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Resumo

Introduc&o: O judo com sua inegével sobrecarga mio-0steo-articular vem levando atletas a
contrairem lesdes durante a vida desportiva, 0 mesmo tem sido apontada por varios estudos
como um dos desportos que apresenta 0 maior nimero de ocorréncias de lesées. Objectivos:
Desenvolver um programa de prevencdo de lesdes nos joelhos dos judocas da Cidade de
Maputo no periodo de treino 2022/2024. Métodos: O estudo caracterizar-se como uma
pesquisa qualitativa, ao explicar as opinides dos participantes da pesquisa com informagdes
por meio de numeros para classifica-las e analisd-las por meio de estatisticas. Quanto a
natureza dos objectivos o estudo é do tipo descritivo exploratorio sujeito a uma analise
descritiva simples. Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado a técnica de estudo de caso,
pois se recorreu a um grupo especifico de 18 atletas de alto rendimento das escolas de judo de
Maputo (ambos sexos), com idade média entre 19 e 32 anos, A analise estatistica foi realizada
com o programa SPSS. Resultados: A area mais comummente lesionada foram ambos os
membros inferiores, com resultados comparaveis na literatura estudada; no entanto, no nosso
estudo, as lesbes no joelho foram significativas em relacdo a outras regides anatomicas
estudadas. Conclusdo: A maioria das lesGes ocorre durante o periodo de treino, sendo que a
técnica associada ao maior numero de lesdes é o drop Seoi Nage.

Keywords: Programa, prevencao, lesdes, judo.
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Abstract

Introduction: Judo, with its undeniable myo-osteo-articular overload, has led athletes to
sustain injuries throughout their sporting careers. Several studies have highlighted it as one of
the sports with the highest incidence of injuries. Objectives: To develop a knee injury
prevention program for judokas in Maputo City in training period 2022/2024. Methods: This
qualitative study presents the participants’ opinions with numerical information, allowing
them to be classified and analyzed statistically. Regarding the objectives, this is a descriptive,
exploratory study subject to simple descriptive analysis. This research used a case study
technique, focusing on a specific group of 18 high-performance athletes from Maputo judo
schools (both genders), with an average age between 19 and 32 years. Statistical analysis was
performed using SPSS. Results: The most commonly injured area was both lower limbs, with
comparable results in the studied literature; however, in our study, knee injuries were
significant in relation to other anatomical regions studied. Conclusion: Most injuries occur
during training, and the technique associated with the highest number of injuries is the drop
Seoi Nage.

Keywords: Program, prevention, injuries, judo.
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CAPITULO I. INTRODUCAO
1.1. Fundamentacéo

O desporto de rendimento exige que um atleta treine diariamente e dedique grande parte da
época a competicdo, para garantir que mantenha a forma ideal, este, durante sua vida activa, é
sujeito a diversas influéncias em seu organismo que véo desde o aspecto morfo - funcional até
as exigéncias de competicdo, igualmente, deve adaptar-se a grandes esfor¢os, grande poder de
explosividade, agressividade. Esta adaptacdo é conseguida durante o processo de preparacao
desportiva em que a carga fisica, a que o atleta € submetido durante os treinos e competicdes,
tem efeitos nos diferentes 6rgéos e sistemas MARREIRO, C. S. et al, (2022).

O Judo com sua inegavel sobrecarga mio-0steo-articular vem levando atletas a contrairem
lesGes durante a vida desportiva, este desporto consiste maioritariamente no uso de forca que
visa a defesa pessoal usando a forca do oponente contra ele mesmo e requer movimentos
rapidos e explosivos e muitas vezes mudancas bruscas de direcdo. Para além destas lesdes
mio-6steoarticulares, estudos realizados no passado demonstram também que sua pratica tem
impactos na funcdo cerebral de judocas. MARREIRO, C. S. et al,(2022).

Estudos realizados por Almeida (1991), Jungues (2015), Manzato, et al. (2017), Marreiro, et
al. (2022), sugerem ainda que o tipo de lesdo estd associado ao tipo de desporto e que 0s
desportos de contacto directo e intenso, como € o caso do Judo, sdo aqueles que representam
maior risco de lesbes. Estes autores, referem ainda que a maioria das lesfes destes provém de
factores extrinsecos relacionados a especificidade técnica de cada modalidade, tipo de
equipamento usado, organizacdo e planos do treino e da competicdo, cargas do treino e

condicdes climaticas.

Assim vaérias pesquisas internacionais em diferentes desportos, Diéguez, et al. (2020);
Moreira, Gentil e Oliveira (2016); Jungues (2015); Barsottini, et. al. 2006; tém focalizado a
relacdo desse desporto e a ocorréncia de lesdes, relatando casos especificos como por
exemplo, lesbes em articulagfes de joelho, tornozelo e cotovelo resultando em desvios

posturais em atletas.

Especificamente no futebol existem diferentes trabalhos dos quais se destaca Waldén et al
(2005), Hagglund et al (2005); Soares (2007), que consideram que a lesdo do joelho, em
termos globais, a que maior incidéncia apresenta, € a lesdo mais comum entre as lesdes graves
que ocorrem nos futebolistas, destacando-se o ligamento cruzado anterior (LCA) como um
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dos ligamentos do joelho mais frequentemente lesados. Na literatura, os dados de natureza
epidemioldgica acerca das roturas do LCA, em futebolistas profissionais, sdo escassos, pelo
que a verdadeira incidéncia das lesdes do LCA, bem como o nimero de atletas afetados, é
dificil de determinar. No entanto, dada a incidéncia, severidade, custos e tempo de interrupgéo
da atividade que acarretam, as lesdes do LCA sdo frequentemente responsaveis pelo abandono
precoce da pratica desportiva e pelo surgimento de possiveis complicacdes na integridade e

funcionalidade da articulacdo do joelho dos futebolistas, (ROI, et al. 2004).

Os basquetebolistas estdo sujeitos a grandes exigéncias taticas, técnicas e fisicas, num curto
espaco de tempo (SACOT et al., 2022). Este desporto exige, portanto, capacidades aerobicas e
anaerobicas. A habilidade de desempenhar esforcos fisicos e psicolégicos de alta intensidade
ao longo de todo o jogo é crucial para os atletas desta modalidade (STOJANOVIC et al.,
2018). Durante um jogo, estes atletas efetuam varios saltos, inumeras aceleracGes explosivas,
desaceleraces, sprints multidirecionais e varias mudancas de dire¢do (GOTTLIEB et al.,
2021; SACOT et al., 2022).

Aliado a estas caracteristicas, 0 basquetebol é um desporto com bastante contacto o que o
torna o desporto coletivo com elevado risco de lesdo (7 a 10 lesdes por 1000 atletas) (Taylor
et al., 2015). Segundo a literatura, as lesGes relacionadas com esta modalidade séo frequentes
em todos os niveis de performance (competicdes escolares, competicdes universitarias,
jogadores amadores e jogadores profissionais adultos). Varios estudos indicam que quanto
maior o tempo de performance, maior a probabilidade de ocorrer lesdo (Abdollahi et al.,
2022).

Em Mocambique os judocas nacionais ndo escapam a este tipo de lesdes e suas
consequéncias, infelizmente ndo localizamos literatura cientifica nacional especifica para nos

apoiar na prevencao e ou tratamentos destas.

Estudos que comparam as lesdes que ocorrem em praticantes de Judo com outras modalidades
desportivas relatando o acompanhamento de lesdes especificas e estimando a prevaléncia de
ocorréncia de lesdes por horas de actividade, demonstram que o Judo pertence ao grupo de
modalidades desportivas de alto risco, registando uma marca preocupante de 18,3 ocorréncias
por 1.000 horas de actividade (PARKKARI et al, 2004).

Ao nivel de Africa sdo escassos 0s estudos direcionados as lesdes no Judo, porém ha registo
de um estudo Sul Africano que pretendia determinar a prevaléncia de lesGes e factores

associados, bem como a gravidade das lesdes sofridas por atletas profissionais masculinos de
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Mixed Martial Arts (MMA) que competem no Extreme Championships Africa (EFC Africa)
de 2010 a 2014.

1.2. Justificativa

A prética do Judo como modalidade desportiva profissional, recreativa e/ou amadora faz parte
do cenario desportivo mocambicano. O mesmo desenvolve valores primordiais para o ser
humano como honestidade, civilidade, humildade, solidariedade e respeito, sdo caracteristicas
dos judocas que se dedicam de verdade em prol desta arte marcial. O praticante desta arte
marcial entende que o fortalecimento do seu corpo e da sua mente sdo igualmente importantes
(mente s@ em corpo sdo) e jamais usara o Judo de maneira desonesta em favor préprio. Sdo
valores que 0s mestres passam para as criangas e para os adultos que praticam esta bela arte

marcial.

No ambito pessoal, explorar este assunto, deve-se a experiéncia do autor como ex-atleta e
como funcionério da instituicdo que tutela a modalidade em Mocambique h& mais de 30 anos;
membro fundador da Federacdo Mogambicana de Judo (FMJ), Professor de Judo, e
actualmente desempenha as funcdes de Director Técnico e Coordenador do Departamento de
Medicina Desportiva e Reabilitacdo fisica da propria Federacdo onde € o principal
responsavel pela satde dos atletas da selecdo nacional. Por isso, a pesquisa vai permitir que o
autor deste trabalho entenda mais sobre as causas, prevencdo, consequéncias e tratamento das

lesBes especificas que ocorrem no Judo.

No ambito social, a pesquisa vai contribuir ndo s6 na prevencdo de lesbes dos atletas da
seleccdo, mas desenhar modelos especificos de tratamento das lesdes, incentivando assim
mais pessoas a aderirem a préatica desta modalidade por apresentar se segura. Atletas que
sofrem de lesBes graves muitas vezes consideram a sua qualidade de vida diminuida, afetando
ndo s6 a pratica desportiva, mas também as suas atividades diarias e profissionais. A

prevencgdo permite que os judocas mantenham um estilo de vida activo e sem dor.

No ambito académico, ha uma lacuna de dados sobre a epidemiologia de lesbes desportivas
em Mogambique. Este programa pode ser o0 primeiro passo para colectar dados concretos e
localizados sobre a incidéncia, prevaléncia, tipo e factores de risco de lesGes no joelho em
judocas mocambicanos, e oferecer aos treinadores e a FMJ documentacdo teorica e
metodoldgica existente na matéria sobre lesbes no desporto e contribuir de forma geral para

que estudos similares sejam feitos em outras modalidades.
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1.3. Problematizacéo

Porém, a prética de desporto de alto rendimento, constitui por si s6, um factor de risco para a
saude humana podendo em raras/algumas ocasides causar lesées que em poucos casos trazem
consigo a reorientacdo do atleta a outro desporto ou abandono total da préatica desportiva.
Portanto, é necessério respeitar as orientacdes de actuacdo para prevenir o risco de sofrer uma

lesdo desportiva.

Entre os autores que se aprofundaram nos temas relacionados as lesdes no desporto,
destacam-se: Barsottini et al. (2006), estudaram a relacdo entre técnicas e lesdes em
praticantes de Judo. Alvarez (2007), que contribuiu com um tratado de ortopedia e
traumatologia e apresentou os resultados obtidos na reconstrucdo dos ligamentos cruzados

atraves da técnica de Hey-Groves.

Por seu lado, Bahr et al. (2007), analisou lesbes desportivas, enfatizando seu diagnostico,
tratamento e reabilitacdo; Carvalho et al. (2009): Prevaléncia de lesfes no Judo de alto
rendimento; Viveiros, et al. (2011): fez um monitoramento do treino de Judo: com a
comparacdo entre a intensidade da carga planeada pelo técnico e a intensidade percebida pelo
atleta; Soares, Silva e Liberalino (2017): apresentou um trabalho preventivo para lesdes na

cintura escapular em atletas amadores de Judo e seus principais fatores associados.

Estes autores geralmente consideram que, a violacdo de diversos aspectos como: cargas de
treino adequadas, realizacdo da técnica correta, bom aguecimento, controle médico adequado
do treino, exercicios de alongamento miotendinoso, utilizacdo de meios fisioterapéuticos
preventivos, entre outros fatores, leva ao aumento de lesdes; No entanto, a revisdo inicial da
literatura feita pelo autor, mostra que no campo mogambicano faltam estudos relevantes e

contextualizados relacionados com as principais lesdes dos atletas e especificamente no Judo.

Na analise exposta, a que considerar as necessidades e limitacGes expressas nas investigacdes
precedentes, o intercdmbio com atletas, treinadores e dirigentes realizado na etapa perceptiva
de facto, e a experiéncia da pratica profissional do autor, permitem refletir a existéncia de
insuficiéncias fundamentais de carater pratico e metodoldgico e na teoria, que se sintetizam

atraveés de:

e Os treinadores demonstram falta de ferramentas tedrico-metodoldgicas que contribuam
para a melhoria do seu trabalho preventivo no contexto em que desenvolvem os treinos

com judocas;
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e Durante a preparacdo do judoca ha aumento de factores predisponentes e desencadeantes
que determinam o aparecimento de lesdes desportivas, entre elas insuficiéncia
metodoldgica observada durante as sessdes de treino e necessidade de prevenir a leséo
desportiva comum no judo;

e Atletas e treinadores consideram que em geral tém conhecimento das lesfes que mais 0s
afetam, mas tal ndo acontece nas suas especificidades, na sua incidéncia, gravidade bem
como na etiologia e mecanismos de producéo de leses; e

e Nos documentos que regem a preparacdo de judocas, faltam elementos teorico-
metodoldgicos, o que limita a aquisicdo e o desenvolvimento de conhecimentos para
prevencédo de lesdes no contexto desportivo, influenciados pela auséncia de um programa
de prevencdo de lesbes no desporto de acordo com as caracteristicas do atleta

mocgambicano.
1.4. Situacdo problematica

O exposto mostra uma situacdo problematica que ocorre na contradi¢do entre as deficiéncias
tedrico-metodoldgicas ligadas a prevencdo de lesdes por treinadores, atletas e a necessidade
de fornecer ferramentas para prevenir esta situacdo em judocas de alto rendimento em

Mocambique.
1.4.1. Problema cientifico

Como contribuir para a prevencéo de lesdes nos joelhos dos judocas da Cidade de Maputo no
periodo de treino 2022/2024?

1.5. Objectivo geral

Desenvolver um programa de prevencao de lesdes nos joelhos dos judocas da Cidade
de Maputo no periodo de treino 2022/2024.

1.5.1. Objectivos especificos
Como parte de sua supressdo se declaram os seguintes objectivos especificos:

1. Determinar os fundamentos tedricos e metodologicos que sustentam no processo de

prevencéo de lesbes em atletas de alto rendimento nos desportos de combate;

2. Diagnosticar o estado actual das lesdes nos joelhos dos judocas da Cidade de Maputo no
periodo de treino 2022/2024;

3. Definir as componentes, estrutura e conteudos de um Programa de prevencédo de lesbes nos

joelhos dos judocas da cidade de Maputo no periodo de treino 2022/2024; e
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4. Avaliar a viabilidade e a pertinéncia do Programa de prevencdo de lesdes nos joelhos dos
judocas da Cidade de Maputo no periodo de treino 2022/2024.

1.6. Perguntas de pesquisa

Para dar resposta aos objectivos especificos se definem como perguntas de pesquisa, as

seguintes:

1. Quais séo os fundamentos tedricos e metodoldgicos que sustentam o processo de prevencao

de lesBes em atletas de alto rendimento em desportos de combate?

2. Como esta o estado actual das lesdes nos joelhos dos judocas da Cidade de Maputo no
periodo de treino 2022/2024?

3. Quais sdo as componentes, estrutura e contetdos de um Programa de prevencao de lesdes

nos joelhos dos judocas da cidade de Maputo no periodo de treino 2022/2024?

4. Qual é a viabilidade e a pertinéncia do programa de prevencao de lesdes nos joelhos dos
judocas da Cidade de Maputo no periodo de treino 2022/2024?

Durante o desenvolvimento deste trabalho ficaram em prética métodos de diferentes niveis:
empiricos, tedricos e matematico-estatisticos, entre estes se encontram analise de documentos,
entrevista, pesquisa-a e a observacao, o enfoque sistémico-estrutural-funcional, e o critério de

usuario.

A contribuicdo préatica da dissertagdo se expressa no Programa de Prevencdo de LesBes para
judocas da cidade de Maputo no periodo de treino 2022/2024, cujos fundamentos, estrutura
sistémica e 0s exercicios propostos tornam-se um documento de consulta obrigatdria para o
treinador, médico e terapeuta que atendem esses atletas. O trabalho foi apresentado nos
seguintes eventos nacionais e internacionais: 1l1° Simpo6sio em Ciéncias do Desporto
(ESCIDE-2023), CAFIDEA-2023 (Equador) especificamente no Il Seminario Internacional

de Ciéncias da Actividade Fisica e o Desporto Adaptado.
1.7. Estrutura da pesquisa

O trabalho esta estruturado em sete (7) capitulos, organizados da seguinte sequéncia: Capitulo
| faz-se a introducdo do trabalho, especificamente a delimitacdo do tema, definicdo do
problema, justificativa, objectivos, e por ultimo as perguntas de pesquisa; no Capitulo Il faz-
se 0 enquadramento tedrico, onde estd presente a revisdo da literatura, 0s conceitos
relacionados ao tema em questdo, sob ponto de vista dos varios autores; o Capitulo 11 tratar-

se-a da metodologia aplicada para realizagdo do estudo; o Capitulo IV € referente a
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apresentacdo dos resultados; e o Capitulo V é referente a discussdo dos resultados, o Capitulo
VI reserva-se as conclusbes e sugestdes. Por dltimo o VII capitulo com as referéncias

bibliogréficas e anexos.
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CAPITULO II. REVISAO DA LITERATURA
2.1. Caracterizacdo do Judo como desporto de combate

Os desportos de combate sdo aqueles que envolvem técnicas e estratégias de luta entre dois
atletas. Cada desporto de combate possui regras especificas e golpes pré-definidos. Esses
desportos podem ser praticados como uma forma de defesa pessoal ou uma forma de arte,
conhecidas como artes marciais. Entre os desportos de combate destacam-se: boxe, jiu-jitsu,
Judo, taekwondo, wrestling, kung-fu, esgrima, kick boxing, luta livre desportiva e karaté - Do.
Dentre eles, boxe, Judo, taekwondo, wrestling, esgrima e karaté - Do sdo desportos de

combate olimpicos.

O Judo é uma das modalidades desportivas mais praticadas do mundo, e é formada por um
grande numero de técnicas, contudo, sua pratica fazem parte situacbes sistematicas de
contacto fisico, exigéncias técnicas especificas de agilidade, velocidade, coordenacdo motora,
poténcia e principalmente forca fisica para a realizacdo dos golpes ou técnicas. Quando
somado ao aprimoramento fisico e técnico, habitualmente no treino fisico e nas competicdes,
essas accdes podem ocasionar a instalagdo de lesbes musculo-esqueléticas (CARAZZATO,
2007).

O Judo é um desporto no qual o objectivo do atleta é derrubar o adversario de costas para o
chdo, fazer uma luxac&o no cotovelo do adversario, imobiliza-lo com as costas no ch&o para
vencer a luta ou estrangular o pescogo. As lutas levam uma duracdo de quatro minutos e séo
feitas num tatami(CARAZZATO, 2007). Os atletas usam quimono e um cinturdo. Os
cinturbes podem ser de 7 cores diferentes, que simbolizam o ciclo de aprendizagem dos
atletas, iniciando com o branco e terminando com o preto, nesta ordem: branco, amarelo,
laranja, verde, azul, castanho e preto. (BARBOSA, 2014).

A etimologia da palavra "Judo”, vem do japonés, onde Ju = “caminho” e Do = “Suave”, 0
“Caminho Suave” foi criado no Japao por Jigoro Kano. Inspirado no Jiu — Jitsu, arte marcial
criada em 1532, Sensei Kano se dedicou a estudar as formas de autodefesa e uma
compreensdo cientifica para a eficacia dos golpes. Com o tempo e o sucesso do Judo, em
1909 Jigoro Kano foi o primeiro asiatico a tornar-se membro do Comité Olimpico

Internacional (COl) - (Federagdo Mocambicana de Judo - pagina oficial).

Os seus principais objectivos sdo fortalecer o fisico, a mente e o espirito de forma integrada,

além de desenvolver técnicas de defesa pessoal. O Judo foi incluido pela primeira vez nos

16



Jogos Olimpicos na edicdo de Téquio 1964, (Federacdo Mocambicana de Judo - péagina
oficial).

O Judo teve uma grande aceitacdo em todo o mundo, pois Kano conseguiu reunir a esséncia
dos principais estilos e escolas de jiu-jitsu, arte marcial praticada pelos "bushi”, ou cavaleiros
durante o periodo Kamakura (1185-1333), e as outras artes de luta praticadas no Oriente e
fundi-las numa Unica e bésica. O Judo foi considerado desporto oficial no Japdo nos finais do

século X1X e a policia niponica introduziu-o nos seus treinos, (BARBOSA, 2014).

Como dissemos anteriormente, o Judo evoluiu da arte Marcial para desporto de combate
gracas a eliminacdo gradual das técnicas brutais e potencialmente prejudiciais, mas nao
podemos esquecer que mantém certos valores de disciplina, tenacidade, perseveranca,
coletividade, ajuda mutua e respeito, um legado de suas origens como arte e uma sociedade
precisa que os seus cidaddos tenham e mantenham estes valores, ndo € a toa recomendado
pela Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO)
como desporto modelo para pratica, (MULLER 2023).

2.1.1. O Tatami e sua origem

O tema é abordado do tatami devido a sua importancia por ser a parte com a qual o corpo
estard sempre em contato, nos movimentos e técnicas para o Tashi-Waza, no Ne-Waza e
acima de tudo onde vamos cair quando projetados com técnicas Nague-Waza. (ALMAGUER,
2015).

O Tatami mais antigo que é preservado até hoje corresponde ao periodo Nara (anos 710 a
784), a pertencente ao Imperador Shému (45° Imperador do Jap&o). E o gosho no - tatami, um
tatami que estd pronto para usar - se sobre uma plataforma de madeira, e usado como cama.
(ALMAGUER, 2015)

O tatami consistia de 5 a 6 esteiras de zizania (Z. Latifolia ou arroz selvagem da Manchuria)
sobreposto e revestido por uma cobertura de esteira de junco (Palhetas effuscus), terminado
com uma borda de brocado na borda. Na primeira metade da era Edo (1730), o tatami era
espalhado entre as camadas populares. (ALMAGUER, 2015).

Sob a era Meiji (1867-1911), os agricultores comegaram a usa-lo, o século XIX vé o uso do
tatami generalizado em Casas japonesas. Hoje, o tatami continua a sendo a unidade de medida

da casa japonesa e inumeras construcfes. (ALMAGUER, 2015).
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Note-se que, embora as casas sdo ocidentalizadas, muitas ainda as mantém ao longo dos anos,
muitas superficies foram utilizadas para treinar Judo, desde camadas de serragem e palha até
arroz com lonas por cima aos tapetes de ginastica macios, mas ndo muito estavel para a
articulacdo do tornozelo e joelho. Ultimamente os tatamis utilizados no dojo de Judo séo de
uma esponja bastante dura com pequeno amortecimento e um revestimento de borracha
bastante escorregadio e inflexivel, atualmente temos os tatamis feitos de material EVA, faceis

de limpar, eles amortecem bem e resistem ao teste do tempo. (ALMAGUER, 2015).
2.1.2. Subdiviséo da técnica no Judo

O Judo pelo seu ensino e formagdo tem sido subdividido em diferentes técnicas, como mostra
a Tabela 1. Go-kyo-no-waza, ¢ a lista basica das técnicas de projecdo do Judo, foi criada em

1895 e a partir de 1920 foi modificado para 40 técnicas.

Tabela 1. Lista basica das técnicas de projecdo do Judo (Go-kyo-no-waza)

GRUPO Técnicas de projeccao

De-ashi-harai, Hiza-guruma, Sasae-tsurikomiashi, UKi-
DAI-IKKYO (GRUPO 1) goshi, Osoto-gari, O-goshi, Ouchi-gari, Seoi-nage (8
técnicas)

Kosoto-gari, Kouchi-gari, Koshi-guruma, Tsurikomi-
DAI-NIKYO (GRUPO 2) goshi,  Okuri-ashi-harai, Tai-otoshi, Harai-goshi,
Uchimata (8 técnicas)

Kosoto-gake, Tsuri-goshi, Yoko-otoshi, Ashi guruma,
DAI-SANKYO (GRUPO 3) | Hanegoshi, Harai-tsurikomi-ashi, Tomoe-nage, Kata-
guruma, (8 técnicas)

Sumi-gaeshi, Tani-otoshi, Hane-makikomi, Sukui-nage,
DAI-YONKYO (GRUPO 4) | Utsurigoshi, O-guruma, Soto-makikomi, Ukiotoshi (8
técnicas)

Osoto-guruma, Uki-waza, Yoko-wakare, Yokoguruma,
DAI-GOKYO (GRUPO 5) Ushirogoshi, Ura-nage, Sumi-otoshi, Yoko-gake (8
técnicas)

2.1.2.1. Estrutura do movimento no Judo

O movimento do Judo ou também chamado de técnica do Judo, caracteriza-se por um
conjunto de movimentos aciclicos que exigem grande dominio técnico. Analisando o combate
do Judo, observamos que sdo feitos esforgcos intermitentes e imprevisiveis de intensidade
variavel com accOes altamente explosivas de alta intensidade combinadas com periodos de
pausa (SOMBRA, 2023).

Como movimento aciclico, a estrutura cinética da acéo tecnico-tatica no Judo consiste em trés
fases: preparatdria, inicial e final com uma abordagem espacial, temporal e dindmica. Toda
acdo técnico-tatica no Judo é um processo sistematico, por esta razdo, existe entre as

18



diferentes fases uma interdependéncia. Se uma das fases muda nesse processo como um todo,
essa mudanca ndo afecta apenas essa fase, mas também € transmitida as outras.
(ARCHANJO, 2020).

2.1.2.2. Estrutura das técnicas de projecdo do Nage-Waza

As técnicas de projecdo sdo aquelas cujas objectivo é projetar, lancar um adversario, que esta
na posic¢ao de pé, contra o tatami - tapete de treino.

Estas técnicas consistem em 3 fases:
1. Preparatdria ou Tsukuri

2. Principal ou Kake

3. Final ou Nage.

Esta estrutura de técnicas de projecdo baseia-se num principio de que o Judo é dinamico, isto

é, em englobar os elementos necessarios das projecoes.

a) Fase Preparatoria ou Tsukuri: E composto pelos elementos primarios e necessarios para
poder executar a projecdo ao oponente. Sao elementos da parte preparatéria:

A postura de combate (Shizei)

O agarrar do judogui (Kumi-Kata)

« O deslocamento sobre o tatami (Tai-Sabaki)
« O momento do ataque (Kikai)

b) Fase principal ou Kake: E composto pelos elementos essenciais para projetar o
adversario. Os elementos da parte principal sdo: o desequilibrio do adversario (Kuzuchi) e

0 ataque contra o adversario (Kake).

c) Parte final ou Nage: O elemento projectar - atirar o adversario ao tatami, é composto e é
uma consequéncia da execucdo efetiva da parte principal. Consiste num Gnico elemento: a

projecdo ou (Nage) do adversério.

As técnicas de projecdo sdo ao mesmo tempo subdivididas em 5 familias de acordo com a
acdo predominante dos grupos que o atacante (Tori) usa para projectar o adversario (Uke):
Técnicas de Perna ou Ashi-Waza, Tecnicas de Quadril ou Koshi-Waza, Técnicas de Brago ou

Te-Waza, Técnicas de Ombro ou Kata-Waza e Técnicas de sacrificio ou Sutemi-Waza.
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2.1.2.3. O Nage-komi

Os Nage-komi séo as projeces no Judo, para poder atingir um elevado nivel de execucao
técnica, no Tokiu-waza em particular é necessario realizar um grande nimero de projecdes,
estaticas ou em movimento da mesma forma que vimos anteriormente no Uchi-komi,
(SOMBRA, 2023)

2.1.2.4. O Uchi-komi e 0 Nage-komi no Seoi-nage de joelhos

E uma maneira perigosa de aperfeicoar essa técnica, pois estes sio os elementos fundamentais
utilizados pelos judocas para aperfeicoamento técnico, no caso de técnicas que possam ser
executadas em pé, e ha muitas por onde escolher, como em todos os desportos existem riscos
de lesbes, mas no caso da tensdo articular quando aplicado o Seoi-nage de joelhos, ela ocorre

a partir dos impactos enormes entre estes e o tatami (BARBOSA, 2014).
2.2. O Judo em Mogambique

Segundo o "blog Mozambiquejudo™ o Judo em Mocambique iniciou nas décadas de 50 no
antigo Clube de Judo de Louren¢o Marques onde foi practicado até aos anos de 1986 a 1987.
Reiniciou em 1997 pela m&o do Mestre Pedro Antonio Tadeu Alves, cinto negro - 2°Dan no
antigo clube de Judo de Lourenco Marques mais conhecido como Ginasio Maputo, outrora

destruido para dar lugar hoje ao Ministério da Juventude e Desportos.

Um ano ap0s o inicio dos trabalhos a lecionar a modalidade sentiu se a necessidade de criar se
uma instituicdo que tutela - se a modalidade criando se assim a Federagdo Mogambicana de
Judo, (FMJ) em meados de 1998 e tendo como primeiro presidente Dr. Fernando Sumbana
Junior. Actualmente a esta sediada em Maputo onde desenvolve grande parte das sua
actividades e tem inscritos mais de 1300 praticantes s6 na cidade e Provincia de Maputo nos

varios escal6es incluindo pessoas portadoras de deficiéncias fisico — mentais em ambos sexos.

Nos ultimos anos, foram obtidos alguns resultados notaveis no Judo mogambicano, em que se
destaca a participacdo nos Jogos Olimpicos de Pequim (2008) com o atleta Edson Madeira;
em Londres (2012) Neuso Sigauque; em Rio de janeiro (2016) Marlon Acécio; Toquio (2021)
Kevin Loforte e Jacira Ferreira (Paris, 2024), esta tltima participou pela sua classificagdo nos
Jogos indistintamente em Campeonato Mundial de Judo Sénior Hungria (2021, Campeonato
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Mundial Sénior Individual Abu Dhabi (2024), Grand Slam Paris 2024, Grand Prémio Portugal

2024 entre outras competicGes nacionais e internacionais.

Alguns dos locais onde se fazem a préaticas de Judo em Maputo sdo: Clube de Judo EDM,
Academia do Samurai, Clube Naval de Maputo, CFCJ - Centro de Formacdo Central Jovem,
Clube de Judo Aeroporto, Osvaldo Madime Club, Clube Poolowane, Casa do Gaiato, Progym
Matola e Clube desportivo da Matola recentemente no Progym bairro do Zimpeto.

2.3. Conceitualizacao da lesdo desportiva e os diferentes tipos

A leséo desportiva é uma designacéo colectiva para todos os tipos de afeccBes suscetiveis de
ocorrerem no decurso das actividades desportivas (ATALAIA, 2009). De acordo com
Rodriguez (2020), a lesdo desportiva € qualquer dano que seja causado ao corpo, seja
psicoldgico ou fisico, praticando uma actividade desportiva como amador ou profissional,

causando lesdo ou incapacidade.

As lesdes no desporto crescem em paralelo com o aumento do numero de praticantes de cada
modalidade desportiva e com o nivel de competicGes realizadas, sendo também variantes
dessa incidéncia o tipo de desporto, o tempo de pratica, as condi¢des de treino, a metodologia
de treino e a falta da equipa médica e/ou multidisciplinar, também sendo comum a
combinacéo de todos estes fatores (OLIVEIRA, 2016; CARAZZATO, 2007; SANTOS et al.,
2007; VIVEIROS et al. 2011).

A leséo desportiva esta relacionada com o dano que ocorre num determinado tecido como
resultado da pratica desportiva ou do exercicio fisico. Dependendo do mecanismo de leséo e

do inicio dos sintomas, eles podem ser classificados como agudos ou de uso excessivo.

Existem tipos muito diferentes de lesbes desportivas dependendo do parédmetro que
analisamos. Apo6s a andlise de diferentes autores como Moreira, Gentil e Oliveira (2016), as
lesGes desportivas mais frequentes sdo as lesdes musculares que podem ser por trauma directo
produzido acidentalmente e geralmente causado por agentes externos que podem ser:

contusodes e/ou feridas.

No caso das contusdes, € um trauma contuso sem quebra da pele, que é produzido pelo
impacto de uma superficie corporal contra um agente externo que atua por pressao causando
esmagamento quando os musculos estdo sob tensdo. Afecta desde a pele e tecido subcutaneo

até os 0ssos, dependendo da intensidade do trauma.
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E as feridas sdo uma lesdo traumatica com quebra de pele causada por um golpe ou choque
violento. Existe um perigo de infecdo. As feridas podem ser perfuradas ou incisivas. O trauma
indirecto é causado principalmente por factores internos e pode ser: Alongamento e/ou

tensdes, puxar, rasgar, romper muasculos. (ATALAIA, 2009).

Também no alongamento/tensdo, que é quando se produzem o alongamento do masculo sem
quebra de fibras musculares ou lesGes musculares anatomicas localizadas, causa dor difusa em

todo o musculo quando chamado para uma accéo. (OLIVEIRA, 2016).

Ha também a traccdo que se apresenta como uma lesdo de maior envolvimento do que
alongamento, produzindo rotura de fibras musculares, produzindo um pequeno hematoma
devido a rotura de vasos localizados causando dor naquela area especifica do musculo. A
lagrima é uma lesdo semelhante a tracdo, mas com maior afectacdo, aumentando a sensacéao
de dor, aparecendo inchago. Se a lagrima for grande, € necessaria intervencdo cirurgica.
(OLIVEIRA, 2016).

A rotura muscular é a lesdo muscular mais grave causada pela auséncia de sinergismo entre 0s
musculos agonista e antagonista, ou pela contracdo extrema do musculo. Produz uma dor
subita que se acentua quando o musculo se contrai e € aliviado numa situacdo de repouso. A
rotura pode ser parcial se afetar apenas feixes ou fibras musculares, total se houver separacao
entre os feixes musculares. (ATALAIA, 2009).

As lesBes tendinosas se apresentam na tendinite, ou seja, a inflamacéo do tendéo, produzindo
doér espontanea quando ha pressdo. A dor acalma a medida que a temperatura corporal e a
quantidade de movimento aumentam. E uma lesdo comum causada pelo uso indevido de
calcado ou pelo exercicio em pavimentos excessivamente duros, entre outras causas. A
tendosinovite e uma lesdo desportiva caracterizada pela inflamacdo das bainhas sinoviais que
cobrem o tenddo. Causada por uma contusdo e provoca dor intensa, inchago e impossibilidade
de movimento. (OLIVEIRA, 2016).

Entre as lesOes dOsseas destacam-se a periostite que € uma lesdo que causa inflamacdo do
periésteo (membrana que recobre o 0sso). E comum na parte anterior da tibia e costelas.
Produz dér localizada que acalma com repouso e reaparece com atividade fisica enquanto ha
inflamacdo. (ATALAIA, 2009).

As fraturas sdo lesbes que provocam uma interrup¢do na continuidade do 0sso devido a um
forte trauma. Estas podem ser de dois tipos: completas, quando o0 0sso é dividido em duas ou
mais partes e incompleto, quando a rotura ndo € total no eixo transversal do 0sso; sdo as
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chamadas fissuras. Em ambos os casos, ha dér intensa com impoténcia funcional e

deformidade 6bvia.

Segundo Almeida (1991), os mecanismos de lesdes nos desportos relacionam-se com 0s
Factores de Risco que séo classificados em Intrinsecos, relacionados a idade, sexo, condicéo
fisica, desenvolvimento motor, alimentagdo e factores psicoldgicos. Factores de Risco
Extrinsecos, relacionados a especificidade técnica de cada modalidade, tipo de equipamento

usado, organizacdo do treino e ou da competicdo, cargas do treino e condicGes climaticas.
Para Meneses (2008), as lesdes classificam-se em:

» LesGes Tipicas: representam aquelas mais frequentes na practica desportiva, ou seja, as

mais comuns em cada modalidade desportiva; e

» Lesdes Atipicas: Sdo acidentais, isto é, que ndo sdo comuns a determinada modalidade

desportiva, ocorrendo de forma rara no desporto.

As lesdes decorrentes da pratica desportiva sao frequentes e geram preocupacfes constantes
na vida tanto do atleta, do técnico, como dos dirigentes desportivos, pois além do prejuizo
fisico e psiquico para o atleta, também € prejuizo financeiro para o clube e geram dificuldades

para o técnico em seu plano geral de treino. (AMORIN et al, 1989).

Existem lesGes ligamentares que podem ser a entorse que € uma tensdo (tor¢éo) ou rotura dos
tecidos moles da articulacdo, causada por um movimento que excedeu os limites normais de
elasticidade da articulacdo. Existem diferentes graus de roturas: grad I, grad Il e o grad lll,
este que seria a rotura do préprio ligamento (desinsercdo do ligamento da superficie articular
a qual esta ligado). Geralmente é causada por um movimento falso ou por um golpe na
articulagdo com o membro apoiado. Geralmente é acompanhada de dér, inchago e impoténcia

funcional.

As lesBes articulares sdo: a luxacdo, definida como a perda parcial ou total das relacdes entre
as superficies 6sseas que formam uma articulacdo. As mais comuns sdo geralmente no ombro
e cotovelo. A dor aparece no momento da lesdo e uma deformidade da area devido a
deslocacédo das pecas 6sseas. Bem como a artrite traumatica que é o trauma articular contuso
direto ou indireto, que se caracteriza por dér e inchaco na articulacdo, também pode causar
derrame sinovial ou hemartrose. Ocorre frequentemente em jogadores de basquetebol,
andebol e voleibol, ocorrendo nos dedos e pulsos. Ha& também lesdes nos meniscos do joelho
em decorréncia de trauma direto ou indireto, causando derrame articular e limitagdo funcional

entre outros sintomas.
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2.3.1. Lesdes no Judo

Pierantozz e Muroni (2011), afirmam que o Judo é um desporto de contacto que consiste em
aprender e praticar técnicas para projetar e controlar um adversario e embora seja projetado
em um tatami, na luta para projectar e na queda, os judocas muitas vezes se machucam. Na
maioria das vezes sdo pequenos golpes, entorses, contraturas musculares, puxdes com pouca
importancia e que o judoca assume, aprende a suportar, curar e recuperar entre as sessoes e a

voltar aos treinos com desconforto protegendo a area dolorosa.

Podemos analisar e dizer que as lesdes tém origens diferentes. Uma primeira origem é o
ambiente, em segundo lugar, as condigdes em que o treino é realizado e, em ultima analise,

s80 o0s proprios judocas os responsaveis finais pela ocorréncia das lesdes.

O ambiente onde decorre o treino, ou seja, a sala de Judo (dojo). A sala de Judo deve ter um
tapete - tatami firme, com uma certa dureza para que os judocas possam mover-se facilmente
e com uma certa facilidade, evitando obstaculos e entorses de dedos, tornozelos e joelhos. A
teoria diz que "as paredes devem estar a uma certa distancia para evitar choques e, se néo,
terdo de ser revestidas com um material de amortecimento. Colunas e cantos serdo evitados e,
se houver, devem ser protegidos. Se estas condi¢fes ndo forem cumpridas, tentardo resolvé-
las da melhor forma possivel, (PIERANTOZZ E MURONI, 2011).

Para este autor, as condi¢cGes em que a formacdo se realiza referem-se, em primeiro lugar, ao
numero de judocas em relacdo ao espaco disponivel. Muitas lesbes, especialmente lesdes no
joelho e tornozelo, ocorrem quando alguns caem sobre outros que ndo esperam, por falta de
espaco e, em segundo lugar, como a formacdo é encarada. Ao nivel homogéneo dos
praticantes e a salde dos nossos judocas. Se estdo descansados ou ndo e a motivacao que téem
no momento do treino, o aquecimento que fizeram e 0s objectivos que estabelecem no
momento do treino. (PIERANTOZZ & MURONI, 2011).

As lesbes que ocorrem no Judo, como em qualquer outro desporto, tem repercussdes para o
atleta e para as organizagdes a que pertence. As suas consequéncias dependem principalmente
do tipo de lesdo, da sua gravidade, do tratamento que requer e do tempo que demora a sua
recuperacdo. (RODRIGUEZ, 2015).

No Judo, como em todos os desportos, podem ser identificadas varias situacdes de risco. Entre
todos eles, destacam-se o randori em pé e a competicdo. Ambos estabelecem um duelo em
torno de dois Judocas que, uma vez agarrados, tentam projetar, imobilizar, deslocar ou
estrangular um ao outro. Os dois encontram-se numa situacdo de oposicdo constante através
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do contacto que se estabelece através da apreensao (pega). Tentam descobrir as suas intencdes

escondendo as suas para surpreender o adversario.

A interacdo entre os dois compromete a estabilidade e altera a coordenacéo do gesto, por isso
a técnica ndo pode ser executada corretamente, dando origem a posturas articulares forcadas
que por vezes causam lesdes (PIERANTOZZ & MURONI, 2011). para estes autores as lesoes
no Judo estdo relacionadas: técnica deficiente e forca excessiva (61,7%), inexperiéncia na
técnica utilizada (17,4%), condicdo fisica insuficiente (14,8%), equipamento e supervisao
inadequados (6,1%). Seja como for, o Judo, segundo a Mutuelle Nationale des Sports esta
considerado como un desporto de risco médio de leséo, e inclui-o no mesmo grupo do futebol.
Portanto, como profissionais, devemos analisar as situacGes de acidentes para minimizar os
riscos através de uma boa prevencdo. Barsottini, et al. (2006), observou que as lesdes
ocorreram com prevaléncia de 23%, sob o total de relatos, para articulacédo do joelho, seguido

de 16% para ombro, 22% em dedos de mé&os e pés e as demais ocorréncias totalizaram 39%.

No Judo, os danos podem ocorrer em diferentes tecidos, devido a causas extrinsecas ou
intrinsecas. As principais causas extrinsecas sdo identificadas como o proprio adversario e o
tatami. Entre os tipos mais frequentes de lesdes que podem ocorrer durante a pratica do Judo
estdo entorses, luxacdes e roturas musculares parciais, e em relacdo a isso, a localizagdo mais
frequente de lesdes sdo os joelhos, ombros, dedos das mados e dos pés e tornozelos.
(RODRIGUEZ, 2015)

A principal causa de lesdes sdo 0s impactos, diretos ou indiretos. Além disso, 0 uso excessivo
de masculos e das articulagdes também possuem um impacto significativo. As técnicas mais
estudadas em relacdo a producdo de lesbes coincidem com as mais realizadas entre 0s
judocas. Entre eles, aqueles com maior risco de lesdo sdo Seoi-nage, Tai-otoshi, Uchi-mata e

Harai-goshi.

Os estudos consultados confirmam uma maior incidéncia de lesdes no periodo competitivo do
que nos periodos de preparacdo ou de transi¢do. No entanto, praticar Judo durante uma sessao
de treino representa um risco maior de lesdo do que participar de uma competi¢cdo. A maioria
das lesBes que ocorrem durante o treino de Judo sdo classificadas como graves, levando a um
periodo de inatividade superior a 21 dias. Seguem-se doencas moderadas e ligeiras, com um
periodo de inatividade inferior a 21 dias e inferior a uma semana, respetivamente. Outros

estudos analisam certos factores ligados a producdo de lesdes, como o excesso de treino, a
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dieta, o stress, o nivel de experiéncia, o peso do adversario ou a perda de peso pré-

competigéo.

Num estudo realizado por Carvalho et al. (2017), sobre lesbes desportivas em jovens atletas
de Judo de alto nivel competitivo, determinou que a maior incidéncia de lesdes foi: Joelho
(19,6%), Ombro (25,1%) e Tornozelo, (10,7%).

Os elementos essenciais para a prevencao de lesdes séo definidos como:

» Fazer o treino direcionado e planeado. Neste contexto, a programacdo preventiva é de
grande relevancia, sendo de extrema importancia a participacdo de uma equipa
interdisciplinar com a presenca de profissionais fisioterapeutas, médicos, psicologos e
nutricionistas (SILVA, 2011).

 Fortalecimento muscular geral e fortalecimento muscular especifico em areas propensas a
lesGes. Aprendizado correto das técnicas; e aquecimento adequado antes do treino e do

combate.
2.3.2. Importancia dos joelhos no Judo

O joelho é uma das partes mais importantes do corpo no Judo, pois é a articulacdo que
permite realizar os diferentes movimentos necessarios para o combate. O joelho é responséavel
por fornecer a forca necessaria para o movimento, equilibrio, resisténcia, flexibilidade e
poténcia. E uma articulacio complexa que é composta por estruturas dsseas, ligamentos,
tenddes e musculos, (NORONHA, 2023).

Ele permite que vocé execute 0s movimentos técnicos necessarios para este desporto. Por
exemplo, movimentos ofensivos e defensivos, como ousadia ou contra-ataque, que exigem
grande mobilidade da articulagcdo. Além disso, o joelho permite o equilibrio e a estabilidade

tdo necessarios para a realizacdo do Judo. (NORONHA, 2023).

O joelho é uma estrutura complexa e uma das articulagdes mais submetidas a sobrecarga do
corpo. E a maior articulagao, vital para 0 movimento e, nesse sentido, conhecer a anatomia do
joelho é importante para se evitar lesdes. E constituido por duas articulagdes, a articulagio
tibiofemoral (entre a tibia e o fémur) e a articulacdo patelofemoral (entre a patela e o fémur).
ou seja, 0s movimentos primarios na articulacdo do joelho incluem flex&o e extensdo, com
rotagdo interna e externa limitada. A articulacdo é estabilizada por vérios ligamentos,
(NORONHA, 2023).
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Mas h& um grande numero de musculos responséaveis pelo movimento na articulagdo do
joelho, que estdo localizados na coxa. Em sintese, esses musculos sdo divididos nos
compartimentos anterior, medial e posterior da coxa, e cada compartimento é responsavel por

um movimento diferente na articulacao do joelho, (NORONHA, 2023).

E importante que os judocas se preocupem em manter os joelhos saudaveis e fortes. Isso
significa realizar exercicios especificos para fortalecer os musculos do joelho, bem como
alongamentos para melhorar a flexibilidade e evitar lesdes. Devem também manter uma

postura correta para proteger os joelhos, (NORONHA, 2023).
2.3.3. Anatomia do joelho

O joelho ¢ a articulagdo mais complexa do corpo humano. Por exemplo, ele é responsavel
pela sustentacdo do peso do corpo e pelo movimento. Consiste em 0SS0S, MeNiscos,
ligamentos e tendbes, (MARREIRO, 2022).

O joelho € projetado para cumprir uma série de funcGes tais como: apoiar 0 corpo na posicao
vertical, ajuda a abaixar e elevar o corpo, fornece estabilidade, atua como um amortecedor,
permite movimentar a perna, torna a caminhada mais eficiente e ajuda a impulsionar o corpo
para frente, (MARREIRO, 2022).

Os 0ss0s que o compBem sdo o fémur, a tibia e a patela (r6tula). Por sua vez, a articulacdo do
joelho mantém esses 0ssos no lugar. A patela € um 0sso pequeno em forma de triangulo que
fica na parte frontal do joelho, dentro do muasculo quadriceps. Para isso, ele é revestido com a
camada mais espessa de cartilagem do corpo porque resiste a uma grande quantidade de forca,
(MARREIRO, 2022).

A Cartilagem: encontrada no fémur, no topo da tibia e na parte posterior da patela. E uma
camada fina e brilhante de cartilagem. Ele atua como um amortecedor e ajuda 0s 0Sso0s a se

moverem suavemente uns sobre os outros, (MARREIRO, 2022).

Os Meniscos: sdo discos em forma de meia-lua que atuam como uma almofada ou
“amortecedor” de modo que os ossos do joelho possam se mover em sua amplitude de
movimento sem se esfregar diretamente um no outro. Os meniscos também ajudam a
melhorar a estabilidade do joelho e a garantir a distribuicdo correta do peso entre o fémur e a
tibia, (MARREIRO, 2022).

Os Ligamentos: sdo estruturas que agem como cordas fortes para conectar 0S 0SSOS,

impedindo muito movimento e promovendo estabilidade, (MARREIRO, 2022).
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O joelho tem quatro principais ligamentos:

LCA (ligamento cruzado anterior): evita que o fémur deslize para tras na tibia e que a

tibia deslize para frente no fémur;

e LCP (ligamento cruzado posterior): evita que o femur deslize para a frente na tibia ou que

a tibia deslize para trds no fémur;
e LCM (ligamento colateral medial): impede o0 movimento medial do fémur; e
e LCL (ligamento colateral lateral): evita 0 movimento lateral do fémur.
Juntamente com eles, encontramos a formacdo de um sistema amortizado que possui:

a) Os Tendoes: essas faixas resistentes de tecido mole fornecem estabilidade a articulag&o.
Eles sdo semelhantes aos ligamentos, mas em vez de ligar 0sso a 0sso, eles conectam 0sso
a musculo. O maior tenddo do joelho é o tenddo patelar, que se origina na porcao inferior
da patela e se insere em uma regido proximal anterior na tibia.

b) Os Mdusculos: embora ndo facam parte tecnicamente da articulacdo do joelho, os
isquiotibiais e o quadriceps sdo os musculos mais diretamente relacionados ao adequado
funcionamento do joelho.

¢) O Quadriceps é formado por quatro musculos que ficam na parte anterior da coxa e
atuam para esticar (entender) o joelho. Os isquiotibiais sdo trés musculos na parte
posterior da coxa que atuam para dobrar (flexionar) o joelho, (MARREIRO, 2022).

Quadriceps

Fémur ® V. Fémur

Cartilagem
Cartitagem articular
articular
Ligamento

Menisco |2 colateral medial

'l
Ligamento Menisco

colateral lateral

Ligamento

Ligamento I &Y cruzado posterior

cruzado anterior

Figura 1. Anatomia do Joelho, Imagem diponivel em Grupo articulagdo

https://grupoarticulagdo.com.br/joelho/
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d) Os musculos glateos - gluteo médio e minimo - estdo nas nadegas e também sdo
importantes para a prote¢cdo e melhor funcionamento do joelho.

e) A Cépsula articular é uma bolsa de membrana que envolve internamente a articulacédo
do joelho. Ele é preenchido com um liquido chamado liquido sinovial, que lubrifica e
nutre a articulagao.

f) A Bursa: existem aproximadamente 14 desses pequenos sacos cheios de liquido ao redor
da articulacdo do joelho. Eles reduzem o atrito entre os tecidos do joelho e previnem a

inflamacéo.

O suprimento sanguineo para o joelho origina-se das artérias femoral, poplitea e circunflexa
femoral lateral. Dessa forma, em combinacdo com artérias menores da perna, eles formam
uma rede anastomotica para suprir a articulacdo. Por sua vez, a inervacdo da articulacdo

envolve ramos dos nervos obturadores, femoral, tibial e fibular comum.
2.3.4. CondigOes comuns do joelho

Dor no joelho, diminuicdo da amplitude de movimento e problemas funcionais podem ter

como causa uma serie de condi¢cdes (MARREIRO, 2022), incluindo:

a) A Artrite: a artrite ocorre quando ha inflamacéo e danos a cartilagem da articulacdo do
joelho. A artrite pode causar inchago, dor e dificuldades nas actividades. O tipo mais comum
de artrite do joelho é osteoartrite. Nesta doenca, a cartilagem no joelho gradualmente

desaparece.
Os tratamentos para osteoartrite sao:
e Medicamentos para reduzir a dor, como aspirina, dipirona e acetaminofen;

e Medicamentos para reduzir o inchaco e a inflamag&o, como ibuprofeno e anti-

inflamatorios ndo esteroides;
e Exercicios para melhorar o movimento e a forca; e
o Perda de peso para reduzir a sobrecarga sobre esta articulacéo.

Também a artrite reumatoide é outro tipo de artrite que afeta o joelho. Trata-se de uma doenca
auto-imune em que anticorpos sdo produzidos contra o proprio organismo. Na artrite
reumatdide, o joelho fica inflamado e a cartilagem pode ser destruida. O tratamento inclui:
Fisioterapia, Medicamentos e Cirurgia de substituicdo do joelho (quando é um joelho

gravemente danificado).
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A artrite séptica € decorrente de um agente infeccioso que atingiu a regido por via direta
(cirurgia, trauma, infiltragdes articulares) ou pela circulagdo sanguinea. Ha todos os sinais de
uma infecdo: febre, inchaco, vermelhiddo e dor. O tratamento inclui: Drenagem cirlrgica,

Antibioticos, Analgésicos e anti-inflamatorios.

b) As Lesdes ligamentares: algumas das lesdes desportivas mais comuns na articulagdo do
joelho sdo as lesdes ligamentares. Os ligamentos mais comumente lesados sdo o cruzado

anterior e os ligamentos colaterais mediais.

c) As Ropturas do menisco: as laceragdes do menisco, entre 0s 0ss0S, podem ocorrer como

resultado de uma lesdo ou como resultado de desgaste.

d) A Tendinite: a inflamag&o dos tenddes que circundam a articulacdo pode levar a uma
condicdo comum conhecida como tendinite. Alguns dos tenddes sdo mais propensos a

desenvolver inflamacao.

Conforme descrito, a articulagdo do joelho é uma estrutura complexa que envolve 0ssos,
tenddes, ligamentos, muasculos e outras estruturas para o funcionamento normal. Portanto,
guando ha dano a uma das estruturas que circundam a articulacdo do joelho, isso pode levar a
desconforto e incapacidade. Por isso, compreender a funcdo normal da articulacdo do joelho

pode ajuda-lo a lidar com algumas dessas condi¢des comuns, (MARREIRO, 2022).
2.4. Prevencao de lesdes

Para prevenir uma lesdo, varios aspetos devem ser tidos em conta, como o tipo de actividade
subsequente que vamos fazer, quanto tempo vai durar ou que intensidade vamos dar-lhe, entre
outros. E com estes dados, podemos agir tendo em conta algumas consideracgdes anteriores e
ajustando outros factores continuamente, (MARREIRO, 2022).

2.4.1. Factores de risco e prevencao de les6es no desporto

Todo exercicio fisico (MARREIRO, 2022), seja baseado no desempenho fisico ou recreacdo
corporal, € suscetivel de causar uma lesdo desportiva. Os factores que influenciam a
prevencdo contribuirdo para melhorar tanto a qualidade de vida no geral como a melhoria das
sensacOes cinestésicas no desporto. A incidéncia de determinadas lesdes desportivas pode
variar como decorréncia de uma série de factores, tais como o tipo de desporto praticado, o

tempo da préatica desportiva e se a pratica, mesmo que recreativa, tem carater competitivo.

A lesdo desportiva é geralmente uma lesdo musculo-esquelética que esta associada a pratica

desportiva. Podem ter a sua origem numa sobrecarga recorrente do sistema musculo-
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esquelético relacionado a movimentos repetitivos realizados ao longo do tempo ou uma
origem traumatica aguda, (MARREIRO, 2022).

Assim, podem diferenciar-se 2 tipos de lesdo desportiva: a aguda (resultantes de acidente
durante a pratica desportiva) e a cronica, também denominada por lesdo de sobrecarga
(resultante da repeti¢do diaria de um movimento especifico). Caracteriza-se por dor, perda de
funcdo da zona corporal afectada e limitacdo na realizagdo das actividades de vida diaria.

Afecta qualquer faixa etaria e sexo.

O alongamento é o principal aliado na prevencédo de lesdes musculares, ao alongar o corpo
vocé “acorda” os seus musculos, e os prepara para os exercicios que virdo a seguir. Os

alongamentos sdo indispensaveis para garantir a boa pratica do Judo. (ALMAGUER, 2015).

Para este autor, também deve ser levado em conta alguns dos factores de que depende a

prevencdo de lesbes como sdo:

e Ter uma preparacdo fisica adequada ao tipo de actividade a realizar;

e Aquecer adequadamente para a actividade principal;

e Utilizar equipamento adequado (calcado, vestuério, protetores, etc.);

e Monitorar a saude dos atletas com exames médicos e exames frequentes;

e Levar uma vida saudavel (alimentacdo equilibrada, evitar substancias nocivas, descanso,
etc.);

e Interrompa a actividade fisica se sentir algum sintoma de dor ou fadiga.

Para prevenir lesdes no desporto deve:

e Fazer aquecimento antes dos exercicios: antes da pratica desportiva faca exercicios de

aquecimento pois os musculos frios e rigidos sdo mais susceptiveis a lesdes;

e Fazer alongamentos depois das actividades fisicas — assim como se deve preparar 0O
musculo para o exercicio também se deve alongar o musculo no final do treino. Assim

evita o encurtamento muscular e alivia a tensao.

Fazer exercicios de flexibilidade. Este tipo de exercicios permite prevenir dores musculares e

aumentar a flexibilidade;
e Utilizar correctamente os equipamentos desportivos;

e  Cumprir as indicagdes dadas pelo treinador, personal trainer e ou médico da equipa;
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e Alternar exercicios: o exercicio fisico ndo deve estar centrado somente num grupo
muscular ou num tipo de treino rotineiro. Deve abranger varios grupos musculares e

variar o tipo de treino;
e Ingerir liquidos antes, durante e ap0s o treino ou competicao;

e Recuperar de uma lesdo: na presenca de uma lesdo, a actividade desportiva somente deve

ser reiniciada quando o individuo estiver recuperado da mesma;
o Evitar treinar em ambientes com muito calor e humidade.
2.5. Descricao dos programas reconhecidos de prevencéo de lesdes no desporto

2.5.1. FIFA 11+: O objectivo do programa FIFA 11+, concebido pelo Centro Médico e de
Investigagdo da FFIA (F-MARC) em conjunto com o Centro Desportivo de Trauma e
Investigacdo de Oslo, e publicado por Soligard et al (2008), € a prevencdo de lesdes nas

extremidades inferiores em jovens jogadores de futebol.

FIFA 11+ é um programa multi-componente, que inclui varios exercicios dindmicos sendo
focado nos principais fatores de risco intrinsecos e modificaveis do lesbes que ocorrem nas
extremidades inferiores. O protocolo esta dividido em trés seccdes: (1) exercicios de corrida
de baixa intensidade, (2) forca, pliometria e equilibrio, e (3) exercicios de corrida combinados
com movimentos especificos do futebol, que totalizam 15 exercicios e cuja duracao

aproximada de implementacdo total € de 20 minutos.

Das diferentes medidas preventivas apresentadas, o FIFA 11+ tem sido uma das mais
estudadas. Os seus efeitos positivos na reducdo da incidéncia de lesdes em jovens
profissionais do desporto foram amplamente demonstrados, mesmo em dimensdes diferentes
da sua populacdo-alvo. Outra vantagem deste programa é a subdivisdo dos exercicios do
segundo bloco (parte principal) por niveis de progressdo, permitindo a adaptacdo da carga e

dificuldade da proposta as caracteristicas individuais dos atletas.

A presenca desses niveis de progressdo nas medidas propostas € de vital importancia, uma vez
que a aplicacdo de volumes e intensidades inadequados poderia aumentar o risco de uso
excessivo em nossos atletas (MYER et al. 2011). Pelo contrario, uma possivel desvantagem
deste programa € a auséncia de exercicios de alongamento, ignorando assim o trabalho de
flexibilidade como componente protetor contra o risco de lesdo (Dill, Begalle, Frank, Zinder,
Padua, 2014).
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2.5.2. Harmoknee

O programa de prevencao de lesdes publicado por Kiani et a.l (2010) visa reduzir a incidéncia
de lesBes na articulacdo do joelho em jovens jogadores de futebol. Para este fim, o programa
Harmoknee concentra a atencdo na melhoria dos principais fatores de risco modificaveis para
lesbes do joelho, e mais especificamente aqueles relacionados a roturas e roturas do LCA (por
exemplo, estabilidade dindmica global da extremidade inferior, controle do joelho durante
accOes de salto e queda, forca excéntrica, amplitude de movimento articular). Trata-se de um
programa multicomponente, composto por 5 sec¢des ou blocos de exercicios bem definidos,
selecionados conforme a evidéncia cientifica existente, bem como a vasta experiéncia préatica

de inimeros treinadores e profissionais no mundo do futebol.

A popularidade deste programa de aguecimento no mundo do futebol de 10 min
aproximadamente 2 repeticdes (aproximadamente 2 minutos) experimentou um enorme
crescimento nos ultimos anos gracas a sua simplicidade, austeridade dos recursos materiais
(sem necessidade de material adicional) e recursos temporais (duracdo total da sua
implementacdo de 20-25 minutos) necessarios para a sua implementacdo e, acima de tudo, a
eficcia demonstrada na reducdo do namero de lesdes no joelho registadas durante um ano

desportivo.

No entanto, e embora os efeitos derivados da sua implementagéo sobre certos parametros de
desempenho motor tenham sido analisados em varias publicacBes anteriores (Daneshjoo,
Mokhtar, Rahnama, & Yusof, 2012, 2013; A eficacia em termos de reducdo da incidéncia de
lesbes s6 foi comprovada em jogadoras de futebol com idades compreendidas entre 0s 13 e 0s
19 anos e por um unico estudo (KIANI et al., 2010). Portanto, é necessario conhecer os
efeitos derivados da intervencdo com este programa em outras populacGes, bem como

corroborar os dados fornecidos por esses autores em pesquisas futuras.
2.5.3. Knee Injury Prevention Program - KIPP

O Knee Injury Prevention Program (KIPP) publicado por LaBella et al, (2011) visa diminuir o
numero de lesdes do LCA entre jovens atletas. Para isso, 0 programa conta com uma grande
variedade de exercicios que combinam trabalho de conteido, como mobilidade dinamica,
forca, pliometria e agilidade. Com o objectivo de promover o progresso e a variabilidade da
medida proposta, 0s autores apresentam, em sua proposta preventiva publicada em 2011 e na
qual focaremos a analise por ser a que demonstrou sua eficacia, uma distribuicdo de diferentes

cargas e exercicios dependendo da semana de aplicacdo do programa. No entanto, de acordo
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com as informagdes fornecidas pelos préoprios autores, o programa que esta sendo
desenvolvido atualmente. sob o nome de KIPP tem algumas modificagdes na distribuicdo e

tipo de exercicios.
2.5.4. Knékontroll

O programa neuromuscular Knakontroll (Knékontroll, SISU Idrottshdcker©, Suécia, 2005) é
um programa estruturado de aquecimento projetado para diminuir a taxa de les6es agudas do
joelho em jovens atletas. Trata-se de um programa de prevencdo destinado aos desportos
coletivos e desenvolvido por um grupo de especialistas e fisioterapeutas experientes
pertencentes a prestigiada organizacdo médica da Associacdo Sueca de Futebol, em
colaboragcdo com a Federacdo Sueca de Andebol, a Federacdo de Basquetebol e a Federacao
de Floorball do mesmo pais (WALDEN, et al. 2012).

Este programa combina 6 exercicios que focam especialmente no contetdo de forca e controle
do alinhamento correto do joelho: (1) agachamento unipodal, (2) ponte lombar dindmica, (3)
agachamento bipodal, (4) prancha Duracdo 1: 100 pés (aprox. 30 m) /exercicio 2: 10
repeticbes/exercicio 3: 30 s/exercicio Duracdo da frente, (5) mergulhos, e (6) técnica de salto

e queda.

Além disso, cada exercicio tem uma variante a ser realizada em pares que podem ser
utilizados de forma intermitente com o objectivo de promover a adesé@o e variabilidade do
programa através da componente ludica. Antes da aplicacdo destes exercicios, 0s autores
recomendam 5 minutos de corrida continua em baixa intensidade. Portanto, a duracéo
aproximada da implementacdo completa do Knékontroll é de 20 minutos. Os dados fornecidos
em relacdo ao efeito desta medida preventiva na incidéncia de lesGes no desporto parecem
positivos; Waldeén, et al. (2012), mostraram uma reducdo de 64% na taxa de lesdo do LCA em
jogadoras adolescentes de futebol. No entanto, € necessario investigar os efeitos deste

programa em outras coortes populacionais.

As vantagens deste programa sdo semelhantes as do FIFA 11+: a presenca de varios niveis de
progressao (n=4) e um pequeno numero de exercicios (n=6) fazem deste um programa de
grande utilidade para fins praticos. Além disso, a proposta de exercicios alternativos para
desenvolver em pares favorece o aspeto ladico do mesmo. Por isso, é uma boa opcdo para se
desenvolver na pratica desportiva regular. A principal desvantagem € a auséncia de exercicios
para o trabalho de flexibilidade. (WALDEN, et al. 2012).
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2.5.5. Prevent injury and Enhance Performance Program - PEP

Em um esforgo para projetar um programa eficaz para prevenir a leséo do ligamento cruzado
anterior, 0 grupo de pesquisa Santa Monica Sports Medicine Foundation desenvolveu o
"Prevent injury and Enhance Performance Program (PEP)". Este programa visa combater
ativamente determinados défices que os jovens jogadores de futebol (14-18 anos) podem
apresentar e que implicam um risco acrescido de leséo da articulagdo do joelho, em geral, e do
ligamento cruzado anterior, em particular. Para tal, o programa conta com 5 sec¢fes que
apresentam, por sua vez, um total de 19 exercicios cujos contetidos principais sdo a corrida,

flexibilidade, forca, pliometria e agilidade.

A simplicidade da sua estrutura e dos exercicios propostos faz deste programa uma boa
alternativa aos programas tradicionais de aquecimento. No entanto, como mencionado acima,
embora inclua um bloco de contetdo para o trabalho de flexibilidade, o uso de alongamentos
estaticos (30s/ perna) como técnica principal pode ndo ser positivo para o desempenho
subsequente do atleta, constituindo assim uma das desvantagens mais notaveis deste

programa.

Todos os programas apresentados nesta revisao de literatura mostram resultados positivos em
termos de reducdo da incidéncia de lesdes no desporto. Portanto, todos eles poderiam ser
utilizados pelos diferentes profissionais em sua pratica diaria como medida preventiva. No
entanto, apds uma analise detalhada das evidéncias cientificas, conclui-se que 0s programas
FIFA 11+ e Knékontroll sdo os mais recomendados. Ambos tém provado ser programas muito
eficazes, tém varios niveis de progressao (entre 3 e 4 niveis) que favorecem a adaptacdo do
programa ao contexto de aplicacdo e, com base no nimero (entre 6 e 15 exercicios), tipo de
exercicios (ndo requerem material adicional) e duracdo (10 a 20 minutos), facilitam a sua

implementacdo numa base regular no desporto.
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1. Caracterizagéo do estudo

O estudo caracterizar-se como uma abordagem qualitativa, com delineamento de
sistematizacdo conceitual visando identificar e estruturar os critérios metodoldgicos para
identificar o sistema de exercicios proposto no Programa de Prevencdo. Quanto a natureza dos
objectivos o estudo é do tipo descritivo exploratorio. Para a realizacdo desta pesquisa foi
utilizado a técnica de estudo de caso, pois recorreu-se a um grupo especifico de 18 atletas de
alto rendimento das escolas de Judo de Maputo (ambos sexos), com idade média entre 19 e 32

anos.

Os resultados e os dados foram considerados segundo critérios pré-estabelecidos para
localizacdo, etiologia e diagndstico, sendo considerados se foi afastado ou nédo, e o tempo de

tratamento necessario.

Também se desenhou e aplicou - se a variante pré-teste representando um estudo experimental
bésico, o qual foi definido por Jango (2020). Utilizou-se a estatistica descritiva e inferencial
para realizar as analises pertinentes dos dados obtidos no pré-teste. O nivel de significancia
foi estabelecido a uma p=0.05. Os dados se processaram utilizando o pacote estatistico SPSS

versao 22.0.
3.2. Populagéo e amostra. Contextualizagdo e temporalizacéo

A pesquisa foi realizada com atletas de 10 Escolas ou Dojos com uma populacdo de 205
judocas, deles 155 masculinos, e 50 femininas. A mostra ¢ de 18 atletas identificados
intencionalmente (seletivamente) devido aos seus resultados competitivos e experiéncia no
judo, de perspectivas internacionais imediatas para o ciclo olimpico 2024 a 2028, e inclui a
participante dos Jogos Olimpicos Paris 2024. Foram inquiridos 5 treinadores dos principais
Dojos ou Escolas de Judo de Maputo e 5 diretores e funcionarios. Também participam 10
treinadores principais dos 10 Dojos ou Escolas ao qual foi aplicado o método de Critério do
usuario na viabilidade e a pertinéncia do Programa de lesdes nos joelhos dos judocas da
Cidade de Maputo. O acompanhamento sistematico e realizado desde fevereiro de 2022 até

a0 presente, tanto nos treinos como nas competi¢des internas e internacionais.

Outras actividades desenvolvidas foram observacao directa e participativa a sessoes de treino,
estudos em competicdes de preparacdo e estudos a competicdes principais. Os participantes

foram esclarecidos e convidados a participar da pesquisa de forma voluntaria.
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O estudo iniciou-se com uma Capacitacdo técnica sobre Prevencdo de LesBes (realizada na
ESCIDE — UEM) envolvendo atletas e treinadores cujos elementos de prova sdo apresentados

no Anexo A.

Tabela 2. Métodos e técnicas aplicados a amostra

Meétodos e - x
Técnicas Descricéo Populacéo Amostra
Pesquisa . 205 (155 Masculinos e 18 (87,8%),
(questionarios) Atletas (judocas) 50 Femininos) (13M e 5F)
treinadores (Sensei) 12 5 (41,6%)
Entrevista i
]P Irectores 5 5 (100,0%)
uncionarios
Critérios do Treinadores dos 10 0
Especialistas Dojos/ Escolas 22 10 (45,45%)

As tabelas 3 a 12, incluido no Anexo B, mostra a distribuicdo dos Dojos e a quantidade de

judocas, sexo, e categoria de idade (Sénior, junior e Cadetes).
3.2.1. Critérios de incluséo

Para participar do estudo, os requisitos necessarios foram: judocas de perspectivas
internacionais imediatas para o ciclo olimpico 2024 a 2028, trabalho que desenvolve a FMJ
desde 2021. Eles treinam e competem com regularidade, ademais que tinham autorizacao do
médico para a pratica da actividade fisica intensa e concordancia em participar do estudo,
nivel cinturdo verde e mais, estar ativo do Judo atualmente, experiéncia e conhecimentos
técnicos. No caso dos treinadores (Senseis): concordancia em participar do estudo, nivel
cinturdo negro, estar ativo no ensino do Judo atualmente, experiéncia e conhecimentos

técnicos.
3.2.2. Critérios de exclusao

N&o estar ativo no ensino do Judo atualmente. N&o ter participado de nenhum campeonato de

Judo, e ndo ter preenchido por algum motivo os questionarios aplicados.
3.3. Métodos, técnicas e instrumentos utilizados

Utiliza-se a Metodologia Observacional que adquire sua maxima potencialidade no estudo das
actividades desportivas (Gorospe, Hernandez, Anguera e Martinez, 2005) abrindo as portas a
descricdo e andlise da logica da investigacdo cientifica. As numerosas variaveis que
interatuam, assim como a dificuldade de controlar em contextos e situagOes diversas

recomendam cada vez mais Seu emprego.

37



Estes objectivos foram corroborados mediante métodos e técnicas que a seguir se destacam:

* Indutivo-dedutivo: possibilitou fazer inferéncias e generalizacbes; assim como a

interpretacdo dos dados obtidos na elaboracdo e concepcao da proposta dos exercicios;

» Analitico-sintético: facilitou analisar com mais amplitude, a informacao obtida sobre as
particularidades do objeto de estudo.

Para a recompilacdo de dados sobre as variaveis investigadas:

» A observacdo: empregado para obter informacgéo sobre o processo de ensino concebido, e

controlar as particularidades a partir dos registros observaveis;

* Entrevistas: utilizaram-se para a compilacdo de critérios e pontos de vistas sobre a
maneira em que se concebeu o processo de prevencdo de lesdes no desporto com énfase

no judo;

* Anélise de fontes bibliogréaficas e documentérios: facilitou obter um critério de controlo
entre o estado ideal, representado pelo normativo e o estado real, expresso nos acordos,

analise e projecdo de trabalhos efetuados.

» Triangulacdo metodolodgica: permitiu contrastar os resultados obtidos com vista a
determinar o estado actual do comportamento e analise conclusiva dos dados obtidos de

diferentes fontes de informacéo;

» Critérios de Especialistas: para compreender as opinides, necessidades e preferéncias
dos usuarios em relacdo ao Programa de Prevencdo que lhes é oferecido, e cujos
beneficios permitem desenhar solucdes mais Uteis, acessiveis e satisfatdrias para os

USUArios;

» O pre-teste: foi realizado aplicando-se o Inquérito de Morbidade Referida (IMR) em dois
momentos e comparando-se a ocorréncia ou prevaléncia de lesdes nos treinos e

competicdes realizados pelos atletas.

Foi realizado o levantamento de informacgdes por meio do Inquérito de Morbidade Referida
(IMR), o qual é um instrumento utilizado na obtencéo de informacdes sobre 0 estado de satde
de uma populacdo especifica. No ambito desportivo, consiste em um questionario
padronizado, com itens para serem preenchidos quanto ao tipo de lesdo, local anatémico,
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mecanismo, periodo de treino, além da informacdo quanto ao retorno as actividades fisicas
normais. As informacgdes sdo baseadas no poder de recordacdo e de memoria dos praticantes

acerca destes eventos. (Anexo 4)

O IMR é dirigido por questdes (uma aberta e oito semi-fechadas) com um campo para
preenchimento de informagdes gerais como idade, peso, altura, e um campo para informagdes
sobre a pratica do desporto como o tempo de pratica. Referente as lesdes. Os atletas
responderam a respeito do tipo e gravidade, regido anatdmica, se houve impacto ou ndo no

momento da lesdo, momento da temporada (durante treino ou competicao).
3.4. Procedimentos éticos

Para a realizacdo do trabalho de campo foi primeiramente solicitada uma autorizacdo a
direcdo maxima da FMJ, ao Departamento de Medicina Desportiva e Reabilitacdo Fisica da
mesma FMJ e de seguida a aceitacdo da Direcdo dos clubes e escolas. Reuniu-se com 0s
atletas e a respectiva equipa técnica por forma a expor as suas pretensdes sobre 0s objectivos
do estudo, o procedimento a ser usado no preenchimento e recolha das informac6es, bem

como a importancia que o estudo podera trazer para o Judo.

Por fim, foi esclarecido aos pesquisados sobre o caracter confidencial das respostas assim

como os fins para que se destina o estudo.
3.5. Caracterizacdo da area de estudo

O estudo foi desenvolvido com atletas e treinadores de 10 Escolas ou Dojo da Cidade de
Maputo, especificamente em Associacdo Clube de Judo do Aeroporto, Clube Naval de
Maputo, Clube de Judo POLOOWANE, Clube EDM, Casa Do Gaiato, Clube Academia do
Samurai, CFCJ5 — JUDO, Escola Solidariedade (Atletas Paralimpicos), Clube de Judo da
Matola e Osvaldo Madime Clube.
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CAPITULO IV. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Resultados do questionario do Inquérito de Morbidade Referida (IMR) no Pré-Teste

feito em fevereiro do 2023
4.1.1. Dados gerais de acordo com 0s géneros

Amostra total foi composta de 18 atletas (13 do sexo masculino e cinco do sexo feminino),
com idade media de 24.52 anos no sexo masculino e 21.14 anos no sexo feminino. O tempo
médio de pratica (idade desportiva) foi de 8.75 anos nos atletas masculinos e 8.2 anos nas
atletas femininas. O peso médio dos atletas foi de £ 67,41 kg no masculino e 56.31 kg no
feminino. Altura média dos atletas foi de +- 175 no masculino e +- 1.64 anos no sexo
feminino. Os dados gerais de acordo com o género, idade, altura e peso foram organizados na
tabela 3.

Tabela 3. Dados de acordo com 0s géneros.

Género Sexo Idade Idade: Altura Peso
desportiva
Masculino 13 +24.52 anos 8.75 +£1,75m + 67,41 kg
Feminino 5 + 21.14 anos 8.2 +1,64m + 56,31 kg

Fonte: Autor.

A frequéncia semanal de préatica do judo é +- 4,56 dias, variando de trés a seis dias em ambos
sexos. O numero de horas de treino por dia tem como média com a média + 2,26 horas,
variando de 2.0 a 3.36 horas. O nimero de atletas lesionados é de 8,0 (61,5%) no masculino e
4,0 (80%) no feminino. O numero de atletas que teve algumas lesGes é de 8 (61.53%) atletas

masculinos e 4 (80%) no feminino (Tabela 4).

Tabela 4. Resultados do questionario do IMR (Inquérito de Morbidade Referida)

. . NUmero de
, Frequéncia Horas de treino por
Género . atletas
semanal dia )
lesionados
Masculino i 8 (61.53%)
— +- 4,56 dias +- 2,26 horas

Feminino 4 (80%)

Fonte: Autor.
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4.1.2. Resultados em funcgéo Tipo de lesdo e Localizagdo anatémica (Pre-Teste)

A Tabela 5 evidencia que os tipos de lesdes que mais se destacaram foram o joelho (83,3%), 0
Estiramento muscular (38,8%) e as mialgias (16,6). As regides anatobmicas mais acometidas
foram o tornozelo (61,1 %), coxa (38,8), a entorse e os abdutores com (50,0 %)

respectivamente.

Tabela 5: Caracterizacgéo do tipo de lesdo e da localizagdo anatdmica

Tipo de lesao n (%) Localizacdo anatémica n (%)
Estiramento muscular 7 (38,8) Ombro 2(111)
Contusao 3 (16,6) Abdutores 9 (50,0)
Entorse 9 (50,0) Pantorrilha 2(11,1)
Fractura 2(11,1) Coluna lombar 4(22,2)
Luxaces 2(11,2) Pé 3 (16,6)
Mialgia 3 (16,6) Quadril 2(11,1)
Tendinopatia 5(27,7) Coxa Anterior 4(22,2)
Lesdes ligamentares 7 (38,8) Coxa posterior 3 (16,6)
Dor aguda inespecifica 8 (44,4) Coxa 7 (38,8)
Dor crénica inespecifica 2(11,1) Joelho 15 (83,3)
Outros 2(11,1) Perna 6 (33,3)

Tornozelo 11 (61,1)
Outros 2(11,1)

Fonte: (Autor, 2024)

4.1.3. Resultados em funcdo do Mecanismo de lesdo, Momento da lesdo e retorno as

actividades normais

As acgdes e mecanismo da lesdo que mais se evidenciaram foi a corrida e tackle (carrinho)
(50,0%). A predominancia do momento da lesdo foi o treino (88,8%), sendo este tactico,
técnico, fisico ou musculacdo. E quanto ao retorno a actividade normal pds-lesdo, a maioria se

apresentava assintomatico (78.2%).
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Tabela 6: Caracterizacdo da accao, mecanismo de lesdo e do momento da leséo

Mecanismo de lesdo n (%) Momento da lesdo n (%)
Corrida (treino) 9 (50,0) Treino 16 (88,8)
Queda 4(22,2) Shiai (Competicgéo) 4(22,2)
Contacto 6 (33,3) Retorno as ac'glwdades
normais

Tackle (carrinho) 9 (50,0) Assintomatico 15 (78,2)

Choque com objetos ou 4(22.2)
judoca

Musculacao 4(22,2)
Alongamento 7 (38,8)

Fonte: (Autor, 2024)
4.2. Resultados da Guia de Observacéo de Treino de Judo: (Anexo C)

4.2.1. Ambiente de Treino (Tatami e Instalagdes)

Os tatamis geralmente estdo limpos, mas devido ao uso, apresentam algumas areas
desgastadas, sendo o Dojo de EDM o mais dificil. O espaco disponivel para treino é
geralmente inadequado, devido a presenca de paredes e colunas que dificultam a execucédo de

movimentos amplos e seguros, sem qualquer tipo de contato.

A iluminagdo é adequada e recebeu melhorias significativas em 2024. A ventilagdo varia de

acordo com a estacdo (quente no verdo e fria no inverno).

Nenhuma escola ou dojo possui equipamento de primeiros socorros, portanto, em caso de
lesdo ou acidente, os atletas devem ir diretamente a uma clinica ou hospital, ou receber

atendimento domiciliar.
4.2.2. Estrutura do Treino e Metodologia do Treinador

Em geral, o aguecimento é adequado e segue 0s passos metodologicos légicos, do geral ao
especifico e ao especifico. O alongamento é realizado antes, durante e ao final do treino. A
chegada tardia de alguns atletas limita o aquecimento individual, embora os treinadores o

recomendem.

A énfase é colocada na execucdo do ukemi, embora as vezes haja pouca corre¢do dos erros

que os atletas apresentam quando comegam a treinar com muita intensidade.
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H& uma progressdo adequada de exercicios e técnicas, com uma progressao logica, partindo
do mais simples para o mais complexo, bem como exercicios inicialmente estaticos e, em
seguida, dinamicos. Ocasionalmente, foram observados saltos de alto impacto e alta
intensidade na parte final da aula, mesmo com exercicios ou trabalhos pliométricos, cuja

progressao pode gerar alguns riscos.

Em geral, o treino ndo € personalizado ou individualizado, com as cargas sendo direcionadas
igualmente para o grupo. Ocasionalmente, a intensidade é excessiva e inadequada para alguns

membros do grupo.

O arrefecimento ao final da sesséo de treino € realizado indiscriminadamente, dependendo do
treino e da experiéncia dos treinadores. O treino fisico carece dos meios essenciais para
atingir as diferentes capacidades no Dojo, especialmente condicionamento especial, forca
especifica e velocidade. O treino carece de objectivos ligados a prevencédo de lesbes; a énfase
esta na prevencdo de acidentes causados por impacto ou uso incorreto da técnica, em vez do

efeito resultante de uma potencial lesdo precoce ou tardia.
4.2.3. Comportamento dos atletas

Em geral, os atletas se comportam corretamente, seu comportamento durante o aquecimento é
adequado, mas a dificuldade mencionada surge quando os atletas chegam atrasados e nao

iniciam com o grupo.

O nivel técnico do grupo estudado é bom, e a maioria dos atletas demonstra boa técnica de
queda (Ukemi), mesmo sob pressdo. Os atletas as vezes ndo percebem dér ou desconforto,
embora comuniquem ao treinador sobre a dor ou desconforto, principalmente quando estes
surgem durante o treino. Em todas as Escolas, a interacdo entre os atletas é respeitosa e

cuidadosa, com preocupacao pela seguranca de seus parceiros.

Os atletas parecem estar em condic¢des fisicas desiguais ao final do treino. Alguns atletas

apresentam sinais claros de fadiga que podem comprometer a técnica.
4.2.4. Conclusdes e Recomendacdes

Os principais pontos fortes observados em relacdo a prevencdo de lesdes neste treino, estdo
ligadas a natureza sistematica do treino, geralmente cinco dias por semana, e ao nivel técnico

de treinadores e atletas.
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Os principais pontos fracos ou areas de risco que requerem atengdo decorrem das condigdes
das &reas de treino, dos tatamis e da presenca de barreiras que podem causar lesdes, como

paredes e colunas arquitetdnicas.
4.3. Resultados do Questionario de Entrevista ao Sensei (Coach, treinador)
4.3.1. Questdes de conhecimentos gerais

Os treinadores apresentam como lesdes mais comuns no judo as lesdes no joelho, ombro,
tornozelo, nessa ordem; e identificam as principais causas dessas lesdes a aplicacdo da técnica

incorreta, 0 uso excessivo e altas intensidades, insuficiente aquecimento.

Né&o identificam e reconhecem as diferencas entre lesdes por contacto (impacto) e lesdes por
uso excessivo, embora sim dos sinais de alerta de uma lesdo por Exemplos: dor intensa,
inchaco, e limitacdo de movimento. Consideram que a aplicacdo correta da técnica na

prevencdo de lesbes € muito importante, especialmente ter uma boa técnica de queda.
4.3.2. Perguntas sobre as préticas de treino

Os treinadores planeiam que seus atletas devem realizar um aquecimento adequado antes do
treino. Ndo tem conhecimentos precisos da aplicacao de exercicios especificos para prevencédo
de lesdes durante o aquecimento. Realizam exercicios de alongamento no treino e fazem um

arrefecimento adequado apds o treino.

Consideram como de fraco a forma que avaliam a condicéo fisica dos judocas antes do inicio
do treino. Exigem que os judocas utilizem os equipamentos de protecdo adequados. Utilizam
planos de treino e consideram a idade e o nivel dos judocas deles. Eles ndo levam em

consideracdo que durante o treino os atletas estejam bem hidratados e nutridos.

Geralmente, reconhece-se que os atletas precisam fazer pausas devido a lesdes, mais 0s

treinadores ndo sabem diferenciar entre treino e lesao.
4.3.3. Perguntas sobre gerenciamento de Lesbes

Em geral, eles ndo sabem como abordar ou tratar lesées nos joelhos. N&o tém preparacdo para
primeiros socorros, avaliagdo medica ou reabilitacdo. Nao conhecem os diferentes tipos de
lesbes e os tratamentos adequados para cada uma delas. Ndo tém preparacdo para
implementar um programa de reabilitacdo adequado. Ndo gerenciam o tempo de recuperacéo
dos judocas lesionados e desconhecem as ferramentas de validagdo de informacoes

disponiveis?
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4.3.4. Perguntas sobre educacéo e treino

Os principais recursos utilizados para se manter atualizado sobre prevencdo de lesGes sdo
videos na Internet e, em menor grau, 0 estudo de artigos cientificos. Os treinadores, no
entanto, garantem que as les6es nao ocorram durante o treino, principalmente relacionadas a

aplicacdo de técnicas inadequadas.

Todos consideram a prevengdo de lesbes um aspecto importante no treino de judo e
consideram fazer o aquecimento ideal e individualizado, bem como as condicdes fisicas e as
barreiras do local sdo necessarios para prevenir lesdes, e que a falta de conhecimento e
recursos para prevencao e tratamento de lesdes, além da necessidade de treino continuo e

adaptacdo as demandas especificas de cada desporto e grupo de atletas.
4.4. Avaliacao do sistema de exercicios através do Critério de Especialistas

Para Crespo (2007), o método de critérios de especialista é utilizado para verificar a qualidade
e eficécia dos resultados da investigacdo, e especialmente na sua aplica¢do na préatica, ou seja,
0 impacto que se espera a ser obtido com a aplicacdo dos resultados teéricos da pesquisa na
pratica, quando for impossivel ou muito dificil realizar as medicdes por métodos mais
precisos, como o teste, ou quando for desejada a avaliagdo por especialistas antes da

realizacdo de um teste prever possiveis factores de falha.

O numero de especialistas escolhidos justifica-se em funcdo da finalidade para a qual sdo
utilizados e, se estiver disponivel um pequeno namero, avaliam-se as consequéncias que isso
pode acarretar. Eles diferem entre si, pelas finalidades perseguidas ao utiliza-los e pelas

exigéncias ou demandas dos sujeitos envolvidos. (CRESPO, 2007)

Neste caso, o autor optou pelo método especialista devido a dificuldade de actuar com um
numero significativo de especialistas classificados pelo seu nivel cientifico, ao mesmo tempo,
€ mais recorrente o intercdmbio com especialistas conhecedores e com alta experiéncia na

pratica como treinadores de desportos de combate especialmente de judo.

O objectivo de sua aplicacdo é obter opinies e julgamentos de valor informados sobre um
topico especifico, neste caso o Programa de Prevencdo proposto, aproveitando o
conhecimento e a experiéncia de profissionais e instrutores qualificados e altamente treinados,

que Sao 0s principais usuarios, aspecto que contribuiu para o aprimoramento da proposta.

Originalmente, foi elaborada uma lista de 15 possiveis especialistas com experiéncia

profissional relacionada ao tema investigado. Sdo consultados treinadores, investigadores da
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Universidade Pedagdgica de Mogambique (UP) e professores da Escola Superior de Ciéncias
do Desporto (ESCIDE), alguns com grau de Professor Doutor, ou o titulo académico de
Mestre. e a categoria docente. De forma especial, foram levados em consideracéo os critérios
emitidos pelos préprios professores do Mestrado nas diferentes apresentacOes realizadas, bem
como pelos participantes do I1I° Simpodsio ESCIDE-2023, no qual a experiéncia foi
apresentada. Além de dirigentes com experiéncia comprovada, com func¢des na FMJ. Destes,

12 manifestaram-se dispostos a participar da investigacao.

Os especialistas apresentam as seguintes referéncias: os 12 sdo universitarios, destes, nove (9)
sdo formados em Educacéo Fisica, dois (2) em Cultura Fisica (graduados em Cuba) e um (1)
professor doutor. Todos tém ampla ligacéo ao tema, sendo treinadores.

Os especialistas emitiram seus julgamentos sobre o Programa de prevencao de lesdes nos
joelhos dos judocas da Cidade de Maputo, e como este pode significar uma forma de
influenciar eficientemente no conhecimento préatico, desenvolvimento e desempenho de

atletas e treinadores.

Foi utilizada a seguinte escala: MA (Muito adequado), BA (Bastante adequado), A
(Adequado), PA (Pouco adequado) e | (Inadequado) foram solicitados a defender suas
posicdes quando deram classificagdes de: adequado, pouco adequado e inadequado e que eles
também consideraram algum aspecto valioso ao conceder classificagdes de muito adequado e

bastante adequado.

Quanto aos aspectos gerais do sistema de objectivos, funcdes, subsistemas, forma de
implementacéo e avaliagdo, 100% dos especialistas consideram-no muito adequado e bastante
adequado, destacando que a determinagdo para a prevencao de lesdes nos joelhos dos judocas
é vital. Além da inclusdo nos procedimentos e do seu aperfeicoamento, afirmaram ainda que o

Programa é bastante adequado e pertinente a influéncia didatica do treinador e do atleta.

Com base numa escala categdrica, os critérios foram também avaliados especificamente e

relativamente a cada um dos seguintes aspectos submetidos a julgamento e avaliacao:
a) Objectivo, estrutura e abordagem do programa e o sistema de exercicios concebido;
b) Requisitos para ser considerado um sistema;

c) Grau de exigéncia e complexidade do sistema de exercicios;

d) Possibilidades reais para sua implementacao; e

e) Correspondéncia dos exercicios com o judo e a lesdo estudada.
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Os principais resultados e critérios referem que 8 (58,33%) dos especialistas consideram
muito adequados o objectivo, estrutura e abordagem do sistema de exercicios concebido e as
orientacdes, enquanto 4 (33,33%) consideram-no bastante adequado; nenhum especialista
avaliou este aspecto nas restantes categorias. As principais sugestdes apresentadas giraram em
torno da clareza na formulagdo dos objectivos, que incluiam elementos que pudessem ser
sintetizados. Estas proposi¢fes permitiram reestruturar os objectivos e formulé-los de forma

mais compreensivel e simples.

Por outro lado, 7 (58.33%) dos especialistas consideram cumprir os requisitos em relacédo a
estrutura ldgica e abordagem sistémica da proposta, consideram-na muito adequada, 5
(14,8%) declaram-na bastante adequada. As dificuldades apontadas direcionaram-se a
necessidade de explicar com mais precisdo como proceder e fortalecer as apreciacdes quanto a
abordagem sistémica como traco distintivo e a concretizacdo daqueles principios que
nortearam particularmente a proposta. Todas as sugestdes foram levadas em consideracéo e 0s

esclarecimentos necessarios foram prestados.

Quanto ao Grau de exigéncia e complexidade do Programa e em especial do sistema de
exercicios, 100% dos especialistas os avaliaram como bastante adequados e recomendaram
aprofundar na dosificacdo das cargas, elementos melhorados e indicados dentro dos requisitos

da proposta.

Quanto as reais possibilidades para sua implementacdo, 12 (100%) dos especialistas
consideraram-na muito adequada, enquanto 1 (9,58%) moderadamente adequada, afirmaram
que a proposta necessitava de maior adaptacdo do ponto de vista processual baseada na
integracdo de conhecimentos tacticos a ofensiva e a sua influéncia individual e de grupo, nota-
se maior representatividade do tipo de formato de jogo na superioridade numérica nos
respetivos grupos de exercicios, dentro de cada subsistema de acordo com as suas
caracteristicas de desenvolvimento. Nesse sentido, foram feitas algumas modificacbes que

deixam mais explicito como proceder nesse sentido.

Dadas as condicGes acima expostas para a avaliacdo geral do Programa, as principais opinides

estiveram relacionadas com a necessidade de:
a) Aprofundar-se no objectivo, fundamentos e principios do treino definidos;

b) Relacionar a estrutura do programa, e a possibilidade de ser sistematizados e assim

influenciar nos métodos de treino apropriados.
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c¢) Considerar as etapas da preparacdo e as demandas de aumento da intensidade que surgem
na etapa competitiva.

d) Refletir a correspondéncia entre as componentes dos exercicios e 0s mecanismos de

avaliacao.

Essas demandas foram refinadas e incluidas na ultima versdo apresentada aos usuarios.
Portanto, a andlise prévia dos aspectos submetidos ao critério dos especialistas permitiu
demonstrar a aceitacdo da proposta, por nao haver, em nenhum caso, avaliacbes nas
categorias pouco inadequado e inadequado, consideracdes levadas em conta para aperfeicoar

o produto final baseado no rigor cientifico das afirmacdes feitas.

Em relacdo ao nivel de concordancia dos especialistas sobre os 12 componentes a serem
avaliados que fazem parte da proposta, confirma-se que 100% concordam em reconhecer que
estdo num intervalo de muito adequado e bastante adequado e isso é corroborado para 0s

valores e resultados finais.
4.5. Resultados do questionario do IMR no Pds-teste feito em Novembro do 2024
4.5.1. Resultados em funcéo Tipo de lesdo e Localizacdo anatémica

Apdbs a implementacdo da pesquisa, foram realizadas verificacGes sistematicas do estado de
salde dos atletas, fechando o ciclo com a reaplicacdo do IMR em novembro de 2024, cujos
resultados sdo os seguintes:

Em relacdo ao tipo de lesdo foi apresentada em termos de Estiramento muscular 2 (11,1),
Contusdo 1 (5,5%), Entorse 3 (16,6%), Fractura 0 (0%), Luxacbes 2 (11,1%), Mialgia
1(11,1%), Lesdes ligamentares 2 (11,1%), Tendinopatias 3 (16,6%), Dor aguda inespecifica 4
(22,2%), Dor crénica inespecifica 2 (11,1%) e outros 2 (11,1%). (Tabelas 7, 8 e 9).

Tabela 7: Caracterizacdo do tipo de lesdo e da localizacdo anatomica (pds-teste)

Tipo de leséo n (%) Localizacdo anatomica n (%)
Estiramento muscular 2(11,1) Ombro 0 (0)
Contuséo 1(5,5) Abdutores 2(11,1)
Entorse 3 (16,6) Pantorrilha 2(11,1)
Fractura 0 (0) Coluna lombar 3 (16,6)
Luxagdes 2(11,1) Pé 0 (0)
Mialgia 1(11,1) Quadril 2(11,1)
Tendinopatia 3 (16,6) Coxa Anterior 4(22,2)
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Lesdes ligamentares 7 (38,8) Coxa posterior 1(5,5)
DO6r aguda inespecifica 4(22,2) Coxa 5 (27,7)
Dor croénica inespecifica 2(11,1) Joelho 5 (27,7)
Outros 2(11,1) Perna 6 (33,3)
Tornozelo 2(111)
Outros 2(11,1)

Tabela 8: Comparacéo pre e pos-teste de acordo com o Tipo de lesdo

Fonte: (Autor, 2024)

Tipo de lesdo Pré-teste Pos-teste Diferenca
n (%) n (%)
Estiramento muscular 7 (38,8) 2 (11,1) -5
Contusao 3 (16,6) 1 (5,5%) -2
Entorse 9 (50,0) 3 (16,6) -6
Fractura 2(11,1) 0 (0) -2
LuxacOes 2(11,1) 2(11,1) 0
Mialgia 3 (16,6) 1(11,1) -2
Tendinopatia 5 (27,7) 3 (16,6) -2
Lesdes ligamentares 7 (38,8) 7 (38,8) 0
Dor aguda inespecifica 8 (44,4) 4(22,2) -4
Dor croénica inespecifica 2(11,1) 2 (11,1) -0
Outros 2(11,1) 2(11,1) -0

Tabela 9: Comparacéo pré e pos-teste de acordo com o Tipo de localiza¢do anatdmica

Fonte: (Autor, 2024)

Localizagdo Pré-teste Pos-teste Diferenca

anatdmica n (%) n (%) n (%)
Ombro 2(11,1) 0 (0) -2(0)
Abdutores 9 (50,0) 2(11,1) 2 (11,1)
Pantorrilha 2(11,1) 2(111) 2 (11,1)
Coluna lombar 4(22,2) 3 (16,6) 3 (16,6)
Pé 3 (16,6) 0 (0) 0 (0)
Quadril 2 (11,1) 2 (11,1) 2 (11,1)
Coxa Anterior 4(22,2) 4(22,2) 4 (22,2)
Coxa posterior 3 (16,6) 1(5,5) 1(5,5)
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Coxa 7 (38,8) 5(27,7) 5(27,7)
Joelho 15 (83,3) 5(27,7) 5(27,7)
Perna 6 (33,3) 6 (33,3) 6 (33,3)
Tornozelo 11 (61,1) 2(111) 2(11,1)
Outros 2 (11,1) 2 (11,1) 2 (11,1)

Fonte: (Autor, 2024)
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CAPITULO V. DISCUSSAO DOS RESULTADOS
5.1. Em relacdo ao Inquérito de Morbidade Referida (IMR)

ApOs a apresentacdo dos resultados, vamos para a descri¢cdo e discussdo dos dados das
respostas dos judocas em relacdo as questdes feitas por meio do Inquérito de Morbidade
Referida (IMR). As lesbes em membros inferiores sdo as mais frequentes devido ao caracter
da modalidade em que se utiliza predominantemente os membros inferiores e a maioria ocorre

sem contacto, sendo por overuse ou trauma.

E facto que muitas dessas lesbes poderiam ser minimizadas se adotada uma abordagem
preventiva com os atletas. O treino deve ser trabalhado por etapas, como 0 ensino e a pratica
de saltos e quedas corretas, correcdo da descarga de peso mal distribuida e ndo treinar no
periodo de fadiga do atleta, pois a musculatura estd em fase de recuperacdo e 0s movimentos

produzidos sdo incoordenados, podendo agravar ou gerar uma nova leséo.

O exposto corrobora o que foi publicado por Karpstein (2025), quanto ao que as lesdes
ligamentares séo as lesdes mais comuns nos judocas. O ligamento colateral medial (LCM ) e
o ligamento cruzado anterior ( LCA ) séo os ligamentos mais machucados. As lesdes variam
desde pequenos estiramentos até o rompimento ligamentar completo, que exige cirurgia.
Depois temos as lesdes de menisco. Os movimentos de torcdo do judo facilitam o
aparecimento das lesdes nos meniscos do joelho. Muitas dessas lesdes precisam de cirurgia.
Em terceiro lugar temos as luxacdes da patela. A luxacdo ocorre quando a patela sai do seu
sulco no fémur. Na maioria das vezes ela volta para o lugar sozinha, mas em alguns casos €é
necessaria a intervencdo médica. Luxacdes frequentes da patela precisam ser tratadas

cirurgicamente para reconstru¢cdo do complexo capsulo-ligamentar lesionado.

Outros autores Gil, et al. (2017), consideram que entre as lesdes articulares derivadas de
traumas, no Gréafico 1, pode-se comprovar que entorse de tornozelo (17 casos, 34%) e luxacédo
de ombro (12 casos, 24%) foram as principais ocorréncias notificadas; assim como que as
lesOes Osseas foram as mais frequentes nos membros superiores (27 casos; 20,0%), enquanto
as miotendineas (24 casos; 17,8%) e as articulares (25 casos; 18,5%) se destacaram nos
membros inferiores. Em termos absolutos e relativos, as lesbes articulares em membros
superiores (26 casos; 19,3%) e inferiores (25 casos; 18,5%) configuraram-se como 0s

principais registos.

Também na pesquisa de junges (2015), sobre a incidéncia de lesbes desportivas em

praticantes de judo, € indicado que os joelhos, sdo o local com mais episodios de lesdes

51



(27%), a tendinite, ruptura ligamentar e meniscal foram as ocorréncias mais relatadas. Os
tipos de lesdes mais ocorrentes no ombro foram a subluxagéo e a luxacdo. No tornozelo,

terceiro segmento mais acometido, predominaram as entorses.

As Tabelas 8 e 9, apresentam a comparacao entre o pré-teste e o pds-teste, mostrando, de
forma geral, resultados positivos em relacdo as lesdes apresentadas pelos atletas investigados.
Principalmente devido a:

* Melhor preparagdo prévia dos atletas, em termos de conhecimento e habilidades

relacionadas a prevencao de lesdes, especialmente em lesdes no joelho;

« Treino positivo do corpo docente (treinadores) em aspectos técnicos, metodoldgicos e de
pesquisa relacionados a prevencdo de lesdes, 0 que contribuiu para sua disposi¢cdo em

aceitar potenciais mudancgas em sua actuacéo profissional;
» Melhoria dos recursos materiais, especialmente dos meios para o treino desses atletas; e

+ Maior motivacdo de atletas e treinadores em relacdo ao estudo e implementacdo do
programa de prevencao de lesdes no joelho.

Em relacdo a isso, Soares, Silva e Liberalino (2017) e outros estudos de Ferreira (2018),
sugerem que a condicdo fisica e a exaustdo do atleta também contribuem para 0 aumento da
proporcdo de lesdes. Conforme definido por Viveiros, Polito e Simdo (2011), o treino de
flexibilidade aumenta o comprimento da unidade musculo-tendinea, o que é importante em
qualquer desporto de baixo ou alto rendimento. Também, Karloh, et al. (2010), argumentam
que a flexibilidade desempenha um papel decisivo e que o arco articular precisa ser
plenamente utilizado, pois certos gestos ndo podem ser realizados correctamente sem

movimentos de grande amplitude.

O exposto acima reforca o que foi afirmado por Artur (2022), relativamente ao seu trabalho
relacionado com a Prevencédo de lesGes no joelho para atletas: dias e exercicios essenciais 0
que indica que é necessario que sempre faca um aquecimento: pois ele gera um aumento no
fluxo sanguineo, o que aquece os musculos e diminui os riscos de lesbes, além de dar maior
flexibilidade muscular para o corpo e manter uma rotina de exercicios aerobicos: pois 0
excesso de peso pode influenciar na satde dos joelhos, e esses exercicios auxiliam na queima
de gordura corporal, aumentam a capacidade cardiorrespiratéria e melhoram o

condicionamento fisico.
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5.2. Em relacgéo aos treinadores
As opinides dos treinadores consideram que:

« Acreditam que ha uma reducdo significativa na incidéncia de lesGes: este é o beneficio mais
Obvio. Reduz a probabilidade de sofrer lesGes musculares (rupturas, distensdes), lesdes

tendinosas (tendinopatias), lesdes ligamentares (entorse, rotura do LCA) e lesdes articulares.

« Contribui para melhorar a capacidade funcional, fortalecendo os musculos, tenddes,
ligamentos e o0ssos, preparando 0 organismo para suportar o stress do treino e da

competicao.

« Também influencia a otimizacdo do desempenho atlético, uma vez que ndo sé previne

lesbes, como também melhora qualidades fisicas essenciais, tais como:

* Energiza o trabalho de estabilidade do core e melhora a transferéncia de forca entre as

extremidades superiores e inferiores, protegendo a coluna vertebral.

* Os judocas demonstram um aumento da confianca e da autopercep¢do, pois sentem-se
fisicamente preparados e resilientes, além de terem menos medo de lesGes. Esta confianga
permite-lhes apresentar o seu melhor desempenho, sem inibicdes, 0 que é conhecido como

"liberdade psicoldgica para representar”.

» Reduz a ansiedade e o stress pré-competicdo, proporcionando uma sensacdo de controlo e
seguranca. O Programa promove a aquisi¢do de conhecimentos, habilidades e métodos que
contribuem para a aplicacdo de métodos e técnicas que integram a prevencdo de lesdes no

joelho;

« Foi desenvolvido um processo de comunicacdo que garante o ambiente de treino necessario,

abordando questdes relacionadas ao desporto; e
5.3. Em relacdo aos atletas
» Tornaram-se protagonistas e sujeitos activos do processo desenvolvido.

+ Alta motivagdo para trabalhar em equipa e treinar para apresentar e defender resultados
baseados na melhoria do desempenho atlético. Moura, et al. (2013), planeiam quando os
atletas tem motivacgéo, desejo de superacdo e vitoria, situacdo que e extremamente delicada
pois a dor € um mecanismo de protecdo do corpo para que haja prevencao de danos teciduais

posteriores.
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» Maior precisdo por parte dos judocas em relacdo a problemas especificos de lesbes
desportivas, para que respondam as condic¢Ges objetivas dos diferentes cenarios onde seu

processo de treino desportivo é realizado.

Entre os desafios que treinadores e atletas enfrentardo ao desenvolver o Programa de

prevencéo de lesdes no joelho estédo:

1. Nivel desigual de preparacéo entre a equipa técnica (professor/treinador) que trabalha com
esses atletas, que estdo acostumados a avaliar a aptidao fisica como um factor determinante
em detrimento de outros componentes, 0 que é inconsistente com a necessidade de monitorar

e avaliar todo o processo de preparacao.

2. Fraca integragdo dos niveis metodoldgicos: Sessdo de metodologia técnica, Comité
Técnico, o que dificulta a sistematizacdo positiva do processo de prevencdo de lesdes com
base nas necessidades desses atletas. Os resultados alcancados no pré-teste e apds-teste a
implementacdo do programa de prevencdo de lesdes para judocas em Maputo mostraram a
sua relevancia, permitindo avaliar a sua eficacia com base na sua contribuigdo para a

prevencdo de lesdes entre judocas.
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CAPITULO VI. CONCLUSOES E RECOMENDACOES
6.1. Conclusoes

1. A comunidade cientifica enfatiza a prevencao de lesdes no joelho no desporto por meio
de estratégias e programas de fortalecimento muscular, treino neuromuscular, calgados
adequados, aplicacdo da técnica adequada, aguecimento, relaxamento e adaptacdo ao treino.
A educacao do atleta e treinador, e a adaptacdo da carga de treino também séo fundamentais

para uma prevencéo eficaz;

2. O diagnostico feito, identificou uma elevada prevaléncia de lesdes muasculo-esqueléticas e
sintomas osteomusculares. As lesdes mais encontradas foram entorses, estiramentos
musculares e mialgias, sendo os locais anatomicos mais afectados, os tornozelos, coxa e
joelhos; sendo as lesbes predominantes contusdes, seguidas de entorses, artropatias
inflamatorias e luxac@es, ndo foi encontrada influéncia do sexo ou do desempenho desportivo

na presenga de lesdes na amostra estudada;

3. A concepcdo do Programa cujos fundamentos, estrutura sistémica e exercicios propostos
torna-se num documento de referéncia obrigatoria para o treinador, médico e terapeuta que
atendem esses atletas, que reconhecem que além de contribuir para o aprimoramento nessa

area de treinadores e atletas, previnem lesdes tdo comuns no judo;

4. A avaliacdo através do critério de especialistas e os resultados obtidos no pré-teste
aplicado, demonstram a viabilidade do Programa de prevencdo de lesdes nos joelhos dos

judocas proposto, aspecto que potencializa sua aplicagdo no judo no contexto mogambicano.
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6.2.  Recomendagcdes

Capacitar aos treinadores e atletas de Maputo através de um programa educacional continuo
sobre a gestdo de riscos e fatores de perigo, tanto intrinsecos (biomecénica, fadiga,
desequilibrios musculares) quanto extrinsecos (ambiente de treino e competicdo). Este
programa deve focar na conscientizacdo precoce das causas de lesdes no joelho e na

promocdo da responsabilidade individual e colectiva pela seguranca.
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Anexo A. Evidéncias do seminario de preparacéo sobre prevencédo de lesbes




Anexo B, Distribuicdo dos Dojos (sala de judo) e a quantidade de judocas, sexo, e categoria
de idade.
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Anexo C. Guia de Observacéo de Treino de Judo

O objectivo é analisar o ambiente, as metodologias e o comportamento dos atletas e
treinadores em relacdo a seguranca.

I. Ambiente de Treino (Tatami e Instalac6es)

1. Condicao do Tatami:

() Excelente (limpo, sem desniveis, boa absorcao de impacto)

() Boa (pequenas imperfeicdes, mas seguro)

() Regular (alguns desniveis/areas desgastadas, mas ainda utilizavel)

() Ruim (muitos desniveis, duro, escorregadio, risco elevado)

Observacoes:

Espaco disponivel:

() Adequado (permite movimentos amplos e quedas seguras sem colisdes)
() Razoavel (alguma restricdo de espaco, exige atencao)

() Limitado (muito cheio, alto risco de colis6es)

Observacoes:

lluminacéo:
() Adequada
() Insuficiente
() Excessiva
Observacoes:

Ventilacdo/Temperatura:

() Adequada

() Insuficiente (ambiente abafado/quente) (
) Exagerada (ambiente muito frio/correntes
de ar)

Observacoes:

2. Limpeza e Higiene:
() Excelente (tatami e instalagdes limpas antes/ap0s o treino)

() Razoavel

65



() Insuficiente (pode aumentar risco de infeccdes de pele)
Observagoes:

3. Disponibilidade de Equipamentos de Primeiros Socorros:
() Sim, visivel e acessivel

() Sim, mas ndo facilmente acessivel

() Nao

Observacdes (e quem esta apto a usar):

Il. Estrutura do Treino e Metodologia do Treinador

7. Aguecimento (Duracéo e Qualidade):

() Adequado (15-20 min, dindmico, especifico para Judo, progressivo)
() Razoéavel (pouco tempo ou pouco especifico)

() Insuficiente (muito curto ou inadequado)

Observacdes (tipos de exercicios):

Enfase em Técnicas de Queda (Ukemi):

() Praticadas regularmente e com foco na seguranga
() Praticadas ocasionalmente

() Pouco ou nada enfatizadas

Observacdes (correcgdes, repeticdes):

Progressao de Exercicios e Técnicas:

() Progressao légica, do simples ao complexo, do estatico ao dinamico

() Alguma progressdo, mas com saltos que podem gerar risco

() Progressao inadequada/ausente, exercicios complexos introduzidos precocemente
Observacoes:

Acompanhamento e Correcao individual:

() O treinador corrige ativamente a técnica dos atletas, especialmente em quedas e entradas de
técnicas

() Correcdes séo feitas, mas nem sempre individualmente ou consistentemente

() Poucas ou nenhuma corregéo técnica especifica para prevencdo de lesdes

Observagoes:
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Gerenciamento de Intensidade e Carga de Treino:

() O treinador parece ajustar a intensidade e o volume de treino com base no nivel dos atletas
e fadiga aparente

() A intensidade parece ser fixa, sem muita consideracao pelas individualidades

( ) Intensidade excessiva ou inadequada para 0 grupo

Observacdes (incluindo pausas):

8. Arrefecimento e Alongamento P6s-Treino:

() Realizado de forma adequada (5-10 min, alongamentos estaticos/relaxamento)
() Realizado, mas de forma rapida ou inadequada

() Ausente

Observagoes

Comunicacao do Treinador sobre Prevencéo de Lesoes:

() Treinador enfatiza verbalmente a importancia da seguranca e prevencao de lesdes
() Ha pouca mencao a esses temas

() Nao ha comunicacao ativa sobre prevencao

Observacdes (exemplos de falas):

I11. Comportamento dos Atletas

14. Uso de Equipamentos de Protecdo (se aplicavel):

( ) Atletas usam protetores bucais, joelheiras, coquilhas, etc., quando orientados ou
necessarios

() Uso inconsistente

() N&o usam

Observacoes:

15. Comportamento durante o Aquecimento:
() Atletas participam ativamente e com seriedade no aquecimento
() Alguns participam, outros ndo levam a sério

() Desinteresse generalizado no aquecimento
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Observagoes:

Técnica da Queda (Ukemi) durante o Randori (Luta Livre):

() A maioria dos atletas demonstra boa técnica de Ukemi, mesmo sob pressao
() Alguns atletas executam Ukemi de forma insegura durante o Randori

() Pouca preocupacdo com a técnica de queda segura no Randori

Observacdes (exemplos de quedas seguras/inseguras):

Consciéncia de dor ou Desconforto:

() Atletas comunicam ao treinador sobre dores ou desconfortos
() Alguns comunicam, outros parecem ignorar

() Atletas tendem a esconder dores para ndo parar o treino

Observacdes (interacdo treinador-atleta):

16. Interacdo Entre Atletas:

() Respeitosa e cuidadosa, com preocupacdo pela seguranca do parceiro
() Competicdo excessiva que pode levar a imprudéncia

() Comportamento agressivo ou negligente que aumenta o risco de lesdes

Observacdes (ex: "rolar" sobre o colega, quedas propositalmente perigosas):

17. Nivel de Fadiga Observado:

() Atletas parecem em boa condicdo fisica até o final do treino

() Alguns atletas demonstram sinais claros de fadiga que podem comprometer a técnica
() Muitos atletas visivelmente exaustos, aumentando o risco de acidentes

Observacdes (ex: quedas descontroladas, lentiddo na reagéo):

IV. Conclusdo e Recomendac6es

18. Quais sdo os principais pontos fortes observados em relacdo a prevencdo de lesGes neste
treino?

19. Quais séo os principais pontos fracos ou areas de risco que precisam de atencao?

20. Que recomendacdes vocé faria para o treinador ou para a gestdo do local a fim de
melhorar a prevencao de lesdes?

23.0bservacdes Adicionais:
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Observador:

Data da Observacao:

Duracéo da Observacéo:
Local do Treino:
Este guia € uma ferramenta para auxiliar na analise e melhoria continua das praticas de

prevencéo de lesdes no Judo.
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Anexo D: Questionario de Entrevista aos treinadores (Sensei)
Este questionario visa coletar informacfes detalhadas sobre as estratégias e praticas de

prevencdo de lesdes entre judocas. As respostas nos ajudaréo a entender melhor os desafios e
as melhores abordagens para manter os atletas seguros e no tatami.

1. Questdes de conhecimentos gerais:

a) Quais os tipos de lesdes mais comuns no judo? (Exemplos: lesGes no joelho, ombro,
tornozelo,

etc.)
b) Quais sdo as principais causas dessas lesGes? (Exemplos: técnica incorreta, uso
excessivo da forca, falta de aquecimento, etc.)

c) Vocé conhece as diferencas entre lesbes por contacto (impacto) e lesdes por uso
excessivo?

d) Quais sdo os sinais de alerta de uma lesdo no judo? (Exemplos: dor intensa, inchago,
limitagdo de movimento, etc.)

e) Qual o papel da técnica na prevencéo de lesGes?

f) Como a falta de aquecimento afeta a probabilidade de lesdes?

g) Qual é a importancia de uma boa técnica de queda para evitar les6es?

h) Vocé conhece os diferentes tipos de técnicas de queda e como aplica-las corretamente?
2. Perguntas sobre as praticas de treinamento:

a) Vocé realiza um aquecimento adequado antes do treino?

b) Vocé utiliza exercicios especificos para prevencao de lesdes durante o aquecimento?

c) Vocé incorpora exercicios de alongamento ao seu treinamento?

d) Vocé realiza um relaxamento adequado ap0s o treino?

e) Vocé avalia a condicdo fisica dos judocas antes do inicio do treino?

f) Vocé garante que os judocas utilizem os equipamentos de protecdo adequados?

g) Vocé possui um plano de treino que considera a idade e o nivel dos judocas?
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h) Vocé garante que os judocas estejam bem hidratados e nutridos antes, durante e pds
treino?

i) Voceé reconhece quando um judoca precisa fazer uma pausa devido a uma leséo?
j) Voceé sabe identificar a diferenca entre dor no treino e uma leséo?
. Perguntas sobre gerenciamento de Lesdes:
a) Como vocé aborda lesdes no judo? (Exemplos: primeiros socorros, avaliacdo médica,
reabilitacdo)
b) Vocé conhece os diferentes tipos de lesdes e os tratamentos adequados?
c¢) Vocé sabe quando é necessario encaminhar um judoca a um profissional de saude?
d) Vocé sabe como implementar um programa de reabilitacdo adequado?
e) Como vocé gerencia o tempo de recuperacao de judocas lesionados?
f) Vocé conhece as ferramentas de avaliacdo de lesdes disponiveis?
. Perguntas sobre educacéo e treino:
a) Voceé recebeu alguma capacitacdo sobre prevencéo de lesGes no judo?

b) Quais recursos vocé utiliza para se manter atualizado sobre prevengéo de lesdes?
(Exemplos:

artigos cientificos, cursos, conferéncias)
c) Como vocé comunica medidas de prevencdo de lesbes aos judocas?
d) Vocé considera a prevencéo de lesbes um aspecto importante do treino de judo?
. Perguntas adicionais:
a) Quais outras medidas de prevencdo de lesdes vocé considera importantes?

b) Quais sugestdes vocé tem para melhorar a prevencéo de lesdes no judo?
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Anexo E. Resumo de Dojos, e matricula da populacdo e mostra

Escola ou Clube Masculino | Feminino | Atletas | Séniores | Juniores | Cadetes
Associagdo Clube de
Judo do Aeroporto 24 > 29 16 07 06
Clube Naval de 26 8 34 4 6 24
Maputo
Clube de Judo
POLOOWANE 10 ! 1 i 4 !
Clube EDM 26 8 34 4 6 24
Casa Do Gaiato 10 1 11 - 4 7
Clube Acader_nla do 12 5 14 4 8 5
Samurali
CFCJ5-JUDO 10 2 12 12 - -
Escola Solidariedade
(Atletas 21 21 42 3 8 31
Paralimpicos)
Clube de Judo da
Matola 3 i 3 2 1 i
Osvaldo Madime 13 2 15 5 6 4
Total 155 50 205 50 50 105
205
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Anexo F. Inquérito de Morbidade Referida (IMR)

N° ficha: Idade: Altura: Peso: Anos de treino: Horas de

treino por semana: Frequéncia de treino semanal:

Escaldo: Presenca de lesédo desportiva na temporada: () Sim () Néo
Variaveis Lesdo

Identificacdo da lesédo desportiva 1 /2 (3 (4 |5 |6 |7 (8|9

Tipo de lesdo

Local anatomico

Momento da lesdo

Mecanismo de lesdo ou aumento do sintoma

Retorno as actividades normais

Codificagdo das variaveis

Tipo de lesdo Mecanismo de lesdo Localizacdo anatomica
1. Distensdo muscular | 1. Corrida 1. Ombro 12. Coxa
Anterior
2. Contractura 2. Queda 2. Brago 13. Coxa
muscular posterior
3. Tendinopatia. Qual? | 3. Contacto 3. Antebraco 14. Adutores
4. Entorse 4. Tackless (carrinho) 4. Cotovelo 15. Abdutores
5. Mialgia 5. Parada brusca 5. Punho 16. Joelho
6. Periostite 6. Choque com 6. Méo 17. Perna
obstaculo (ou atleta)
7. Sinovite 7. Salto 7. Torax 18. Panturrilha
8. Fractura 8. Mudanca de direccdo | 8. Abdomen 19. Tornozelo
9. Bursite 9. Cabecada acidental 9. R. lombar 20. Pé
10. Dor aguda| 10. Musculacéo 10. R. cervical 21. Outra. Qual?
inespecifica
11. Dor cronica| 11. Alongamento 11. Quadril
inespecifica
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Programa de Prevencéo de Les6es nos Joelhos dos Judocas da Cidade de Maputo
I. Introducéo

O Judo é uma arte marcial originaria do Japdo. Sua pratica disseminada ao redor do mundo o
levou a ser considerado um dos quatro estilos de luta competitiva e amadora mais praticada
actualmente. E um desporto que ajuda a desenvolver coordenagéo, flexibilidade e equilibrio,

além de fortalecer musculos e articulagdes.

O Perfil de exigéncia do Judo o caracteriza com base no objectivo principal de desempenho
como um Desporto tactico; De acordo com sua metodologia, € classificado como um
Desporto de Combate; Do ponto de vista bioquimico e fisioldgico € um Desporto
Anaerdbico-Aerdbico (com esforco misto variavel); Do ponto de vista biomecanico é um
Desporto Aciclico; Do ponto de vista sociologico, € um Desporto individual de combate
corpo a corpo e, do ponto de vista psicolégico, apresenta alto desenvolvimento de
qualidades volitivas e capacidades de percepcao, sensacdo e concentracdo de atencédo, entre

outras.
Ele utiliza quatro técnicas fundamentais:

- Projeces: cujo objectivo é desequilibrar o centro de gravidade do adversario, facilitando

sua queda;

- Imobilizacdes: pretendem dominar o adversario no chdo, ganhando posicdo e

impossibilitando sua reacéo;

« Estrangulamentos: devem ser aplicados com muito cuidado, apenas por pessoas que
tenham certo dominio da técnica. O pescoco do oponente é segurado com as maos, pernas e

antebracos;

- LuxacBes: assim como a anterior, deve ser aplicada com especial cuidado. Essa técnica usa
as mdos, bracos, axilas ou abddémem para torcer ou dobrar o bragco do oponente na

articulacédo do cotovelo.

Considerando as técnicas citadas, ¢ fundamental ter nogbes basicas de como pratica-las
corretamente para evitar lesdes, ja que elas costumam ser a principal causa de traumas, tanto
os sofridos pelo oponente quanto as quedas repetidas no tatami. Estudos mostram que lesdes
causadas na luta em pé (Tashi waza) sdo mais comuns do que aquelas causadas no chdo (Ne
waza), e ser jogado ao chéo parece ser a situacdo que leva ao maior numero de lesbes e onde

ocorrem as mais graves.



Estudos mostram que ndo ha diferencas na incidéncia de lesdes por género, mas héa diferencas
na idade do judoca, com atletas mais jovens tendo maior probabilidade de sofrer lesdes,
factor que esta relacionado ao dominio técnico adquirido por atletas mais velhos e

experientes. Entre as lesdes mais frequentes no Judo destacam:
a) Nos bragos: fratura supracondilar do imero;

b) Nos ombros: subluxacdo/luxacdo da articulagdo escapuloumeral, subluxagdo/luxacdo da

articulacdo acrémio clavicular, fratura da clavicula e tendinopatias do manguito rotador;
c¢) Nos cotovelos: luxacéo posterior do cotovelo, epicondilite e epitrocleite;
d) Na cabecga: hemorragias nasais e concussoes;
e) Nas costas: fratura vertebral, contraturas e hérnias de disco;
f) Nas méaos: luxacdes metacarpofalangicas e interfalangicas;

g) Nos joelhos: ropturas do ligamento lateral interno, ropturas do ligamento cruzado anterior,

ropturas do menisco interno;
h) Nos tornozelos: entorses ou ropturas do ligamento lateral externo;
i) Nos pés: entorse e ruptura dos ligamentos interfalangicos.

O Programa se concentra na prevencdo de lesdes no joelho, dado seu impacto, na préatica do
Judo em Mogambique, especialmente entre judocas de alto rendimento. Fornece diretrizes
metodoldgicas para sua implementacdo. O objectivo geral é fornecer aos treinadores e
judocas um documento metodoldgico que ajude a minimizar o risco de lesdes fisicas durante
a pratica do Judo, prevenindo lesdes e garantindo um treino continuo e bem-sucedido,
fortalecendo as capacidades fisicas dos judocas e garantindo um desempenho atlético ideal e

uma boa qualidade de vida.
Para isso, é necessario o seguinte:
a) Avaliar as capacidades fisicas dos judocas e determinar o seu estado de salde actual;

b) Informar e educar os atletas sobre os riscos de lesdes associados a sua disciplina e como

evita-los;

c) Definir programas de treino personalizados que promovam o fortalecimento das areas

vulneraveis ligadas a articulagéo do joelho;



c) Promover a utilizacdo de equipamentos adequados e seguros para cada modalidade
desportiva.

O Programa de Prevencéo de LesGes € considerado parte de uma estratégia essencial dentro
da Federacdo Mocambicana de Judo (FJM), projetado para minimizar o risco de lesbes
durante a prética desportiva. Ela reconhece que o programa é muito mais do que um conjunto
de exercicios e recomendacdes: € um investimento na salde e no desempenho atlético dos

nossos judocas.
Il. Fundamentacéo
2.1. Principais orientacgdes do Programa

O Programa de prevencdo de lesdes nos joelhos em judocas, apresenta como principais
direcionamentos a direcdo educacional, a direcdo formacdo continua e direcdo vinculada ao

treino desportivo.

2.1.1. Direcédo Educacional: Deve fazer parte do trabalho de formacéao dos treinadores, € um
objectivo a ser internalizado pelos judocas. E preciso internalizar que um atleta de alto
rendimento deve cuidar de tudo que pode levar a lesGes, principalmente aquelas relacionadas
ao treino e a competicdo, como aquecer e desaquecer adequadamente, usar técnicas corretas,

usar equipamentos de protecéo e, claro, usar os equipamentos desportivos adequados.

O trabalho educacional inclui avaliacdo de risco, analise de perigos e inspecdo diaria de
instalacBes desportivas para prevenir ou minimizar a gravidade de lesdes fisicas antes que
elas ocorram. O treinador deve explicar os requisitos de treinamento durante o plano anual,
especialmente as mudancas nos diferentes periodos e etapas. Treinadores e atletas devem
entender que, no processo de prevencdo de lesdes no desporto, o0 corpo deve ser um todo e
ndo apenas um conjunto de articulagdes, masculos, ligamentos e tendfes. Assim, o trabalho

preventivo realizado deve ser baseado numa abordagem integral.

2.1.2. Direcéo formacéo continuada: A formacédo continuada em prevencao de lesdes para
treinadores e atletas é importante para manter a salde e o desempenho dos atletas. Pretende
proporcionar formacdo especializada e continuada, disponibilizando o conhecimento
cientifico mais atualizado e ampliando os recursos metodol6gicos para a prevencao e
reabilitacéo de lesdes desportivas no Judo, com enfase nas lesdes de joelho. Dessa forma,

busca-se aprimorar as seguintes competéncias nos treinadores:

a) Conhecer as causas, caracteristicas e evolugéo das lesbes do joelho no Judo;



b) Dotar os treinadores dos conhecimentos e competéncias necessarias para poderem atuar
profissionalmente na area da prevencdo e reabilitacdo de lesbes desportivas no Judo;

c¢) Promover uma cultura abrangente de aprimoramento entre os judocas que inclua sua

preparacdo em Prevencdo de Lesdes e Reabilitacao;

d) Promover o interesse pelo bom desempenho profissional através do desenvolvimento de
uma atitude cientifica e de investigagdo, orientada para a prevencdo e reabilitacdo de

lesGes desportivas no Judo;

e) Conhecer e compreender os avancgos cientificos no campo da prevencao e reabilitacdo de

lesGes do joelho em judocas;

f) Ser capaz de contextualizar o processo de prevencdo e reabilitacdo fisico-desportiva no
Judo nos treinos e competicbes, bem como no quotidiano com suas diferentes

peculiaridades;

g) Conhecer os procedimentos mais adequados e convenientes a seguir quando um atleta

desenvolve uma lesao;

hy Conhecer 0s aspectos mais relevantes que favorecam a prevencdo para que o judoca

lesionado ndo recair na sua patologia;
i) Em caso de lesao:

- Saber aplicar diferentes protocolos de reeducacdo ao esfor¢co em funcéo do perfil

de lesdo do judoca e da fase em que se encontra o seu processo de reabilitacéo;

« Conhecer os critérios para incorporacdo de judocas lesionados aos treinos e

competicdes com base no andamento do processo de reabilitagdo e ré-treino.

Isso inclui progresso em contetdo relacionado a: Avaliagéo e Previséo de Risco de Lesdes;
Monitoramento e avaliagdo do efeito do treino de capacidade fisica com énfase na forca
muscular. Programacdo e dosagem de treino de forga. Treino de forga muscular para
prevencdo de lesbes; Avaliacdo da flexibilidade e amplitude de movimento (ADM).
Avaliacédo de estabilidade, equilibrio e amplitude de movimento no exercicio. Avaliagdo da
qualidade do movimento. Prescricdo de exercicios para flexibilidade e amplitude de
movimento; Treino de forca e desenvolvimento de estabilidade em diversas condicGes.

Trabalho e descanso ideais.



O Programa de Prevencéo exige avaliacdo e monitoramento periddico do estado de satde do
judoca, o que inclui uma Avaliacdo Médica Inicial: Antes de iniciar qualquer programa de
treino intensivo, os atletas devem passar por uma avaliagdo médica completa para identificar
possiveis problemas de saude pré-existentes que possam aumentar o risco de lesdes; e
Acompanhamento Periddico: Realize exames médicos regulares para monitorar a saude
geral, a funcdo muscular e articular e abordar quaisquer preocupacgdes ou sintomas que

possam surgir.
2.1.3. Direcéo ligada a preparacéo e formacao

Entre as habilidades especificas fundamentais que um judoca deve possuir que sao
desenvolvidas desde sua iniciacdo, podemos citar: agarrar, puxar, empurrar, defender, cortar,
varrer, controlar, girar, obstruir, atacar, movimentar-se, movimentar-se em pé, movimentar-

se em decubito dorsal, de brucos, esquivar-se, relacionar-se, contra-atacar e combinar.

O processo de treino e desenvolvimento dessas habilidades deve ser realizado de forma
ordenada, expressa em diferentes graus de sistematicidade, com o objectivo de atingir o
dominio das ac¢Ges mais complexas a partir das habilidades mais simples que formam sua

estrutura.

As habilidades especificas aliadas as habilidades constituem o suporte que garante o
dominio das acgBes técnico-taticas do Judo. Segundo Vigotsky (1994), as capacidades sao

formas complexas de accdo e integram conhecimentos, habitos e habilidades.

Nesse sentido, o Judo é um desporto que combina perfeitamente capacidades fisicas
condicionais com capacidades fisicas coordenativas. Para Harre (1973), as habilidades
motoras condicionadas dependem fundamentalmente do exercicio e das reservas energeéticas

do organismo e da coordenacdo da atividade neuromuscular.

As habilidades coordenativas, em sua esséncia, marcam diferencas com as habilidades
condicionais e de aprendizagem e aprimoramento técnico-tatico, mas, a0 mesmo tempo,
estdo tdo intimamente relacionadas que determinam o desenvolvimento bem-sucedido da
preparacdo fisica e da técnica desportiva (RANZOLA, 1989). Segundo Verkhoshansky
(2002), coordenacgdo e a capacidade de regular as forgcas externas e internas presentes na
resolucéo da tarefa motora, para atingir o resultado desejado no uso efetivo do potencial
motor do atleta. Frey, et al. (2019), sugere que as habilidades de coordenacdo permitem que
os atletas dominem, com seguranca e economia, agdes motoras em situacfes previstas e
imprevistas, e aprendam movimentos desportivos com relativa rapidez. As habilidades de
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coordenacdo experimentam um maior desenvolvimento entre 0s sete anos e 0 inicio da
puberdade, periodo muito importante devido a maturacdo mais rapida do Sistema Nervoso

Central (SNC), o que favorece o aprendizado de ac¢bes motoras complexas.

No caso especifico do Judo, as habilidades de coordenagdo sdo essenciais para reagir
rapidamente a situagGes inesperadas que surgem no combate, especialmente o equilibrio, a
antecipacéo e o acoplamento:

« O equilibrio: para os judocas ¢é a capacidade de manter a estabilidade do corpo numa
postura estatica ou em movimento e de manter ou recuperar esse estado nos casos em que

este esteja alterado;

- A antecipacdo: € a capacidade de responder antecipadamente a situacbes de combate
inesperadas com respostas definidas ou também a capacidade de prever os movimentos do

oponente com base em informac6es preliminares;

« O acoplamento: entendida como a capacidade do judoca de coordenar intencionalmente
movimentos parciais da cabeca, tronco ou membros, entre si e em relagdo a um movimento

de corpo inteiro direcionado a um objectivo especifico, como em fintas e combinacdes.

Nesse sentido, segundo Weineck (2005), ele sugere que judocas mais bem treinados no
aspecto coordenativo aprendem a execucao técnica correta mais rapidamente do que aqueles
que possuem um repertorio de movimentos limitado e, portanto, uma base de coordenacdo
limitada. Portanto, é recomendavel que os alunos trabalhnem desde o inicio para ampliar seu
repertorio de movimentos, desenvolver técnicas basicas e melhorar continuamente os fatores

de desempenho fisico.

Entretanto, as capacidades coordenativas, no rendimento desportivo, s6 sdo eficazes em
interacdo com as capacidades fisicas condicionadas e, inversamente, as capacidades fisicas
condicionadas necessitam de capacidades coordenativas para o seu desenvolvimento e
consolidacdo, uma vez que estas permitem o dominio das agdes técnicas e tacticas essenciais

no processo de preparacao do judoca.

Ainda, Plazas e Suarez (2022) afirmam que “a preparagdo do judoca é uma actividade
complexa onde intervém multiplos fatores; entre eles, o condicionamento técnico-tatico tem
influéncia fundamental no rendimento competitivo; as preparacdes: fisica, tedrica e
psicoldgica, assim como as formas de controle devem estar voltadas para garantir a

eficiéncia na aplicacdo da técnica e da tactica durante o confronto desportivo™.



O Programa se concentra no monitoramento da carga de trabalho durante o treino, o que
envolve controlar o volume, a intensidade e a densidade da carga de trabalho durante o
treino e a competicdo. Adaptar a carga de trabalho de cada judoca as suas caracteristicas
individuais é essencial para evitar o overtraining e garantir que ele ndo seja exposto a
exigéncias fisicas excessivas. Ao gerenciar cuidadosamente a carga de trabalho, os
treinadores podem equilibrar a intensidade do treino com a recuperacao adequada, reduzindo

0 risco de lesoes.
2.2. Principios fundamentais de um Programa de prevencdo (Romero e Tous, 2010)
2.2.1. Principios do treino desportivo

2.2.1.1. Multilateralidade e versatilidade da carga: procura desenvolver o méximo de
qualidades, para que na hora de se especializar tenha uma grande riqueza de movimentos
que Ihe permitam dar o seu melhor na especialidade. As habilidades fisicas mais importantes

no Judo devem ser identificadas para ser possivel trabalhé-las e reduzir a taxa de lesGes.

2.2.1.2. Especializagdo (especificidade): Este principio estabelece que o treino deve ser
especifico para o desporto ou actividade que se pretende aprimorar; isso envolve focar em
aspectos relevantes para a actividade especifica, como movimentos, demandas fisicas e
habilidades técnicas necessarias. Ou seja, as cargas € 0S recursos motores desenvolvidos
devem ser adequados ao desporto especifico, por exemplo, movimentos laterais no randori
(luta em treino livre). A preparacdo geral deve estabelecer as bases para a preparacao

especial e deve refletir as especificidades da especializacdo desportiva.

O principio da especificidade é baseado na ideia de que as adaptacGes ocorrem nos 6rgaos e
sistemas que sdo treinados. Entdo vocé tem que treinar para aquilo em que vai competir, ou
0 mais proximo disso possivel. Isso se baseia no fato biologico de que as adaptacdes

ocorrem nos érgaos e sistemas especificos que treinamos, e ndo em outros.
A especificidade pode ser dividida em trés tipos:

- Especificidade metabdlica: aplica-se aos sistemas energéticos que sao ativados durante o

exercicio;
- Especificidade biomecanica: aplica-se aos sistemas nervoso e musculosquelético;
- Especificidade contextual: aplica-se ao ambiente em que vocé treina.

2.2.1.3. Individualizacdo: O programa deve ser adaptado ao atleta e a sua condicdo fisica e

motora. O treino deve ser especifico para o atleta e respeitar uma progressao entre cargas e
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dificuldade motora. Segundo Ubeda (2023), “¢ verdadeiramente decisivo e define

indiscutivelmente a qualidade de uma sessao de treino”.

O principio da individualizacdo, afirma que cada sujeito é unico e diferente dos demais,
portanto as cargas aplicadas devem ser adaptadas as suas caracteristicas individuais, tanto
internas quanto externas, para serem Optimas. Para aplicar corretamente o principio da
individualizacdo, é essencial entender detalhadamente as qualidades e o potencial de cada

atleta por meio de uma andlise aprofundada.

Tabela 1: Principais factores para individualizar Segundo Ubeda (2023)

Fisicos Psicoldgicos Ambientais
Genética, 1idade, sexo, | Motivacdo, Experiéncia | Disponibilidade de
habilidades fisicas, | desportiva,  gosto por | horérios, Alimentacao,
habilidades motoras, nivel | cada disciplina Tempo de  descanso,
de condicionamento fisico Meios de recuperagéo,
atual, taxa de adaptacdo, Espacos e meios para
anos de treino, estado de pratica
salde

2.2.1.4. Alternancia ciclica das cargas: distribuir as cargas ao longo do tempo e repeti-las
sistematicamente em intervalos de tempo variaveis, ou seja, alternar exercicios pesados e
leves, tanto em uma sessdo quanto durante um periodo de treino. 1sso € importante para
evitar que o corpo fique saturado e sobrecarregado, além de permitir que os sistemas

especificos envolvidos em cada treino se recuperem.
2.2.2. Principios de prevencao de lesdes desportivas (adaptados da World Athletic):
- Aprendizagem da técnica: o judoca deve saber aplicar a técnica corretamente;

« Condicionamento fisico: O condicionamento fisico € um principio fundamental para a
prevencdo de lesdes. Os programas de condicionamento adequados reduzem o risco de
lesGes, diminuem a gravidade de uma lesdo, caso esta ocorra, € podem ajudar a prevenir
novas lesdes. Maximizar o potencial para um desempenho atlético seguro requer forca
muscular e equilibrio adequados, poténcia, resisténcia, coordena¢do neuromuscular,
flexibilidade articular, resisténcia cardiovascular e uma boa composicdo corporal para a
pratica desportiva. Antes do exercicio, deve aquecer para aumentar o fluxo sanguineo e de

oxigénio para os musculos e melhorar a flexibilidade e o relaxamento.

Melhorar componentes especificos do condicionamento fisico reduz o risco de lesdes. Por

exemplo, fortalecer os musculos de uma articulacdo ajuda a reduzir as lesées nessa zona; o
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exercicio regular pode aumentar significativamente a forca dos ligamentos que rodeiam o
joelho e prevenir lesbes no joelho; desenvolver maior forca ajuda a estabilizar as
articulacGes; e melhorar as capacidades motoras é importante para prevenir lesdes. O

condicionamento fisico adequado reduz o risco de les6es e diminui a sua gravidade.

Forga: Como parte do treino para melhorar a forga muscular, o stress deve ser progressivo
e gradualmente desafiado ou sujeito a uma carga adicional. Os efeitos de um programa de
condicionamento séo especificos do tipo de stress aplicado. O principio SAID (Adaptacao
Especifica as Demandas Impostas) refere que, quando o organismo é sujeito a stress de
intensidades e duracdes variadas, tenta superar o stress adaptando-se especificamente as
exigéncias impostas. Por exemplo, os musculos em redor de uma articulacdo podem ser

desenvolvidos e condicionados para proporcionar uma estabilizacao articular ideal.

Da mesma forma, quando um mdsculo produz movimento principalmente numa
articulacdo, o condicionamento adequado pode evitar que o musculo sofra movimentos
indesejados. Outros componentes do condicionamento de forga que contribuem para a
prevencdo de lesbes incluem a capacidade do mdsculo de se contrair ou exercer forca a um
ritmo acelerado e a resisténcia muscular, que permite ao judoca manter um nivel adequado

de forca ao longo do tempo.

Equilibrio: O sentido proprioceptivo ou cinestésico de equilibrio melhora o controlo
motor através do treino de equilibrio, necessario para reduzir o risco de lesdes ou
reincidéncias durante os treinos ou competicfes. Quando ocorre uma lesdo numa
articulacdo ou estrutura musculotendinea, a informacdo somatossensorial é alterada,
afetando negativamente o controlo motor. Por isso, a reabilitacdo deve enfatizar a
restauracdo da capacidade de equilibrio do judoca. Isto também reduzird o risco de lesdes
recorrentes. As tarefas de treino de equilibrio devem ser especificas principalmente para o

peso do judoca.

Flexibilidade: Um desempenho eficiente requer uma amplitude de movimento completa, e
a flexibilidade articular adequada também diminui a suscetibilidade do judoca a lesdes. A
tensdo e o comprimento muscular normais, e a extensibilidade adequada quando
alongados, ajudam a proteger o corpo contra lesbes. Todo o corpo do judoca pode
trabalhar de forma mais eficiente e segura apos um periodo de aquecimento, alongamentos

e exercicios de habilidade relacionados com a sua modalidade.



O periodo de aquecimento antes do treino ou competicdo aumenta a temperatura do tecido
corporal antes de submeter as estruturas musculotendineas a alongamentos e contraces
repetidas. O tecido conjuntivo possui propriedades viscoelasticas, que permitem o
alongamento do tecido. A temperatura tem uma influéncia significativa no comportamento
mecanico do tecido conjuntivo sob alongamento de tragdo. Temperaturas mais elevadas
com cargas baixas produzem o maior alongamento com o menor dano no tecido

conjuntivo.

O aumento da temperatura do tecido conjuntivo também aumenta a extensibilidade. O
alongamento ideal ocorre apenas quando a resisténcia muscular voluntéria e reflexa é
eliminada. O alongamento balistico ndo é um método favoravel porque, a medida que os
musculos sdo alongados rapidamente, os fusos musculares intrafusais podem ser ativados,
provocando uma contracdo muscular reflexa protectora. Os alongamentos balisticos

vigorosos também podem causar microtraumatismos nas fibras musculares.

* Resisténcia: A resisténcia cardiovascular ¢ também um factor na prevencao de lesdes. Os
sistemas cardiovascular e respiratorio devem ser adequadamente condicionados para
retardar o aparecimento da fadiga. Um atleta fatigado torna-se vulneravel a lesdes quando
0s sistemas nervoso e muscular ndo conseguem responder adequadamente a uma situacéo

que poderia levar a uma leséo.
2.3. Métodos de formacao adequados

Garantir uma mecanica adequada e eficiente requer pratica e treino eficaz, incluindo uma
série sistematica de exercicios e praticas especificas, repetitivas e progressivas. As
mecanicas defeituosas devem ser corrigidas e os fundamentos adequados devem ser
incutidos. Os exercicios devem incluir forga, relaxamento e flexibilidade, especificamente

concebidos para as exigéncias impostas ao corpo.

Descansar, recuperar e dormir adequadamente é importante para a satde fisica e mental, em
geral, sendo crucial para a recuperacdo ap6s um treino intensivo. O esforco excessivo e a
fadiga crénicas podem tornar os judocas susceptiveis a lesdes. Portanto, a recuperacao e a
recuperagdo adequadas devem ser garantidas como parte do treino para contrariar os efeitos

negativos do excesso de treino.

O esforco excessivo pode manifestar-se como dor muscular, rigidez muscular e espasmo

muscular. Conforme a hipdtese do espasmo muscular, a isquemia muscular liberta
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substancias dolorosas das fibras musculares e estimula os receptores da dor, produzindo

contragOes espasticas reflexas e um ciclo continuo de isquemia e dor.

O alongamento muscular ajuda a reduzir os espasmos e a dor associada. Conforme a
hipdtese do dano tecidual, ocorrem microfissuras, e a dér/desconforto resulta da estimulagéo
das terminacgdes nervosas pelo inchaco do tecido muscular. Uma massagem adequada pode
ajudar a reduzir o edema dos tecidos e a diminuir o0 espasmo muscular que o acompanha. As
aplicacdes de gelo ou outras formas de crioterapia e o treino em piscina podem facilitar a
resposta de cura do corpo. O repouso adequado permitira que os danos microscopicos no

tecido sejam curados.
2.4. Equipamento de protecéo (equipamento apropriado)

O bom estado dos tapetes, paredes, colunas préximas, altura do teto, etc., deve ser

monitorizado, devendo ser garantido equipamento adequado.

« Tatamis de qualidade: Os tatamis de judo que oferecam um bom amortecimento e
absorvam os impactos devem ser utilizados para minimizar o risco de lesdes por quedas e

projecoes;

« Protecdo individual: Embora o judo ndo exija tradicionalmente equipamento de
protecdo extensivo, considere a utilizacdo de equipamento de protecdo adicional, como

joelheiras, para lesdes nos joelhos, coquilhas para a virilha e protetores das orelhas, etc...;

« Preparacdo e manutencdo do espaco: A area de treino deve estar livre de obstaculos e
perigos. O estado dos tatamis e de quaisquer outros equipamentos devem ser verificados

regularmente para garantir que estdo em boas condicoes;

« Limpeza e desinfecdo. Mantenha o dojo limpo e desinfetado para prevenir infecdes e

garantir um ambiente saudavel.

2.5. Factores psicoldgicos: Os atletas precisam de estar psicologicamente preparados para
treinos e competicOes para reduzir o risco de lesdes. A investigagdo demonstra uma relagdo
positiva entre as situacdes de stress da vida, especialmente aquelas com elevados niveis de
stress negativo, e 0 surgimento de lesbes. Para compreender a relagdo entre o stress e as
lesdes, Nideffer (1983) salienta que a tensdo muscular aumenta em resposta ao stress; assim
sendo, 0 aumento da tensdo nos grupos musculares antagonistas e agonistas resulta numa
diminuicdo da flexibilidade e na perda de coordenacdo motora. Este aumento da tensao

muscular também reduz o tempo de reacdo, o que reduz a capacidade de resposta do atleta.
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Tanto a fadiga mental como a fisica podem contribuir para o aparecimento de lesdes. A
atencdo (capacidade de manter um nivel de concentracdo elevado) requer muita energia;
quando combinada com um programa de treino rigoroso, pode originar uma reducdo da

atencéo.

Os judocas que sofreram uma leséo percebem que precisam de estar mentalmente preparados
para regressar ao desporto e evitar o risco de uma nova leséo. O papel do foco atencional e
da tensdo muscular pode ser um factor significativo. O medo e/ou a preocupa¢do com uma
segunda lesdo podem causar stress e aumentar a tensdo muscular. Estudos preliminares
abordaram a resiliéncia do judoca (comprometimento, controlo e desafio) como um fator
moderador na relagdo stress-lesdo. Os judocas que apresentam maiores qualidades desta
caracteristica podem ser mais capazes de controlar o processamento de informacao

atencional e, por sua vez, reduzir o potencial de uma segunda leséo.

2.6. Treino em condiges extremas: Os judocas e treinadores devem considerar a
temperatura e a humidade durante o treino, bem como a necessidade de aclimatacdo ap6s
viajar para um clima ou altitude extremos. O calor e a humidade extremos, o frio e a altitude
podem afectar negativamente o desempenho em muitos eventos desportivos. Para evitar a
desidratacdo e a fadiga que podem resultar da reposicao inadequada de liquidos, os judocas

devem beber mais agua, sumos e outros liquidos.

Os judocas devem aprender a beber antes de sentir sede: quando uma pessoa sente sede,
perdeu 1% do seu peso corporal; com 2% de desidratacdo, o judoca pode ter reduzido a sua
capacidade de trabalho em 10 a 15%. Garantir a ingestdo adequada de agua, sumos ou
bebidas desportivas ajuda a manter os participantes energizados, focados e capazes de se

concentrar.

a) Alongamentos: Alongue antes, durante e ap0s o0 exercicio para aumentar a flexibilidade e

reduzir o risco de lesdes;

b) Nutricdo adequada: Mantenha uma alimentacdo equilibrada que inclua proteinas,

hidratos de carbono, gorduras, antioxidantes e nutrientes anti-inflamatorios;

c) Descanso: Mantenha periodos de descanso adequados e adote estratégias de recuperagdo

eficazes. Isto inclui pausas e micropausas durante os treinos;
d) Massagem: As massagens regulares ap6s o treino podem ajudar na recuperacao;

e) Conhecer os seus limites: Os judocas devem ouvir 0 seu corpo e saber quando parar.
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A salde e a seguranga do atleta devem ser a prioridade nUmero um em qualquer situacdo de
treino ou competicdo. Se ocorrerem condigdes meteoroldgicas inseguras, o treino deve ser
reduzido e os horarios dos treinos ou competicdes remarcados para proporcionar 0 ambiente

mais seguro para todos os participantes.
2.7. Caracterizacao do Judo

O judo é um desporto de combate individual cujo objectivo é derrubar ou projetar o
adversario para o chdo e imobilizad-lo ou forcar a sua submissdo. As suas principais

caracteristicas sao:

« Realizado num tapete de 10m x 10m, os competidores usam judogi (fato de judo), que pode

ser branco ou azul;
- Cada combate tem a duracdo de quatro minutos;

« A forma de vencer é através do Ippon, semelhante a um "knock-out" do judo, e €

conseguido executando uma projecdo com queda limpa, virando o adversario de costas;

« O Ippon é também conseguido segurando o adversario de costas durante 20 segundos, ou
agarrando-o0 numa posicdo que possa resultar num estrangulamento, ou aplicando uma

técnica (luxacdo) de chdo no cotovelo do oponente, que imobiliza e forca - 0 a rendicao;

- Um combate também pode ser ganho por pontuacdo, através de Waza-ari ou Yuko. Dois

Waza-ari equivalem a um Ippon.

Do ponto de vista fisioldgico, a pratica do Judo beneficia o desenvolvimento harmonioso de

todos os 6rgaos e sistemas do corpo nos jovens e adultos, principalmente:
- Metabolismo: ativa e regula o metabolismo dos lipidos e agucares;

- Sistema cardiovascular: melhora o fluxo e o débito sanguineo cardiaco, melhorando a

funcdo ventricular; aumenta a circulacdo periférica e cerebral e regula a pressao arterial;

- Sistema digestivo: melhora a fungdo gastrocdlica, regula e fortalece o peristaltismo;
tonifica o péncreas e o figado;  Sistema endocrino: regula e melhora as funcdes

enddcrinas, hipofisaria, tiroideia, testicular, ovarica, suprarrenal e pancreatica;

- Sistema imunitario: O sistema imunitario é importante porque protege o organismo de
substancias nocivas, como bactérias, virus, fungos e toxinas. Quando o organismo deteta

substancias estranhas, chamadas antigénios, o sistema imunitario é ativado para as
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reconhecer e eliminar. A prética regular de Judo aumenta 0 nimero e a capacidade dos

linfocitos T; aumenta as imunoglobulinas, o nimero e atividade dos macrofagos;

- Sistema musculo-esquelético: fortalece os 0ssos, aumenta a massa muscular e aumenta a
elasticidade dos musculos e tendbes. Salvo raras excegdes, como doencas graves que
afectam o sistema musculo-esquelético (como a osteoporose), este desporto pode ser
praticado por qualquer pessoa com limitagdes individuais. Além disso, é de salientar que o
Judo ndo se limita a0 combate; pode também ser praticado sob a forma de kata, que ¢ a
execucdo de técnicas para fins de demonstracdo, exigindo um menor esforco fisico aos

praticantes;

- Sistema nervoso: protege o cOrtex cerebral através de um mecanismo inibitério, regula o
sistema nervoso autbnomo e aumenta a tolerancia a dor. Jacini et al. (2009) descreveram
um aumento significativo do volume da substancia cinzenta em praticantes de Judo no lobo
frontal, relacionado com o planeamento e execucdo motora, no cortex préfrontal
dorsolateral (envolvido na memoria de trabalho e no processamento cognitivo), nos giros
temporais medial e inferior do lobo temporal e nas areas paralimbicas, relacionadas com a
memoria e 0s processos de aprendizagem motora. Além disso, observam-se alteracGes nos
lobos occipital e parietal, envolvidos em processos visuais associativos, e no cortex

cerebeloso, ligado a aprendizagem motorg;

- Sistema respiratério: regula o ritmo; aumenta o volume da ventilacdo pulmonar e a
ventilacdo alveolar. O somatotipo ideal médio no Judo varia de ectomorfo-mesomorfo nas
categorias de peso mais baixas a mesomorfo e endomorfo nas categorias de peso médio e
endomorfo-mesomorfo nas categorias de peso pesado.

Em relacdo aos factores fisicos, todos os musculos sdo treinados, sem exce¢do, 0 que
proporciona um desenvolvimento harmonioso e simétrico na formagdo muscular e 6ssea do
judoca. Praticar Judo permite as criancas fortalecer os 0ssos, aumentar a massa muscular e a

elasticidade dos musculos e tenddes, especialmente durante a fase de crescimento.

O Judo envolve todo o corpo, e a sua intensidade e exigéncias cardiovasculares podem ser
perfeitamente moduladas pelo praticante. Combina perfeitamente forga, taticas de combate e
técnica, resultando no desenvolvimento holistico do individuo. Neste desporto, é necessario
combinar uma boa preparacdo fisica, tanto anaerébica como aerdbica, pois as acgdes
explosivas e de alta velocidade geram uma grande resisténcia para suportar a duracéo de um

combate.
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A prética do Judo proporciona uma série de beneficios psicologicos, tais como:
- Desenvolvimento da autoestima nos planos, pessoal, social (escolar) e familiar;
- Desenvolvimento de competéncias de auto - controlo;

- Desenvolvimento de competéncias psicomotoras;

- Prevencéo de conflitos emocionais;

- Promove a expressao das emocoes;

- Melhora a percecdo de si proprio, dos outros e do espaco;

« Autoconfianca;

- Beneficios fisicos.

Do ponto de vista pedagdgico, os programas e planos de ensino e treino devem centrar-se
na melhoria da coordenacdo e das competéncias psicomotoras, qualidades essenciais desde a
infancia. Além disso, a pratica é realizada descalca, o que previne e ajuda a corrigir
problemas fisicos como pés chatos (pés chatos, pés valgos, etc.) e desvios da coluna
vertebral (escoliose, cifose, lordose).

Em relacdo aos valores do Judo, como qualquer pratica de arte marcial, o crescimento
pessoal € o seu principal objectivo. O treino € tanto fisico como mental, com a moral e a
integridade a prevalecerem acima de tudo. Estes 8 valores, Amizade, Honra), Respeito,
Modeéstia, Cortesia, Coragem, Autocontrolo e Sinceridade sdo adoptados pela Federagdo
Internacional de Judo (F1J) e sdo aqueles que estdo incluidos como "Valores Fundamentais”

dentro do "Cddigo Moral do Judo™ em muitos paises.
I11. Principais Lesdes do Joelho no Judo
3.1. Ruptura do Ligamento Cruzado Anterior (LCA)

O LCA esté localizado na parte interna da articulagdo do joelho e é responsavel por impedir
que a tibia se mova para a frente sobre o fémur. E frequentemente lesionado em desportos de
contacto, principalmente quando o tornozelo é imobilizado no solo por um adversario, ou
quando os pés estdo demasiado profundamente assentes no tapete, ou quando mudamos de
direcdo e o joelho do judoca recebe uma forca ou impacto na direcdo antero-posterior ou

numa direcdo que torce a tibia.
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3.2. Lesdo do Ligamento Colateral Medial (LCM)

O LCM esta localizado na parte interna da articulacdo do joelho, ligando o fémur & tibia. E
lesionado quando sofremos um impacto ou forca proveniente da parte exterior do joelho

enguanto o tornozelo esta imobilizado no solo.
3.3. Lesdo do Ligamento Colateral Lateral (LCL)

O LCL esta localizado na parte externa da articulacdo e € menos frequentemente lesionado
do que o ligamento colateral medial (LCM), uma vez que possui um tenddo muito potente,

denominado tensor da fascia lata, que o protege e reforca.
3.4. Lesdes do Menisco (LM)

Os meniscos sdo dois anéis de cartilagem que se localizam sobre a tibia, na articulacdo do
joelho. A sua funcdo é absorver os impactos, prevenir o desgaste entre as duas superficies
Osseas da tibia e do fémur e melhorar a congruéncia articular. O menisco medial (interno) é

0 mais frequentemente lesado e frequentemente associado a uma rotura do LCM.
3.5. Recomendagdes Béasicas para a Prevencao de Lesdes

Para atingir estes objectivos de prevencdo, sdo implementados programas de exercicios
terapéuticos adaptados a cada atleta. Estes programas sdo suportados por evidéncias
cientificas e elaborados com base nas necessidades e caracteristicas individuais. Incluem
exercicios de fortalecimento, flexibilidade, controlo motor e estabilidade para melhorar a

capacidade fisica e reduzir o risco de lesdes.

E importante avaliar a condicdo fisica, as capacidades e as condi¢Bes médicas antes de
iniciar qualquer atividade desportiva. Isto permitira que a intensidade, a duracéo e o tipo de
exercicio sejam adaptados as capacidades e necessidades do atleta. Cada pessoa tem
diferentes capacidades fisicas e condicbes de saude, pelo que é necessario adaptar a

atividade fisica a estas limitagoes.
Entre as principais recomendacdes para a prevencao de lesdes no Judo estdo:

a) Realizar um diagndstico inicial que inclua um exame médico completo da condicéo
fisica do judoca. Neste caso, € importante realizar uma avaliacdo medica e fisica prévia para
identificar potenciais problemas ou lesbes latentes que possam ser agravadas pela pratica
desportiva. Desta forma, podem ser estabelecidos programas de treino personalizados e

adequados a cada individuo. Assim sendo, devem ser identificados possiveis desequilibrios e
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desenvolvidas a¢des especificas para os corrigir. Isto inclui trabalhar o alinhamento postural,

fortalecer os musculos fracos e equilibrar a for¢a dos grupos musculares;

b) Manter uma hidratacdo adequada antes, durante e ap0s o exercicio. Manter-se
hidratado aumenta a energia, melhora o movimento, a recuperacdo e a agilidade, a
termorregulagdo e auxilia na clareza mental e na atividade, o que pode melhorar o

desempenho fisico e reduzir o risco de lesdes.

O exercicio fisico pode produzir elevadas taxas de suor e perdas substanciais de agua e
eletrolitos, particularmente em condi¢cBes ambientais quentes e humidas. Se as perdas de
agua e eletrdlitos pelo suor ndo forem repostas, o atleta ficard desidratado durante a
atividade fisica. A desidratacdo excessiva pode prejudicar o rendimento fisico e aumentar os

riscos para a satde do atleta. Nas competicdes, a reidratacdo € essencial entre os combates.

c) Siga uma dieta equilibrada e adequada as necessidades do judoca. A nutricdo
desempenha um papel crucial na preparacdo do judoca, pois € uma fonte essencial de
energia e também importante para a recuperagdo e otimizacdo do desempenho. Uma dieta

equilibrada, rica em proteinas, hidratos de carbono e gorduras saudaveis, é essencial,

d) Realize um aquecimento adequado antes da atividade fisica, com foco em exercicios

estaticos e dinamicos que preparem os musculos e as articulagoes.

g) Atingir um nivel adequado de intensidade e duracéo do exercicio. O sobretreino ou a
técnica incorreta podem aumentar o risco de lesdes, especialmente em zonas como 0S

mausculos, articulac@es e tenddes.
h) Inclua alongamentos antes, durante e apds o treino para melhorar a flexibilidade muscular.
i) Respeite os periodos de descanso e permita que o organismo recupere adequadamente.

E aconselhavel procurar aconselhamento junto de profissionais de salde, como médicos
desportivos e fisioterapeutas, que possam fornecer orientagdes e conselhos especificos para a
prevencao de lesdes. Além disso, é fundamental ouvir o proprio corpo e respeitar os limites

individuais, evitando for¢a-lo para além da sua capacidade.
2.8. Prevencéo de lesdes no Judo

O Sistema Nacional de Registo de Lesdes Atléticas (NAIRS), Lalin (2008), define a lesao
desportiva como "um impedimento ou limitagdo durante pelo menos um dia na actividade

desportiva apos um evento". Estabelece uma classificacdo com base no grau de gravidade:
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a) Ligeiro (1 a 7 dias de inactividade);
b) Moderada (8 a 21 dias de inactividade);
c) Grave (mais de 21 dias de inactividade).

N&o se trata apenas de manter os judocas saudaveis, mas também de garantir que podem
apresentar o seu melhor desempenho de forma consistente. Portanto, envolve estratégias e

préticas destinadas a reduzir o risco de lesGes durante o treino e a competicao.

Entre os factores que podem levar ao aparecimento de lesdes, Noya e Sillero (2012) sugerem
que existem factores intrinsecos e extrinsecos relacionados com o evento desencadeantes,

como se explica de seguida:

a) Factores intrinsecos: Sdo todos os elementos internos de uma pessoa que
determinam a sua suscetibilidade a lesdes. Fatores como a idade, 0 sexo, a composi¢ao
corporal, o nivel fisico, a anatomia, a habilidade ou o estado psicoldgico sdo fatores
determinantes e, enquanto profissionais de reabilitacdo fisico - desportiva, devemos té-los

em conta e tentar minimizar ao maximo o seu impacto;

b) Factores extrinsecos: Sdo fatores externos ao individuo que também fazem parte da
atividade e influenciam o seu desempenho. Incluem fatores especificos do desporto, regras
do Judo, equipamento desportivo, superficie de competicdo e até mesmo as condicdes
meteorologicas. Estes fatores sdo mais dificeis de controlar, mas podemos télos em conta ao

desenvolver um programa para preparar o nosso atleta para eles;

c) Evento incitante: S8o todas as situacbes que surgem durante o desporto
(langamentos, empurrdes, saltos, colisdes, movimentos, etc.) combinadas com todos os
fatores biomecanicos que o corpo realiza antes de ocorrerem. A soma destes fatores torna

uma situagdo mais propensa a provocar lesdes ao nosso atleta.
IV. Sistema de exercicios para prevenir lesdes no joelho

Os exercicios apresentados foram identificados a partir de uma revisdo aprofundada,
incluindo uma conduzida pelo British Journal of Sports Medicine, que analisou 24 revisoes
sistematicas para identificar quais as combinacdes de exercicios mais eficazes na prevencao
de lesBes. No nosso caso, estdo adaptadas as necessidades e condi¢Bes do Judo. Esta revisao
estudou a eficacia da combinacdo de diferentes exercicios de técnica, forca, agilidade,
pliometria, equilibrio, alongamento e aquecimento para reduzir a taxa de lesbes nos

membros inferiores. A analise conjunta mostrou que as intervengdes que combinaram
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diferentes exercicios foram as mais eficazes na reducdo da incidéncia de lesdes nos

membros inferiores, tornozelo, joelho e ligamento cruzado anterior.

Dos programas estudados, 11 foram eficazes na reducdo de lesdes, sendo 10 compostos
principalmente por exercicios de forca e equilibrio. Além disso, para uma lesdo tdo
importante e amplamente estudada como a lesdo do ligamento cruzado anterior, 0s
exercicios de agilidade e pliometria combinados com exercicios de forga e equilibrio
demonstraram ser benéficos na reducdo da sua incidéncia. A natureza sistémica dos
exercicios basicos de flexdo, extensdo e alongamento (Figura 1) reside no facto de serem
identificados em Exercicios basicos de extensdo, Exercicios basicos de elevacgdo e extensao,
Exercicios basicos de flexdo e extensdo, Exercicios basicos de alongamento e Exercicios
bilaterais, os quais sdo aplicados de acordo com a sua logica e demanda, com as suas
respetivas dosagens em séries e repeticdes, definindo o repouso e a demanda em virtude das

particularidades do judoca e da leséo. O que inclui, em cada caso, o seguinte:

Exercicios basicos de extensdo

Exercicios basicos elevagao e extensao

Exercicios basicos de flexdao e extensao

Exercicios basicos de alongamento

Exercicios bilaterais

Figura 1. Esboco do sistema de exercicios bésicos de flexao, extenséo e de alongamento

4.1. Exercicios basicos de extensdo: quadriceps isométrico em extensdo, elevagdo da perna

em extensao e extenséo do joelho a 90°;

4.2. Exercicios basicos de elevagao e extensao: alongamento da capsula articular da perna,
extensdo de perna em extensdo tragando um "T", extensdo de perna sentado e agachado com

apoio nas laterais;

4.3. Exercicios basicos de flexao e extensdo: extensao do joelho a 30°, flexdo do joelho em

pé, extensdo do joelho a 90° e extensdo do joelho em pé com banda elastica;
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4.4. Exercicios basicos de alongamento: alongamento de quadriceps em pé, alongamento
de isquiotibiais em pé, alongamento sural de triceps na parede e alongamento da banda

iliotibial sentado;

4.5. Exercicios bilaterais: agachamento bilateral, alongamento da banda iliotibial com
bracos altos, alongamento da banda iliotibial com banda ineléstica, decubito lateral glateo
médio e agachamento com apoio nas costelas e bola.

A natureza flexivel do programa permite a sua utilizacdo de acordo com o plano do treinador
e as caracteristicas individuais de cada atleta. Assim sendo, a ordem, a distribuicdo e a
dosagem dependerdo do estado actual da preparacdo, do tipo de exercicio realizado, das
condicGes meteoroldgicas e de outros fatores discutidos anteriormente. Estes exercicios tém

como objectivo fortalecer os quadriceps e os isquiotibiais, além de proteger o menisco.

Tabela 2: OrientacGes metodoldgicas para a aplicacdo do sistema basico de exercicios de

flexd@o, extensdo e de alongamento

Dosificacao
No. Classificagéo Exercicios Representagéo ]
Series Rep
Quadriceps f;;;_«—
1 isometrico em { \ 3 8
extensdo ‘. {.,Q_ﬁ,_\,_ Y,
. Elevacédo da e ._
| onclos | S’ | S| |
b extensdo e OB L T .8
EXTENSAO S
Extenséo do ol 3
3 joelho a partir A | 3 8
de 90° =T
=18
g = =
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EXERCICIOS
BASICOS
ELEVACAO E
EXTENSAO

Exercicio de
flex&@o para
ganho
amplitude de
movimento

20

Elevacdo da
perna em
extensao

tracando um

e

20

Extenséo do
joelho sentado

20

Agachamento
com
apoio para as
costas

20

EXERCICIOS
BASICOS DE
FLEXAO E
EXTENSAO

Extenséo do
joelho Gltimos
30°

5
segundos

Flex&o do
joelho em pé

20
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10

11

12

13

14

15

EXERCICIOS
BASICOS DE
EXTENSAO

Elevacéo da

perna

(Leg Raise) em
Extenséo

Extensdo do
joelho ultimos

30° deitado 5;5\::\:

Extensdo do
joelho na bola

Extensdo do
joelho em pé
com banda
elastica

Alongamento
do quadriceps
em pé

Alongamento

dos

isquiotibiais em
pé

2 20
° 5
segundos
10
10
10
10
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Alongamento ( i89
16 sural do triceps J}-AZJ 10
na parede frad
Alongamento
_ da banda
171 EXERCICIOS iliotibial 10
ALONGAMENTO
18 | EXERCICIOS Agachamento 30
BILATERAIS NS
o
Alongamento T
19 da banda Vi 10

iliotibial em pé-
bragos altos
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20

21

22

EXERCICIOS
BILATERAIS

(Cont)

Alongamento
da banda
iliotibial com
uma banda
inelastica

10

Decubito lateral
gluteo médio

10

Agachamento
com
apoio para as
costas com bola

s

30

V. Formulério de avaliacdo do programa

Sera utilizado o Inquérito de Morbidade Referida (IMR), como uma ferramenta para a

recolha de dados sobre o estado de salde de grupos populacionais especificos como 0s

atletas, neste caso adaptado as caracteristicas do Judo. O IMR é uma forma de obter

informacao sobre o tipo, a localizagdo, 0 mecanismo e a condi¢do que causa a leséo, sendo o

instrumento mais utilizado para este fim.
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Tabela 3: Ficha para o Inquérito de Morbidade Referida (IMR)

N° ficha: Idade: Altura: Peso: Anos de treino:
Horas de treino por semana: Frequéncia de treino semanal:
Diviséo: Presenca de leséo desportiva na temporada: () Sim () N&o
Variaveis Lesdo

Identificacéo da leséo desportiva 11234 |5|6|7]8]9]10|11
Tipo de lesdo
Mecanismo de lesdo
Localizacdo anatémica
Momento da lesdo
Retorno as atividades normais

Tipo de leséo Mecanismo de leséo Localizagédo anatomica
1. Distensdo muscular | 1. Corrida 1. Ombro 12. Coxa Anterior
2. Contratura muscular | 2. Queda 2. Braco 13. Coxa posterior
3. Tendinopatia. Qual? | 3. Contato 3. Antebraco 14. Adutores
4. Entorse 4. Tackle (carrinho) 4. Cotovelo 15. Abdutores
5. Mialgia 5. Parada brusca 5. Punho 16. Joelho
6. Periostite 6. Chogue com 6. Méo 17. Perna

obstaculo (ou
jodoca)

7. Sinovite 7. Salto 7. Torax 18. Pantorrilha
8. Fratura 8. Mudanca de direca 8. Abdomen 19. Tornozelo
9. Bursite 9. Cabeceio 9. R. lombar 20. Pé
10. Dor aguda | 10. Musculacéo 10. R. cervical 21. Outra. Qual?

inespecifica
11. Dor Cronica| 11. Alongamento 11. Quadril

inespecifica

Momento da lesdo Retorno as atividades normais
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1. Treino

1. Assintomatico

2. Competicéo

2. Sintomatico

26




VI:

1.

10.

Bibliografia

COPELLO, J. M. Disefio didactico para la formacion de los judokas a partir de la
estructura de las acciones y los elementos basicos (Tesis Doctoral en Ciencias de la
Cultura Fisica). La Habana: Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel Fajardo”.
(2001).

DONSKOI, D. Biomecanica con Fundamentos de la Técnica Deportiva. Ciudad
Habana: Editorial Pueblo y Educacién. (1971).

FERRAN AGUNDEZ. Judo management: claves para potenciar la innovacion en las
organizaciones a través de la filosofia del judo. 2019. ISBN 978-84-09-10226-6.
(2019).

FREY, A. et al. Epidemiologia das LesGes Relacionadas ao Judo em 21 Temporadas
de Competicdes na Franca — Um Estudo Prospectivo de Lesdes Traumaticas
Relevantes; 2019

GONZALEZ, J. A. Modelo comportamental de la actividad competitiva para propiciar
la orientacion del modo de combatir del judoka (Tesis Doctoral en Ciencias de la
Cultura Fisica). Santa Clara: Instituto Superior de Cultura Fisica “Manuel Fajardo”.

(2016).

HARRE, D. Teoria del entrenamiento deportivo. La Habana: Cientifico-técnica.
(1973)

JACINI, W. F. S.; CANNONIERI, G. C.; FERNANDES, P. T.; BONILHA, L.;
CENDES, F. & LI, L. M. Can exercise shape your brain? Cortical differences
associated with judo practice. Journal of Science and Medicine in Sport 12(6): 688-
690. (2009).

LEYVA, R. Presupuestos tedricos de la iniciacion deportiva en el judo. EFDeportes,
12. Recuperado de https://www.efdeportes.com/efd111/iniciacion-deportiva-en-el-
judo.htm. (2007).

MATVEEV, L. Periodizacién del entrenamiento deportivo. Mosclu: Raduga. National

Athletic Injury Registration System (NAIRS) en Lalin (1977).

NOYA, J. e M. SILLERO. Incidencia lesional en el fatbol profesional espafiol a lo
largo de una temporada: dias de baja por lesion. Apunts Medicina de L Esport. doi:
10.1016/j.apunts.2011.10.001 (2012).

27



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

PLATONOV, V. N. La adaptacion en el deporte. Barcelona: Paidotribo. (1984).

PLAZAS, S.R. y SUAREZ, G.R. (2022). Principios de la prevencion de lesiones
deportivas (adptados de la World Athletic). Vol. 11 Num. 1 (2022):
Vol. 11 NUum. 1 Disponivel em:

https://revistas.udea.edu.co/index.php/viref/article/view/348070
RANZOLA A. (1989). La preparacion competitiva. La Habana: Editorial Deportes.
ROMERO, D. y TOUS, J. (2010). Prevencion de lesiones en el deporte. Claves para

un rendimiento deportivo O6ptimo. Medica Panamericana D. L., Madrid. Educacion
fisicay Ciencia, 16(2), 1-3. (2014). ISSN 23142561

SHU TAIRA (2010). La esencia del judo. Tomo 1: «Historia del judo. Nage Waza.
Katame waza» y Tomo 2: «Kata. Apéndices». Satori Ediciones, 2010. ISBN 978-84-
936198-8-6.

UBEDA, V. (2023). Principios del entrenamiento deportivo. Disponivel em:
https://www.vicenteubeda.com/elprincipio-de-especificidad/

VERKHOSHANSKY, Y. (2002). Teoria y metodologia del entrenamiento deportivo.
Barcelona: Paidotribo.

VIGOTSKY, L. S. (1994). Zona de desarrollo proximo en el nifio y el proceso de
instruccion del conocimiento. México: SEP.

WEINECK, J. (2005). Entrenamiento total. Barcelona: Paidotribo
WIKIDATA JUDO. Edited on 17 December 2024, at
21:02. Disponivel em: https://www.wikidata.org/wiki/Q11420

WORLD ATHLETIC. REGLAMENTO DE COMPETICION Y TECNICO.
Principios de la prevencion de lesiones deportivas. Edicion 2024.

ZATSIORSKI, V. M. Metrologia deportiva. Moscu: Planeta. 1989.

28



