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ABREVIATURAS E SIGLAS

CBIJJ: Confederacao Brasileira de Jiu-jitsu;
FCIJJ: Federagao Catarinense de Jiu-jitsu;
FPJJ: Federagdo Paulista de Jiu-jitsu;
MMII: membros inferiores;

MMSS: membros superiores.



RESUMO

A crescente adesdo ao esporte, concomitante ao alto indice das lesdes sofridas pelos
seus praticantes decorrentes aos seus principios biomecéanicos da luta mostram a necessidade
de um primeiro atendimento eficaz, para que iatrogenias, que se mostram recorrentes, sejam
evitadas. As pessoas em seu ambito ndo tem conhecimento sobre técnicas de imobilizacao
corretas, o que dificulta a prestagdo de primeiros socorros efetivos. Objetivo: Realizar acdes
educativas sobre técnicas de imobilizagdo de membros em caso de acidentes. Métodos: Ofici-
nas praticas para demonstragdo e aplicacdo de técnicas de imobilizacdo de lesdes do sistema
locomotor. Resultados: Através da intervengdo pratica, os participantes presentes adquiriram
nocdes basicas sobre como proceder em circunstancias que exijam um atendimento prévio
dentro de seu contexto. Conclusdo: proporcionado aos participantes nogdes basicas sobre
como atuar frente as lesdes sofridas em seu esporte, de forma pratica e sucinta. Acreditamos
que o desenvolvimento e aplicagdo deste projeto deu-se de forma singular, uma vez que nao
foi encontrado material académico correlacionando as lesdes com seu atendimento voltado

para os adeptos do esporte.
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1 INTRODUCAO

O jiu-jitsu surge como foco do projeto apresentado, sendo um esporte de contato direto,
onde foi observado, durante a realizagdo do levantamento tedrico, alta prevaléncia de lesdes
intrinsecas a sua pratica.

O esporte ¢ reconhecido e regulamentado em nosso pais pela CBJJ, e a nivel regional
existem as federagdes estaduais, como ¢ o caso da Federacdo Catarinense de Jiu-jitsu (FCJJ). As
principais competigdes nacionais sdo o campeonato brasileiro, o campeonato brasileiro de equipes e
o campeonato brasileiro de estreantes. A confederagao brasileira ¢ quem seleciona atletas para as
competicdes de nivel internacional, como o campeonato pan-americano e o campeonato mundial
(RONDINELLI, S/D).

O professor Gustavo José da Silva Soares Castilho que ¢ faixa preta na modalidade e d4 aula
em Bonsucesso (RJ), diz: “O jiu-jitsu forma carater, tira muita crianga de caminho ruim, do écio,
além de aprender a se defender”, afirmando que o esporte também mudou sua vida. “vocé fica mais
tranquilo, mais tolerante, torna-se uma pessoa mais legal” (VILLELA, 2016).

No Brasil, o esporte possui alta adesdo de praticantes de diferentes faixas etarias (com
variacdo de 15 a 54 anos) e de ambos os sexos, segundo pesquisa realizada pelo Ministério do
Esporte (2013), que aponta que o jiu-jitsu fez parte dos esportes mais praticados no Brasil naquele
ano.

Conhecendo as técnicas permitidas no jiu-jitsu, sabe-se que seus principios biomecanicos
podem ocasionar traumas e lesdes aos praticantes (IDE, PADILHA, 2005).

Platonov (2004) afirma que muitos esportistas estdo destinados a passar mais tempo
empenhado na cura e tratamento das lesdes e traumas do que na pratica da atividade em si, em
treino ou em competicdo. Leva-se em conta também as inumeras intervencdes cirurgicas €

reabilitagdes em busca da recuperacao.

Existe uma caracteristica particular das modalidades desportivas de luta em comparacdo as
demais modalidades no que se diz respeito ao risco e ocorréncia de traumatismos [...] pois o
objetivo principal de suas técnicas ¢ fundamentalmente vencer o oponente colocando-o em
risco de lesdes (obrigando o mesmo a desistir do combate) (IDE, PADILHA, 2005).

1.1 Justificativa
Assim, foi justificdvel dar continuidade com a aplicagdo, com fundamentacido tedrica,
enriquecendo também o numero de material disponivel sobre o assunto que ¢ considerado escasso.
Devido aos movimentos inerentes a pratica desse esporte, ha risco de lesdes, que podem ser
recorrentes ou nao. No estudo realizado por Carpeggiani (2004), pode-se observar os locais

anatomicos onde ocorrem os maiores numeros de lesdes. Dos 78 atletas entrevistados, 50 (64,1%)
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afirmam lesdo ocorrida em 2 anos de pratica. O joelho ¢ o local com maior frequéncia de lesao,
seguido de ombro e regido lombar, dentre outras regides de membros superiores (MMSS) e
membros inferiores (MMII).

Podemos observar que situagdes de emergéncia ocorrem com certa frequéncia e exigem
atuacdo rapida. No entanto, quando acontecem, as reagdes sao as mais diversas. Algumas pessoas
ndo ajudam porque ndo sabem o que fazer. Outras corajosamente enfrentam a situagdo mesmo
desconhecendo a melhor forma de fazé-lo, e, muitas vezes, provocam lesdes nos acidentados. Para
agir adequadamente em situagdes de emergéncia ¢ importante conhecer técnicas e procedimentos
enquanto se aguarda o atendimento médico.

Falcao e Brandao (2010, p. 11) “[...]a primeira pessoa a chegar ao local, € preciso ser capaz
de reconhecer as emergéncias e lidar com elas de modo a proteger as vitimas.” Quanto a protecao, ¢
fundamental ressaltar que se d4 em amplo sentido buscando prevenir que o quadro da vitima se
agrave e que ocorram possiveis lesdes oriundas dos primeiros socorros.

Durante a pesquisa para realizagdo do nosso projeto, observamos caréncia de materiais com
fundamentacdo tedrica, relacionados aos riscos a integridade fisica que o esporte proporciona.

O projeto apresentou informagdes orientando praticantes e professores do esporte sobre

como proceder em situagdes que exijam conhecimentos basicos de primeiros socorros.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Realizar a¢des educativas sobre técnicas de imobilizagdo de membros em caso de acidentes.

1.2.2 Objetivo Especifico

* Realizar oficinas para alunos e professores de jiu-jitsu.

* Introduzir conceitos basicos sobre as principais lesdes;

* Despertar interesse do publico na importancia de conhecer primeiros socorros;

* Identificar as principais lesdes que ocorrem no jiu-jitsu;

* Discutir medidas a serem tomadas ao primeiro contato em uma situacdo de emergéncia em

casos de lesoes do sistema locomotor;



7

* Abordar de modo explicativo a teoria em pratica nos primeiros socorros referente ao sistema

locomotor, no formato de oficinas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

Segundo Gracie (2008), o jiu-jitsu foi criado ha cerca de quatro mil anos, sendo praticado
por monges budistas, que buscavam a autodefesa contra assaltantes, mas sem causar danos fisicos.
O jiu-jitsu percorreu a Asia, China e finalmente chegou ao Japdo, aonde suas técnicas se
desenvolveram tornando o jiu-jitsu muito popular. Mestre Mitsuyo Maeda, foi o responsavel pela
chegada dessa luta no Brasil em 1917. No ano seguinte, Gastdo Gracie levou ao Mestre Maeda seu
primeiro filho para aprender a luta. Com o entusiasmo da familia Gracie no Brasil, o jiu-jitsu teve
grande desenvolvimento e seu 6rgdo maximo regulamentador ¢ a Confederagdo Brasileira de Jiu

Jitsu (CBJJ), fundada por Carlos Gracie.

Esses monges precisavam fazer longas viagens a pé e eram constantemente saqueados e
roubados e, por ser contra os principios da religido budista da qual eles faziam parte, eles
ndo podiam possuir armas, muito menos utilizarem-se da violéncia para se defenderem. Por
isso, eles desenvolveram uma forma de lutar na qual se baseava na defesa pessoal, ndo

opondo resisténcia aos oponentes e sim usando a propria for¢ca dos oponentes contra eles
mesmos. (CBJJ, 2010 apud RUFINO; MARTINS, 2011, p. 87).

O objetivo principal de cada lutador consiste na derrubada do oponente e sua imobilizagdo.
Nio sdo usados objetos para a pratica do esporte, apenas o proprio corpo. E exigido que os
participantes usem o Kimono que, segundo as exigéncias da CBJJ (2015) devem ser inteiramente
das cores branco, azul royal ou preto, ndo sendo aceitos kimonos com paletds, golas e calcas de
cores diferentes. As lutas sdo realizadas em tatames, onde cada area serd composta por no minimo

64 m> e no méaximo 100 m?> (FEDERACAO PAULISTA DE JIU-JITSU, FPIJ).

Contudo, existe um determinante que preocupa os praticantes: as lesdes sofridas. Sejam
provenientes dos treinos intensos, campeonatos ou simplesmente das posi¢cdes do esporte, podem
ser suficientes para afastar o lutador do treino por tempo indeterminado. Muitas vezes, por ndo
querer perder a luta o participante sustenta o golpe ou a posicdo a0 maximo que o corpo consegue

aguentar, ocasionando assim as mais diversas lesdes, podendo variar grau de complexidade.

Segundo a CBJJ, o jiu-jitsu desportivo abrange seis técnicas permitidas em competicdo, sendo elas:

* Projecoes;



* Imobilizagdes;

* Pingamentos;

¢ Chaves;
e Torgoes;
. Estrangulamentos.

Separamos alguns golpes e suas principais consequéncias:

“Leg lock” e chave de joelho: luxacdo articular, tor¢des, deslocamentos e estiramento de
primeiro e terceiro grau.

“Arm lock” e omoplata: golpes aplicados no braco, estendendo a articulacdo do lutador
oponente até o maximo possivel. O Arm lock atinge a area do cotovelo, podendo comprometer a
movimentagdo, ¢ o golpe omoplata inclui os ombros. Quando aplicados podem causar luxacao
articular, tor¢des, deslocamentos e estiramento de primeiro e terceiro grau.

Estrangulamentos de lapela e mata ledo: visando interromper a entrada de ar/oxigénio para
os pulmdes, apresentam lesdes ao lutador que ndo sdo vistas em nenhum outro desporte, ja que seu
objetivo, por defini¢do da palavra, ¢ a asfixia mecanica pela aplicagdo de for¢ca muscular durante a
constricao do pescogo. As possiveis lesdes desses golpes sao (IDE, PADILHA, 2005) a morte, pela
obstrucdo das vias aéreas e morte circulatoria devido a compressao dos vasos do pesco¢o impedindo
que o sangue oxigenado chegue até o cérebro, equimoses, rupturas musculares e fraturas e luxacdes
das vértebras cervicais.

Por esses motivos alguns golpes sdao proibidos no jiu-jitsu, j4 que atingem a area cervical
podem causar lesdes irreversiveis, como o golpe chamado guilhotina que pode deixar o praticante
tetraplégico.

Segundo as pesquisas desenvolvidas por Rodrigues Junior e Silva (2013, p. 27) “89% dos
participantes relataram algum tipo de lesao durante o treino, sendo que as principais ocorréncias
foram hematoma, distensdo muscular, entorse, fraturas e luxacoes,” assim, devido a alta incidéncia
de lesdes e fraturas, constatou-se a importancia do conhecimento basico em primeiros socorros nas

academias de jiu-jitsu.

Devido as caracteristicas das agdes motoras no jiu-jitsu, e pelo fato de constituir um esporte
de contato, observa-se que seus praticantes podem estar constantemente sujeitos a lesdes
decorrentes dos golpes, como também dos choques corporais contra o adversario. Pode-se
considerar que o risco na pratica dessa modalidade ¢ muito maior quando comparado ao de
outra, pois o objetivo principal dessa técnica ¢ fundamentalmente vencer o oponente.
(MACHADO, MACHADO, MARCH]I, 2006, P.86)

Ja na pesquisa realizada por Machado, Machado e Marchi (2006, p. 87) “dos 265 atletas
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entrevistados, 199 (75,09%) relatam lesdo ocorrida entre 1 e 12 meses de pratica de jiu-jitsu

anteriores a data da coleta”, como mostra a figura 1.

De 250 lesdes que foram analisadas, 42,80% delas tiveram origem por golpe recebido do

adversario. Esta e demais origens de lesdes, encontram-se na figura 2 abaixo.

Tanto nas pesquisas de Carpeggiani (2004), quanto nas de Machado, Machado e Marchi
(2006, p 89), o joelho foi o local anatdmico mais acometido por lesdes:“essa alta prevaléncia de
lesdes no joelho também pode estar relacionada com a solicitacao excessiva da articulacdo durante a
luta, sendo ela exposta a traumas tanto na posi¢ao ortostatica como no solo”.

O ombro também ¢ apontado como o segundo lugar a sofrer intercorréncias em ambas as
pesquisas. Como mostra a figura 3 abaixo, ainda em Machado, Machado e Marchi (2006, p 90), os
atletas relatam que as lesdes na articulacdo do ombro “ocorrem quando recebem ou aplicam um

golpe de queda, recebem uma raspagem ou uma ‘americana’ (chave no ombro)”.

O mecanismo de lesdo mais comum na articulagdo acromioclavicular ¢ o trauma direto,
ocorrendo o choque do ombro (normalmente sobre o acromio) contra o solo ou queda com
0o brago em adugdo. A energia do impacto ¢ transmitida diretamente a articulagdo
acromioclavicular, devido a estabilidade substancial da articulagdo esternoclavicular
(MACHADO, MACHADO, MARCHI, 2006, p. 90).

2.2 Complicacoes geradas por lesao
Quanto a severidade das lesdes, a figura 1 exibe os diferentes niveis de gravidade e o tempo de
afastamento do esporte:

Figura 1: Escala de severidade do registro internacional de lesdes.

Severidade Tempo de afastamento T?,?I
Sem tempo de treinamen-
Leve to perdido 28%
Leve a 1 a 2 dias de afastamento 4%
moderada do treino :
Moderada Até 2 semanas de afasta- 229

mento do treino

Moderada a 2 a 4 semanas de afasta-

severa mento do treino 1%

Mais de 4 semanas de

afastamento 3%

Severa

Fonte: Machado, Machado e Marchi (2006, p. 89).

As lutas desportivas pertencem ao grupo das modalidades com condigdes varidveis de
competi¢do e que exigem resisténcia especifica. O jiu-jitsu desportivo apresenta seis técnicas
importantes permitidas em competi¢des, sendo elas projecdes, pincamentos, chaves (IDE;
PADILHA, 2005) e tor¢des e estrangulamentos (SOUZA; MENDES, 2014).

Projecdes: tem por objetivo derrubar o oponente ao chdo por meio do desiquilibrio, dando

continuidade a luta no solo. As possiveis lesdes relacionados a aplicagdo das projecdes sdo os
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estiramentos, entorses, subluxa¢do articular, luxa¢do articular, sinovite, defeitos osteocondrais,
fraturas e fraturas articulares.

Pincamentos: sdo movimentos que tem por objetivo pressionar musculos e nervos,
provocando dor induzindo o recuo de seu oponente, sendo os locais mais utilizados para esse tipo
de ataque sdo a tibia do atacante contra os musculos do biceps braquial e triceps sural do oponente.
Se a forca aplicada pelo praticante for demasiada a essa técnica, podem ocorrer estiramento
muscular de primeiro a terceiro grau.

Chaves: sdo movimentos que tem por objetivo imobilizar e estender as estruturas articulares
do oponente. Os locais comuns a aplicacdo dessa técnica sdo as articulagdes do cotovelo e do
joelho. Os traumas ligados a essa técnica sdo os estiramentos musculares, entorses, subluxagdo
articular, luxagao articular, fraturas articulares e defeitos osteocondrais.

Tor¢cdes: visam submeter estruturas articulares a amplitudes de movimento superiores a que
sdo capazes de suportar. As articulagdes mais atacadas por essas técnicas sao as do ombro,
tornozelos e por¢do cervical da coluna vertebral. Todas podem ocasionar traumas como
estiramentos, entorse, subluxa¢ao articular, luxacao articular, fraturas e tetraplegia — quando por¢ao
cervical.

Estrangulamentos: interromper fluxo sanguineo para o cérebro e/ou de ar para os pulmoes.
“Eles proporcionam traumas que sdo unicamente consequentes das técnicas das lutas e artes
marciais” (SOUZA; MENDES, 2014, P.193). Possiveis lesdes (FRANCA, 2001 apud SOUZA;
MENDES, 2014):

2.3 Primeiros socorros

Primeiros socorros podem ser definidos pelo primeiro atendimento a uma vitima que
necessita de cuidados imediatos, ndo podendo efetuar seu autocuidado, sendo ele para o aumento da
sobrevida ou evitar o agravo de sua situacdo, onde esse atendimento pode ser prestado pela
populagdo em geral. Iniciando com a avaliagdo da vitima, prestando um atendimento objetivo, que
seja eficaz/adequado, que venham proporcionar um suporte a vida ou evitar o agravamento de sua

condi¢ao (PERGOLA; ARAUJO, 2007).

Podemos definir primeiros socorros como sendo os cuidados imediatos que devem ser
prestados rapidamente a uma pessoa, vitima de acidentes ou de mal stbito, cujo estado
fisico pde em perigo a sua vida, com o fim de manter as fungdes vitais e evitar o
agravamento de suas condig¢des, aplicando medidas e procedimentos até a chegada de
assisténcia qualificada. (CARDOSO T. A. O, 2003, p. 8).
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Ao prestar atendimento em casos de exposi¢do a fluidos corporais, fique atento a sua
protecdo para ndo entrar em contato com o sangue que pode estar contaminado com o virus de
diferentes doencgas, como os do HIV, hepatite at¢ mesmo sifilis (HEMONORTE, 2013). Também
deve ser evitado o contato com doencas transmitidas pelo ar, como a tuberculose, gripes e
resfriados. Deve ser feito o uso de um par de luvas (caso ndo tenha disponivel pode se utilizar um
saco plastico a fim de evitar o contanto com o sangue da vitima), e se possivel madscaras

descartaveis de procedimento (CENCI et al, 2012).

2.3.1 Fraturas

Fratura ¢ uma quebra na continuidade Ossea total ou parcial, sendo comum a quebra de um

osso em duas ou mais partes devido a um impacto ou queda (CENCI et al, 2012): A fratura dssea ou

articular pode ser dividida em fechada ou aberta.
. Fechada: Quando a pele ndo ¢ rompida e o osso fraturado ndo ¢ exposto ao meio externo.
. Aberta: Quando ocorre o rompimento da pele e hid exposigdo Ossea.

Comparar sempre os dois membros a fim de reconhecer uma fratura, procurando por
deformacdes, edemas, palidez ou cianose e verificar se 0 membro possui perda de funcionalidade e
sensibilidade e dor no local. No caso de fratura ou suspeita, deve-se imobilizar a regido até o
socorro médico (CRUZ VERMELHA, S/D).

Ao imobilizar um osso longo, deve-se movimentar o membro fraturado com cuidado,
aplicando pressdo suave e com movimento firme a fim de estabilizar o osso. Observar se abaixo do
local imobilizado ha pulso e func¢do sensorial com alguns movimentos como mexer os dedos, mover
o pé para cima e baixo, movimentar o joelho. Atentar para parestesia (sensagcdo de formigamento),
pois esta indica se ha perda da circulacao sanguinea.

Caso o membro fraturado apresente seria deformagdo, cianotico (coloracdo azulada) ou sem
pulso distal, deve ser feito o alinhamento do membro de modo suave e firme. Nao movimentar ao
perceber que o movimento aumenta a dor ou crepitacao (ruido produzido pelo atrito 6sseo).

As talas rigidas sdo encontradas a venda no comércio, com formatos especificos para o
determinado membro, com op¢des em aluminio, madeira, plasticos, fibras e até mesmo papeldo.
Mas a probabilidade ¢ que tenha que ser improvisado no local, com a possibilidade de usar
materiais disponiveis como caixas de papeldo, tdbuas, revistas enroladas, cabos de vassoura

(FALCAO; BRANDAO, 2010).
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2.3.2 Entorse e luxacio

Para CARDOSO (2003), ao se deparar com uma entorse, deve se imobilizar a regido de
forma a deixar o acidentado confortavel, aplicar uma bolsa com gelo ou compressa de dgua gelada a
fim de reduzir a dor e 0 edema da regido e elevagdo do membro e imobilizagao.

Os primeiros socorros para leigos na luxacdo se limitam a aplicacao de bolsa de gelo ou
compressas de dgua gelada no local afetado e a imobiliza¢do da articulag@o ja o preparando para o
transporte. Os sintomas mais comuns para entorses e luxagdes sdo: dor, edema, deformidade local,

hematoma e limitacdo de movimento (SAMU, 2012).

2.3.3 Estiramento e distensao muscular

Estiramento caracteriza-se por uma lesdo nas fibras musculares, ja a distensdo caracteriza-se
por ruptura do tenddo ou da juncdo musculo-tendinea. A forma de avaliar os graus de
comprometimento sdo as mesmas em ambos os casos, dando-se por trés diferentes graus.

A fase aguda ¢ contida com gelo, repouso e elevagdo do membro lesionado, quando
possivel, e uso de anti-inflamatorios, conforme prescri¢ao médica.

O processo cicatricial dura em média 4 semanas, e apenas apds esse periodo € que comecam
os alongamentos, ja que as fibras ndo se recompde se forem alongadas antes (DUTRA, TEIXEIRA,
S/D).

Em casos de estiramento muscular ou distensdo, para avaliar os niveis e a necessidade de

tratamento, a medida a ser tomada ¢ o encaminhamento do individuo para consulta médica.

2.4 Riscos da imobilizacdo inadequada

Ao realizar a imobilizagdo, ¢ importante observar a perfusdo periférica, pois ao comprimir
vasos sanguineos, nervos e tecidos pode-se ocasionar uma nova lesdo, agravando o estado da
vitima. O imobilizar de forma inadequada pode reduzir a circulagdo distal e comprometer o
membro.

Uma imobiliza¢ao nao eficiente pode permitir a movimentagao excessiva do 0sso, que por
consequéncia pode causar lesdes aos nervos, tecidos, musculos e vasos sanguineos.
Iniciar uma imobilizagdo com lesdo potencialmente fatal pode atrasar o transporte dessa vitima,

aumentado 0 tempo para 0 atendimento profissional.
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2.5 Principais lesoes

Entorse ¢ a lesdo dos ligamentos na articulagdo, ocorrem quando o movimento dessa
articulacdo ultrapassa sua amplitude normal, causando o rompimento dos ligamentos, dificultando a
movimentagdo do membro afetado, mas sem deslocar completamente os ossos dessa articulagdo. A
entorse também ¢ conhecida como o mau jeito, pode ser extremamente doloroso e a dor aumenta ao
tentar se movimentar. Ao se deparar com uma entorse, deve se imobilizar a regido de forma a deixar
o acidentado confortavel, aplicar uma bolsa com gelo ou compressa de agua gelada a fim de reduzir
a dor e 0 edema da regiao (CARDOSO, 2003).

A luxacgdo ¢ o deslocamento da extremidade 6ssea do seu lugar, causando danos a tecidos,
vasos sanguineos, nervos ¢ membranas da articulacdo afetada. No caso de uma luxacdo pode
ocorrer a perda do contato total dos ossos da articulagdo afetada e caso o movimento for violento,
pode romper o tecido que cobre a articulagdo causando a exposi¢ao do osso. Os sinais de uma
luxacdo sdo de dor intensa no local afetado sendo muito maior que a dor na entorse, edema,
impoténcia funcional, deformidade visivel na articulacdo podendo alterar o tamanho do membro
afetado. Os primeiros socorros para leigos se limitam a aplicag¢do de bolsa de gelo ou compressas de
agua gelada no local afetado e a imobilizagdo da articulagdo ja o preparando para o transporte
(CARDOSO, 2003).

A fratura ¢ a interrupgdo na continuidade éssea, podendo ser causado por agdo direta como
exemplo um chute, ou por acdo indireta como uma queda causando o impacto na perna sendo
transmitido até a coluna aonde vai causar a lesdo. Os sinais de uma fratura sdo de muita dor
podendo aumentar ao se movimentar, impossibilidade de movimentar a regido afetada, inchaco,
alteracdo da cor da regido, podendo haver fragmentos de ossos expostos e deformacdo anatomica.

No caso de uma fratura deve se atentar a possiveis lesdes mais graves, hemorragia e choque
hipovolémico. Os primeiros socorros para leigos devem ser de providenciar atendimento
especializado o mais rdpido possivel, controlar eventual hemorragia, evitar movimentar o
acidentado, evitar movimentos bruscos, nunca tentar recolocar o osso fraturado de volta ao seu
lugar, imobilizar acima e abaixo da fratura na posicdo mais confortdvel possivel (CARDOSO,
2003).

Estiramento muscular, segundo Dutra e Teixeira (S/D), ¢ uma lesdo que se caracteriza pelo
alongamento excessivo das fibras musculares além dos limites fisiologicos. Esta lesdo ¢ uma das
mais frequentes nos esportes em geral. Os estiramentos podem ser classificados em 3 graus, de

acordo com sua dimensdo:
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Grau I: estiramento de pequena quantidade de fibras sem ruptura da fibra muscular. Surge
durante contracdo muscular e sua dor ¢ localizada, pode ocorrer edema sem ser notado durante
exame fisico. Os danos s2o minimos e de resolucdo rapida.

Grau II: possui as mesmas caracteristicas da lesdo de primeiro grau, porém a intensidade ¢
maior, sendo uma ruptura parcial, de apenas algumas fibras musculares. Acompanhada de dor,
processo inflamatério local e hemorragia moderada, sua resolucao ¢ mais lenta.

Grau III: desencadeia uma completa ruptura do musculo ou de grande parte dele, resultando
em perda de fungdo com presenga de defeito palpavel. A dor pode variar e o edema e hemorragia

sao grandes. Dependendo do local lesionado, o edema, a equimose e a hemorragia sao visiveis.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo
Projeto de intervengdo comunitéria elaborado por alunos do curso técnico em enfermagem,
realizado em duas etapas distintas, sendo a primeira a revisao de literatura, onde foram usados
materiais teoricos, através das redes de dados disponiveis para a 4rea da satde. Na segunda etapa oi
realizada a parte pratica da aplicacao.
Botelho, Cunha e Macedo (2011) relatam que:
O processo de revisdo da literatura requer a elaboragdo de uma sintese pautada em
diferentes topicos, capazes de criar uma ampla compreensdo sobre o conhecimento
cientifico, pois ¢ através desse processo que novas teorias surgem, bem como sdo

reconhecidas lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto
especifico.

A presente revisdo tedrica tem a finalidade de gerar conhecimentos bdasicos e
imprescindiveis sobre o tema com o intuito de dar embasamento sobre materiais ja publicados, tais

como artigos, livros, monografia e revistas.

3.2 Sujeitos do estudo

Participaram da aplicagdao do projeto de intervengdo alunos e professores da modalidade de
jiu-jitsu, da academia Team Nogueira e o centro de treinamento Black Belt.
3.3 Acoes de intervencio

Na aplicacao, foram utilizados modelos anatémicos (pecas de articulagdes e peca anatomica
com todos os ossos do corpo), ataduras, talas, esparadrapo e luvas a fim de demonstrar as
imobilizagcdes em pratica. Para melhor entendimento, olhar anexo. Para aplicacdo das técnicas estes

materiais foram cedidos pelo Instituto Federal de Santa Catarina.
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4 RESULTADO

Foram realizadas oficinas sobre técnicas de imobilizacdo de lesdes oriundas da aplicacao de
golpes do jiu-jitsu, sendo as duas primeiras aplicagdes na academia Team Nogueira ¢ a terceira
aplicacdo no Centro de treinamento Black Belt.

A primeira oficina teve como um publico-alvo composto por alunos e professores da
modalidade. No inicio da aplicagdo estavam presentes 5 alunos e 1 professor, acompanhado da
orientadora deste projeto, Enf'. Ms. Reginalda Maciel.

A aplicagdo se iniciou com uma breve apresentacdo da finalidade da oficina que estava
sendo oferecida. Para introduzir o assunto, houve uma discuss@o com os participantes sobre quais
lesdes ja sofreram relacionadas a pratica do jiu-jitsu.

ApOs essa etapa, foi apresentado a historia do esporte, seu indice de pratica no Brasil e suas
principais lesdes. Para dar inicio nas técnicas de imobilizagdo, foi necessario uma breve explanagao
sobre como conseguir reconhecer os diferentes tipos de lesdes sofridas e a importancia de realizar
os primeiros socorros de forma eficaz.

Para a realizacdo das técnicas, estas foram demonstradas em uma das alunas que se
voluntariou para representar uma possivel vitima de lesdo. Apds a nossa exposi¢do, as alunas
replicaram as técnicas ensinadas.

Encontramos dificuldade em manter o foco durante o processo devido a facilidade dos
participantes de dispersar sua atencdo, uma vez que o interesse principal demonstrado foi na
aplicagdo pratica. No decorrer da intervencdo, percebemos que novos integrantes aderiram a
oficina, reforcando o grande interesse pela parte pratica das imobilizacdes. No final das
intervengoes, contabilizamos um total de 17 participantes, sendo que nem todos eram adeptos ao

jiu-jitsu.

A segunda aplicacdo foi realizada para 23 praticantes do jiu-jitsu na academia Team
Nogueira, acompanhada pelo professor da modalidade e outros ndo praticantes que estavam
presentes no local. Na aplicagdao, manteve-se o esquema de apresentagdo da primeira aplicacao onde
iniciamos apresentando uma breve introducdo sobre o projeto e sua finalidade. Na sequéncia foi
realizado um levantamento para analisar quais dos participantes ja sofreram alguma lesdao
relacionada a modalidade. Outra vez, foi revisada a historia do esporte, indices no Brasil e uma
breve explanagdo sobre as principais lesdes que podem ocorrer. Nesta etapa foi esclarecida a

necessidade de realizar os primeiros socorros de forma correta. As técnicas de imobilizagdo de
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lesdes foram demonstradas de forma pratica seguido de replicagdo das mesmas pelos alunos entre
Si.

Observamos que essa turma era mais reservada e a interacdo com os alunos ocorreu de
forma progressiva. Demonstraram grande interesse pelo assunto abordado e no final da pratica

responderam ao questionario do apéndice A.

A aplicagdo no centro de treinamento Black Belt foi realizada acompanhada pelo professor,
por duas turmas de aluno sendo uma turma feminina e outra turma masculina, e familiares presentes
no local, totalizando 15 participantes. A aplicagdo foi iniciada respondendo a questionamentos e

curiosidades acerca da pecga anatomica do esqueleto, levantadas inicialmente pelos participantes.

Questionados quanto as lesdes sofridas decorrentes da pratica, os participantes relataram
diversas, entre elas fratura de clavicula, fratura de fibula e estiramento do musculo adutor. Na
sequéncia foi apresentado a histéria do jiu-jitsu no Brasil, onde foram expostos os dados
pesquisados sobre a incidéncia de lesdes na modalidade, apontando as principais lesdes e
demonstrado como reconhecer seus diferentes tipos.

Para realiza¢do das técnicas, voluntariam-se dois alunos: um para um simular a vitima
lesionada e o outro auxiliar nas manobras das técnicas de imobiliza¢do. Foram revezados os alunos
para que os outros participantes replicassem as técnicas. Nao houve grande dificuldade na pratica,

apenas pequenas duvidas que foram sanadas durante o processo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Notamos grande desconhecimento do assunto abordado pelos praticantes do esporte, sendo
que sua maioria ja sofreu algum tipo de lesdo consequente de sua pratica. Para que fosse possivel a
realizagdo do projeto, houve necessidade de introduzir os conceitos basicos, identificando as
principais lesdes, para que entdo fossem discutidas medidas a serem tomadas em um primeiro
contato quando necessario, abordando de modo explicativo a teoria em pratica. Notamos pouco
interesse do publico-alvo relacionado a parte teodrica, havendo grande dispersdo da atenc¢do dos
participantes. Devido as atividades normais da academia em seu pico de movimento ¢ o som do

ambiente, houve dificuldade na apresentacao do projeto.
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Os participantes apds receberem as orientacdes sobre os procedimentos de imobilizagado,
replicaram as técnicas com pouca destreza porém com grande interesse. Devido a baixa
complexidade das técnicas, na segunda aplicagdo pratica da técnica, os participantes ja obtiveram

éxito na eficiéncia da imobilizacao.
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APENDICES

APENDICE — Questionario

Nome: Idade:

Tempo de pratica do esporte:

1. J& sofreu alguma lesdo na pratica do jiu-jitsu?
[[1SIM [ ]NAO

2. Em quais lugares sofreu lesao?

3. Quanto tempo ficou afastado ou em repouso por lesdes sofridas no esporte?

4. No momento da lesdo, colegas/professores sabiam como proceder para um primeiro
atendimento?

[ 1SIM [ ]NAO

5. Vocé saberia como proceder caso um colega sofresse durante a pratica do esporte:
Uma fratura: [ ] SIM [ ] NAO

Um entorse: [ ] SIM [ ]NAO

Um estiramento: [ ] SIM [ _]NAO

6. ApoOs as orientagdes, saberia reconhecer uma fratura fechada (sem exposi¢do do 0sso)?



ANEXOS

ANEXO A — Manual do Socorrismo: técnicas de imobilizagao

Manual de Socormisma
5. R.P.CE.A - Divisde de Prevencio, Formagde e Sensibilizaggo

Capitulo VIl

Técnicas de Imobilizacdo

Capitulg 2. Técnicas de Imobilizagdo
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Manual de Socorrismo
S.RP.CEA. - Divisan de Prevencao, Formagao e Sensibilizagio

Capitulo Técnicas de Imobilizagdo
8

1. OBJETIVOS

No final desta unidade modular formandos deverdo ser capazes de:

¥ Listar e descrever as técnicas gerais e imobilizagdo dos membros superiores

¥ Listar e descrever as técnicas especificas de imobilizacdo da cintura escapular, dmero,
cotovelo, antebrago punho e mao

¥ Listar e descrever as técnicas gerais e imobilizacdo dos membros inferiores

¥ Listar e descrever as técnicas especificas de imobilizagdo do fémur, joelho, perna,

tornozelo e pé.

Capitulo 8. Técnicas de Imobilizacao
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2. IMOBILIZAGAO DOS MEMBROS SUPERIORES

Manual de Socorrismo
S.R.P.CB.A. - Divisdo de Prevencao, Formagao e Sensibilizagio

2.2. Fraturas do Umero

Um socorrista ajusta sob tragdo mas comodamente o brago a uma tala de madeira
almofadada, lateralmente, com o antebraco fletido para a frente do corpo. O outro socorrista
aplicara as ligaduras, imobilizando o braco contra a tala e depois contra o torax, apoiando o
antebraco.

Sdo fraturas que carecem de atenc¢do e muito cuidado na manipulagcdo pré-hospitalar, uma
vez gque frequentemente ha lesées vasculares e nervosas, pela proximidade de vasos e nervos junto

ao osso (Fig. 8.3).
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Fig. 8.3. Lesdes vasculares e nervosas causadas pelas fraturas.

Perante uma fratura do Umero o socorrista deve pesguisar o estado circulatorio do
membro, palpando o pulso radial e a sensibilidade e mobilidade do membro. A pesguisa de
mobilidade & passiva, ou seja, a vitima é que mexe ou ndo. O socorrista ndo deve mobilizar o
membro ativamente sob risco de agravar as lesdes existentes.

Ma auséncia de pulso radial, deve-se fazer imediatamente trac3o e alinhamento, seguida de
imobilizac3o.

O nervo gue mais frequentemente encontramos lesionados € o nervo radial. Esta situacdo,
apresenta caracteristicamente uma “mdo pendente”, sendo a vitima incapaz de fazer a extensdo da
mao.

As fraturas do umero muito altas, devem ser imobilizadas com o brago ao longo do tronco

(Fig. 8.4 £ 8.5).

Capitulo 8. Técnicas de Imobilizagao

24



25

Manual de Socorrismo
S.R.P.CE.A. - Divisio de Prevengio, Formago e Sensibilizagso

Fig. 8.5. Imobilizacdo do Umero com lengos

2.3. Lesdes a Nivel do Cotovelo

Resultam habitualmente de traumatismo direto sobre o cotovelo.

Para além dos sinais e sintomas habituais das fraturas, devemos pesquisar igualmente o
estado circulatdrio do mesmo, pois as lesdes a este nivel podem também dar compromissos
vasculares (palpar pulso radial).

A imobilizagdo deve ser feita com o minimo de tragdo sem forcar, (se a mesma ndo provocar
dor local muito intensa e ndo houver resisténcia) jd que a flex3o associada ao edema que
habitualmente se instala podem comprimir os vasos gue passam a nivel do cotovelo impedindo o

fluxo normal de sangue.

Capitulo 8. Técnicas de Imobilizacio
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2.4, Fraturas do Antebrago

Ter em atencdo que os sinais e sintomas normais das fraturas, podem estar mais ou menos
mascarados quando apenas um dos ossos (radio ou cabito) & fraturado.

Az regras gerais de tratamento das fraturas, aplicam-se aqui sem excecdes (Fig, B.6 e 8.7).

Fig. 8.7. Imobilizagdo do antebrago com lengos

2.5. Fraturas do Punho e Mio

Enquante a nivel do punho o mecanismo mais frequente de fratura € o traumatismo
indireto — fase pos-impacto, a nivel dos dedos € o traumatismo direto sobre estes (Fig. 8.8).
& fratura do punho mais frequente, € a fratura de Coles no individuo idoso, em gue

habitualmente verificamos a existéncia de uma deformidade do punho “em garfo”.

Capitulo 8. Técnicas de Imobilizagio
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Fig. 8.8. Imobilizacdo dos dedos.

3. IMOBILIZAGADO DOS MEMBROS INFERIORES

3.1. Fraturas do Fémur
Az fraturas mais frequentes a este nivel, s8o0 as fraturas do colo do fémur do idoso,
resultantes de peguenas guedas e as fraturas provocadas por acidentes.

0 sinal tipico deste tipo de fraturas € a rotacdo externa do pé (Fig. 8.9).

Fig. 8.9. Rotacdo externa do pé.

A atitude a ter perante a suspeita de fratura do colo do fémur, segue as regras basicas de
imobilizacdo das fraturas: tracdo, alinhamento, e imobilizacdo que deve ser feita com talas longas
até a cintura e ultrapassando o pé, de forma a manter & tracdo e alinhamento do membro (Fig.
810,811 e 8.12);

NUMNCA tentar sentar ou colocar de pé a vitima.

Capitulo &. Técnicas de Imabilizagdo
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As fraturas do fémur propriamente dito, s8o0 habitualmente resultantes de acidente de
viaglo e portanto de traumatismos violentos. A sua suspeita € facil dado que habitualmente as
sinais e sintomas s8o exuberantes e o tratamento segue as regras bésicas das fraturas, devendo as
talas de madeira ser colocadas até & cintura. Nunca esquecer que fratura do fémur pode implicar a

perda de 1 a 2 litros de sangue sendo importante a vigilancia dos sinais vitais

Fig. B.10 e B.11. Traclo, alinhamento e imobilizacBo do Fémur.
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Fig. 8.12. Imobilizagdo do membro Inferior com lengos.
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3.2. Lesbes a Nivel do Joelho

Resultam habitualmente de quedas sobre o joelho, acidentes desportivos e acidentes de
viagdo.

Neste altimo caso, NUNCA nos devemos esquecer de pesquisar outras fraturas associadas:
fémur, colo de fémur e bacia.

A imobilizagdo deve ser feita na posigdo em que o membro é encontrado se ndo for possivel
fazer a sua extensdo.

As infecdes em fraturas articulares sdo graves e altamente incapacitantes para o doente,
pelo que, em caso de fratura exposta a nivel do joelho, devemos ser ainda mais minuciosos do que

o habitual, na lavagem e desinfegédo da ferida.

3.3. Fraturas dos Ossos da Perna

Resultam habitualmente de traumatismos diretos (acidentes de viagdo) podendo estar
fraturados os dois ou s6 um dos ossos (tibia ou perdnio).

580 as fraturas que com maior frequéncia encontramos expostas, dado que a tibia (canela)
se encontra imediatamente por debaixo da pele.

Quando ocorre fratura de um s6 dos ossos, os sinais e sintomas habituais das fraturas
podem estar mascarados, ja que o outro 0sso serve de tala.

A imobilizacdo segue as regras bésicas ja referidas anteriormente.

3.4. Fraturas do Tornozelo

A maior dificuldade nas fraturas do tornozelo consiste em fazer a sua distinggo de um vulgar
entorse uma vez gue em ambas temos edema, dor e incapacidade funcional. No entanto, enguanto
que na fratura a dor € intensa & palpacdo, das saliéncias dsseas, na entorse (distensio dos
ligamentos por torcdo da articulagdo) a dor € mais intensa & palpagdo dos tecidos moles
adjacentes.

Por wvezes, estas fraturas complicam-se devido a luxagdo da articulacdo com compromisso da

circulagdo (o pé comeca a ficar roxo), sendo neste caso permitido tentar alinhar o pé com o
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restante membro, de modo a facilitar a circulagdo do mesmo. Se tal ndo for possivel, deve-se

imobilizar como estd e transportar rapidamente para o hospital.

3.5, Fraturas do Pé

Resultam habitualmente da queda de um objeto sobre o pé, ou da queda da vitima de um
local alto. Neste caso, a situagdo mais frequente é a fratura a nivel do calcanhar. Perante a queda
de altura sobre os pés presumir a existéncia de fratura da coluna vertebral até prova em contrério.
Assim, imobilizar em conformidade com a suspeita ainda que a vitima ndo apresente sinais
sugestivos,

Dado que habitualmente o edema neste tipo de fraturas é grande e de instalagdo rapida,
deve-se retirar o sapato com manobras suaves de modo a ndo agravar as lestes existentes, O pé

deve ser mantido elevado durante o transporte e imobilizado com talas (Fig. 8.13).

Fig. 8.13. Imobilizagao da perna com lengos.
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