
certos perigos inerentes ao esporte. Portanto,
nas instrugdes de judd como parte do ensino
escolar, sobretudo nas instru¢des de estudantes
de escolas ginasiais que ainda estdo no processo
de desenvolvimento fisico e mental, os
instrutores se obrigam a ter cautelas gerais e
prestar atengbdes adequadas e constantes a
seguranga para proteger os estudantes contra
possiveis perigos em lutas e treinos para prevenir
a ocorréncia de acidentes.

Enquanto o judd é praticado em circunstancias

distintas incluindo atividades extracurriculares de
escolas, dojoés e instalagdes esportivas
comunitarias, uma vez ocorrido um acidente, o
instrutor vem a ser responsabilizado perante a
obrigagado de prestar atengdes a seguranga.

2.0Obrigagoes dos instrutores

Nao apenas nas atividades extracurriculares em
escolas, os instrutores de judd sdo obrigados a
proteger a vida dos atletas em qualquer atividade em
que se envolve. As obrigacdes dos instrutores, em
geral, consistem nas seguintes:

» Observar cuidadosamente as condigdes de saude
dos atletas e dar atengdes as mudangas em suas
condi¢des durante as atividades;

Parar imediatamente as atividades quando
observada uma anormalidade nas condigbes dos
atletas;

Elaborar planos para treinar os atletas de acordo
com sua idade, nivel de habilidades e forga fisica;
Prestar atengdo para que que os atletas pratiquem
o ukemi com seguranca;

Realizar inspecdes de seguranga em instalagdes
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 principio, as atividades e dando
instrugdes e orientagdes no local; e

Organizar os primeiros socorros e a tomada de
medidas assim como a comunicagéo aos pais dos
atletas quando da ocorréncia de um acidente.

3.Responsabilidades dos
instrutores

Uma vez ocorrido um acidente, o instrutor vem a
ser responsabilizado por violagédo da obrigagéo de
prestar atengdes a seguranga, a luz das questdes
como se ele cumpria as suas obrigacdes e se
proporcionava as orientagdes de seguranga e
tomava as medidas de seguranca de forma
adequada para evitar acidentes. A violagdo ou néo
da obrigacéo de prestar atengdes a seguranga sera
avaliada levando-se em consideragdo a dificuldade e
o perigo das técnicas em questao, bem como a idade,
a forga fisica, a capacidade técnica e o tempo de
experiéncia dos atletas envolvidos. Quanto mais
jovem, menos experiente e habilitado seja o atleta,
sera exigida, ao instrutor, maior obrigagéo de ter
cautelas.

A determinagdo da violagdo da obrigacdo de
prestar atengdes a seguranca acarreta
responsabilidades civis como pagamento de
indenizagdo e caso forem confirmados os atos
violentos nos conteudos de instrugdo (tais como
instrugcbes de shime-waza inadequadas a idade do
atleta), o instrutor enfrentara o julgamento de
responsabilidades criminais. Cabe aos instrutores
garantir constantemente a seguranca de modo a
evitar acidentes.

Os casos de acidentes graves nas atividades
fisicas e esportes, inclusive o judd, podem ser
resolvidos através de decisbes judiciais,
reconciliagbes amigaveis ou acordos extrajudiciais,
mas as sequelas nos atletas envolvidos e suas
familias causados pelo acidente ndo podem ser
apagados. E importante determinar-se de, acima de
tudo, proteger a saude e a vida dos atletas e nédo
causar e fazer ndo causar acidentes, o que €
necessario para o desenvolvimento do mundo do
judd daqui em diante.
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Formas como elaborar planos de

treinamento

PONTOS IMPORTANTES

+ Para a pratica das instrucdes seguras e eficientes sdao importantes planos de treinamento
adequados conforme as condigdes reais dos atletas.
« Os planos de treinamento consistem em plano a longo, a médio e a curto prazo.

Qualquer tipo de instrugdo deve produzir efeitos
positivos somente quando é implementado sob os
planos de treinamento adequados, elaborados
conforme os estados reais dos atletas. Para a pratica
das instrugdes com seguranga, constitui uma base
instruir os atletas levando em conta, além de suas
idades e objetivos, a duragéo de instrugéo a qual eles
sdo submetidos. E importante para os instrutores
preparar e levar a cabo planos de treinamento de
acordo com os objetivos dos atletas ou da equipe.

1.Plano a longo prazo

Trata-se de planos elaborados visando um
determinado periodo a partir da altura em questao
em escolas primarias, ginasiais e colegiais. A
duragao do plano é, em geral, definida de 1 a 5 anos,
dependendo dos objetivos dos atletas. Planos a
médio e a curto prazo devem ser preparados em
conformidade com as metas a longo prazo
determinadas.

2.Plano a médio prazo

E preparado, com base no plano a longo prazo, um
plano de treinamento para a consecugéo de 2 ou 3
metas estabelecidas com vista as principais
competicdes anuais. Caso ndo haja tais competicdes,
podem ser criados objetivos concretos em termos
fisicos e técnicos para um periodo de 3 a 6 meses.

3.Plano a curto prazo

Um plano a curto prazo é elaborado de modo que
as metas e objetivos estabelecidos no plano a médio
prazo sejam alcangados. A duragdo do plano é
geralmente determinada em 1 ou 2 meses, mas pode
ter também planos visando periodos mais curtos,
como por exemplo, planos semanais. Com base no
plano a curto prazo, sdo preparados planos para

cada sesséo de treinos.

Objetivos a
longo prazo

Objetivos a

curto prazo
acumula

Figura 36 Elaboracgéo de planos de treinamento

7 Corregoes nos planos de
instrugao

(]

Preparamos um plano de instrugao,
mas os treinos ndao andaram como
previsto e o plano néo foi cumprido. Que tipo de
medida poderemos tomar?

Pergunta:

Devem priorizar o nivel de
aprendizado alcangado pelos atletas,
de acordo com o qual o plano de instrugcéo tem de
ser corrigido. Para tal, é necessario avaliar se cada
atleta conseguiu alcancgar o nivel técnico e da forca
fisica requerido para os treinos planejados. Caso um
atleta passar para a etapa seguinte sem ter atingido
o nivel almejado, o fato podera acarretar um acidente
grave. Devem ter cuidado nesse sentido.

Resposta:

Sessao 2] Consideracoes na hora de
ensinar para se evitar acidentes

Formas de implementacao de

treinos

PONTOS IMPORTANTES

- Deve-se respeitar as “trés regras em treinos” para evitar acidentes.
+ E basico aprender o ukemi para prevenir acidentes.
* Em treinos de uchikomi deve-se prestar atengao nos movimentos corretos de kuzushi e tai-

sabaki.

« Dado que tém ocorrido acidentes envolvendo iniciantes em praticas de nagekomi, é
necessario 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 necessario
ter atengoes adequadas em relagao aos objetivos de treinos e dos adversarios.

Os atrativos do juddé podem consistir em sensagdes
de divertimento através da pratica de técnicas de
arremesso ou imobilizacdo do adversario. Contudo,
na realidade, acontecem acidentes graves
provocando lesdes na cabega e até mortes na pior
das hipdteses, com suas causas as vezes oriundas

das politicas de instrugdo ou métodos de treinamento.

Na prevencdo de acidentes graves, é importante
para os instrutores organizar os treinos tomando em
conta ndo somente a idade dos atletas, mas também
o nivel real de suas habilidades.

Os principios de prevengdo de acidentes em
treinos podem ser resumidos nas seguintes trés
regras, que devem ser observadas de modo que os
treinos sejam feitos com seguranca:

As trés regras no treino do judé
+ Aprender o ukemi e as técnicas corretamente.
- Respeitar o adversario e evitar excessos em
treinos.
+ Monitorar a seguranga em roupas e no dojo.

Principios de implementagéo
de treinos

P facil—dificil, baixo—alto, lento—rapido,
fraco—forte

P parado—em movimento, individual—-com o
adversario
basico—aplicado, simples—complicado

- /

1. Ukemi conforme o nivel de
habilidades técnicas

O ukemi tem por objetivo proteger a cabega e
amortecer o choque no tronco do corpo.
Principalmente o ukemi correto com o queixo
abaixado é importante para evitar golpes e lesdes
decorrentes de forgas de aceleragdo e
desaceleragdo na regido occipital e todos os
praticantes do judé tém de aprender a forma correta
de ukemi impreterivelmente.

O ukemi é o fundamental para a prevencédo de
acidentes e nas fases iniciais, em particular, os
atletas devem pratica-lo repetidamente para
aprender seus movimentos corretos. E importante
também proporcionar instrugdes por fases de acordo
com o nivel de habilidades técnicas dos atletas
(Tabela 3 e Figura 37).

Tabela3 Exemplo de instrugdes por fases
para aprendizagem do ukemi
ﬂase 1
Ser capaz de fazer ukemi de forma
Fase 2 individual, carregado de presséo pelo
adversario.

Ser capaz de fazer ukemi de forr%
individual.

Ser capaz de fazer ukemi arremessado

Fase 3 pelo adversario.

Ser capaz de fazer ukemi arremessado
Fase 4 pelo adversario com o renraku-waza|

Figura 37 Principios de metodologia de treinamento

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

(combinacéo de técnicas).
Qase 5
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Se o praticante é capaz de nédo bater a regiéo occipital
no chao fixando os olhos no né da faixa, %uando ele faz
“o movimento do bergo” (movimento de tombar pelas
costas e balangar o corpo para tras e para frente)?

instrugo do ukemi conforme os
s de metodologia de treinamento

" - N —)

% Manter o praticante deitado de costas e fazé-lo abaixar o queixo
segurando sua testa, para que ele sinta a sensagéo de olhar o n6 do
obl nessa postura.

% Manter o praticante na postura do “movimento do bergo”, do “exercicio
de fortalecimento do pescogo” ou deitado de costas, fazé-lo olhar o no
da faixa e iniciar o treino de uso das méos e bragos para ushiro-ukemi.

% Comegar a instrugéo do ukemi a partir da postura com as pemas soltas,
kc)om"(]) ushiro-ukemi no qual o praticante cai de costas néo fazendo

arulho.

& Fazer que o praticante treine em frente do instrutor ou dentro de um raio
a0 alcance de sua vista.

Nestes casos, é altamente provavel que o praticante ndo saiba combinar e

interligar os movimentos de forma habil ou ainda nao se tenha desenvolvido

garfa.a\, além de nao ter musculos suficientes para se dobrar e olhar o nd
a faixa

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

2.Uchikomi

O uchikomi é praticado para a aprendizagem das
técnicas corretas. No treino de uchikomi para as
técnicas de nage-waza, sédo praticados, de forma
repetida, os movimentos que antecedem o
arremesso. A aplicagéo irracional de técnicas e os
movimentos de ataque e defesa em posturas dificeis
podem causar ferimentos e acidentes, portanto &
importante aprender por completo as formas das
técnicas em treinos de uchikomi.

O uchikomi pode produzir efeitos positivos ndo
somente dependendo da quantidade de treinos de
kake praticados mas também quando € instruido em
atencdo a forma correta de kuzushi e tai-sabaki.
Sobretudo é necessario corrigir o uchikomi em uma
postura perigosa de ataque com a cabega na
aplicacéo de técnicas de uchi-mata. Em adigéo, se o
uke solta as maos ao receber uma técnica do tori,
esse comportamento do uke prejudica o treino do tori
e também nao beneficia o préprio 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 maos (Figura 39).

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

3.Nagekomi e yakusoku-
renshu (treino combinado)

O yakusoku-renshu é um método de treinamento
pelo qual sdo feitos treinos de arremessos
(nagekomi) com uso das técnicas aprendidas no
uchikomi, além das praticas 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
praticas de fazer o ukemi adequado para cada
técnica aplicada pelo adversario.

Tém ocorrido acidentes envolvendo iniciantes em
treinos de nagekomi, tanto parados como em
movimento. E necessario 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 sé@o padronizados, os atletas podem adquirir
habilidades praticas para competi¢gdo que devem ser
empregadas no randori (treino livre). A passagem
para a fase de randori sem treinos de padronizagéo
pode resultar em posturas de defesa inadequadas
com o quadril retraido ou os bracos esticados, pois é
possivel que os atletas ndo tenham adquirido as
habilidades para responder as técnicas. Em
consequéncia disso, a aplicagdo 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 varias
formas conforme o nivel de habilidades técnicas dos
atletas como um método de treinamento

indispensavel para a execucédo segura do treino de
randori.

4.Randori

O randori consiste em treinos-competicdes nos
quais os parceiros podem praticar o ataque e a
defesa livremente, e € um método de treinamento
nucleo do judd. Por conseguinte, grande parte do
tempo de treinamento ¢ atribuida ao randori, a razao
pela qual ocorrem muitos ferimentos e acidentes
neste tipo de treino.

Assim, na prevengao de ferimentos e acidentes, é
importante ter aprendido, no uchikomi e yakusoku-
renshu, os modos corretos e seguros de aplicagao e
resposta as técnicas e estar capacitado a fazer o
ukemi contra um arremesso repentino para praticar
o randori de nage-waza conforme os objetivos e
adversarios.

E necessario prestar atengdes especiais na pratica
do randori de nage-waza pelos iniciantes. Deve ser
estabelecido um periodo de treinamento com uma
duragdo 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 pagina 47). Houve um caso no qual
um iniciante que ndo tinha  aprendido
adequadamente o ukemi e estava proibido de
praticar o randori participou do treino de randori de
acordo com as instrugdes de um instrutor de outra
escola num treinamento conjunto e acabou sofrendo
ferimentos. E 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 adversario cujo nivel técnico e de forga
fisica seja inferior ao dele, ele deve agir
determinadamente de modo que o adversario possa
fazer o ukemi com facilidade.

Tabela4 Trés tipos de treinos
conforme o adversério

WGCIONETEM a0 seu, aplicando muitas ™ técnicas e recebendo

Treinar com um adversario cujo nivel técnico é superior
contragolpes e arremessos, para praticar o ukemi.

MICHIER OIS seu, provando as suas habilidades ao méximo um com o

Treinar com um adversario cujo nivel técnico é igual ao
outro.

NN T4 EIEEY seu, fazendo o kumi (pegada) corretamente e tentando

Treinar com um adversario cujo nivel técnico & inferior ao
desvendar todo o talento do adversario.

5. Prevencao de acidentes de
colisao

| Sessao 2] Consideragoes na

—,
ensinar para se evitar acidentes

A movimentag&o de combinag&o do nage-waza ao
katame-waza é uma habilidade técnica importante
no judé. Entretanto, é necessario um espago
adequado para a aplicagdo simultdnea do nage-
waza e katame-waza. Existem algumas formas de
organizar treinos visando evitar colisbes entre os
pares, como por exemplo, a criagdo de espagos
divididos com pessoas servindo como protegdes
(Figura 40) e a formagdo de circuitos de treinos
praticados em grupos (Tabela 5). Quando ha muitos
praticantes, a disposigado de pessoal (treinadores ou
atletas de nivel superior) na vigilancia dos grupos
pode prevenir a ocorréncia de casos em que, por
exemplo, a situagdo vem a se agravar porque
ninguém notou que um praticante bateu fortemente
com a cabega no chao ao ser arremessado.

Tabela5 Exemplo de circuitos de treinos
em grupos

Conteddos de treinos

Randori, nagekomi e yakusoku-

Dojé renshu
Corredor Uchikomi, uchikomi individual
Sala de

e Treinos de musculagédo

Corrida de resisténcia, subida a

Escada CEEERE

Figura 40 Ideias para prevencéo de colisbes do
nage-waza com o katame-waza

6.Inspecoes das instalagoes e
instrumentos

(1) Inspegodes de seguranga do dojo

D O assoalho com dispositivos de absorgdo de
chogques como molas e o tatami de alta
elasticidade ndo desgastado elevam o nivel de
seguranga de forma determinada. Contudo, em
ginasios comuns e ndo exclusivos para o uso no
judd, a colocagéo de colchdes que absorbem os
choques debaixo do tatami pode ser uma
alternativa. Na hora do treino de nagekomi, a
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aplicacéo de ideias para abrandar os impactos o
quanto possivel como a utilizagdo de colchdes
proprios para nagekomi pode ajudar na
prevencéo de perigos.

() Para as quinas das colunas, armagdes metélicas
e paredes expostas devem ser tomadas
providéncias exaustivas incluindo a cobertura
com colchdes de protecdo. No caso de um dojd
ndo muito espagoso, a disposigao de unidades de
tatami de cores diferentes a borda do interior do
dojoé é uma das solugdes para a indicacdo de
zonas perigosas.

(3 E necessario lidar com lacunas que surjam entre
as unidades de tatami tomando medidas tais
como o uso de materiais de amortecimento para
enché-las e a instalagdo de dispositivos para
prevencéo de deslizes das unidades de tatami.

(@) Deixar o tatami sujo com suor e sangue pode
causar a propagagdo de germes. Deve-se dar
conta na desinfeccdo e habituar a limpeza
cuidadosa, visando também a prevengdo de
infecgdes.

(2) Inspegodes dos instrumentos

(D Estragos em colchdes usados no treino de
nagekomi podem acarretar  ferimentos
inesperados como por exemplo, resultados da
entalacdo de dedos do pé nos buracos dos
estragos. Nestes casos, deve-se trocar as
coberturas de colchdes ou consertar as partes
danificadas.

(@) Quando um instrumento de treinamento avariado
ndo estiver em condi¢cdes de ser reparado, o
instrumento deve ser removido imediatamente de
modo a diminuir a probabilidade da ocorréncia de
ferimentos.

(3 Ha casos em que se observam instrumentos de
treinamento dispostos logo ao lado do tatami no
qual sdo praticados os treinos e roupas e judogi
abandonados em qualquer lugar. E o primeiro
passo no controle da seguranga procurar
organizar e arrumar as coisas.

(@) Deve-se usar o judogi de tamanho certo e a faixa
de comprimento adequado.

(5) Néo se deve usar objetos rigidos como metais. E
perigoso também vestir uma camisa esportiva
com ornamentos metalicos debaixo do judogi.

8 Garantia da seguranca nas
zonas perigosas do dojo

Em nosso dojé, as paredes
localizadas logo ao lado do tatami
tém pontas. Estamos cientes do perigo, mas é
dificil para nés reformar o dojoé devido a questao
orgamentaria. Nos treinos pedimos para ter
cuidado. Que tipo de medida podera ser tomada?

Pergunta:

Ja que as zonas perigosas foram
identificadas, devem fazer que
pessoas figuem na vigilancia nesses lugares durante
os treinos para a garantia da segurangca. Como o
judd é um esporte de combate, deixar os atletas
praticarem apenas com a orientacéo para ter cuidado
pode levar a ocorréncia de grandes acidentes.

Resposta:

|Sessao 2] Consideracées na hora de
e s e

ensinar para se evitar acidentes

Atencoes a serem prestadas
conforme receptores de
instrucoes

PONTOS IMPORTANTES

O Iniciantes

Atletas com mais de trés meses de experiéncia no judé podem comegar a praticar os treinos
de nagekomi e randori.

Atletas com mais de 5 meses de experiéncia no judé podem comecar a praticar o treino de
nagekomi para o-soto-gari.

Atletas com mais de 6 meses de experiéncia no judé podem comecar a participar de
competicoes.

Aulas

Deve-se prestar atengdes a seguranga levando-se em consideragao o fato de os estudantes
se apresentarem diferentes uns dos outros em termos de constituicao fisica e capacidades
motoras entre outros.

Com base nas diretrizes do ensino escolar, as instrugées devem ser dadas de forma
equilibrada e abrangente na conformidade dos conteudos definidos nas diretrizes, nao
sendo restritas ao aprendizado de habilidades técnicas.

Junior

Deve-se prestar atengdes tanto a seguranca como a saude dos atletas com base nas
orientagdes sobre atividades para alunos primarios e diretrizes de atividades
extracurriculares para estudantes ginasiais e colegiais, com vista a promogdo do
desenvolvimento fisico e mental saudavel dos praticantes juniores que se encontram no
processo de desenvolvimento e crescimento.

O Pessoas com deficiéncia

- Devem ser prestadas atengées especiais a seguranga e a saude dos praticantes de acordo
com as caracteristicas individuais de cada pessoa com deficiéncia.

O Pessoas de meia-idade e idosas

+ Em atencéo as diferencgas uns dos outros em termos de forga fisica e capacidades motoras,
deve-se organizar treinos de modo que os praticantes se possam divertir com o judé
tomando-se em conta a sua saiude e a seguranca.

1.Iniciantes

Tém ocorrido muitos acidentes graves envolvendo
primeiranistas ginasiais e colegiais e alunos dos
anos superiores de escolas primarias que possuem
pouca experiéncia no judd. A incapacidade de fazer
o ukemi adequadamente e a forga fisica fraca de um
praticante podem acarretar acidentes com facilidade.
Um iniciante ndo sabe fixar o pescogo de forma
adequada, o que o expde a um perigo maior nos
treinos de nagekomi e randori.

Para evitar acidentes graves envolvendo iniciantes,
é requerido proporcionar treinos em fungdo dos
planos de instrugdo elaborados em fases conforme o
nivel de forga fisica e habilidades técnicas dos
atletas. A ALL JAPAN JUDO FEDERATION vem
preparando materiais sobre a prevencdo de
acidentes graves envolvendo iniciantes. E
importante acatar, recorrendo a esses materiais, as
atencdes a serem dadas nas orientagdes sobre a
seguranga assim como as instrugdes por fases

concebidas para a prevengdo de acidentes com
iniciantes, as quais sdo apresentadas a seguir:

(1) Cuidados absolutos na prevengao de

acidentes envolvendo iniciantes

» N&o permitir a pratica do randori e nagekomi nos
primeiros trés meses no minimo.

» N&o permitir a pratica do uke para o nagekomi de
o-soto-gari.

* Nao treinar com um adversario com quem tem
grandes diferencas em termos de constituicdo
fisica e nivel de habilidades técnicas.

» Determinar um periodo de cerca de seis meses
para a execugdo plena de treinos, antes de
permitir a participacdo em  competi¢cdes
interescolares e torneios até aprender o ukemi e
os movimentos basicos e adquirir uma forga fisica
suficiente para lidar com ataques e defesas em
lutas.

 Prestar atengBes especiais a seguranca em
competicdes, de modo a evitar lutas entre os
parceiros que apresentam grandes diferengcas um
do outro, em termos de constituigéo fisica e nivel
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de habilidades técnicas. Quando uma luta envolve
os dois parceiros que diferem notavelmente um do
outro na constituicdo fisica e no nivel de
habilidades técnicas, é considerado perigoso e
deve-se priorizar o controle da seguranga,
tomando medidas adequadas, inclusive o
cancelamento (desisténcia) da luta em questéo.

(2) Atengoes a serem dadas nas orientagoes
sobre a seguranca 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, @ e ®).

O tori deve segurar firmemente a manga e fazer o

uke praticar o ukemi sem bater com a cabega no

ch&o (Figura 41, @).

Particularmente no caso de o-soto-gari, sdo

necessarias instrugdes por etapas para aprender

a passos pequenos (Ver nas paginas 60 e 61).

Figura 41 Treino do ukemi para principiantes

(3) Instrugdes de habilidades técnicas por
fases para a garantia da seguranca aos
iniciantes

Para a garantia da seguranga aos iniciantes, &
importante que eles aprendam plenamente o ukemi
que responde aos movimentos de projecdo. O tori

deve aplicar técnicas de forma correta, segurar
firmemente o uke e deixar o uke fazer o ukemi por
conta propria para poder arremessar o uke de forma
segura sem fazé-lo bater com a cabeca no chéo. E
importante, nas instru¢cdes, um processo de treinos
no qual atletas aprendem o ukemi e as técnicas em
conjunto, ja nas fases iniciais, através do
aprendizado das relacdes entre o tori e o uke, que
consistem em arremessar e ser arremessado nas
praticas em parceria. Para tal, é fundamental
proporcionar treinos do ukemi em fases,
relacionados com os movimentos basicos 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 sensagdo 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
sensagdes de arremessar e de ser arremessado.

Figura 43 Treino do ukemi em parceria

2. Aulas

Nas aulas escolares, reinem-se estudantes com
qualidades e caracteristicas distintas, que diferem
uns dos outros em termos de capacidades motoras
e constituigao fisica e & necessario levar em conta o
fato de incluir aqueles que n&o sao fortes em judd e
em outros esportes ou ndo gostam das atividades
fisicas. Principalmente em escolas ginasiais, como o
judd, que é uma modalidade que estudantes
aprendem pela primeira vez na educagéo fisica,

sendo necessario dar énfase em aprender
adequadamente o ukemi, os movimentos basicos e
as técnicas fundamentais, colocando a seguranca
em primeiro lugar para que os estudantes
experimentem a sensagéo de alegria de praticar o
judo.

Do ponto de vista da garantia da seguranga, o mais
importante nas fases iniciais € aprender o ukemi de
forma adequada. Neste caso, é essencial instruir os
movimentos basicos, o ukemi e as técnicas
fundamentais relacionando uns com os outros.
Adicionalmente em aulas, é importante ndo apenas
adquirir habilidades técnicas, mas também descobrir
seus pontos fracos, desenvolvendo métodos de
fazer exercicios para resolver tais questdes, levando
o aprendizado de judé de forma proativa,
respeitando o adversario, mantendo as maneiras de
comportamento tradicionais e tornar-se capaz de
prestar atencdes a salde e a seguranga. Assim, em
aulas, as instrugbes de judd 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 Judd Seguras e
Divertidas” que visa a implementacéo de instrugdes
seguras em aulas escolares, na expectativa de ser
utilizada como referéncia para organizar aulas de
judd seguras e divertidas.

'
Conhecimentos e
habilidades técnicas
)

r R R =
C lade de pensar, je de

j'ulgar e capacidade de expressar

Capacidade de levar adiante a
aprendizagem e capacidade humana

Figura 44 Trés qualidades / capacidades
a serem desenvolvidas

(1) Modo de condugdo do 3aprendizado em
fases levando em consideragdo a
seguranga

(@ Fazer aprender a respeitar o adversario e
manter as maneiras de comportamento
tradicionais

E importante fazer aprender adequadamente a
respeitar o adversario e tentar manter as maneiras
de comportamento tradicionais ja nas fases iniciais.

Sessaol2fConsideracoes dg
ensinanpara selevitaracidentes

Para tal, deve-se fazer compreender que existe o
conceito de guardar as conveniéncias e boas
maneiras o qual reflete o autodominio, ou seja, o
espirito de disciplinar-se.

@ Fazer aprender adequadamente o ukemi
relacionando-o com os movimentos basicos e
as técnicas

A fase seguinte se deve centrar em treinos do

ukemi com aten¢des dadas a seguranga. A partir das
fases iniciais, o ukemi deve ser aprendido em relagédo
aos movimentos basicos como kuzushi e tai-sabaki,
de modo que o praticante possa controlar
seguramente seu corpo quando arremessado. E
importante se tornar capaz de fazer o ukemi em
resposta a qualquer situagdo, em funcdo do nage-
waza do adversario. Em adigdo, o “tori” que aplica
técnicas deve procurar fazer com que o “uke” a ser
arremessado faga o ukemi de forma segura.

(® Nao praticar o treino livre (randori) para nage-
waza nas fases iniciais

Deve-se focalizar, nas fases iniciais, no treino
continuo (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 sensagdo de prazer do ataque e
defesa. Em fases mais avangadas, pode-se fazer o
treino livre (randori) levando-se em consideragao as
diferencas entre os praticantes, conforme o nivel de
aprendizado do ukemi e técnicas. Seria possivel,
também planejar até mesmo o treino livre (randori) e
jogos simples para nage-waza, dependendo do nivel
de aprendizado e aquisi¢do de habilidades técnicas
dos estudantes. E neste caso, deve-se restringir o
tempo e técnicas usadas e dar atengdes adequadas
a seguranca.

(2) Instrucées por fases levando em
consideragao as diferengas entre os
estudantes

(@ Examinar e selecionar rigorosamente as
técnicas a serem instruidas

As técnicas indicadas nas diretrizes do ensino
escolar sédo apenas exemplos e ndo é preciso
ensinar todas essas técnicas necessariamente. E
importante examinar e selecionar de forma rigorosa
as técnicas a serem instruidas conforme as
experiéncias, nivel de habilidades técnicas e forga
fisica dos estudantes bem como as condicdes das
instalagdes disponiveis em cada escola. Também é
fundamental desenvolver aulas centradas em lidar
com pontos fracos, nas quais o professor faz que os
proprios estudantes escolham as técnicas faceis de
aplicar para si e as aprimorem por conta prépria, ndo
os forgando a aprender todas as técnicas ensinadas.
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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

@ Proporcionar instrugdes por fases levando em
conta o fato de que muitos dos estudantes
sdo “principiantes”

E provavel que em escolas ginasiais haja muitos

estudantes aprendendo o judé pela primeira vez. E

importante instruir os principiantes comegando com

as técnicas faceis para fazer o ukemi com segurancga.

Devem ser dadas instrugdes por etapas, nas quais
se ensina a principio técnicas que implicam em
menor impacto, como o hiza-guruma, contra as quais
o ukemi é feito em uma posigdo 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 trds, como o o-soto-gari.

Além disso, do ponto de vista da seguranca, é
importante, ao ensinar os principiantes, dividir as
instrucdes 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 posicdo baixa como agachada,
ajoelhada mantendo um joelho ou ambos os joelhos
no chdo, 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).

Figura 45 Exemplo de treinos de técnicas por etapas

Figura 46 Hiza-guruma em postura
com os dois joelhos no chéo

(® Escolher os dois parceiros do kumi (pegada)

m

levando em consideracdo as diferengas em
termos de constituicdo fisica, forga fisica e
habilidade técnica
Fazer o kumi com os dois estudantes que diferem
uito um do outro em termos de constituigdo fisica e

nivel 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 prevengao de acidentes, dividir os estudantes em
grupos em fungdo do nivel de suas habilidades

té

cnhicas e proporcionar instrugées apropriadas para

cada um dos grupos.

(3) Cuidados com a seguranga em aulas

Treinar repetidamente o ukemi através de praticas
como exercicios preparatérios em cada aula.
Fazer aprender o ukemi ndo somente por meio do
treino individual, mas também em parceria de
modo a habituar os praticantes a sensagéo de ser
arremessado, desde as fases iniciais.

Instruir o nage-waza, em principio, no kumi de
direita e ndo permitir o emprego de técnicas nio
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 anteméo sobre as
circunstancias que podem causar acidentes para
chamar a atengéo, e parar imediatamente o treino
quando da emergéncia de uma situagao perigosa.
Fazer com que nos treinos de nage-waza e osae-
waza, os préprios estudantes prestem atencéo ao
seu redor para assegurar um espago no qual
possam executar as praticas de forma segura,
evitando colisdes.

Ensinar o sinal “maitta” ou “rendo-me”, no osae-
waza e deixar que os praticantes facam o sinal
sempre quando se acharem em uma situagao
dificil para fazer aprender a ficar sempre atento ao
estado do adversario e tentar imobiliza-lo e ao
mesmo tempo, toma-lo a defesa.

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

3.Junior

O numero de acidentes graves envolvendo

estudantes ginasiais e colegiais apresenta uma

te

ndéncia de diminuigdo, enquanto aumentam os

casos de acidentes sérios com alunos da escola
primaria. Isso se deve ao fato de que as criangas,

lo

go que comegam a treinar tendo em vista a

participacdo em competi¢cdes a nivel nacional, acaba
resultando no aumento do tempo e frequéncia de
treinos e também da quantidade de jogos em que
participam. E necessario ter atengdes especiais a
saude e a seguranga dos atletas juniores que estédo
em processo de desenvolvimento e crescimento, de

modo a ndo prejudicar o crescimento fisico e mental
deles e também visando o apoio ao seu
desenvolvimento fisico e mental equilibrado.

As criancas que praticam o judd constituem um
“tesouro” insubstituivel para o desenvolvimento do
esporte. As escolas, os dojos e as entidades
esportivas juvenis frequentadas, assim como as
federagdes (associagdes) provinciais de judd e a ALL
JAPAN JUDO FEDERATION devem cooperar e
colaborar mutuamente para garantir a seguranca das
criangas. Para o judd ser reconhecido como um
esporte seguro e divertido, € imprescindivel
proporcionar instrugdes e treinos seguros a luz das
diretrizes de atividades esportivas extracurriculares,
estabelecidas pela Agéncia dos Esportes do Japéo,
bem como das “orientagdes sobre atividades para
alunos de escola primaria” da ALL JAPAN JUDO
FEDERATION, elaboradas de acordo com as
referidas diretrizes. Partes dos dois materiais de
referéncia sédo apresentadas a seguir:

Diretrizes Gerais sobre Atividades Esportivas
Extracurriculares (extrato)
(Agéncia dos Esportes, margo de 2018)

Com base em pesquisas') relativas ao tempo
de atividades esportivas na fase junior, realizadas
do ponto de vista da medicina e ciéncias do
esporte, os padrdes para o nimero de dias de
descanso e o tempo em atividade para a pratica
de atividades esportivas extracurriculares sdo
definidos da seguinte maneira, de modo que os
alunos na fase de crescimento possam levar uma
vida equilibrada entre exercicios fisicos,
refeigdes, descanso e o dormir:

o Durante um trimestre deve ter mais de dois
dias de descanso por semana. (Um dia util e
um dia de fim de semana (sdbado ou
domingo), no minimo, devem ser designados
como dias de descanso. Caso tenha atividades
no fim de semana, como participagdes em
competicdes, devera ter o(s) dia(s) de
descanso substituto(s).

[e]

Durante as férias, dias de descanso devem ser
determinados da mesma maneira que no caso
de um trimestre. Deve ter também um periodo
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 O tempo em atividade deve ser de
aproximadamente duas horas no maximo nos
dias Uteis; e para os dias de folga (incluindo os
fins de semana durante o trimestre), cerca de
trés horas. As atividades devem ser levadas a
cabo de forma racional, eficaz e eficiente,
gastando o menor tempo possivel.

m Coqsideragées na.hora de

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

Orientagoes sobre Atividades para Alunos de
Escola Primaria

(ALL JAPAN JUDO FEDERATION,

novembro de 2019, ver na pagina 77)

1 Numero de dias em atividade por semana
Do ponto de vista do crescimento e

desenvolvimento fisico e mental, saude e

também da prevencao de lesdes nos alunos de

escola primaria, é definido o nimero de dias
adequado tanto para atividades como para
descanso.

(Exemplo) Deve ter, no maximo, quatro dias em
atividade por semana, incluindo
participagcdes em competigdes, e mais
de trés dias de descanso semanais.

2 Tempo em atividade por dia

O tempo em atividade deve ser
adequadamente determinado em fungéo da forca
fisica e capacidades motoras dos alunos de
escola primaria, e o tempo maximo diario deve
ser de duas horas a principio. Deve-se prestar
atengdes apropriadas na hora de término das
atividades noturnas de modo a ndo causar
problemas a vida escolar dos alunos no dia
seguinte. *Particularmente quando as criangas
continuarem a treinar em sessdes para adultos
depois de concluir seus treinos, elas ndo deverdo
praticar além do tempo-padrdo anteriormente
citado, sob pleno controle do instrutor prestando
atencdes a forga fisica e condiges de saude das
criangas.

3 Outros cuidados a serem tomados

o Procurar tornar as atividades significantes para
todas as criangas que participam, sem recorrer
a crenga de que o mais importante é vencer
nem dar instrugdes intensivas somente para
determinadas criangas.

[}

Garantir oportunidades e reservar tempo para
as criangcas participarem de diversas
atividades além do judd, tais como outros tipos
de exercicios fisicos, estudos e atividades
voluntarias, conforme as caracteristicas do
crescimento e desenvolvimento delas.

o Reduzir o numero de participacdes em
competigdes selecionando torneios, convite as
competicdes, turnés e treinos-jogos em que as
criangas participem, de modo a né&o
sobrecarrega-las mentalmente e fisicamente.
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o Erradicar os atos antissociais que incluem
agressdes de violéncia fisica como o dar um
murro ou chute, o bater usando um instrumento
e atirar um objeto a alguém; agressdes de
violéncia psicoloégica com palavras e atitudes
como opressdo, negligéncia e intimidacéo; e
abusos sexuais.

4.Pessoas com deficiéncia

Nos ultimos anos tem havido, em varios locais no
Japdo e no exterior, pessoas com deficiéncia
praticando o judd alegremente apesar de suas
dificuldades. Quando essas pessoas fazem treinos,
sdo exigidos atendimentos mais cuidadosos e
apropriados para o nivel de suas habilidades
técnicas e suas condigoes.

Para atletas com deficiéncia visual, € necessario
providenciar as suas necessidades informando-os,
por exemplo, em voz alta da localizagéo e da direcéo
no dojo, com expressdes usando palavras faceis de
compreender. E possivel que atletas com deficiéncia
auditiva ndo percebam o som da campainha. Neste
caso, outras pessoas podem informa-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 colisdes entre os
pares, bem como nao deixar que praticantes acabem
aplicando arremessos fora do tatami. Adicionalmente
a tais cuidados nas instrugdes, € muito importante,
na implementagdo 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 tém sido organizadas competi¢cdes
de jud6 voltadas a pessoas com deficiéncia
intelectual. Para um atleta que ndo consegue fazer
mover o pescogo adequadamente, é necessario
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
cabeca com as maos depois do arremesso. Em
adicdo, em treinos de katame-waza, ndo se pode
incluir movimentos que pressionem 0 pescogo.

O instrutor deve verificar bem as condigbes de
saude dos atletas, assim como preparar-se para
casos de emergéncia. Do ponto de vista da
prevencdo de acidentes e ferimentos, os treinos
devem comegar com exercicios de aquecimento
adequados e contar com intervalos a curtos espagos
de tempo de modo a ndo 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 forga fisica estdo mais baixas,
deve-se planejar atividades nas quais se pode
desfrutar do judd, em atengdo a saude e a seguranca
dos praticantes bem como as diferencas entre eles
em termos de qualidades fisicas.

Quando ocorrem acidentes graves envolvendo
pessoas de meia-idade e idosas, elas podem sofrer
o hematoma subdural agudo ou lesdes no pescogo,
igualmente aos casos de jovens. As pessoas idosas,
sobretudo podem facilmente ficar com o hematoma
subdural agudo por causa de sua idade avangada
(Ver na pagina 6). Ao mesmo tempo, podem sofrer
lesdes na medula cervical mesmo com traumatismos
leves, porque no caso dessas pessoas, os tratos na
medula cervical estdo mais estreitos.

Os acidentes com pessoas de meia-idade e idosas
sdo caracterizados também pela ocorréncia do
infarto cerebral e do infarto do miocardio.

Para esse grupo de pessoas, € mais importante
adequar a intensidade dos exercicios fisicos a idade
e capacidades dos praticantes. No treino de randori,
em particular, deve-se ajustar o tempo e a
intensidade das praticas de ataque e defesa de modo
a nao permitir treinos excessivos. Seria mais facil
para as pessoas de meia-idade e idosas controlar a
intensidade dos exercicios fisicos em treinos
centrados no kata (forma), uchikomi e yakusoku-
renshu. Como é provavel que no caso dessas
pessoas, o entupimento das artérias carétidas seja
induzido facilmente por arteriosclerose, deve-se
prestar atengdes as praticas do shime-waza tendo-
se em conta o risco da ocorréncia de infarto cerebral
(Ver na pagina 16).

Os atletas de meia-idade e idosos devem fazer
exercicios de aquecimento e arrefecimento com
mais tempo do que antes para evitar a ocorréncia
tanto de ferimentos como de morte subita. E
altamente perigoso iniciar sem preparativos ou parar
repentinamente os exercicios intensos porque esse
tipo de ato deve causar grande estresse sobre o
coracao e o cérebro. Trocar de roupa em um vestiario
com temperatura baixa também constitui um perigo,
o qual requer atengao.

n Controle da saude

PONTOS IMPORTANTES

+ Os atletas devem informar o seu instrutor sobre as doengas que sofrem para a prevengao

de acidentes.

+ E importante controlar as condigdes da propria satide para evitar morte stbita bem como

golpe de calor durante exercicios fisicos.

+ E necessario tomar agua em quantidade suficiente de forma espontanea antes e durante os
exercicios fisicos para a prevencao de golpe de calor.
+ E altamente perigoso perder muito peso em curto espago de tempo.

1. Observacao da saude

E importante que os atletas compreendam sobre
suas proprias doencas e compartilhem informacdes
a respeito com o seu instrutor antes de iniciar
exercicios fisicos. Por exemplo, devem passar ao
instrutor as informagdes que requerem atengdes
durante os exercicios tais como o diagndstico de
arritmia, alergias alimentares e medicamentos que
costumam tomar.

2.Controle das condigoes

Os eventuais problemas nas condigdes fisicas que
exigem a maior atengdo sdo morte subita durante os
exercicios fisicos e golpe de calor em um ambiente
com temperatura alta. Dado que tém sido registrados
muitos casos sugerindo particularmente que a falta
de sono tem relagdo com a ocorréncia de morte
subita e golpe de calor, assim como ferimentos, é
necessario ter um tempo adequado para dormir. O
risco de morte subita aumenta quando a falta de
sono é combinada com a carga dos exercicios fisicos
e 0 acumulo de cansacgos cronicos fazem diminuir a
densidade de magnésio no sangue, o que pode
causar irregularidades nas fungdes do coragdo. E
aconselhavel realizar a “verificagdo das condigdes
da saude antes de treinos”, que deve ser levada em
consideragdo também no dia-a-dia.

Por outro lado, ficar acordado até altas horas da
noite repetidas vezes ocasiona a elevagdo da
temperatura do corpo no periodo do final da tarde até
a noite. Como as competigdes de judd comegam, em
geral, na parte da manha, é importante regular a vida
o quanto possivel para adquirir o ritmo com o qual a
temperatura do corpo sobe rapidamente pela manha.

Assim, deve-se procurar dormir cedo e acordar cedo,
tomando refeigdo matinal adequada.

Devem ser tomados os seguintes cuidados
principalmente em dias quentes de verdo:

p
Verificagao das condigoes da saude

antes de treinos
[JDormiu pouco.
[JTem febre ou sente-se com febre.
[JTem dor de garganta.
[JEsta resfriado.
[JSofre de diarreia.
[INao tomou refeigdo matinal.

(“Guia de Prevencgéo de Golpe de Calor”,
Japan Sport Association, 2019, pagina 49)

3.Ingestao de agua

A agua compde aproximadamente 60 por cento do
corpo humano. Dessa quantidade, cerca de 2,5 litros
s&o de agua ingerida (1 litro oriundo de comidas, 1,2
litro de agua bebida e 0,3 litro de agua derivada no
corpo) e outros cerca de 2,5 litros constituem agua
que é eliminada do corpo (1,5 litro de urina, 0,1 litro
contido em fezes e 0,9 litro de suor e respiragao). Ou
seja, entram e saem do corpo 2,5 litros de agua
diariamente. A perda de dgua em uma quantidade
equivalente a 3 por cento do peso provoca a
fraqueza da forga muscular e a queda de resisténcia
fisica. Com a perda de mais de 5 por cento aparecem
sintomas de golpe de calor tais como dor de cabega
e febre no corpo (Tabela 6). Assim, é necessario
ingerir agua de forma espontédnea durante os
exercicios fisicos.
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Contudo, quando transpirado muito, o corpo perde
o sal (s6dio). Se a pessoa ingerir somente agua
apesar de seu corpo ter perdido tanto agua como sal
com a transpiragdo, a densidade de sodio no corpo
diminuira, podendo acarretar a desidratagéo, pois o
corpo reagira com a intensificagdo da transpiragéo
para estabilizar a densidade de sédio (desidratagéo
espontanea). E recomendavel ingerir uma bebida
esportiva ou outra do género 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 agua antes de iniciar os exercicios
fisicos, além de beber agua depois de comegar a
transpirar.

Tabela 6 Sinais de desidratagdo

Percentagem de

redugo do peso Sintomas de desidratacao

3% Boca seca, labios secos
4% Rosto avermelhado, urina escura
5% Dor de cabega, febre no corpo

6%~T% Tontura, rosto palido, boca seca(grave)

Tremores no corpo, convulsdo

8%~10%

4.Controle do peso

O judd 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 rapido de perder peso (que visa
uma perda de mais de 5 por cento do peso total em
um periodo de menos de uma semana) para ajustar
0 seu peso antes da competigdo. Mas a redugéo do
peso resultante da perda de agua 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 verdo, logo antes da
competigdo, causa desidratacdo, que pde a vida em
risco.

Em 1997 um atleta de luta americano perdeu a vida
depois de se submeter ao método rapido de perda
de peso por meio da redugdo de agua do corpo.
Desde entéo, vem se alertando sobre o risco desse
tipo de método de perder peso no Japdo. Na
tentativa de impedir o emprego do método que
envolve a redugao excessiva de agua do corpo, em
competicdes 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
competicdo, mesmo que ele tivesse passado a
pesagem no dia anterior.

Apratica regular de exercicios com o peso do corpo

na vida cotidiana causa aumento no peso a 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
redugdo de agua do corpo ndo afeta o desempenho
e as condigdes corporais (Tabela 7).

Tabela 7 Referéncias para controle do peso

' Sessao 2| Consideragdes na hora de

. e —— -
ensinar para se evitar acidentes

Obras de referéncia

Effect of bystander cardiopulmonary resuscitation in out-of-hospital cardiac arrest patients in Sweden. Resuscitation, 47:59-70, Holmberg
M et al (2000)

Manual da Saude sobre Ambiente de Golpe de Calor (2018), Ministério do Meio  Ambiente
http://www.wbgt.env.go.jp/heatiliness_manual.php

Guia de Instruces de Judd (3? Edigao Revisada), Documento de Instrugdes Técnicas da Educagéo Fisica Escolar — Volume 2, Ministério
da Educagao, Cultura, Esportes, Ciéncias e Tecnologia (2014), Toyokan Publishing Co Ltd,.

Prevengao de Acidentes em Atividades Esportivas Escolares (Relatério), Conselho de Colaboradores em Estudos e Pesquisas sobre
Prevencao de Acidentes em Atividades Esportivas do Ministério da Educagao, Cultura, Esportes, Ciéncias e Tecnologia (2012)

Guia de Prevencao de Golpe de Calor em Atividades Esportivas, Japan Sport Association (2019) https://www.japan-sports.or.jp/Portals/0/
data/supoken/doc/heatstroke_0531.pdf

Diretrizes para Prevengao de Acidentes Graves em Atividades Extracurriculares, Conselho da Educagao do Governo Metropolitano de
Toquio (2012)

Relatério de Acidentes, ALL JAPAN JUDO FEDERATION http://www.judo.or.jp/p/17

Regulamento sobre Pagamentos no Sistema de Donativos de Solidariedade para Atividades Relacionadas com o Judd, ALL JAPAN
JUDO FEDERATION

Manual de Formagéo de Instrutores Oficiais de Judd — B: Instrutor, ALL JAPAN JUDO FEDERATION (2016), Tokyo Advertising Co.,Ltd.
Manual de Formag&o de Instrutores Oficiais de Judd — C: Instrutor, ALL JAPAN JUDO FEDERATION (2017), Tokyo Advertising Co.,Ltd.

Sistema de Seguro de Responsabilidade Civil para Instrutores Oficiais da AJUF — Ano Fiscal 2019), ALL JAPAN JUDO FEDERATION
(2019)

Guia de Aulas de Judd Seguras e Divertidas, ALL JAPAN JUDO FEDERATION (2019), Tokyo Advertising Co.,Ltd.

Masculino
Categoria |7 com. é)/u amais | Peso com g)/u amais
60kg 61,2 63,0
66kg 673 69,3
T3ke 745 76,7
81ke 826 85,1
90kg 91.8 94,5
100kg 102,0 1050
Feminino
Categoria |7 cor(né;ﬁ, amais | Peso cor&g;ﬁ, amais
48kg 49,0 504
52kg 53,0 54,6
57ke 58,1 59,9
63ke 64,3 66,2
70kg 714 735
78ke 79,6 81.9
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A ferramenta de detec¢cédo em casos suspeitos de concusséao (CRT50©)

Para detectar a concusséo sem falta desde criancas até adultos.

Estas

FIFA OQQF \') +E]

Assim que suspeitar de concussao, deve interromper a pratica
esportiva imediatamente.

Quando a cabega é golpeada pode sofrer danos cerebrais graves que podem por a vida em
risco. Essa ferramenta € um guia sobre os sintomas e as observagdes que podem levar a

uma suspeita de concussdo, mas nao significa que seja capaz de diagnosticar corretamente
por si sé uma concussao.

Etapa 1: Alerta - Chame uma ambulancia

Se vocé observar pelo menos um dos seguintes sintomas, deve remover rapidamente o

atleta para fora do local da pratica esportiva, tomando cuidado com a sua seguranga. Se
ndo houver no local um médico ou especialista no assunto, chame uma ambulancia sem
hesitacéo.

Apresenta dor no pescocgo/ sente dor quando o local é pressionado;

Enxerga as coisas de forma duplicada;

N&o consegue fazer forca/ sente dorméncia nos membros;

Sente forte dor na cabeca/ a dor aumenta progressivamente;

Apresenta convulsdes ou céibras;

Houve perda de consciéncia, mesmo que seja momentanea; ® Apresenta vomito;

A reacao piora gradativamente; ® Mostra-se irrequieto/ agressivo.

Atencéo:
® Siga os principios dos primeiros socorros (garantia da seguranca do local > verificacdo da
consciéncia > manutencéo da via aérea/ respiragéo/ circulagéo).
® E muito importante avaliar no estégio inicial a ocorréncia ou néo de lesédo na medula espinhal.
® Uma pessoa que nao recebeu treinamento em primeiros socorros ndo deve tentar fazer com
que o atleta se mova (exceto para garantir a sua via aérea).
® Também ndo deve tentar tirar o capacete ou outras protecdes do atleta.

Se ndo aparecerem os sintomas da etapa 1, prossiga para a préxima etapa.

Etapa 2: os sintomas reconheciveis externamente.

Existe a possibilidade de concusséo no caso de se verificar 0s seguintes sintomas:
O atleta cai no campo ou no ch@o e ndo se move;

N&o conseguiu levantar-se rapidamente/ seus movimentos estao lentos;

Esta sem nocao/ confuso/ ndo consegue responder corretamente as perguntas;
Parece desatento e zonzo;

N&o consegue manter o equilibrio ou andar direito;

Os movimentos sdo estranhos/ cambaleantes/ lentos/ pesados;

Apresenta lesao no rosto também.

Traducdo japonesa da ferramenta CRT5 proposta no 6° Congresso Internacional de
Concussao Esportiva (Berlim) (Ogino et al., revista Neurotraumatologia, 2019)
Figura 8 Guia para possivel detec¢do de uma concussdo CRT5
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Etapa 3: Sintomas que o proprio atleta pode reconhecer.

Dor na cabeca;

Sente a cabeca apertar;
Sente o corpo cambalear;
Nausea/ vomito;

Forte sonoléncia;
Tonturas;

Visdo embacada;

Sente que “algo esta errado”;

Sente-se mais emotivo do que o habitual;

Sente irritagdo mais do que o habitual;

Sente tristeza sem motivos;

Sente ansiedade/ insegurancga;

Sente dor no pescoco;

N&o consegue se concentrar;

Sensibilidade a luz; N&ao consegue memorizar/ ndo consegue lembrar;
Sensibilidade ao som; Sente que 0s movimentos e o raciocinio estao lentos;
Sente-se estafado/ falta de motivacdo; ® Sente-se como se estivesse num nevoeiro.

Etapa 4: Verificacdo da memaria (para atletas a partir dos 13 anos)

Deve-se suspeitar de concussdo quando o atleta ndo consegue responder
corretamente a todas as perguntas abaixo (séo possiveis alteragdes na pergunta de
acordo com a modalidade esportiva):

® Em qual estadio/ local de competicao vocé esta hoje?

® O jogo agora esté na 12 metade ou na 2° metade?

® Qual foi 0 adversario da semana passada/ jogo anterior?

® \/océ venceu o Ultimo jogo?

® Quem marcou o Ultimo ponto neste jogo?

Se houver suspeita de uma concussao ...

® N3&o deve deixar o atleta sozinho pelo menos nas primeiras 1 a 2 horas.

E proibido beber &lcool.

Em principio, ndo deve tomar medicamentos prescritos ou sem prescri¢cao.

N&o deve deixar voltar para casa sozinho. Algum adulto responsavel deve
acompanha-lo.

® Nao deve conduzir motocicleta ou carro até que haja permissao do médico.

Essa ferramenta pode ser copiada, desde que seja no seu conteldo integral, e
distribuida livremente para individuos, equipes, grupos e organiza¢g6es. No entanto,
para se fazer qualquer revisdo ou uma nova digitalizacdo € necessario obter a
permissao da entidade emissora, sendo que sao proibidas quaisquer alteracées no

contetdo, uma nova obtencao de direitos de marca ou venda dessa ferramenta.

Se houver suspeita de concussdo, interrompa imediatamente a
competicdo ou o treino. Mesmo que o0s sintomas desaparecam

imediatamente, o atleta ndo podera retornar a pratica sem antes receber
uma avaliagcdo adequada seja de um médico ou de um especialista.

© Concussion in Sport Group 2017

(verséo japonesa elaborada por : Comisséo de estudo de lesdes neurotraumaticas no
esporte, Sociedade Japonesa de Neurotraumatologia)
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Exemplo de procedimento para instru¢do do o-soto-gari

(Compativel com o Programa de instrugao para iniciantes, verséo revisada de julho de 2018)

Exemplo de instrucéo por etapas

Materiais de referéncia

Periodo estimado

Pontos de

Etapas O contetdo do treino de treino determinac&o
a 1-(1) Ukemi a partir da posigéo sentada com os pés e a costa esticados. Cercade2a3 Verificar o grau de
1 etapa semanas assimilagéo

Conseguir fazer
ukemi individual.

Periodo de referéncia para
avangar a proxima etapa.
A partir do inicio do
aprendizado.
Cercade2a3

semanas

seguranga em cada
etapa para avangar a
préxima etapa.

-Consegue fazer ukemi
com o queixo
encolhido e sem fazer
a cabeca balangar?

-Consegue fazer ukemi

batendo com o braco
inteiro no tatami no
instante  anterior &
queda do tronco do
corpo?

-Consegue fazer ukemi
a partir de uma posicao
parada ou se
movendo?

3?2 etapa

Conseguir fazer

ukemi

resposta a um o-

soto-gari
nivel inicial.

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

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

em

de

Tori mantém a manga segurando
e 0 uke faz o ukemi.

Completada a 2 etapa.

Cerca de 3 meses.

Ao manter amanga com
firmeza gera o ukemi de lado e
a cabeca do uke néo é

impactada.
Periodo de referéncia para
avangar a proxima etapa.
A partir do inicio do
aprendizado.

Cercade5a6

-O uke consegue cair

com o pé de apoio no
tatami e fazer ukemi?

-Consegue fazer ukemi

com o queixo
encolhido e sem fazer
a cabeca balangar?

-Consegue fazer ukemi

batendo com o braco
inteiro no tatami no
instante  anterior a
queda do tronco do
corpo?

-O tori mantém a manga

sem soltar?

42 etapa

Consegule fazer

Ukemi

resposta ao o-

soto-gari
partindo

postura parada

e entrando

movimentac&o

rapida
longitudinal

(para frente e

atras).

em

da
em

e

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

Completada a 3 etapa.

Cerca de 6 meses.

Periodo de referéncia para
avangar a proxima etapa.
A partr do inicio do
aprendizado.
Aproximadamente
1ano

-Consegue fazer ukemi

com o queixo
encolhido e sem fazer
a cabega balancar
mesmo partindo de
uma postura parada
com o aumento da
carga de
movimentacdo e da
velocidade?

+O tori conseguir manter

uma postura estavel
mesmo depois de ter
arremessado
oponente sem soltar a
manga?

22 etapa

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

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

¥ Mantém a manga com firmeza para
gerar o ukemi de lado e assim a

Completada a 1° etapa.

Cercade1a2
meses.

cabeca do uke ndo é impactada.

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

2-(2) Ukemi a partir da postura meia-agachada em resposta aos
movimentos do oponente (0-soto-gake).
(Mantenha no tatami a perna de aplicacéo do golpe (kari-ashi) e puxe
0 oponente para cima de modo a garantir a sua seguranca)

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
0 oponente para cima de modo a garantir a sua seguranga)

Periodo de referéncia para
avangar a proxima etapa.
A partir do inicio do
aprendizado.
Cercade2a3
meses.

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

-Consegue fazer ukemi
com o queixo
encolhido e sem fazer
a cabeca balangar?

-Consegue fazer ukemi
batendo com o brago
inteiro no tatami no
instante  anterior &
queda do tronco do
corpo?

-O tori mantém a manga
sem soltar?

Observagéo 1:Avaliar individualmente os niveis de assimilacdo das habilidades da 12 a 42 etapa e avangar para a proxima etapa levando em

consideragdo o grau de aprendizado e de seguranca adquiridos.

Observagéo 2:Levar em consideragéo o grau de aprendizado e de seguranca adquiridos na 42 etapa para avaliar a possibilidade de participar em
treinos de nagekomi, randori, treinos em conjunto com outras escolas ou participar de lutas oficiais.

Observagéo 3:Verificar também o grau de assimilagédo em relag&o as técnicas com queda para tras como ouchi-gari, kouchi-gari etc.
Observagéao 4:Paralelamente realizar treinos basicos de condicionamento fisico, especialmente o fortalecimento dos musculos ao redor do pescogo.
Observagao 5:Na escolha do parceiro para o treino, deve levar em conta as diferencas de porte fisico, condicao fisica, habilidades e experiéncia em

termos de trabalhos fisicos.
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As etapas para a pratica do judd

Etapa 1
(movimentos basicos / nivel de uchikomi)

Etapa 2
(nivel de nagekomi)

Os itens basicos:

- Conseguir seguir o estabelecido e os
modos para a garantia da seguranga.
(Praticar com seriedade. Realizar a
educagdo (rei) e responder as
chamadas)

- Mantém a sua aparéncia arrumada.
(Vestir o judogi de forma correta, cortar
as unhas, amarrar os cabelos, ndo usar
acessorios duros no corpo etc.)

- Conseguir  fazer exercicios de
fortalecimento fisico como pontes,
flexdes, abdominais, fortalecimento
dos musculos das costas etc.

+ Conseguir realizar com  fluidez
movimentos rotacionais como
cambalhota para frente e para tras.

- Além de seguir as instrugdes,
conseguir treinar por iniciativa propria.

- Conseguir praticar em cooperagao com
o0s colegas mantendo o respeito a si e
a0s outros.

(conseguir dialogar, ajudar e aprimorar
entre si)

+ Apresentar estrutura muscular e
resisténcia para corresponder a pratica
de nagekomi.

- Reconhecer a diferenca entre um ippon
€ um waza-ari.

Etapa 3
(nivel de randori)

- Saber agir e comportar-se tendo

consideragéo pelo oponente.
(Nao apresentar comportamento ou
gesto agressivo.)

- Conseguir  agir  levando  em

consideragdo a seguranga ao redor.

- Conseguir compreender as regras

estabelecidas  pelos  éarbitros e
obedecer as proibigdes impostas.

+ Possuir condigéo fisica para fazer de 3

a5 lutas.

Formulario 1

Materiais de referéncia

Relatorio de acidente

Ano Més Dia

A/CALL JAPAN JUDO FEDERATION

(Afiliagdo / cargo)

(Nome do relator) Carimbo

(Numero do telefone de contato) — _

Relatoério de acidente (manusear o documento com cuidado)

Acidente que resultou em: Les&o na cabega / concusséo / les@o no pescogo / hipertermia /

outro acidente que necessitou hospitalizagéo de emergéncia (

Relato abaixo a situagdo no momento da ocorréncia do acidente:

Ukemi

+ Conseguir realizar ukemi por sua
conta.
(Ukemi para tras, ukemi lateral, ukemi
frontal ~ (mae-ukemi), ukemi em
cambalhota para frente.

- Conseguir fazer ukemi por sua conta
mesmo com a aplicagéo de presséo
(ser empurrado, etc.) pelo oponente.

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

+ Conseguir  fazer ukemi pulando
obstéaculo.

- Conseguir  fazer ukemi  sendo
arremessado com ou sem movimento,
ou por aplicagdo de técnicas
combinadas.

+ Conseguir  fazer ~ukemi  sendo

arremessado por técnicas de kaeshi-
waza (reversdo) ou sutemi-waza
(sacrificio).

- Conseguir fazer ukemi ao ser

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

1. O(A) ferido(a)
(no momento da ocorréncia)

(D Nome :
Sexo: Masculino / Feminino
(2) Data de nascimento: Ano Més Dia (____anose____ meses completos)
(3 Altura e peso: cm/ kg
(@ Enderego: (Codigo postal T — )

Telefone: — _
(® Afiliagio (nome da escola / série, local de trabalho, nome da academia etc.):

(© Numero ID de registro na ALL JAPAN JUDO FEDERATION (9 digitos):

[ L[ [ |

Nagewaza
(técnicas de arremesso)

+ Conseguir  executar  movimentos
basicos do nagewaza.

(pegada basica (kumi-kata), avango e
recuo, kuzushi, tai-sabaki
(movimentagéo do corpo) etc.)

+ Conseguir fazer uchikomi com 2 ou
mais técnicas de nagewaza.
(hiza-guruma,  sasae-tsurikomi-ashi,
de-ashi-harai, tai-otoshi, 0-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.)
(N&o cair junto com o oponente, ndo
fazer maki-komi, ndo mergulha de
cabega etc.)

- Conseguir arremessar em movimento
com a sua técnica predileta.

+ Durante o  randori

conseguir
arremessar sem perder 0 seu
equilibrio.

+ Durante o randori conseguir manter a

manga e proteger o oponente.

+ Conseguir fazer randori de acordo com

o nivel de habilidade do oponente.
(Os 3 tipos de randori)*

(D Anos de experiéncia no judo: anos e meses
(® Grau de dan: dan/ Semdan
2.Data e hora da |Ano Més Dia ( )AM/PMas horas e minutos aproximadamente.

ocorréncia do acidente:

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

Katame-waza
(técnicas de submissao)

- Conseguir ~ executar ~ movimentos
basicos e exercicios complementares
do katame-waza.

(Formas basicas de entrada e reversao
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 articulagdes
cervicais e a coluna vertebral).

- Conseguir atacar-se e defender-se

com técnicas de  shime-waza
(estrangulamento). A partir de alunos
do EFII

+ Conseguir atacar-se e defender-se

com kansetsu-waza (técnicas de
articulagdes). A partir de alunos do
ensino médio

+ Conseguir atacar-se e defender-se nos

randoris.

+ Conseguir progredir da postura em pé

para o0 newaza.

3. Local da ocorréncia

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

(D Nome da instalagéo:
(2 Enderego: (Codigo postal T - )

(3 Caracteristica do local: Dojo (tamanho: tatamis) / Ginasio
/ Outro local ( )
@ Dureza do tatami:
Relativamente duro  / Normal / Relativamente macio
(® Condigéo de amortecimento do chéo:
Amortecimento por mola /  Amortecimento sem mola (especificar tipo: )
/ Sem amortecimento (especificar: )
(© Uso do colchao para nagekomi (no caso de nagekomi):  Sim / N&o

* Os 3 tipos de randori: sdo randoris realizados de acordo com o grau de habilidade do oponente, sendo um oponente com alto
grau de habilidade, um com 0 mesmo grau de habilidade e um com grau de habilidade inferior.

4. A situagdo no momento
da ocorréncia  do
acidente

(fazer o circulo no item
correspondente)
* Anexar documentos em
separado se
necessario.

(D Asituago da pratica: ~ exercicio preparatério / exercicio de reforgo  /  uchi-komi
| nagekomi / randori / luta

Outra ( )
(2) Situagdo no momento da ocorréncia do acidente:
Nome da técnica (que aplicou / que foi aplicada / outra: )
Parte lesada: nuca / regidotemporal / regido frontal da cabega
| regido da ponta da cabegca / regido do pescogo / outra regido ( )

Explicagdo especifica da ocorréncia da lesdo (informagdes: nome da técnica aplicada, se o
ferido foi uke ou tori etc.):
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(3) Descrigéo geral da pratica até a ocorréncia do acidente:

@ Os sintomas verificados na hora da ocorréncia:
inconsciéncia / nivel de deterioragdo da consciéncia / amnésia / dor de cabega
/ nausea / vomito / dornopescogo / dorméncia dos membros / céibras
| reagdes e comportamentos anormais / parada cardiaca / parada respiratéria
Outros sintomas:
(5 Nome da leséo / doenga no momento da les&o:
Diagnosticado pelo médico | ]
(6 Procedimento tomado no momento da les&o: (fazer circulo em todos os itens correspondentes)
Fazerrepouso / Massagem cardiaca / Respiragdo artificial / DAE
/" Mover o ferido para um local fresco / Despir / Resfriamento por sacos de gelo etc.
| Hidratagdo / Transporte para estabelecimento médico: Sim / Né&o
(D O procedimento tomado no estabelecimento médico:
hospitalizagdo de emergéncia:  Sim / Néo, Cirurgia:  Sim / Nao
Outros:
(8 Medidas preventivas contra hipertermia: (no caso de hipertermia, fazer circulo em todos os itens
correspondentes)
Instalag@o do medidor de WBGT / Repouso adequado
| Hidratagdo em momentos oportunos /  Resfriamento (método: )
Outros:

(1) Instrutor
(D Nome e sexo: Masculino / Feminino
2 Idade: ____anos completos ® Grau: ___ dan
@ Posigao como instrutor:
Técnico exclusivo / Treinador (coach) / Orientador
Técnico ou treinador externo contratado /  Outra posicéo ( )
5 Os responséveis @ Exper!?nc!a de instrugz?o: — anqs . mefes
envolvidos no momento | © Experiéncia de instrugdo no dojo:  Sim /  Nao
da ocorréncia  do | (7 Experiéncia de participagio em workshop sobre instrugdo com seguranga:  Sim /  Néo

acidente: (8 Certificagéo para instrutor reconhecido pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION:
(Fazer o circulo no item Instrutor A / B / C [ Instrutor assistente
correspondente) (9) Existéncia do plano de pratica (instrugdo): Sim / Nao

(2) Em caso de leséo devido a técnica aplicada pelo oponente:

(D Sexo do oponente:  Homem /  Mulher

(2 Idade: ___anos completos (3 Altura e peso: cm/ kg
(@ Afiliagio (nome da escolal série, local de trabalho, nome da academia, etc.):

(5 Anos de experiéncia nojudd: ___anose ___meses (&) Graudedan: __dan / semdan

. O decorrer ap6s a lesdo (situagdo no momento de elaboragéo do relatério)

. Contato (do individuo capaz de explicar o acidente)
(D Nome: (@ Filiagao / cargo:
(3 Namero do telefone (possivel celular):

. Documentos em anexo (*Anexar ou apresentar os seguintes documentos na medida do possivel)
(D Plano de instrug&o ou plano de treinamento.  (2) Mapa esquemético do local de ocorréncia do acidente.
(3 Outros documentos necessarios para a explicagao.

Em casos de acidentes, relatar conforme abaixo no momento da ocorréncia.
* Preencher o formulario do relatorio de forma eficaz e envia-lo o mais rapido possivel (ndo é obrigatério colocar informagées que possam
levar a identificagdo dos envolvidos).
* Siga o formato do presente documento, alterando os espagos para inscrigdo conforme a necessidade. O arquivo do relatério de acidente
pode ser baixado no site da ALL JAPAN JUDO FEDERATION.
Enviar para: Cédigo postal: 112-0003 Kodokan Main Building, 50 andar, Kasuga, no. 11630, Bunkyo-ku, Téquio, Japao
AIC Gabinete de Promogéo da Etica da ALL JAPAN JUDO FEDERATION
Tel.: 03-3818-4199 / Fax: 03-3812-3995



Materiais de referéncia

O programa de treinamento para iniciantes

(O0s meses de experiéncia de judd do atleta servem apenas como referéncia, sendo que é necessario determinar o seu nivel de habilidade para avangar para a
proxima etapa. *Tomar cuidado também para que atletas com répido avango nas habilidades, ndo ultrapassem o nivel de referéncia.
OPara que um atleta possa participar de treinos conjuntos, lutas-treino (*) e lutas oficiais, deve ter pelo menos 6 meses de experiéncia de judo e ser avaliado com
base no nivel de assimilagéo da técnica de ukemi, nivel técnico e nivel de MENTALIDADE do judd.
(OPara mais detalhes, consultar os livretos € DVDs sobre instrugdo segura do judo publicados pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION.

Meses de experiéncia 1° Més (Abril) 2° Més (Maio) 3° Més (Junho) 4° Més (Julho) 5° Més (Agosto)
As etapas para a
pratica do judd

6° Més (Setembro) em diante

Etapa 3 Nivel de randori / Treino-formato luta (*)

©Conseguir seguir as regras e os modos para a garantia da seguranca. OAlém de seguir as instrugdes, Conseguir (OConseguir arremessar com a sua técnica predileta na posicao estatica | OSabe agir e se comportar tendo consideragzo pelo oponente.
(OConseguir manter a sua aparéncia arrumada. treinar por sua iniciativa. = em movimento. *Exceto o-soto-gari. OConseguir agir levando em consideragéo a seguranga ao redor.
OConseguir fazer ukemi individual. (OConseguir praticar em cooperagao com 0s (OConseguir tanto aplicar osaekomi-waza como fugir dela ou reverte-la. OConseguir fazer ukemi sendo por técnicas de kaeshi ou sutemi 3
Nivel alcangado (OConseguir fazer ukemi individual mesmo com a aplicagéo de pressao pelo oponente. colegas mantendo o respeito a si e aos O Conseguir atacar-se e defender-se de técnicas de osaekomi-waza | OAoseraremessado conseguir fazer ukemi sem se contorcer ou adotar uma postura forgada.
tecnicamente e de OConseguir fazer ukemi sendo arremessado devagar a partir de uma postura ajoelhada outros. estando na postura ajoelhada ou deitado virado para cima. ODurante o randori conseguir arremessar sem perder o seu equilibrio.

MENTALIDADE ou em pé.

(OConseguir executar movimentos basicos do nagewaza.

(OConseguir fazer uchikomi com 2 ou mais técnicas de nagewaza.

(OConseguir executar movimentos bésicos e exercicios complementares do katame-waza.

(OConseguir fazer 2 ou mais técnicas de osaekomi-waza.

(OConseguir fazer ukemi pulando obstaculo.
(OConseguir fazer ukemi sendo arremessado

ODurante o randori conseguir manter a manga e proteger o oponente.

(OConseguir fazer randori de acordo com o nivel de habilidade do oponente.

em posicao estatica ou em movimento, ou OConseguir progredir da postura em pé para o newaza.

por aplicagdo de técnicas combinada. OConseguir atacar com e defender-se de técnicas de shime-waza (a partir de alunos do EF II).
*Exceto o-soto-gari. OConseguir atacar com e defender-se de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio).

Os acidentes graves ocorrem com frequéncia nos
primeiros seis meses de aprendizado.
*Assimilacéo a rigor das habilidades de ukemi tanto
anivel individual como em relagéo ao oponente.

N&o deve fazer nagekomi na posicdo alta Prevencao da hipertermia e acidentes em treinos conjuntos e concentragGes.
pelo menos em torno dos 3 meses inicials. B e iy o e TR,
*Na i - - i N = " . " N .
ME Gl=vE fErer Eg@nl 6l OS] pelo *Nesta fase, ainda néo deve fazer nagekomi, randori ou lutas com oponentes com diferencas de peso, de
menos em torno dos 5 meses iniciais. porte fisico e de nivel de habilidade.
rocedimento para Etapa 1 Conseguir fazer Etapa 2 Conseguir fazer ukemi em resposta Etapa 3 Conseguir fazer ukemi em Etapa 4 Conseguir fazer ukemi em
instrucdo do o-soto-gari ukemi individual. aos movimentos do oponente (0-soto-gake). resposta a um o-soto-gari basico. resposta a um o-soto-gari.

Itens basicos:
Exercicios preparatorios

A prevencéo de
acidentes graves

Exercicios complementares
Exercicios de fortalecimento

___—-—".._——'" s, OUchikomi ONagekomi (em movimento / em combinagéo etc.)
Tempo p— i indivi i i ® [
bési(’:)cv OUkemi \ndwldu?\ OUkemi c:om oponente:l OUchikomi ONagekomi ORandor
de prética:

" "ORandori inicial

Treino de nagewaza

OUchikomi nivel inicial
H |

2 horas
/ (OMovimentos basico

o e
: CiMovimentos basicos ORandori nivel inicial . ORandori - :
i ’ E 1 B P i H H — OTreinos em formato luta (*)
120 min. : : I H : H : H : : : : e - ; . ¥ N
A A MENTALIDADE do judd OReisetsu (modos) Olndependéncia OEspirito nobre ODignidade
MENTALIDADE Diretrizes de agéo OModos e cumprimento OPostura propria de praticar com seriedade. OHumildade e integridade . (OManter uma postura vistosa
dojudd Conseguir cumprir com os codigos de Conseguir agir e treinar por iniciativa Agir e se comportar tendo consideragéo pelo oponente. Conseguir agir e comunicar-se de forma educada levando em
conduta, compromissos e modos. propria. consideracéo o ambiente ao redor.
OOrientagdo OVerificagao dos modos e compromissos, das condigdes fisicas e de saude, conscientizagdo e
- Aforma de vesii o judogi ....pratica da MENTALIDADE dojudd. | | ..cevccnis SR e
18323{:?‘5 r;,?,’"%%ggse sequir regras OEstabelecimento de condico fisica com musculatura e resisténcia capazes de atacar e se i O Formar uma musculatura e resisténcia fisica capazes de atacar e se defender de
Os itens | - Fazer exercicios complementares e de:  defender de nagewazas e katame-wazas. : _ nagewazas e katame-wazas. N )
basicos fortalecimento OCumprir a rigor as regras sobre seguranga na pratica de‘uchiko_mis, naggkomis e randoris. £ OCompreender os conhecimentos sobre os arbitros de luta e seus julgamentos.

- Ter considerag&o com a seguranca
-Fazer  exercicios  basicos  de

condicionamento fisico . i OFazer exercicios preparatdrios (de rotagao), exercicios complementares e de fortalecimento. <{>Movimentos para katame-waza tais como waki-shime
+ Prética de aprendizado por observagao

: ORealizar agdes estritas de seguranca que levem em consideragéo o ambiente ao redor.

(fechamento das axilas), camaréo, camarao invertido

(mitori-geiko) <>Movimentos com elementos de ginastica artistica tais como ginastica, alongamento e rotago. <{Exercicio de flexdo, abdominal, ponte, fortalecimento das costas, agachamento, resisténcia muscular e resisténcia geral do corpo.
OUkemi individual. OTreino do ukemi com oponente: OAplicagdes  do  ukemi | OUkemi em resposta a nagewaza (1) OUkemi em resposta a nagewaza (2)
Os OUkemi em par + Fazer ukemi individual sob press&o (ser empurrado etc.) do oponente. individual: + Ukemi a partir do tai-sabaki X + Ukemi em resposta a o-soto-gari aplicado no lugar.
principais - Exercicio yurikago (balango) OUkemi a partir de tai-sabaki (repeticdo em movimentos lentos) Ukemi frontal em cambalhota | - HEZ"E: eg';‘ﬂ?glzﬁ?ﬂi‘;g’gg‘g'?:g(ﬁj d:r)c-sgrmt-égcanriléa s | ; Ukemi sendo por técnicas de kaesh ou sut
contetidos Ukemi + Ukemi de costas, ukemi lateral + Fazer ukemi sendo arremessado devagar a partir de uma postura ajoelhada ou em pé, -Ukemi  de  costas  com|  aprengida. oan) p ! + Ukemi sem torcer o corpo ou fazer ponte.
da + Ukemi frontal (mae-ukemi), ukemi em cambalhota | - Ukemi a partir de kuzushi do o-soto-gari (deitado para cima — em pé) ! ‘]‘gg,‘m%’,‘}g%%% um obstéculo * Ukemi com 0 pé de apoio remanescente.
instrugéo para frente - Ukemi em resposta ao o-soto-gake, (0 pé de aplicagdo permanece no tatami para) Posicao baixa = alta +Ukemi sendo arremessado em movimento ou por
+ Ukemi a partir do tai-sabaki garantir a seguranga) 23'60 = ‘;‘?gr‘g% técnica combinada.
OMovimentos basicos do nagewaza: OAprendizado do nagewaza OAprendizado do (©Meétodo seguro para fazer nagekomi: OAquisigao da técnica predileta, técnicas combinadas e técnicas de variagao:
+ Postura e forma de pegada (kumikata) (consolidar 2 ou mais técnicas): nagewaza: + O tori se mantém equilibrado e sem soltar a manga. « Técnicas combinadas e de variagdo embasadas na técnica predileta.
- Movimentos de avango / recuo - Hiza-g X tsurikomi-ashi, de-ashi-harai, tai-otoshi, o- | - Kumikata e tai-sabaki - Na etapa inicial arremessar o uke para que esse possa manter o pé de apoio no tatami | * Pegar corretamente e atacar e defender usando tai-sabaki.
Nagewaza | - Kuzushi e tai-sabaki goshi etc. corretos, fazer o e poder cair rolando para fazer ukemi. ) | OFazer randori de acordo com o nivel de habilidade do oponente
OMeétodo de uchikomi kuzushi para entrar - O iniciante ndo deve treinar nagekomi normal até pelo menos os 3 meses iniciais (0s 3 tipos de randor).
+ Método correto do uchikomi com @ - postura necessarios para aprimorar o seu ukemi (no minimo 5 meses para o-safo-gar). - Oponente nivel superior s Aplicar as técicas ativamente no oponente sem fazer defesas forgadas.
No lugar, 5¢ movimentando Z(r‘rue‘r"‘nber:sd:r na hora de - Nivel equivalente & Dar o melhor tanto no ataque como na defesa, sem se importar com o resultado
. , . - Nivel inferior e Atacar e defender tentando tirar 0 melhor do seu oponente, conforme o seu nivel
(O0s movimentos basicos do katame-waza: OO0 basico das entradas, escapadas e reversao. OA%S mét%d?s para escapar e(revelrter durante o ataqule e t)i‘efesa no ramfori: ech OAtaque e defesa de shime-waza (a partir de alunos do EF I).
. lico 1l . 3 i B - ue e defesa de osae-waza (sem lesar 0 pescogo e a coluna) (sem estrangulamento e chaves . . "
: Condigbes para osaekomi. | Gompreensdo das regras o das infragbes fo katame waza. o rtcuiacees) pescos ¢ OAtaque e defesa de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio).
Katame e, S S ~ gatgme gatame, y M OConhecimento do shime-waza (a partir de alunos do EF II) e kansetsu-waza (a partir | * As técnicas de shi & kanset devem seri pi
-waza M basicos e icios cC do A . de alunos do ensino médio), (sem a praticar ataque e defesa). imediatamente ao sinal de maitta.
katame-waza. '(%gsgeet%g?essg faakmrge g:?uzrg g‘ggll?ggg'ou deitado virado para Qericaao do mata, i OA transigéo do nagewaza para katame-waza
(OComo fazer maitta (rendigéo) cwmg P [ ] P: -Ceozggagun:‘rjr‘\/ae r;;uésﬂtgrgud&czla?: ms‘er estrangulado deve fazer sinal de maitta (rendigéo) batendo 2
@ Cumprir sem falta com os itens para pre_vencéo de acid_entes graves. @Os treinos em formato de Iuta s&o treinos em realizados como extens@o do randori entre os colegas de treino da mesma escola.
T@pﬂ d@ @mﬂh@m@ {{® @O0 andamento da instrugéo deve ser feito de forma cuidadosa, sem pressa @As lutas-treino séo treinos em formato de luta oficial realizados com oponentes de outras escolas.

nem desespero. @O o-soto-gari na 2° etapa deve ser aplicado com o pé de aplicagao no tatami, sem langé-lo na sua totalidade.




Os objetivos do treino para iniciantes

OVerificar com o sensei as técnicas que adquiriu usando a Lista de checagem das habilidades.
OVerificar com os colegas a Lista de checagem para prevengdo contra acidentes, para evitar de anteméao acidentes na pratica do judo.

Coopere com os seus colegas para garantir

OVerificar a Lista de checagem do contetido das praticas para adquirir de forma integrada a MENTALIDADE, técnicas e conhecimentos do judo. |\/2|1Esl\l|l'|&3 p[rlg;{\l[a) Eseeg:;atgg?l I‘f:aasd:.}lolI Ijrl:r 5

Meses de experiéncia 1° Més (Abril) 2° Més (Maio) 3° Més (Junho) 4° Més (Julho) [ 5° Més (Agosto) 6° Més (Setembro) em diante
Apsréettiggaasopjz'aaﬁa Etapa 3 Nivel de randori / Treino-formato luta (*)
14 N | AMENTALIDADE do judd A MENTALIDADE do judd Nagewaza A MENTALIDADE do judd
OConseguir seguir as regras e os modos para a garantia da seguranca. OAlém de segui as instrugdes, Conseguir OConseguir arremessar com a sua técnica predileta na posigdo estatica | OSabe agir e se comportar tendo consideragéo pelo oponente.
OConseguir manter a sua aparéncia arrumada. treinar por sua iniciativa. = em movimento. *Exceto 0-soto-gari. OConseguir agir levando em consideragao a seguranga ao redor.
(OConseguir praticar em cooperagéo com
Ukemi os colegas mantendo o respeito a sie aos Katame-waza Ukemi
OConsegu!r fazer ukem} !nd!v!dual. o . outros. OConseguir tanto aplicar osaekomi-waza como fugir dela ou reverte-la. (OConseguir fazer ukemi sendo por técnicas de kaeshi ou sut
8822229“!:: gzz; utm 'ggé‘gguﬂrzr::gggg'g: :pgﬁ?ag:'? geres;;o %eslf f;gf?g:]z da Uke!“' . O Conseguir atacar-se e defender-se de técnicas de osaekomi-waza | ©Aoserarremessado conseguir fazer ukemi sem se contorcer ou adotar uma postura ion;ada
As checagens que guir fazer ukemi vagar a partir de uma postura af OConseguir ~ fazer  ukemi  pulando estando na postura ajoelhada ou deitado virado para cima. NEEWaza
podem ser feitas: ou em pé. obstéaculo. 9

Nagewaza OConseguir ~ fazer  ukemi  sendo ODurante o randori conseguir arremessar sem perder o seu equilibrio.
(OConseguir executar movimentos basicos do nagewaza. arremessado em posigao estatica ou em ODurante o randori conseguir manter a manga e proteger o oponente.
OConseguir fazer uchikomi com 2 ou mais técnicas de nagewaza. movimento, ou por aplicagdo de técnicas

: ? combinada porapieas Nagewaza Katame-waza
Katame-waza *Exceto c»s&o»gari (OConseguir fazer randori de acordo com o nivel de habilidade do oponente.
OConseguir executar movimentos basicos e exercicios complementares do katame-waza. Ocmeg“!’ progredir da postura em pé para o newaza.
\ / OConseguir fazer 2 ou mais técnicas de osaekomi-waza. (OConseguir atacar com e defender-se de técnicas de shime-waza
(a partir de alunos do EF Il).
(OConseguir atacar com e defender-se de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio).
As etapas do o-soto- Etapa 1 Conseguir fazer Etapa 2 Conseguir fazer ukemi em resposta E::g:: gsotat]s:gmrfsz;::k::rl Etapa 4 Conseguir fazer ukemi em
gari ukemi individual. aos movimentos do oponente (0-soto-gake). et P! g resposta a um o-soto-gari.
Os acidentes graves ocorrem com frequéncia nos N&o deve fazer nagekomi na posicao alta Prevencao da hipertermia e acidentes em treinos conjuntos e concentragdes.

primeiros seis meses de aprendizado. pelo menos em torno dos 3 meses iniciais. E’s&:@gfzg gtc?gé'ﬁtgise'm ﬂu'igsot?epigge(g)tee%?;;’2%2:2@ de rendicéo (maitta).
eSS 92 = ; el vy ¢ e 4 ] i . ;
s || SEbme oo )| e e D i o opnenescom afrngas o,
- RO ecdenivel de ade
acidentes OFazer Uk o f i tend d tat " P o N - -
QOs inicfantes séo mis propensos a sofrer acidentes graves. Eo AZE?"'. \aﬁ"‘é&ﬂ e siuacao 6 ¢ e’;‘;:,.egi‘:"?e‘,’.fm o0 de A0, 3,:2";', maitta OHidratar-se com frequéncia para prevenir a hipertermia. Interromper o treinamento quando o valor de WBGT apontar 31 graus ou superior.

OAlém da pratica do ukemi, fortalecer os misculos do pescogo e tronco. ON3 rticinar de treil unt dori t las até 1 dos 6 inicias d dizad
OTreinar tanto o ukemi individual como em pares corelacionando-as | o (g der), omide ot o emtomo s o participar de treinos conjuntos e randoris com outras escolas até em torno dos 6 meses iniciais de aprendizado.

duas préticas. d:g e g ekomi de o-solo- gari no periodo ern tormo dos primeiros 5 meses O8e estiver sendo estrangulado ou sob risco fazer maitta (render). Se o seu oponente fizer maitta, interromper imediatamente o seu ataque.

A MENTALIDADE do judd OReisetsu (modos) Olndependéncia (OEspirito nobre ODignidade
MENTALIDADE | Diretrizes de agao OModos e cumprimento OPostura propria de praticar com seriedade. (OHumildade e integridade OMeanter uma postura vistosa
do judd Conseguir cumprir com os codigos de Conseguir agir e treinar por iniciativa Agir e se comportar tendo consideragéo pelo oponente. Conseguir aglr e comunicar-se de forma educada levando em
_conduta, compromissos e modos. prépria. CC G bi a0 redor.
OOrientagdo : OVerificagdo dos modos e compromissos, das condicdes fisicas e de salde, pratica da

+ A forma de vestir o judogi MENTALIDADE do judé.
+ Cumprimento, m

- Cumprir o prometido e segquir regras OEstabelecimento de condigéo fisica com musculatura e resisiéncia capazes de atacar e s
Os itens | - Fazer exercicios complementares e de: _ defender de nagewazas e katame-wazas.

basicos fortalecimento
- Ter considerag&o com a seguranca
-Fazer  exercicios  basicos  d
condicionamento fisico

+ Prética de aprendizado por observaga

¢ OFormar uma musculatura e resisténcia fisica capazes de atacar e se defender de
i nagewazas e katame-wazas.
i+ OCumprir a rigor as regras sobre seguranca na pratica de uchlkomls nagekomls e randoris. i OCompreender os conhecimentos sobre os arbitros de luta e seus julgamentos.

ORea\ acdes de ¢a que levem em cor ao redor. : ORealizar agdes esritas de seguran

OFazer exercicios preparatorios (de rotagéo), exercicios complementares e de fortalecimento. <>M0wmentos para kalame -waza tais como waki-shime (fechamento das axilas), camarao, camarao invertido

(mitori-geiko) i OMovimentos com elementos de ginastica artistica tais como ginastica, alongamento e rotagéo. <{Exercicio de flexdo, abdominal, ponte, fortalecimento das costas, agachamento, resisténcia muscular e resisténcia geral do corpo.
OUkemi individual. OTreino do ukemi com oponente: OAplicagdes  do  ukemi | OUkemi em resposta a nagewaza (1) OUkemi em resposta a nagewaza (2)
Lista de OUkemi em par « Fazer ukemi individual sob press&o (ser empurrado etc.) do oponente. individual: + Ukemi a partir do tai-sabaki . + Ukemi em resposta a 0-soto-gari aplicado no lugar.
checagem + Exercicio yurikago (balango) OUkemi a partir de tai-sabaki (repeticao em movimentos lentos) +Ukemi frontal em cambalhota| - Ukemi em resposta ao movimento de o-soto-gari. | - Ukemi sendo por técnicas de kaeshi ou sutt
9 Ukemi i i i i i 6 com fluidez - Ukemi sendo arremessado (no lugar) por técnica ja | - Ukemi sem torcer o corpo ou fazer ponte.
+ Ukemi de costas, ukemi lateral « Fazer ukemi sendo arremessado devagar a partir de uma postura ajoelhada ou em pé.| ~Ukemi de costas  com aprendida.
contetido + Ukemi frontal (mae-ukemi), ukemi em cambalhota |- Ukemi a partir de kuzushi do o-soto-gari (deitado para cima — em pé) . U?Xﬁ%’fﬁiﬁo un obstéculo * Ukemi com o pé de apoio remanescente.
da pratica para frente - Ukemi em resposta ao o-soto-gake (nome comum), (o pé de aplicagéo permanece n Posigo baixa = alta - Ukemi sendo arremessado em movimento ou por
+ Ukemi a partir do tai-sabaki tatami para garantir a seguranca) tgcg - \r?ligr‘g% técnica combinada.
OMovimentos basicos do nagewaza: OAprendizado do nagewaza OAprendizado do (©Método seguro para fazer nagekomi: OAquisigao da técnica predileta, técnicas combinadas e técnicas de variagao:
- Postura e forma de pegada (kumikata) (consolidar 2 ou mais técnicas): nagewaza: : - O tori se mantém equilibrado e sem soltar a manga. + Técnicas combinadas e de variagio embasadas na técnica predileta.
- Movimentos de avango / recuo - Hiza-g , tsurikomi-ashi, de-ashi-harai, tai-otoshi, o- . sK:g;l}l:iala cg"e'lgsl- -Na eéapa il.'ncia‘l agemess?r 0 uki para que esse possa manter o pé de apoio no tatami | * Pegar corretamente e atacar e defender usando tai-sabaki.
Nagewaza | - i e tai- joshi etc. o € poder cair rolando para fazer ukem. OFazer randori de acordo com o nivel de habilidade do oponente
g Kuzushie tai-sabaki CgMétodo de uchikomi feanztgro kUZC%Smh' para + 0 iniciante ndo deve treinar nagekomi normal até pelo menos os 3 meses iniciais (0s 3 tipos de randori). P
- Método correto do uchikomi postura equwllbrada necessarios para aprimorar o seu ukemi (no minimo 5 meses para o-soto-gari). - Oponente nivel superior = Aplicar as técnicas ativamente no oponente sem fazer defesas forgadas.
N na hora de - Nivel equivalente = Dar o melhor tanto no ataque como na defesa, sem se importar com o resultado.
- No lugar, se movimentando arremessar. - Nivel inferior & Atacar e defender tentando tirar o melhor do seu oponente, conforme o seu nivel.
O0s movimentos basicos do katame-waza: OO0 basico das entradas, escapadas e reversao. Q\?a% n;eet%g'oess para Dgggapgzrae(srgx‘elgzse;rdou;aegé% g% :;tgchle r?az)i'esfgﬁ‘a egtomrggmliaor“enw o chaves OAtaque e defesa de shime-waza (a partir de alunos do EF II).
Condlgoes para osaekoml - Compreensdo das regras e das infragdes no katame waza u Wi ul ul Ve OAt: defesa de ki tsu- rir de al d " &di
N _— g a 08S 1O I nas articulagoes) aque e defesa de kansetsu-waza (a partir de alunos do ensino médio).
Katame gatameetc v i ' gA;?grunee & defesa de A 7 OConhecimento do shime-waza (a partir de alunos do EF Il) e kansetsu-waza (a partir | * As técnicas de shime € kanset; devem ser i pi
-waza basicos e ici do | O0s métodos para katame-waza e randori. OS/E atlunos dg ensino médio), (sem a praticar ataque e defesa). imediatamente ao sinal de maitta.
! -~ g " N ‘erificagao do maitta; ical -
Ok%g”%%"f'aaégr maitta (rendicdo) + Ataque e defesa a partir da postura ajoelhada ou deitado virado para + Ao ficar numa postura dificil ou ser estrangulado deve fazer sinal de maitia (rendigéo) batendo 2 OA transigao do nagewaza para katame-waza
omo fazer maifta {rendich: cim, eZ65 10 G0VeIsA10 QU 10 21
@ Cumprir sem falta com os itens para prevengéo de acidentes graves. @Nio participar de treinos conjuntos e randoris com outras escolas até em torno dos 6 meses iniciais de judo.
T@pﬂ (d]@ @mﬂh@m@ @O andamento da instrugdo ndo deve ser feito de forma cuidadosa, sem @0 o-soto-gari na 22 etapa deve ser aplicado com o pé de aplicagéo no tatami, sem langa-lo na sua totalidade.

pressa nem desespero. @Quando estiver em uma posigo dificil ou sendo estrangulado, quando sentir medo ou risco fisico, faga maitta imediatamente.
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Material de fixacio no dojo (D |

Para vocé que vai comecar a lutar judo.

Tenha consideragao pelo seu oponente.

Aprenda corretamente a fazer ukemi e o
nagewaza.

Adquira a condigao fisica basica.

ALL JAPAN JUDO FEDERATION

Materiais de referéncia

Material de fixagao no dojo @|

Se vocé bater com a sua cabeca!

Pare a pratica imediatamente e faga repouso.

Se sentir alguma anormalidade, consulte um
médico.

Para voltar a praticar, obtenha a permissao do
seu médico.

ALL JAPAN JUDO FEDERATION
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Material de fixacio no dojo (3 |

Previna contra a hipertermia.

Acompanhe o indice de temperatura e calor
(WBGT) e siga as orientagoes.

Faca pausas frequentes e reabaste¢ca com agua
e sal.

Considere também as condi¢gdes pessoais de
cada atleta e previna acidentes tomando as
medidas necessarias de antemao.

Medidor de WBGT (Japan Sport Association)

i de 31graus exercicios fisicos devem ser
ano ser em casos especiais. A proibigao vale

Atel a
3 (hidratagdo s
ativa) i

Praticamente
WBGT ¢ seguro

0 i
recomendady paa avalar  (fazer &
as condigdes doambiente.  hidratagdo

ALL JAPAN JUDO FEDERATION

Materiais de referéncia

Material de fixacio no dojo @ |

Previna contra acidentes na coluna cervical.

Nunca aplique técnicas que acabe
mergulhando pela cabe¢a como o uchi-mata.

Nao aplique técnicas que fagca o uke bater
fortemente com a testa.

Um pequeno descuido momentaneo pode
causar um acidente na coluna cervical capaz
de deixar sequelas por longo tempo.

ALL JAPAN JUDO FEDERATION
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Materiais de referéncia

Comunicado No. 30-0092
da ALL JAPAN JUDO FEDERATION

Comunicado No. 30-0452

Comunicado 2 | da ALL JAPAN JUDO FEDERATION

Comunicado @) |

17 de abril de 2018 11 de setembro de 2018
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Aos presidentes das federagdes (associa¢des) provinciais de judd e instrutores de seguranga

Comissdo de medidas gerais contra ocorréncia de acidentes graves
Motonobu Isomura, Presidente da comissao

Em busca da disseminacio do judd seguro e correto
- Para a elimina¢do 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 compreensdo e
cooperagdo as atividades da federag@o.

Ha tempos a federagdo vem realizando atividades de conscientizagdo sobre a prevengao
de acidentes no judd e tem solicitado a colaboragdo e a cooperagdo dos instrutores de
seguranca das federagdes (associagdes) provinciais de judo.

A presente solicitagdo refere-se a: eliminacéio das instrugdes inadequadas baseadas em
experiéncias enviesadas do proprio instrutor e das instrugdes que incitam a violéncia.
O proposito se refere principalmente a eliminacio de praticas como estrangular até
apagar o oponente e continuar estrangulando mesmo depois do oponente ter se rendido
que ocorrem durante as praticas de newaza. A existéncia de um ambiente como esse, onde
o instrutor acaba sendo conivente com esse tipo de pratica torna-se o foco gerador de uma
instru¢do que incita a violéncia. No entendimento comum da sociedade, atos como
estrangular até apagar o oponente e continuar estrangulando mesmo depois do
oponente ter se rendido nao passam de meros atos de violéncia. 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 cooperagao redobrada
na eliminagdo de agdes violentas como ndo apagar o oponente ou ndo deixar que alguém
apague o oponente nas praticas de shimewaza.

Vamos aqui esclarecer também sobre os trés pontos que explicam o porqué do ato de
apagar o oponente por estrangulamento deve ser proibido:

O primeiro ¢ a ordem expressa na pagina 12 do livreto O ensino do judé com seguranca
publicado pela ALL JAPAN JUDO FEDERATION: “Nunca se deve apagar (fazer
perder a consciéncia) o oponente por estrangulamento durante a pratica". Caso o ato
cometido resulte em uma agdo legal, essa ordem expressa pode ser usada como base legal
para a decisdo.

O segundo ponto ¢ a ocorréncia de casos onde o atleta que foi apagado por
estrangulamento continuou permanecendo em um estado de consciéncia atordoado e
nesse estado ele foi arremessado, onde acabou chocando a cabeca 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 consciéncia por ter sido estrangulado nao podera
participar da préxima luta. Mesmo em termos de opinido internacional, os atos de
apagar-se ou fazer apagar por shimewaza encontram-se sob severa critica por serem
considerados atos perigosos. Por isso, ¢ fundamental que tenhamos esse entendimento,
de modo que solicitamos a todos a cooperag@o na conscientizagdo e difusio desse conceito
junto aos instrutores para que sejam eliminadas as praticas e instrugdes que possam levar
a atos de violéncia.

Aos presidentes das federagdes (associa¢des) provinciais de judd e instrutores de seguranca

Comissdo de medidas gerais contra ocorréncia de acidentes graves
Motonobu Isomura, Presidente da comissio

A Prevencio de acidentes em campeonatos e outras
atividades para iniciantes

Primeiramente, expressamos o nosso profundo agradecimento a todos pela
compreensdo e cooperacdo as atividades da federagdo. Chegamos ao término das
férias escolares de verdo e ¢ esperado que os trabalhos realizados nos treinos
intensivos e nas concentragdes de verdo possam ser colocados em pratica nas
competicdes de outono e em outros eventos previstos. Contudo, € nessa época também
que sdo relatados todos os anos ocorréncias de graves acidentes em atletas iniciantes
ocorridos em lutas oficiais e lutas-treino. Solicitamos a todos que estabelecam a rigor
a instru¢do para que a participagdo em eventos como competicdes sO possa ser
permitida ao atleta que tenha um periodo de experiéncia de judd em torno de 6 meses
desde o seu inicio, de modo que tenha adquirido habilidades suficientes na técnica do
ukemi e movimentos basicos do judd e esteja condicionado fisicamente para atacar e
defender-se numa luta e outras situagdes de maior exigéncia. Além disso, solicitamos
que tenham as devidas consideracdes em relagdo a seguranga na organizacdo das
competicdes para que ndo haja confrontos a nivel de atletas sem dan e com pouca
experiéncia de judé que apresentem uma grande diferenca no porte fisico ou nas
habilidades entre os oponentes. Na situacdo onde for identificado alto risco devido a
nitida diferen¢a no porte fisico ou habilidades entre os oponentes, pedimos que
considerem as devidas medidas de priorizacdo do controle da seguranga, incluindo o
cancelamento da luta (por abandono).

A ALL JAPAN JUDO FEDERATION publicou no seu homepage a pedido da
Agéncia de Esportes do Japdo o material, "Manual de instrugdo para as atividades de
jud6 nas academias escolares". Dentro deste material, a presente comissdo se
encarregou de elaborar o "Programa especifico para iniciantes".

Pedimos aos instrutores lerem com atengdo o seu contetido para que adquiram um
entendimento ainda maior na prevengdo de acidentes graves entre os iniciantes.
Também, solicitamos que divulguem o seu conteudo a todas as pessoas relacionadas
ao seu redor, incluindo os proprios alunos e seus responsaveis.

*A presente comissdo promove a prevencdo de acidentes tanto em relagdo aos
instrutores como aos alunos pela disponibilizagdo do conjunto de materiais em
anexo: ‘“Programa de treinamento para iniciantes” (voltado aos instrutores) e o
“Proposito das praticas voltadas aos iniciantes” (voltado aos alunos). Pedimos aos
responsaveis fixarem esses materiais nos seus dojos para que estejam ao alcance de
todos.
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Aos presidentes das federagdes (associacdes) provinciais de judo e instrutores de seguranca

Comissao de Ciéncia Médica

Shinji Nagahiro, Presidente da comissdo

Comissdo de medidas gerais contra a ocorréncia de acidentes graves
Motonobu Isomura, Presidente da comissao

Os procedimentos que devem ser tomados quando um atleta perder a consciéncia
devido ao estrangulamento durante uma pratica

Primeiramente, gostaria de agradecer profundamente a todos pela compreensdo e
cooperagdo as atividades da federagao.

Ha tempos a federagdo vem realizando atividades de conscientizagdo sobre a prevengio
de acidentes no judd e tem promovido a implementagdo rigorosa da instru¢do segura em
colaboragdo e cooperacgdo com as federagdes (associagdes) provinciais de judo.

Assim, ja temos emitido o material de conscientizagdo sobre a eliminacio das praticas
danosas como estrangular até apagar o oponente e continuar estrangulando mesmo
depois do oponente ter se rendido, ¢ por isso, estamos divulgando os procedimentos que
devem ser tomados numa eventualidade de ocorréncia da perda da consciéncia de um atleta
devido ao estrangulamento.

Se um atleta perder a consciéncia devido ao estrangulamento durante a pratica,
devem ser tomadas medidas de seguran¢a como manté-lo em repouso e interromper
a sua pratica do dia.

Ha o relato onde um atleta que foi apagado por estrangulamento permaneceu num estado
de consciéncia atordoado e em seguida foi arremessado e acabou chocando a cabega
fortemente resultando em um grave acidente. Embora existam diferengas individuais,
quando um atleta se recobra depois de perder a consciéncia pode apresentar varios
sintomas como amnésia, dor de cabega, doenga, mal-estar ou tontura e ha possibilidade de
ele estar com o desempenho neural ou fisico-mental debilitado.

Tanto que na regra definida para o Campeonato Mundial categoria cadete (sub-18) um
atleta que perder a consciéncia por ter sido estrangulado ndo podera participar da proxima
luta. Também em termos de opinido internacional, precisamos entender que o ato de apagar
um atleta por shimewaza, encontra-se sob severa critica, de modo que solicitamos a todos
a cooperagdo em conscientizar e difundir para que haja mudangas na consciéncia dos
instrutores de modo que esses previnam de antemio a perda de consciéncia na pratica
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 situa¢des de perda de consciéncia
por shimewaza ocorridas dentro do Japdo, a ALL JAPAN JUDO FEDERATION ira
apresentar o seu parecer na forma de regras definidas, levando em consideragéo as opinides
das entidades organizadoras das competi¢des incluindo a Nippon Junior High School
Physical Culture Association e a All Japan High School Athletic Federation.

Aos presidentes das federagdes (associa¢des) provinciais de judd e instrutores de seguranca

Comissdo de medidas gerais contra ocorréncia de acidentes graves
Motonobu Isomura, Presidente da comissio

Comunicado: A eliminacio dos acidentes graves de judo
em alunos do ensino fundamental I

Primeiramente, gostaria de agradecer profundamente a todos pela compreensdo e
cooperagdo as atividades da federag@o.

Ha tempos a federagdo vem realizando atividades de conscientizagdo sobre a prevencdo
de acidentes no judd e tem solicitado a colaboragdo e a cooperagdo dos instrutores de
seguranca das federagdes (associagdes) provinciais de judo.

Mesmo assim, neste ano ja foram registradas 2 ocorréncias de acidentes graves de alunos
do ensino fundamental I. Em ambos os casos, os alunos sofreram hematoma subdural
agudo ao bater fortemente com a cabega. Um caso aconteceu durante a pratica do
nagekomi e o outro durante o randori, sendo que um deles resultou na morte do aluno. Em
ambos os casos, o acidente ocorreu a noite durante praticas exaustivas de longa duragéo.

Até agora, a nossa atividade de conscientizag@o havia priorizado a prevengdo de acidentes
nas praticas esportivas em escolas do ensino fundamental II e ensino médio, mas daqui
para frente torna-se urgente realizar atividades de conscientizagdo também junto aos
alunos do ensino fundamental I incluindo criangas pequenas que frequentam os dojos e
clubes esportivos para criangas nas comunidades locais.

Em relagdo as praticas esportivas nas escolas do ensino fundamental II e do ensino médio,
a Agéncia de Esportes do Japdo ja havia definido as diretrizes em relagdo aos limites para
frequéncia e duragdo dos treinos. Essas diretrizes estdo 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 redefinicdo dos
propositos e do formato adequado dos treinamentos nas atividades esportivas. Por outro
lado, como ndo existem diretrizes oficiais para as atividades esportivas realizadas junto a
criangas pequenas e alunos do ensino fundamental I nas comunidades, como no caso dos
clubes esportivos para criangas, nota-se uma tendéncia em uma parte das modalidades
esportivas ou das entidades provinciais em criar diretrizes proprias de forma a conter os
excessos das atividades competitivas que visam apenas o resultado.

Nao ha davidas de que a ampliagdo da base de praticantes do judo que inclui criangas
pequenas e alunos do ensino fundamental I ¢ imprescindivel para o progresso do nosso
esporte. No entanto, precisamos eliminar a todo custo a ocorréncia de acidentes graves nas
criangas. Nesta realidade e contexto, a Comissdo geral de medidas contra a ocorréncia de
acidentes graves elaborou as Diretrizes de atividades para os alunos do ensino
Sfundamental 1. Solicitamos as federagdes provinciais de judo, tomarem essas diretrizes
como referéncia e revisarem o ambiente de pratica nos seus dojds e clubes esportivos para
criangas, e implementarem de forma rigorosa a instru¢ao segura do judo.

*Publicado na pagina 51 das Diretrizes de atividades para os alunos do ensino fundamental 1.
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