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RESUMO

Lacerda, Ana Karina Albuquerque (2011). Prevaléncia de Lesbes
musculoesqueléticas em atletas profissionais de futsal. Dissertacdo de
Mestrado, Universidade de Tras-os-Montes e Auto Douro, Vila Real.

O futsal € uma modalidade € caracterizada pela realizagcdo de esfor¢os de alta
intensidade e curta duragao, intercalados com periodos de menor intensidade e
duracdo variada, baseado na forte marcacgéo, preparo fisico e estratégias de
marcagao agressivas, o que causa um alto risco de lesdo aos jogadores, com
destaque para as musculoesqueléticas em membros inferiores. O objetivo
desta investigacdo passa por analisar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas (LME) em atletas profissionais de futsal do estado do
Ceara, Brasil. A amostra foi composta por 50 jogadores do estado do Ceara,
Brasil, do sexo masculino, com faixa etaria entre 18 e 35 anos (24,74+4,48
anos; 72,44+ 10,5 kg; 171,431+6,4 cm), dos principais times de futebol de saléo
que participaram do campeonato cearense de 2011, da categoria adulto
principal. Foi realizada uma analise exploratoria dos valores de cada variavel
para caracterizar as frequéncias de repostas do questionario. As comparacdes
entre os percentuais de repostas (intragrupo) serdo verificadas por meio do
teste de qui-quadrado (X2). Foi adotado um nivel de significancia de 5%. Foi
utilizado o software de tratamento e analise estatistica “Statistical Package for
the Social Sciences” (SPSS SCIENCE, CHICAGO, EUA), verséo 17,0. De
acordo com os dados analisados, as prevaléncias de lesdes
musculoesqueléticas, nos atletas profissionais de futsal do estado do Ceara,
Brasil, em relagcdo a parte do corpo, observou-se um maior acometimento do
tornozelo (32%), seguido do joelho (28%) e coxa (24%), representando que 42
atletas apontaram lesdes nestes segmentos. Os resultados apresentaram altas
prevaléncias de LME nos jogadores investigados, independente da posicéo
tatica que atuavam, indicando ser verdadeira a hipotese do estudo, e
confirmando a ideia de que o futsal € um esporte com elevadas taxas de
lesbes, ja que toda a amostra relatou algum tipo de LME.

Palavras-chave: LesbGes Musculoesqueléticas. Futsal. Prevencao
Seniores masculinos.
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ABSTRACT

Lacerda, Ana Karina Albuquerque (2011). Prevalence of Musculoskeletal
Injuries in professional futsal. Dissertacdo de Mestrado, University of Tras-os-
Montes and Auto Douro, Vila Real.

Futsal ou indoor soccer is a kind of sport which high intensity and short duration
efforts performing is required, intercalated by periods of lower intensity and
varied duration, based on a great physical conditioning to support an aggressive
game, which causes a high risk of injury to players, especially the lower limb
musculoskeletal. The purpose of this research is to analyze the prevalence of
musculoskeletal injuries (SCI) in professional futsal athletes of Ceara state,
Brazil. The sample consisted in 50 players of Ceara top indoor soccer teams
who participated in the championship in Ceara (2011), in adult category, male,
aged between 18 and 35 years (24.74 + 4.48 years, 72.44 + 10.5 kg, 171.43
6 , 4 cm). An exploratory analysis of each variable to characterize the frequency
responses of the survey was accomplished. Comparisons between the
percentage of responses (intragroup) were verified by the chi-square (X2). A
significance level of 5% was adopte and the data was analyzed and processed
by "Statistical Package for the Social Sciences" software (SPSS SCIENCE,
CHICAGO, USA), version 17.0. According to the analysis, the prevalence of
musculoskeletal injuries in professional futsal athletes of Ceara state, in relation
to the part of the body, was noticed that was a higher incidence of the ankle
(32%), followed by the knee (28%) and thigh (24%), leading to 42 athletes that
showed those lesions in these segments. The results showed a high prevalence
of musculoskeletal injuries in the sample investigated, regardless of tatic
position that they played, indicating that the hypothesis of the study is true, and
confirming the idea that indoor soccer is a sport with high injury rates, since the
entire sample reported some type of musculoskeletal injuries.

Keyword: Musculoskeletal Injuries. Futsal. Senior Male Prevention.
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1.INTRODUGAO

1.INTRODUGCAO

O futsal é uma modalidade € caracterizada pela realizagado de esforgos
de alta intensidade e curta duracado, intercalados com periodos de menor
intensidade e duragao variada, baseado na forte marcacao, preparo fisico e
estratégias de marcacgao agressivas, o que causa um alto risco de leséo aos
jogadores, com destaque para as musculoesqueléticas em membros inferiores
(Cohen & Abdalla, 2005). Neste sentido, quando o atleta sofre uma leséo, seja
por traumatismo local direto ou por sobrecarga repetitiva, o padréo
neuromuscular se altera profundamente, assim como as atividades
proprioceptivas, que vao influenciar negativamente em todas as suas valéncias
fisicas, reduzindo o desempenho geral do competidor, principalmente pela
presenca da dor, edema, isquemias, tensdo muscular, contratura muscular
reflexa, dentre outras causas (Sandoval, 2005). O Sistema de registro nacional
de lesbes atléticas dos Estados Unidos (NAIRS) define lesdo como um
acontecimento que limita a participacao do atleta por no minimo um dia apos

sua ocorréncia (Van Mechelen, 1992).

Os tipos de lesdes mais frequentes no futsal sdo as musculares,
seguidas por contusdes, entorses, tendinites (Hernadéz, Rezende & Camanho,
1993) e as articulagbes mais exigidas sdo os quadris, os tornozelos, e
principalmente os joelhos. Um atleta de futsal quando estd com a bola
caracteriza-se por uma posicdo de semi-flexdo de quadris e joelhos, o que
desgasta em demasia tais articulagdes. Destaca-se o tornozelo como umas das
articulagdes mais acometidas (Cohen, 2003; CBFS, 2010; Ladeira, 1999; Giza,
2003).

No ambito do tratamento e, principalmente, de prevengao das lesoes,
Jatoba (2004), e, Barros e Guerra (2004) citam o papel da fisioterapia nesta
linha, segundo os autores, o profissional da area tem a capacidade de avaliar
adequadamente as limitagdes do esportista, associada ao conhecimento da
magnitude e tipo de sobrecarga que a pratica do esporte gera, assim, o
programa preventivo € sempre elaborado individualmente, baseando-se nos
achados da avaliagdo, que deve abordar o equilibrio muscular entre forca e

elasticidade, flexibilidade articular, padrées posturais, bem como a existéncia
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de lesbes pregressas e patologias secundarias que possam limitar o
desempenho do atleta (Bertolini, 2003). A recuperacédo adequada das lesdes é
considerada de fulcral importancia, assim como o controle do retorno a pratica
desportiva (Bahr & Krosshaug, 2005).

No contexto do Desporto € notéria a crescente preocupagdo com o
quadro das lesdes induzidas pelo treino e pela competicdo e com as suas
repercussdes na carreira desportiva dos atletas e no rendimento desportivo das
equipes (Gerson & Stevens, 2004). Quando se trata de uma modalidade
esportiva de alto nivel, a sobrecarga do sistema musculoesquelético
consequente da intensa atividade fisica durante o treinamento e as
competigdes exige do corpo niveis de forgca muscular, de amplitude articular e
transferéncia de peso muito superiores aos fisiologicos (Franca, Fernandes &
Cortez, 2004). A lesao resultante da ultrapassagem deste limites fisiologicos,
por isso, muitas vezes ela é incapacitante e determina o afastamento dos
treinamentos e das competicbes, para ser tratada de forma correta. A
reabilitagdo é um programa dindmico de exercicios, prescrito para prevenir ou
reverter os efeitos da inatividade (Andrews, Harrelson & Wilk, 2000). Mas
quando se fala em esporte de alto nivel, a reabilitagcdo combina exercicios e as
modalidades terapéuticas a fim de propiciar o retorno mais rapido possivel do
atleta, no mesmo nivel de condicionamento ou acima do que ele possuia antes
da lesdo. O Futsal € uma das modalidades esportivas mais praticadas em todo
o mundo, o que faz com que sejam necessarias investigagdes sistematicas

sobre a incidéncia de lesdes (Ribeiro & Costa, 2006).

1.1.PERTINENCIA

O estudo sobre a prevaléncia de lesdes no futsal justifica-se,
principalmente, pela possibilidade de sistematizacdo de uma politica de
planejamento de intervencao direcionada para as especificidades do esporte,
sendo possivel nortear a pratica dos profissionais que trabalham na area, no
sentido de obter informagdes que vao contribuir para a sua pratica profissional..
Devido ao contato fisico, fortes atritos entre atletas, movimentos curtos, rapidos
e nao continuos, tais como aceleracao, desaceleragdo, mudangas de direcéo,

saltos e pivoteamento, durante a pratica do futsal, verifica-se um alto numero
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de lesbes (Franca, Fernandes & Cortez, 2004). Os estudos epidemiologicos
sdo de fundamental importancia para os centros de referéncia de atendimento
a populacao, estas informagdes podem servir para o planejamento de agdes
preventivas (Fletcher & Fletcher, 2005; Howard & Court-Bronw, 1997). Diante
disto, torna-se conexo o registro de uma pesquisa sobre lesdes relacionadas
ao futsal (futsal) do estado do Ceara, Brasil, visando conhecer previamente as
lesbes decorrentes dessa pratica, obtendo assim, parédmetros para um
planejamento preventivo, a fim de contribuir para o bom desempenho dos
atletas. Em continuidade, destaca-se que esta investigagcdo ira adicionar
informacdes sobre as principais lesdes no esporte, para que os profissionais da

area possam atuar na prevengao e na reabilitacdo de forma mais eficaz.

1.2.ENQUADRAMENTO

Esse trabalho enquadra-se no ambito da epidemiologia, em especifico
para analise de variaveis relacionadas ao esporte do futsal. Conforme Lima-
Costa e Barreto (2003) esta ciéncia € definida como o estudo da distribuigédo e
dos determinantes das doencas ou condicdes relacionadas a saude em
populagdes. Nesta linha, tragcar o perfil epidemiolégico das lesdes
musculoesqueléticas no futsal e de grande importancia na avaliagado do grau de
sobrecarga de treinamentos e excesso de jogos em fungdo do numero e tipos

de lesodes.

1.3.APRESENTAGAO DO PROBLEMA

Ainda nao é possivel visualizar uma politica de fomento, planejamento e
sistematizacdo para o desporto profissional no Brasil, principalmente para a
prevencao e reabilitacdo de danos fisicos. A preparacao fisica, o desempenho
no jogo, a predisposi¢cédo do atleta para o acometimento e as atividades de alta
intensidade, com ou sem o contato fisico, expéem o individuo ao maior risco de
lesbes. Se por um lado, tem-se o avango da tecnologia para a eficacia das
terapéuticas, por outro tem-se o alto custo de equipamentos, o excesso de
jogos e treinamentos fisico e tatico, que colocam o atleta nos limites de
ocorréncia de lesdes musculares e osteoarticulares. Nesta perspectiva, tem-se

como questao norteadora desta pesquisa: foi que o futsal expde os atletas a
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elevadas taxas de prevaléncia de lesées musculoesqueléticas (LME)?
Considerando que, as caracteristicas deste esporte, e que os constantes
treinos e jogos oficiais aumentam as chances de lesdes, tem-se como hipdtese
que ha uma alta taxa de LME nos atletas profissionais do estado do Cear3,

Brasil.

1.4.0BJETIVOS
Geral

Analisar a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas (LME) em atletas

profissionais de futsal.

Especificos

Determinar as prevaléncias das LME por segmentos corporais e tipo de

lesao;

Determinar as prevaléncias das LME por segmentos corporais e tipo de

lesdo em relagao a posigéo de jogo;

Verificar os membros mais acometidos e a presengca de lesdes

anteriores;
Identificar as causas apontadas pelos atletas para as LME;

Identificar as prevaléncias de LME em partidas oficiais e em

treinamentos;

Comparar as prevaléncias das LME por segmentos corporais e tipo de

lesao;

Comparar as prevaléncias das LME por segmentos corporais e tipo de

lesdo por cada posi¢ao de jogo (intragrupo);
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2.REVISAO DA LITERATURA

2.REVISAO DA LITERATURA

2.1.HISTORIA DO FUTSAL: DA ORIGEM A INTERNACIONALIZAGAO

O futsal é um esporte que teve origem na década de 30 no Uruguai,
segundo a Confederagdo Brasileira de Futsal o desporto surgiu no Brasil,
especificamente em Sao Paulo, praticado por jovens a titulo de recreagao, pois
nao tinham espaco suficiente para praticarem o futebol de campo. O esporte
surgiu a partir do futebol que perdia seu espago de acordo com o crescimento
das grandes cidades (Teixeira, 1996; Tolussi, 1982). Foi divulgado na década
de 1940, reconhecido e regulamentado (década de 1950), e entre os anos de
1960 e 1980 surgiram as federagdes nacionais e internacionais, despertando o
interesse da FIFA em té-lo sob seu controle (década de 80). No final desta
ultima o Brasil CBFS filia-se oficialmente A FIFA via CBF, que passa a ter uma
comissao responsavel pelo futsal (Santana, 2004). O Futsal € um esporte em
ascensao que tem atraido cada vez mais adeptos em todo o mundo. No Brasil
€ um dos esportes mais difundidos, jogado por mais de 12 milhdes de

brasileiros, segundo a Confederacao Brasileira de Futsal (CBFS, 2004).

Historicamente, no inicio de sua pratica, o futsal utilizou as traves do
handebol, as dimensbdes de quadra do basquetebol, cinco jogadores atuando
na linha, mais o goleiro. Era permitido tabelar também com a parede, e a bola
era de menor tamanho que a de futebol de campo. Por mais de uma década,
desde a sua criagdo, essa modalidade esportiva teve seu desenvolvimento nas
Associagdes Critdas de Mogos (ACM) e clubes esportivos, com adaptagdes para
os diferentes tamanhos de quadra. No Brasil, a intensa pratica “do jogar bola”,
ou seja - jogar futebol em qualquer lugar, com qualquer bola e com qualquer
numero de jogadores - tem facilitado a execucdo de determinadas habilidades,
levando um grande numero de criangas a manifestarem um excelente dominio

de seus movimentos corporais.

O Futsal € uma modalidade esportiva de grande ascens&o no Brasil, um
dos mais praticados em todo territério nacional. Desde sua origem, varias
regras vém sendo alteradas com o objetivo de regulamentagdo da modalidade,

nos ultimos anos tem-se observado o crescimento exponencial, com inegavel
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progresso em termos qualitativos, com aperfeicoamento da parte puramente
mecanica do movimento, o que deu ao praticante maior velocidade, forca,
destreza e equilibrio (Menezes, 1998). A modalidade é considerada por muitas
pessoas genuinamente brasileiro uma vez que sua difusdo se deu de forma
muito rapida no Brasil principalmente pela Associagéo Cristd de Mogos de S&o
Paulo (Tenroller, 2004).

O esporte foi praticado, divulgado (década de 40), reconhecido e
regulamentado (década de 50). Surgiram as Federagcdes Nacionais (década de
50), a Confederagdo Sul-americana Brasileira (década de 60), a Federacéo
Internacional - FIFUSA (década de 70). O futsal ganha entdo o continente e o
mundo, internacionalizando-se e despertando o interesse da FIFA em té-lo sob
seu controle (década de 80). No final desta ultima o Brasil CBFS filia-se
oficialmente A FIFA via CBF, que passa a ter uma comiss&o responsavel pelo
futsal. (Santana, 2004).

Desde o seu surgimento, o esporte passou por algumas modificagoes,
como por exemplo, nas regras. Segundo Bello (1998) tais mudangas visavam a
agilidade da partida, ou seja, a bola permanecendo mais "dentro de jogo" do
que "fora de jogo". Ainda conforme o autor, isto, vai ocasionar um esforgo
intenso, ocorrido durante o jogo, estabelecendo uma demanda metabdlica
suprida pelos trés sistemas energéticos (aerobicos, anaerdbico latico e
anaerobico alatico). Segundo Laudier (1998), os praticantes de futsal
necessitam fundamentalmente de endurance, velocidade, resisténcia muscular
localizada e poténcia muscular além de agilidade, flexibilidade, coordenacéo,
ritmo e o equilibrio. O futsal tem apresentado muitas transformacdes e
evolugdes nos ultimos anos, principalmente em fungcdo das exigéncias fisicas
cada vez maiores, 0 que obriga os atletas a trabalharem perto de seus limites

maximos de exaustdo, com maior predisposi¢cao as lesdes (Cohen et al., 1997).

Atualmente uma equipe de futsal se compde de 5 jogadores, nas
posicbes de: pivd, fixo, ala direita, ala esquerda e goleiro. Tolussi (1982)
caracteriza o pivé como um jogador de extrema velocidade, agilidade e forga,
para o autor o jogador desta posicdo esta sempre envolvido em jogadas de
pique, explosao e divididas de bola; os alas com boa resisténcia e precisdo no

passe, pois deslocam entre a area de defesa e a marcacgao; o fixo deve ter
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forca e firmeza nas tomadas de bola, além de dar cobertura e comandar a
marcagao; e o goleiro deve possuir boa colocagéo, agilidade, reflexo, ousadia,
flexibilidade, também deve conhecer todo o posicionamento tatico de sua
equipe, e ainda prever as do adversario. As posi¢gdes ocupadas pelos
jogadores (goleiros, fixo, alas, piv0) sdo apenas representagdes teoricas, pois o
rodizio constante obriga a passagem em todos as fungdes na quadra",
representando assim um perfil fisico semelhante entre as posigdes (Bello,
1998).

2.2.LESOES DESPORTIVAS: CONCEITOS E PREVENGAO

Lesao desportiva € um tipo de acontecimento traumatico sofrido por um
atleta, no jogo (competicdo) ou em treino, que o0 obriga a interromper a sua
actividade desportiva (Fuller et al., 2006). Com o acréscimo do numero de
participantes nas actividades desportivas e o progressivo aumento das
exigéncias feitas ao desportista, especialmente ao nivel do alto desempenho,
parece evidente a maior exposicao dos atletas ao risco de ocorréncia de
lesbes. Esta é, alias, uma questdo que tem, nos ultimos anos, vindo a
preocupar cada vez mais organizagdes de saude e governos (Petridou, 2003),
pela dimensao que representa em relagcdo a totalidade de acidentes ocorridos
nas populagbes (Dekker, 2000). Em algumas situagdes, frente as lesdes em
atletas profissionais, 0 médico deve ter conduta exemplar, pois, deve garantir

que o jogador nao volte precocemente as partidas (Cohen et al., 1997).

Além da definicdo de lesao esportiva, outro ponto que merece destaque
€ a definigdo de gravidade. A gravidade das lesdes tem sido definida pela
duracéo do afastamento da pratica esportiva e classificada em trés categorias:
leve (1 a 7 dias), moderada (8 a 21 dias) e grave (mais de 21 dias de
afastamento) (Van Mechelen et al.,, 1992). Na rotina dos atletas estdo
presentes lesdes leves, como, pancadas ou pequenas contraturas musculares,
lesbes moderadas que estdo presentes entorses de tornozelos e joelho e
lesGes graves como estresses ligamentares de joelhos ou até mesmo o
rompimento do mesmo caracterizando uma lesdo grave pelo tempo de
afastamento do futsal. No Brasil, tem sido dificil atingir um ponto de equilibrio

entre o preparo e exigéncias ao atleta. Por um lado, temos o avango da
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medicina desportiva, levando o melhor conhecimento da fisiologia do esforgo e
permitindo protocolos especificos para cada atleta, de acordo com suas
caracteristicas. Em contrapartida, temos o excesso de jogos e treinamentos,
que colocam o atleta nos limites de ocorréncia de lesbes musculares e
osteoarticulares (Cohen et al., 1997). Segundo Prati (1992), as lesdes
esportivas sdo provocadas por métodos inadequados de treinamento, por
alteragdes estruturais que sobrecarregam mais determinadas partes do corpo

do que outras, e pela fraqueza muscular, tendinosa e ligamentar.

As medidas preventivas que podem ser tomadas a propdsito das lesdes
desportivas dividem-se em dois niveis: aquelas que procuram evitar a
ocorréncia da lesdo (prevengcao primaria), e as que depois da lesdo ter
ocorrido, procuram minimizar as suas consequéncias contribuindo para a
rapida recuperacdo do individuo lesionado e evitar a sua recorréncia
(prevencéo secundaria) (Weaver, 2002). As estratégias preventivas do primeiro
nivel sdo definidas depois de terem sido identificados factores de risco relativos
a actividade desportiva, as capacidades morfo-funcionais do atleta e/ou ao
modo como este realiza a actividade. Para Chalmers (2002) o verdadeiro
desafio consiste neste nivel de prevencgao, ou seja, evitar a primeira ocorréncia
de lesao. Os critérios para o retorno a atividade esportiva devem ser: amplitude
de movimento normal, for¢a, poténcia e resisténcia muscular adequada,
capacidade cardiovascular, flexibilidade, coordenagdo e propriocepgao
(Battistella & Shinzato, 1999).

Para implementar melhores programas de prevengado devem ser usados
os resultados de investigacbes que combinem as variagbes anatomo-
fisiolégicas entre os dois sexos e integrem essa informag&o com outros riscos
internos, dos praticantes e externos, do desporto especifico (Powell & Barber—
Foss, 2000). Um outro aspecto a ter em conta quando se pretendem prevenir
lesbes em desporto € a nutricdo (Armsey & Hosey, 2004), tanto pela sua
relagédo directa com as cargas a que o atleta € submetido como, especialmente
em desportos em que se classifica o atleta com base no peso, pela forma como
a nutricdo é abordada. A tensdo emocional que envolve o fendmeno desportivo

contribui para ocorréncia de lesdes pelo desequilibrio que provoca ao nivel da
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tensdo muscular, neste sentido o trabalho psicologico dos atletas surge

também como uma forma de prevenir a ocorréncia das lesoes.

Uma estratégia de prevencédo que tem sido desenvolvida nos ultimos
anos € o arrefecimento pés-esforgo que permite um retorno gradual a um nivel
de metabolismo préximo do normal, facilitando desse modo a mais rapida
recuperacdo (Coulon, 2001). A diminuigcdo progressiva do exercicio parece
favorecer a remocado dos produtos resultantes da contracgdo muscular
(Wigernaes, 2001). O treinamento supervisionando, associado ao trabalho
preventivo, tem sua importancia desde as categorias de base, promovendo um
melhora na qualidade de vida para o atleta, bem como o aumento da sobrevida
util no esporte (Donatti, 1996).

2.3.EPIDEMIOLOGIA DAS LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS NO
FUTSAL

As lesdes no futebol tém um papel tdo relevante que devem merecer um
lugar especial no planeamento geral de uma época desportiva (Soares, 2007).
Raymundo et al. (2005) verificaram uma alta incidéncia de lesdes em atletas de
futsal, com predominancia de lesbées nos membros inferiores (88,1%). Um
estudo realizado por Parreira et al. (2004) apontou também um alto numero de
lesbes nos membros inferiores, sendo o0s segmentos anatdbmicos mais
lesionados no joelho e tornozelo, e as patologias mais frequentes, a entorse, as
lesbes musculares e a tendinite. No que se refere aos factores de risco,
tradicionalmente sdo divididos em internos e externos. Os internos estdo
relacionados com o proprio atleta como a idade, sexo, morfologia corporal,
estado de saude, técnica, alteragdes anatémicas, estabilidade articular,
agilidade/coordenacéao, forga, flexibilidade e historia de lesdes prévia. Ja os
externos sao relativos ao ambiente como o nivel da competicdo e a tenséo
gerada, numero de jogos e recuperagao, protec¢des e calgado, tipo de piso,

concepgao tactica e arbitragem (Soares, 2007).

No Futsal, durante a corrida normal, o impulso é posterior, onde os
musculos extensores do joelho empurram atras, recebendo o peso do corpo na
frente, durante as corridas rapidas, na aceleracdo final, o comprimento do

passo € alongado ao maximo e o pé é “lancado” longe a frente. O membro
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inferior pode assim participar da aceleragcdo por meio de uma tragdo dos
adutores do quadril e flexores do joelho, desta forma, os acidentes musculares
nos momentos de aceleragdo s&do sempre localizados na regido desses dois

grupos musculares (Bienfait, 2000).

Os tipos de lesdes mais frequentes no futebol, o que pode ser inferido
para o futsal, sdo as lesbes musculares, seguidas por contusdes, entorses,
tendinites, fraturas e luxag¢des cita-se ainda as lesdes no joelho, que sao mais
severas e podem levar até ao fim prematuro da carreira do jogador. As
articulagdes mais exigidas dentro desse esporte sdo os quadris, os tornozelos
e principalmente os joelhos. A maior parte do tempo de um atleta de futsal
quando esta com a bola caracteriza-se por uma posicdo de semi-flexdo de
quadris e joelhos, 0 que desgasta em demasia tais articulagdes. (Rodrigues,
1999; Hernadéz, Blancas & Villanueva, 1999). Keller (1987), Superman (2001)
afirmam que o futebol é responsavel pelo maior numero de lesbées desportivas
do mundo. Verifica-se que essas lesdes sao responsaveis por 50 a 60% das
lesdes esportivas na Europa e que 3,5 a 10% dos traumas fisicos tratados em

hospitais europeus sao causados pelo futebol.

Em estudo de coorte, Power e Barber (2000) identificaram os tipos
lesbes predominantes em jovens atletas universitarios, de ambos sexos,
praticantes de diversos esportes. Os autores identificaram que para o futebol
as meninas (26.7%) apresentavam taxas de lesdes maiores que 0s meninos
(23, 4%). O mesmo foi observado para o basquetebol, sendo este esporte o

com maior indice de lesdes e cirurgia do joelho.
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3.1.CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

O estudo caracteriza-se como sendo epidemioldgico, do tipo descritivo,
com abordagem quantitativa dos dados. Este tipo de estudo objetiva informar
sobre a distribuicdo de um evento, na populacdo, em termos quantitativos
(Pereira, 1995; Lima-Costa & Barreto, 2003).

3.2.POPULAGAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo € de atletas profissionais de futsal. A amostra foi
composta por 50 jogadores do estado do Ceard, Brasil, do sexo masculino,
com faixa etaria entre 18 e 35 anos (24,7414,48 anos; 72,44+ 10,5 Kg;
171,43+6,4 cm), dos principais times de futsal que participaram do campeonato
cearense de 2011, da categoria adulto principal. Quanto a posigédo de jogo dos
atletas, 20 atuavam como alas (40%), 14 como fixos (28%), 10 como pivos
(20%) e 6 eram goleiros (12%). Os atletas que compuseram a amostra foram
selecionados aleatoriamente (por sorteio) entre os clubes participantes do
campeonato. Salienta-se que no estado do Ceara existem 14 clubes federados,
0 que representa um total 154 atletas inscritos na Federagcdo Cearense de

Futsal.

Para inclusdo na amostra os atletas tem que estar regularizados junto a
Federacédo Cearense de Futsal, e com tempo de pratica no futsal de no minimo
um ano. Como fatores de exclusdo foram elencados: a existéncia de lesdes
musculoesqueléticas decorrentes de outra atividade paralela ao futsal, e n&o

serem regulamentados junto a Federagcédo Cearense de Futsal.

3.3.PROCEDIMENTOS ETICOS

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa envolvendo
Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da
Paraiba-UFPB, em cumprimento a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude do Governo do Brasil. Em seguida, os participantes receberéo

instru¢cdes claras contendo explicagbes sobre objetivos do estudo e os
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procedimentos metodoldgicos que também serdo descritos no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2), entregue aos que aceitarem
participar da pesquisa. Nao havera compensacgao financeira pela participacao
neste estudo. Os voluntarios serdo devidamente esclarecidos sobre os
objetivos e procedimentos do estudo e informados sobre os possiveis riscos e
beneficios, além da confidencialidade das informagdes adquiridas. O
monitoramento e seguranga dos dados serdo de responsabilidade do

pesquisador.

3.4.INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Foi utilizado um consenso de lesdo produzido pela Federation
Internationale de Football Association-FIFA (F-MARC) (Fuller, 2005). Os itens
da versdo desse questionario foram traduzidos para a lingua portuguesa por
professores com area de atuagédo no esporte (Imoto et al., 2008) (Anexo II).
Neles sao abordadas questdes a respeito da data da lesdo, do retorno pleno as
atividades, das incidéncias das lesdes, da natureza das lesdes, dos segmentos
anatémicos acometidos, do diagndstico das lesdes, do mecanismo das lesdes,

das caracteristicas das lesdes e dos detalhes de lesdes anteriores e atuais.

3.5.PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Antes do inicio das coletas foi solicitado a Federagdo Cearense de
Futsal a lista de times e o total de jogadores inscritos no estado. Em seguida a
pesquisadora entrou em contato com os responsaveis por cada equipe para se
apresentar e explicar os objetivos do projeto e agendar um dia para visitar os
locais de treinamentos, isto apds anuéncia dos mesmos. No dia determinado
para a visita, a pesquisadora realizou um sorteio com os atletas de cada equipe
para composi¢cao da amostra que ira responder o questionario da FIFA. Sendo
que, foram retirados o mesmo numero de jogadores de cada time. Aos atletas
selecionados e que aceitaram participar do estudo, foram entregues os Termos
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e apos a assinatura destes,
foram dados os questionarios da FIFA. Durante o preenchimento o pesquisador

esteve presente para esclarecimento de duvidas ou questdes que os individuos
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quisessem colocar. O mesmo foi aplicado em ambiente devidamente arejado
no local de treinamento dos atletas. Salienta-se que a rotina de treinamento de
tais jogadores chega a seis vezes por semana com duragcdo de entre duas

horas a trés horas, incluindo os jogos oficiais que no total duram 40 minutos.

3.6.VARIAVEIS
Independente
. Posicéo tatica de jogo
Dependentes
. Segmentos corporais acometidos por LME
. Tipo de Leséao
. Causas apontadas para as LME

3.7.ANALISE DOS DADOS

Foi utilizado o software de tratamento e anadlise estatistica “Statistical
Package for the Social Sciences” (SPSS SCIENCE, CHICAGO, EUA), versao
17,0. Foi feita uma analise exploratéria dos valores de cada variavel para
caracterizar as frequéncias de repostas do questionario. As comparagoes entre
os percentuais de repostas (intragrupo) seréo verificadas por meio do teste de

qui-quadrado (X?). Foi adotado um nivel de significancia de 5%.
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De acordo com os dados analisados, as prevaléncias de lesbes
musculoesqueléticas, nos atletas profissionais de futsal do estado do Ceara,
Brasil, em relagdo a parte do corpo, observou-se um maior acometimento do
tornozelo (32%), seguido do joelho (28%) e coxa (24%) (Figura 1),
representando que 42 atletas apontaram lesbes nestes segmentos. Quando
comparados os percentuais de reposta entre si, houve diferenca significativa
(p=0,001) para esta questdo (ver quadro 1). Adiciona-se que todos os
individuos (N=50) indicaram algum tipo de LME (Figura 1). Quanto aos
membros, os jogadores em sua maioria (98%) indicaram o membro inferior

como local de maior indice de LME.
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Frequéncias das lesées (%)

ol NN [ .

Ombro Quadril Coxa Joelho  Tornozelo Pés/Dedos

Parte do corpo lesionada

Figura 1 — Frequéncias das lesdes musculoesqueléticas por segmento corporal dos atletas (n=50).
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Quadro 1 - Diferengas estatisticas entre os percentuais de respostas das referidas questoes.

Teste do Qui-quadrado( X?) p
Parte do corpo lesionada 0,001*
Tipo de LME 0,001*
Local de ocorréncia (jogo ou treino) 0,011*

Legenda: *diferenca significativa ao nivel de 5%

Quando verificada as frequéncias dos tipos de lesdes
musculoesqueléticas (LME) nos jogadores cearenses (Figura 2), identificou-se
que as lesdes musculares (32%) e distensées (30%) foram as mais
prevalentes, representando cerca de 62% da amostra. Na sequéncia foram
elencadas as entorses (26%) e fraturas (12%). Em adicdo destaca-se que
estes percentuais foram estatisticamente diferentes quando comparados
(p=0,001). No que concerne a presenga de lesdes anteriores, em especifico a
reincidéncias, os atletas indicara em sua maioria (76%) que ndo se tratava de

um acometimento passado.
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Figura 2 - Frequéncias das lesdes musculoesqueléticas por tipo dos atletas (n=50).
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De acordo com a tabela 1, nota-se que a posi¢cédo de jogo predominante
da amostra € a ala, estes atletas também foram os unicos que apresentaram
lesGes em todas as partes do corpo analisadas (inclusive membros superiores),
com predominancia para os problemas no tornozelo (35%) e joelho (30%). Em
continuagao, os fixos apresentaram lesdes principalmente na coxa (35,7%) e
tornozelo (42,9%). Ja os pivos indicaram como local de maior prevaléncia o
joelho (40%) e tornozelo (30%). Os goleiros apontaram lesdes no joelho (50%)
e na coxa (33,3%). Quando comparadas os percentuais de locais das lesdes
por cada posi¢ao (intragrupos), ndo foram encontrados valores significativos
entre as respostas. Ademais, ilustra-se o fato da presenca de LME em todas as
posicdes de jogo para o joelho e coxa, ou seja, independente da sua forma de

atuagao tatica no jogo, os atletas tem lesdes nestes locais.

Tabela 1 - Frequéncias e teste inferencial intragrupo (qui-quadrado) da parte do corpo lesionada por
posi¢céo dos jogadores (n=50).

Ala (n=20) Fixo (n=14) Pivo (n=10) Goleiro (n=6)

Local Frequéncia % Frequéncia % Frequéncia % | Frequéncia %

Ombro 1 5,0 ---

Quadril 1 5,0 2 14,3 1 10,0 - -
Coxa 3 15,0 5 35,7 2 20,0 2 33,3
Joelho 6 30,0 1 71 4 40,0 3 50,0

Tornozelo 7 35,0 6 42,9 3 30,0 - -
Pés/Dedo 2 10,0 --- 1 16,7
Total 20 100 14 100,0 10 100 6 100

Legenda: *diferenga significativa ao nivel de 5%

No que concerne as frequéncias dos tipos de lesdes por posigédo de jogo
(Figura 3), os goleiros foram os jogadores que apresentaram maior prevaléncia
de LME, em especifico para lesdo muscular (50%). Com relagao a distensao os
fixos foram os atletas com maior presenca deste tipo de leséo, cerca 43%. Para
as entorses foram observados mais casos entre os alas (30%) e pivos (30%).
As fraturas foram os tipos de LME de menor prevaléncia entre os atletas,

independente da posi¢cdo do jogo (Figura 2), estando ausente nos jogadores
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que atuam como pivés (Figura 3). Quando comparados os percentuais dos
tipos de lesbes por cada posi¢cao (intragrupos) nao foram identificadas

diferencgas significativas entre estes valores.

® Fratura

B Lesao muscular

Distensao

Frequéncias dos tipos de LME

]
10 - Entorse

0 =1 T T T T T T T 1
ALA Fixo Pivo Goleiro
(n=20) (n=14) (n=10) (n=6)

Posicdo dos jogadores

Figura 3 - Frequéncias dos tipos de lesdes musculoesqueléticas (LME) por posicéo tatica dos jogadores.

Dentre as duas causas, presentes no questionario aplicado, trauma ou
uso excessivo, que poderiam ser apontadas pelos atletas para as LME, a
amostra demonstrou equilibrio nos percentuais das repostas, dado que, 54%
elencou o trauma, e 46% o uso excessivo. Quanto ao local de ocorréncia das
lesbes, os jogadores indicaram em sua maioria (68%), com diferenca
estatistica (p=0,011), as situagdes de jogo. No que diz respeito a ocorréncia de
lesdes em situagdes do jogo ou treinamento, pode-se observar (Figura 4) que
62% atletas responderam que as lesdes por trauma acontecem principalmente
nas partidas oficiais, no entanto, é durante os treinamentos que os jogadores

(62%) assinalaram que ocorre a maiorias das lesdes por uso excessivo.
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Figura 4 - Frequéncias das LME dos jogadores por situacdo em que a mesma ocorreu (n=50).
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A presente pesquisa teve como intuito analisar a prevaléncia de lesdes
musculoesqueléticas (LME) em atletas profissionais de futsal do estado do
Ceara, Brasil. Os resultados apresentaram altas prevaléncias de LME nos
jogadores investigados, independente da posicdo tatica que atuavam,
indicando ser verdadeira a hip6tese do estudo, e confirmando a ideia de que o
futsal € um esporte com elevadas taxas de lesdes, ja que toda a amostra

relatou algum tipo de LME.

Quantos as membros, observou-se um maior acometimento dos
inferiores (98%), no futsal a localizagcdo das lesbes ema maior incidéncia se da
nos membros inferiores, seguidas pela cabega e coluna vertebral e por fim nos
membros superiores (Cohen, 2003). Em relagdo a parte do corpo apresentou-
se maior prevaléncia de LME no tornozelo (32%), seguido do joelho (28%) e
coxa (24%), em seguimento, aponta-se para a importancia do fato destas
diferengas ndo serem atribuidas ao acaso, devido ao valor significativo do teste
estatistico (p=0,001). Estes resultados indicam que as agdes, com objetivo de
prevenir lesdes destes atletas do estado do Ceara, devem ser focadas no
fortalecimento da musculatura da coxa e principalmente das articulagcbes do
tornozelo e joelho. Os estudos epidemiolégicos sdo o primeiro passo para a

elaboragao de um programa preventivo (Ladeira, 1999).

Em adicdo, ressalta-se a importancia destes dados para as comissdes
técnicas das equipes, em especificos para os profissionais da fisioterapia e
educacéo fisica, que participaram do campeonato cearense de futsal (2011), no
sentido de nortear a pratica dos dirigentes para que possam intervir de forma
eficiente na carreira dos atletas, e diminuir o risco de afastamento das
competicbes por LME. Paixdo, Akutsu e Pinto (2004) afirmam que o
fisioterapeuta deve conhecer e caracterizar o esporte em que vai atuar, além
da metodologia do treinamento empregada pelo treinador, devido ao fato de
esta ser primordial para o entendimento do mecanismo das lesdes e,
consequentemente, para uma melhor e mais rapida recuperagao dos atletas
lesionados. O futsal necessita da participacdo efetiva de uma equipe

multidisciplinar  (fisioterapeuta, = meédico, preparador fisico, técnico),
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principalmente quando o objetivo é diminuir a incidéncia de lesdes nos atletas,
nesse contexto a fisioterapia desportiva se destaca na prevencdo e no
tratamento, evitando assim o afastamento destes por longos periodos (Cohen,
2003).

Em investigacdo, com resultados semelhantes ao encontrados nesta
pesquisa com jogadores cearenses, Alano (2010) identificou as lesées mais
frequentes em atletas de futsal, tanto em relagdo ao local das mesmas, como o
tipo de lesdo, avaliaram 57 atletas profissionais, de sete equipes atuantes na
Liga Nacional de Futsal (Brasil). Os dados evidenciaram que 60% das lesbes
foram causadas por entorse e lesbes musculares sofridas pelos atletas. Ainda
mais, as estruturas corporais com maior relato de lesdes foram, nesta
sequéncia, o tornozelo (entorses), coxa (lesbes musculares e tendineas),
joelho e coluna. Os autores justificam estes resultados com o argumento de
que “pela dinamica do jogo, este esporte apresenta muitas aceleragbes e
desaceleragdes, corridas com mudanca de direcdo, solicitando intensamente
as musculaturas da coxa, como também a articulagdo do tornozelo, ja que a
mesma esta sobre influéncia de todo o peso corporal. Além disso, a articulagao
do tornozelo possui numero elevado de pequenos ligamentos e musculaturas

“fracas” como sustentadores desta articulacido”.

A amostra deste estudo apontou como principais tipos de LME (valores
estatisticamente significativos) as lesées musculares (32%) e distensdes
(30%), indicando que estes atletas precisam fortalecer a musculatura em que
estas ocorrem, ou seja, os membros inferiores. Nesta linha, Cohen et al. (1997)
descreveu que em 124 atletas de futebol de campo, as lesbes musculares
foram as principais lesdes observadas. Os autores adicionaram que a coxa foi
o local mais lesionado, seguida do tornozelo e joelho. Ja Ribeiro e Costa
(2006), apontaram a contusdo como a principal causa de lesdo em atletas
participantes do XV campeonato brasileiro sub-20 de futsal, e que o segmento

corporal mais afetado € a coxa, e na sequéncia, perna e tornozelo.

As lesbes musculares podem ser entendidas como qualquer alteragao
que promova um mau funcionamento do musculo, seja ela morfolégica ou

histoquimica (FAULKNER et al., 1993). As les6es musculo esqueléticas podem
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ocorrer no exercicio concéntrico, em uma série de exercicios intensos ou ao se

trabalhar um musculo por muito tempo (Hamill & Knutzen, 1999).

Ribeiro et al., (2003) com escopo de verificar a relagdo entre as
alteracbes posturais e as lesdes do aparelho locomotor decorrentes da pratica
do futsal, avaliaram com 50 atletas de futsal (9 a 16 anos), que foram divididos
em dois grupos: os que sofreram lesdo osteomioarticular decorrente da pratica
do futsal (grupo 1) e os que ndo sofreram lesédo (grupo 2). Observou-se que
ambos os grupos apresentaram alteragdes posturais (pés planos e joelhos
valgos). Em relagédo as lesdes sofridas pelos atletas do grupo 1, o segmento
corporeo mais acometido foi o tornozelo (45%), seguido do joelho (19%).
Sendo a entorse e a fratura/luxagéo as lesbes mais comuns, seguidas da les&o
muscular. Os autores descreveram que a alteracao postural poderia predispor
a lesdo osteomioarticular, uma vez que essa alteracdo gera uma sobrecarga

nas estruturas periarticulares.

Ndo foi observada a elevada presenca de lesdes reincidentes nos

jogadores cearenses.

Quando os atletas foram analisados divididos por posicdo de jogo,
observaram-se maiores percentuais de presenca de lesdes de joelhos (50%)
nos goleiros, de tornozelo (42,9%) para os fixos. O mesmo foi observado para
os alas e pivés, contudo em menores valores, visto que, 35% dos alas
reportaram o tornozelo, e 40% dos pivés o joelho como locais mais acometidos
por lesdes. Estes resultados assinalam que as iniciativas preventivas, para
estas posi¢des, devem centrar-se principalmente nas articulagdes do joelho e
tornozelo. Adiciona-se que a coxa e o joelho foram os segmentos que

apresentaram prevaléncia de lesbes em todas as posi¢des taticas de jogo.

As lesbes de pé e tornozelo ocorrem por culpa de treinamentos
excessivos, frequentemente a articulagdo é lesada em decorréncia de uma
corrida durante a qual o pé recebe uma carga subita, repentinamente (Hamill &
Knutzen, 1999). Em um estudo com jogadores de futebol com idade entre 19 e
24, Lindenfeld et al.(1994) observaram que o segmento mais freqlientemente

acometido por lesdes foi o pé/tornozelo, seguido do joelho..
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Ja com relagéo as frequéncias dos tipos de lesdes por posi¢cado de jogo,
foi notado que os goleiros apresentaram o maior indice de LME, em particular
para as lesbes musculares, visto que, metade deles relataram tal lesdo. O
mesmo foi constatado para amostra total, em que a maior incidéncia foi les&o
muscular. Para os jogadores que atuam como fixos a distens&o foi o tipo mais
prevalente de LME, para os alas e pivds as entorses foram os principais tipos
elencados. A entorse € o tipo de lesdo causada por movimentos excessivos ou
anormais, que podem acabar trazendo algum tipo de deformidade, dependendo
da tensdo aplicada aos tecidos ligamentares. A distensdo é qualificada pelo
rompimento de fibras musculares que pode acontecer em consequéncia a uma

solicitagcado excessiva do musculo (Moreira, 2002).

Cita-se o fato positivo das baixas frequéncias de fraturas observadas
entre as posi¢cdes dos jogadores, estando a mesma ausente entre os pivos, ou
seja, apesar das presenca de lesdes entre todas as posi¢cdes, o esporte
demonstra que ndo ha muitos relatos deste acometimento (fraturas), que € o

mais prejudicial para os atletas.

Os jogadores de futsal do estado do Ceara, Brasil, demonstraram
equilibrio nas respostas, quando indagados sobre quais das duas causas
(trauma ou uso excessivo) seriam determinantes para o aparecimento das
lesbes, dado que, 54% apontaram trauma como principal causador das LME.
Sendo as situag¢des de jogo os locais indicados como de maior ocorréncias de

lesbes (68% das respostas dos atletas).

No que diz respeito a ocorréncia de lesdes em situagdes do jogo ou
treinamento, 62% dos atletas responderam que as lesbes por trauma
acontecem principalmente nas partidas oficiais, isto pode ser explicado pelo
estresse fisico que ocorre durante um jogo. Fitt (1996) afirmou que a fadiga
muscular pode alterar o bom funcionamento muscular, devido ao esgotamento
de mediadores em varios niveis, podendo estabelecer um desequilibrio
muscular, favorecendo o surgimento de lesdes. No entanto, foi durante os
treinamentos que os jogadores (62%) assinalaram a maiorias das lesdes por
uso excessivo, possivelmente pela demasia de repeticdes de movimentos

executados nas sessoes de treinos.
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Com o objetivo de analisar a incidéncia, circunstancias e caracteristicas
das lesdes registradas no Futsal durante o XV Campeonato Brasileiro de Futsal
Sub 20, Ribeiro e Costa (2006) aplicaram questionarios aos fisioterapeutas e
medicos de todas as selegcbes do evento. Os autores observaram que foi
registrado 32 lesbes durante as 23 partidas (incidéncia de 1,39 les&o por
partida ou 208,6 lesdes por 1.000 horas/jogo), e que as lesdes de contato
foram predominantes em (65,62%), sendo que a maioria dessas lesdes nao
resultou no afastamento dos jogadores. Em pesquisa congénere, Junge et
al.(13) observaram incidéncia de 191 lesbes por 1.000 horas de jogo no

campeonato mundial de Futsal da Guatemala em 2000.

Neste sentido, apos os resultados da nossa investigagao, apesar de nao
ter sido objetivo desta pesquisa, seria pertinente criar algum trabalho de base
pré e pos treino, no sentido da prevencdo de lesdes, pricipalmente em
exercicios de propriocetividade. Pensamos que desta forma, os atletas
poderiam estar mais salvaguardados em relacdo as lesdes, além da prevencéo
a recuperagao poderia ocorrer de uma forma muito mais célere. Como ja

acontece nas modalidades de Voleibol e de Andebol.
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6.CONCLUSAO

O estudo, com base na amostra permitiu concluir que a maior
prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas (LME) em jogadores de futsal esta
nos membros inferiores e 0 segmento de maior acometimento € o tornozelo,
seguido do joelho e coxa, com maior acometimento por lesées musculares em
distensdes. Ademais, este estudo verificou que a posi¢cdo de jogo que mais
estd exposta as LME €& o ala, seguido dos fixos. Inclusive, os alas,
apresentaram lesdes em todas as partes do corpo analisadas (até membros
superiores), com predominancia para os problemas no tornozelo. Em adigao,
explica-se que o trauma, € a principal causa apontada pelos atletas para as
ocorréncias das LME, principalmente em situagbes de jogos oficiais. No
entanto, € durante os treinamentos que os jogadores assinalaram que ocorre a
maiorias das lesdes por uso excessivo, muito embora nao foi possivel verificar

associacdes mais fortes entre estas.

Neste sentido, aponta-se para o fato da importdncia do conhecimento
destes dados para o norteamento de decisbes a serem tomadas pelos
profissionais da fisioterapia, educacéo fisica, e todos que estdo envolvidos com
a pratica do esporte (futsal) profissional no pais, e principalmente no estado do
Ceara. Visto que, com a ciéncia destes resultados, acées no com intuito de
prevenir e reabilitar os danos fisicos causados pela pratica do futsal serdo
sistematizadas de forma direcionada aos problemas apresentados pelo
esporte, aumentando as possibilidades de éxito destes planos. Além de Obter
parametros cientificos para um bom planejamento preventivo, o que ira

culminar com bom desempenho dos atletas.

Como resultado desta investigagdo, sugerimos uma prevencdo da
articulagdo tibio-tarsica através de wuma bateria de exercicios de
propriocetividade. Para que se reforgar muscularmente esta zona mais afetada
pelas lesbes e que a Federacdo de Futsal do Ceara possa sugerir quer nos
niveis de competicdo de base (mirim, infanto, infanto-juvenil e junior) quer nos
escaldes profissionais de forma a diminuir o n°® de lesdes e as recuperagdes

possam ser mais diminutas.
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ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Ana Karina Albuquerque Lacerda, responsavel pela pesquisa
intitulada ‘PREVALENCIA DE LESOES MUSCULOESQUELETICAS EM
ATLETAS PROFISSIONAIS DE FUTSAL’, estou fazendo um convite para vocé
participar como voluntario deste estudo.

Esta pesquisa pretende analisar prevaléncia de lesdes musculo-
esqueléticas (LME) em atletas profissionais de futsal do estado Ceara, Brasil.
Ao aceitar participar da pesquisa vocé devera responder as perguntas do
questionario que foi entregue por mim. Os riscos envolvidos na participagcéo
deste estudo sao baixos. Durante a aplicacdo dos questionarios vocé foi
acompanhado por mim. Na&o havera compensacao financeira pela sua
participagdo neste estudo. No entanto, vocé recebera um relatério completo
sobre seu desempenho e participagdo, assim como do resultado final da
pesquisa.

Durante todo o periodo da pesquisa vocé possui o direito de tirar toda e
qualquer duvida ou pedir qualquer outro esclarecimento. As informagdes desta
pesquisa serdo confidenciais, e divulgadas apenas em eventos, trabalhos
académicos e publicagdes cientificas. Os gastos necessarios para a sua
participagdo serdo assumidos pelos pesquisadores. Fica também garantida
indenizagcdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da

participagédo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial.

Autorizagao:

Eu, , apos a leitura

completa deste documento, acredito estar suficientemente informado, ficando
claro para mim que minha participacdo é voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento. Estou ciente também dos objetivos da
pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar. Diante do exposto expresso minha

concordancia de espotanea vontade em participar deste estudo.



Assinatura do voluntario ou representante legal
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e

Esclarecido deste voluntario para a participagao nesse estudo.

Assinatura Testemunha

Assinatura do Responsavel pela obtencdo do TCLE
Dados do pesquisador: Ana Karina Albuquerque Lacerda.

Endereco- Rua Nunes Valente n.687 apt.603 Bairro-Meireles
Cidade-Fortaleza-CE Pais-Brasil



ANEXO Il — CONSENSO DE LESAO PRODUZIDO PELA FEDERATION
INTERNATIONALE DE FOOTBALL ASSOCIATION - FIFA

INFORMAGOES DE BASE DOS JOGADORES
Nome:
Time —n°:
Codigo do | Posicdo  do | Idade | Estatura Massa Dominéncia | Detalhes de lesbes
jogador jogador cm corporal. de perna anteriores
kg (D/E/Bilt)
FORMULARIO /RELATORIO DE LESOES
Time-n®: Data:

1A - Data da lesao:

1B- Data do retorno pleno:

2A- Parte do corpo lesionada:

(
()
()
()
()

) Cabecal/face
Pescoco/coluna cerv.

Esterno/costelas/regi.torac.
Abdbémen

Lombar/sacro/pelves

() Braco

() Ombro/clavicula

() Cotovelo

() Antebraco

() Punho

() Mao/dedos

2B —Parte do corpo lesionada:

() Direito () Esquerdo () NAO SE APLICA

3- TIPO DE LESAO

Concussao c/ou s/perda de consciéncia

Fratura

Distensao/subluxagao

()
()
() Outra leséo 6ssea
()
()

Entorse/leséo ligamentar

) Coxa

(
(
() Joelho
(
(
(

) Quadril/virilha

) Perna/tendao/ Aquiles
) Tornozelo
) Pés/dedos

() Lesdo menisco ou cartilagem

() Ruptura musc./cadimbras

() Leséo tendao/ruptura/tendinite/bursite

() Hematoma/contuséo

() Abrasao




() Lesao de nervo () Laceragao () Lesao dental

() Outras lesdes (especificar):

4- Diagnostico (decisao medica):

5 -0 jogador teve uma lesao anterior do mesmo tipo € no mesmo local?Isso é uma
reincidéncia? () sim () ndo

*Se a resp for sim especificar a data do retorno do jogador:

6- A causa da lesao foi por uso excessivo ou trauma?

() Uso excessivo () Trauma

7- Onde ocorreu?

() Treino () Partida de jogo

8- Lesao causada por contato ou colisao?
()nao(nenhum dos dois) () sim com outro jogador
() sim com a bola

(') sim com outro objeto(especificar)

9- Qual a violagao que o arbitro marcou?
() Nenhuma () Pénalti () Cartédo vermelho () Cartdo amarelo
Se o arbitro marcou alguma violagdo, marcou contra quem?

( ) Jogador lesionado ( )Adversario

10- Qual o tempo de afastamento da pratica? mese (s) ano (s)

11- Qual o tipo de tratamento realizado?



