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RESUMO

O muay thai é uma arte marcial existente hd mais de 2 mil anos. As lesdes esportivas
tornaram-se mais comuns com o aumento da ades&o da populacéo a algum tipo de atividade
fisica. O objetivo desse estudo foi de investigar a ocorréncia de lesbes osteomioarticulares em
praticantes de muay thai do Distrito Federal. Métodos: Utilizou-se o inquérito adaptado de
morbidade referida. Participaram do estudo 33 praticantes. Resultados: 24 praticantes
relataram les6es com a prética do muay thai. Em relacdo a frequéncia por regido anatdmica,
39 lesdes acometeram o membro superior, comprometendo em grande parte 0 ombro. Quanto
a frequéncia dos tipos lesdes encontradas, vinte lesGes foram classificadas como contuséo.

Conclusdo: A ocorréncia de lesdes na préatica do muay thai foi alta.

Palavras-chave: Artes marciais; Medicina esportiva; Boxe tailandés; Traumatismos em

atletas.



ABSTRACT
Muay thai is a combat sport that exists from over two thousand years ago. Sports injuries have
become more common with the increase of the population adherence to some kind of physical
activity. The purpose of this study was to investigate the occorruence of ostheomyoarticular
lesions in muay thai athletes of the Federal District. Method: it was used the adapted survey of
referred morbidity. 33 athletes participated in the study. Results: 24 reported lesions following
the practice of muay thai. With regard to the frequency by anatomic region, 39 injuries took
place on the upper limbs limbs, largely compromising the shoulder. Considering the
frequency of the types of injuries found, twenty injuries were classified as contusion.

Conclusion: the occurrence of lesions in the practice of muay thai was high.

Keywords: Athletic Injuries; Martial Arts; Thai boxing; Sports medicine.



RESUMEN
El muay thai es un arte marcial que existe hace mas de dos mil afios. Las lesiones deportivas
se han tornado méas comunes con el aumento de la adherencia de la populacién a algun tipo de
actividad fisica. El objetivo de este estudio fue el de investigar la ocurrencia de lesiones
osteomioarticulares en practicantes de muay thai en el Distrito Federal. Métodos: Se utilizo la
encuesta adaptada de morbilidad referida. Participaron del estudio 33 practicantes.
Resultados: 24 relataron lesiones con la practica del muay thai. En relacion a la frecuencia por
region anatémica, 39 lesiones ocurrieron en miembros superiores, comprometiendo en gran
parte el hombro. Cuanto a la frecuencia de los tipos de lesiones encontradas, veinte lesiones
fueron clasificadas como contusion. Conclusién: La ocurrencia de lesiones en la préctica del

muay thai fue alta.

Palabras Clabe: Artes Marciales; Medicina deportiva; Boxeo tailandés; Traumatismos en
Atletas.
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3-INTRODUCAO

O muay thai, também conhecido no Brasil como boxe tailandés e, em outros paises, como
thai boxing, € uma arte marcial tailandesa existente ha mais de 2.000 anos. Existem diferentes
historias sobre as suas origens, no entanto, a mais aceita pelos mestres praticantes e
historiadores é a de que ela surgiu na provincia de Yunnam, na China Central. H& muitas
décadas a populacdo dessa provincia migrou da China para o local onde atualmente é a
Tailandia, em busca de liberdade e terras para a agricultura. Nesse trajeto, os imigrantes
sofreram muitos ataques de animais, de pessoas da regido e, ainda, foram acometidos por
diversas doencas. Para a propria protecdo, eles criaram uma estratégia de defesa que ficou
conhecida como chupasart. A chupasart tratava-se de uma luta com o uso de diversas armas
e, por isso, ocorriam acidentes com graves ferimentos aos praticantes. Para que pudessem
treinar sem machucar uns aos outros, as armas foram retiradas gradativamente até o
surgimento de uma luta desarmada, tida como a percussora do muay thai. Essa luta, utilizava
golpes com as palmas das maos, ataques com as pontas dos dedos, imobilizacGes e ataques
com as maos em garras para segurar o oponente. Com passar dos anos ela foi se modificando
e transformou-se no estilo de luta que é hoje (Confederacdo Brasileira de muay thai, 2007).

Atualmente, o praticante de muay thai realiza golpes de ataque com socos,
denominados mhad, cotoveladas - sok, joelhadas - khao - chutes — dteh, e de defesas -
pongkan e clinch - plam (Confederacdo de muay thai do Brasil, 2013).

O aumento da aderéncia da populacdo em geral a algum tipo de atividade fisica e, ainda,
devido a competitividade presente na pratica dos esportes, 0 nimero de lesdes decorrentes da
pratica esportiva tém se tornado mais frequente nos dias atuais, sobretudo, em esportes que
envolvem o contato direto, como o muay thai (Andreasen e Andreasen , 2001). Nesse
sentido, Gantus e Assumpcdao (2002) afirmam que toda atividade fisica envolve um risco de
ocorréncia de lesdo e assim, a pratica esportiva eleva o risco de lesbes mesmo em atletas
jovens. Dessa forma, Cohen e Abdalla (2003) consideram lesdo como qualquer dano
provocado por um traumatismo fisico sofrido pelos tecidos que compde o organismo. A
importancia de se alcancar uma vitoria ou um bom desempenho, o desgaste fisico com os
treinamentos em excesso e com as competicdes, a auséncia de formas de prevencdo e a
exaustdo fisica sdo fatores que influenciam diretamente no aumento do numero de lesdes

(Gantus e Assumpcéo, 2002).



13

Porém, os estudos a respeito do Muay Thai ainda sdo escassos nas bases de dados
cientificas, dificultando encontrar dados referentes as lesdes nessa modalidade.

Dessa forma, 0s objetivos desse estudo sdo: investigar a ocorréncia das lesdes
osteomioarticulares em praticantes de muay thai do Distrito Federal e verificar os fatores
clinicos, demograficos e da pratica esportiva relacionados as lesGes nos praticantes dessa
modalidade.

4-METODOLOGIA
Tipo de estudo:

Estudo transversal descritivo, realizado em 10 academias de luta do Distrito Federal
durante 0 més de marco de 2016. Aprovado pelo comité de ética em pesquisa, consoante a

Resolucdo do Conselho Nacional de Satde, nimero do parecer: 845.060

Participantes:

54 individuos praticantes de muay thai foram contatados em seu local de treino e
convidados a participar da pesquisa. As 10 academias de luta foram visitadas por
conveniéncia pelos pesquisadores.

Os critérios de inclusdo foram estar atuante na prética desportiva de muay thai por no
minimo um ano, apresentar-se na faixa etaria entre 15 a 40 anos e concordar em participar da
pesquisa. Foram excluidos do estudo: praticantes que apresentavam alguma alteracdo
musculoesquelética ndo proveniente da luta, 0s que apresentavam carga de treinamento
semanal inferior a dois dias ou duas horas e 0s que ndo assinaram o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Instrumentos:

Como método de coleta de dados empregou-se o inquérito de morbidade referida
adaptado as caracteristicas da luta, elaborado por alunos de um Projeto de Iniciagdo Cientifica
da Universidade de Brasilia (UnB), que consistiu na aplicacdo de um questionario dirigido por
13 perguntas, com duas divididas em subitens, sendo que do total, nove sdo de caracterizacao
do atleta e do seu treinamento e quatro sdo de investigacdo das lesdes, forma de tratamento e

repercussdes na préatica desportiva, além do campo para preenchimento de informagfes gerais
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como nome, idade, massa, estatura, sexo, telefone, endereco, etc. Das 13 perguntas presentes
no questionario, trés sdo abertas, quatro fechadas e seis mistas.

Procedimentos:

Primeiramente os individuos foram convidados a participar da pesquisa. Logo apos,
eles receberam o inquérito de morbidade referida adaptado e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, optando por assinar ou néo.

Participaram da pesquisa 54 individuos praticantes de muay thai de ambos 0s géneros.
Desses, 7 ndo foram incluidos por ndo estarem entre a faixa de idade exigida para a amostra e
8 por apresentarem tempo de pratica inferior a 1 ano, totalizando 15 ndo incluidos. Dos 39
incluidos, 3 foram excluidos por ndo assinarem o TCLE e 3 por possuirem outras alteracdes
musculoesqueléticas ndo provenientes da luta, como rompimento de ligamento, fratura, etc,

resultando em uma amostra de 33 voluntarios incluidos (Figura 1).

Anélise estatistica:

Apbs a aplicacdo dos inquéritos, os dados foram tabulados no programa Microsoft
Excel 2013 e realizou-se a estatistica descritiva para se descobrir a média, o desvio padrdo e o
percentual para a obtencao dos resultados (Figura 1).



54 individuos

l

- Foram convidados a participar da pesquisa;

- Receberam o inquérito de morbidade
referida adaptado e o TCLE;

-Assinaram (ou ndo) TCLE.

Nao incluidos: Incluidos = 39

- Ndo estavam entre a faixa
de idade exigida para a
amostra=7

- Tempo de pratica inferior a Excluidos:

lano=8
- Apresentaram alteragdo

musculoesquelética ndo
proveniente da luta =3

- N3o assinaram o TCLE=3

l

33 Praticantes

l

-Dados tabulados no
Excel;
- Estatistica descritiva.

Figura 1 Fluxograma da obtencdo da amostra final e dos resultados.
Legenda: TCLE: Termo de consentimento livre e esclarecido.
Fonte: arquivos da propria autora.
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5-RESULTADOS

Por meio da anélise de dados, constatou-se que dos 33 praticantes incluidos, 26 eram
do sexo masculino (78,7%) e 7 do feminino (21,3%). A idade média foi de 23,61 + 5,20 anos,
a massa corporal de 76,81 + 14,10 kg, a estatura de 1,75 = 0,082 m e o IMC de 24,58 +
3,36 Kg/m 2. O tempo de pratica variou de 1 a 12 anos, com média de frequéncia de treinos de
quatro vezes semanais e duas a trés horas por dia. O aquecimento antes dos treinamentos era
realizado por todos os praticantes.

Do total de praticantes de muay thai incluidos no estudo, 24 (72,7%) ja haviam sofrido
algum tipo de lesdo durante a pratica da luta, com maior prevaléncia no género masculino: 20
(79,9%) dos 26 homens contra 4 (57,1%) das 7 mulheres. Um total de 78 lesdes foi relatado
pelos 24 participantes lesionados, portanto, alguns apresentaram mais de uma lesdo. Os
praticantes com lesdo apresentaram idade média de 24,04 + 5,23 anos, média de massa
corporal de 80,41 + 14,00 kg, média de estatura de 1,77 + 0,085 m e média de IMC de 25,30 +
3,54 kg/m2. O tempo médio de pratica no esporte foi de 53,71+37,08 meses, com média de
frequéncia de treinos de 4,41 + 1,76 vezes semanais e duas a trés horas por dia (Tabela 1).
Dos 24 praticantes que relataram lesdo, 17 (51,5%) praticavam outros esportes além do muay
thai.

Dos 9 (23,7%) praticantes que relataram nao ter sofrido nenhum tipo de lesdo, 6 eram
do sexo masculino e 3 do sexo feminino, com idade média de 22 + 5,36 anos, média de massa
corporal de 80,00 + 13,94 kg, média de estatura de 1,71 + 0,058 m e média de IMC de 22,65 *
1,87 kg/m2. O tempo médio de pratica no esporte foi de 23+ 16 meses, com média de
frequéncia de treinos de 3 + 0,5 vezes semanais € uma a duas horas por dia (tabela 1). Dos 9
praticantes que ndo relataram lesdo, apenas 2 (6,1%) realizavam a pratica de outras

modalidades além do muay thai.
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Tabela 1 Dados referentes ao perfil dos atletas com leséo e sem leséo.
Perfil dos praticantes | Com lesdo Sem leséo

Média D.P Média D.P
Idade (Anos) 24,04 5,23 22,00 5,36
Massa (kg) 80,41 14,00 67,22 9,44
Estatura (m) 1,77 0,08 1,71 0,05
IMC (KG/m?) 25,30 3,54 22,65 1,87
Tempo de pratica | 53,71 37,08 23,00 16,00
(meses)
Frequéncia semanal | 4,41 1,76 3,00 0,50
(dias)
Duragdo dos treinos | 2,37 1,37 1,22 0,44
(horas)

DP, desvio padrdo; Kg, quilogramas; m, metros; Kg/m® quilogramas por metros quadrados. Fonte:
arquivos da propria autora.

Em relacdo a frequéncia de lesbes por regido anatdmica, do total de 78 lesdes, 39
(50%) foram em membros superiores 31 (39,7%) em membros inferiores, 4 (5,1%) no tronco,

3 (3,8%) em regibes nao especificadas e 1 (1,3%) na pelve (gréafico 1).

Frequécia de lesdes por regidao anatomica:
3,8%

5,1%
O Membros Inferiores O Tronco  1,3% Pelve

O Membros Superiores [1Nao especificada

Figura 2 Frequéncia de lesBes por regido corporal acometida nos praticantes de muay thai.
Legenda: %, percentual.
Fonte: arquivos da prépria autora.

Quanto a frequéncia de lesdes por segmento corporal, 14 (17,94%) lesbes foram no
ombro, 12 (15,4%) no joelho, 7 (9,0%) no punho, 6 (7,7%) na mao/dedos, 6 (7,7%) na coxa, 6
(7,7%) no pé, 4 (5,1%) na cabeca, 4 (5,1%) no braco, 4 (5,1%) no tornozelo, 3 (3,8%) na
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lombar, 3 (3,8%) na perna, 3 (3,8%) marcadas como outros”, 2 (2,6%) no pescoco, 2 (2,6%)

no cotovelo, 1 (1,3%) no térax e 1 (1,3%) na pelve (figura 2).

26% 9,0% 130 38%
'l —> 7 7%

51% *

2,6%

e 7.7%
17,9% /
5,1%/
7,7%
3,8%
Outros:
3,8%

Figura 3 Frequéncia de lesdes por segmento corporal nos praticantes de Muay Thai.
Legenda: %, percentual.
Fonte: Imagem disponivel no google. Adaptada pela prépria autora.

As lesbes foram diagnosticadas pelos praticantes como: contusdo, corte, lesdo
muscular, dor lombar, tendinite, entorse, luxacdo, fratura, nao houve diagndstico ou “outro”.
Quanto a frequéncia dos tipos lesBes encontradas, 20 (25,6%) foram classificadas como
contusdo, 17 (21,8%) como lesdo muscular, 15 (19,23%) como luxagdo, 6 (7,7%) como
fratura, 6 (7,7%) néo tiveram diagndstico, 5 (6,41%) como “outro”, 4 (5,12%) como tendinite,
2 (2,6%) como dor lombar, 2 (2,6%) como entorse, e 1 (1,3%) como corte (grafico 2).
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Freqliencia dos tipos de lesoes encontradas:
7,7%
6,4%

7,7%

A

§1’3%
21,8%
2,6%
5,1% 2,6%

[ Contusao O Corte

Lesdao Muscular O Dor Lombar

Tendinite Entorse
OLuxagdo OFratura
[ Outro O N&o houve diagndstico

Figura 4 Frequéncia dos tipos de lesGes encontradas nos praticantes de muay thai.
Legenda: %, percentual.
Fonte: arquivos da propria autora.

Do total de 78 lesbes presentes, 47 (60,3%) lesdes foram identificadas por outros
profissionais ou pelo proprio praticante, sendo que 31 (39,7%) obtiveram diagndsticos
clinicos realizados por um medico. J& em relacdo ao tratamento fisioterapéutico, 54 (69,2%)
foram tratadas com outro ou nenhum método e apenas 24 (30,8%) lesdes foram tratadas com

fisioterapia.

6-DISCUSSAO

Como ja dito anteriormente, existem poucos estudos a respeito do muay thai nas bases
de dados cientificas, dificultando a comparacdo desses resultados com os de outros autores
dentro dessa mesma arte marcial. Devido ao fato exposto, a discussdo serd desenvolvida
relacionando-se com achados sobre lesdes em outros esportes.

Segundo Van Mechelen, Hlobil e Kemper (1992) alguns modelos tedricos com o
intuito de prevenir lesdes esportivas foram propostos desde o inicio dos anos 90, sendo que,
duas das metas do modelo de prevengdo v@o ao encontro de alguns dos objetivos desse
estudo. As metas sdo de estabelecer a prevaléncia e a incidéncia das lesdes, a fim de analisar a
frequéncia em que elas tém ocorrido e conhecer a etiologia das lesGes.

A frequéncia de lesdes osteomioarticulares nos praticantes de muay thai foi alta,

provavelmente por se tratar de um esporte de contato e por apresentar golpes e defesas que
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exigem bastante de algumas articulagdes, além de submeter os segmentos corporais aos
traumas diretos. Dessa mesma forma, o trabalho de Souza et. al (2011) realizado com atletas
de karaté e jiu jitsu, encontrou 148 lesbes em um total de 53 karatecas e 160 lesdes em 41
atletas de jiu jitsu, demonstrando uma alta frequéncia de lesGes em esportes de contato.

Em relacdo a estatura e a massa dos praticantes, percebe-se que os que relataram leséo
eram mais velhos e mais pesados do que os que ndo relataram lesdo. Os resultados
encontrados no trabalho de Lopes et.al (1996) e no de Paestre et.al. (2007) estdo de acordo
com os resultados deste estudo, pois observaram, respectivamente, que a massa corporal foi
fator predisponente para o aparecimento de lesdes musculares em atletas de alto nivel e que a
estatura apresentou uma predisposicdo diretamente proporcional as lesGes nos praticantes de
atletismo de alta performance. Percebeu-se que o IMC dos praticantes que relataram alguma
lesdo também era maior comparado aos que ndo relataram lesdo. Hino et al. (2009)
observaram que a frequéncia de lesdes em corredores com sobrepeso foi mais alta. Cury
(2015) constatou em sua pesquisa que a maioria das lesdes esportivas nos corredores de rua
amadores de Bauru- SP ocorreu no subgrupo de sobrepeso/obesidade.

Embora Brooks et.al (2006) relatem que o0 aquecimento antes dos treinos e das
competicdes possa ser uma forma de prevencao a lesdes esportivas, 0s achados desse estudo
mostraram que tanto os praticantes com lesdo quanto os praticantes sem leséo realizavam
aquecimento antes do treino, demonstrando que ainda € necessario averiguar se algum
aquecimento especifico seja mais eficaz em relacdo a outros, considerando a demanda de cada
esporte ou modalidade de luta.

Os participantes desse trabalho que relataram lesdo eram em grande parte do sexo
masculino, o que vai de acordo com o trabalho de Barsottini et.al. (2006), o qual demonstrou
que as lesdes provenientes da pratica de judé acometem mais o0 género masculino, com 53
lesGes do total de 75 encontradas entre os 78 atletas, enquanto o género feminino apresentou
25 do total de lesdes. Os achados de Alves et.al (2015) também demostraram um nimero
maior de homens lesionados no futevolei em relacdo as mulheres.

A idade dos grupos dos praticantes com e sem lesdo foi semelhante, dificultando a
observacdo sobre a relagcdo da frequéncia de lesbes com a idade. No entanto, a pesquisa
realizada por Cohen et.al. (1997) apresentou uma amostra de atletas de futebol e demonstrou

que os jogadores de maior faixa etaria apresentaram também um ndmero maior de lesGes.
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O tempo de pratica de qualquer tipo de esporte ou modalidade de luta pode influenciar
a frequéncia de lesdes (Rose et. al., 2006). Nesse trabalho, os participantes lesionados
praticavam o muay thai hd um tempo relativamente maior. O tempo de exposi¢cdo mais
prolongado as técnicas da modalidade pode estar influenciando o surgimento de lesdes, o que
corrobora o estudo de Aranda et.al. (2014), o qual concluiu que a presenca de lesdes em
atletas no jiu jitsu estd associada a um maior tempo de pratica.

Os participantes que sofreram algum tipo de lesdo durante a pratica da luta apresentam
frequéncias e volumes de treinos maiores em relacdo aos que ndo sofreram lesdo, assim como
o trabalho de Vanderlei et. al., (2013) que constataram que o0 grupo de iniciantes em ginastica
artistica com lesdo possuia treinos mais frequentes e duradouros, demostrando que esses
fatores podem influenciar o aparecimento de lesdes, devido ao excesso de treinamento, o qual
provoca sobrecarga em todo o sistema musculoesquelético e diminui o tempo de reparacédo do
tecido musculoesquelético. A busca por vitérias e técnicas perfeitas submetem os atletas a
uma sobrecarga fisica proxima ao limite fisioldgico, provocando uma maior ocorréncia de
lesbes esportivas (Carazzato,1993). A longa duracdo e treinos excessivos influenciam no
rendimento do atleta e podem provocar o aparecimento de lesdes (Reilly et.al., 2007). Um dos
fatores associados ao desenvolvimento de fratura por estresse pode ser o volume/intensidade
de treinamento. (Batista et. al., 2014).

Pelos dados obtidos nesse estudo, sugere-se que a pratica de outros esportes além do
muay thai tenha favorecido o surgimento de lesdes. Nessa pesquisa, a grande maioria
praticante de outras modalidades além do muay thai ja havia sofrido algum tipo de lesdo. A
pratica de mais de um esporte traz varios beneficios ao praticante, poréem, também pode
provocar uma sobrecarga do sistema musculoesquelético, associado a um tempo
possivelmente insuficiente que o0 organismo possui para a sua recuperacao. Para Dye (2005) é
necessario um equilibrio entre a destruicdo tecidual causada por cada esporte e a capacidade
de reparacdo do corpo, atingindo a zona de homeostase. Quando esse equilibrio ndo é
alcancado e a destruicdo se sobrepfe a capacidade de reparacdo, surge a lesdo, processo
denominado como overuse, o qual pode ser um dos fatores que predispde o desenvolvimento
de lesBes nessa amostra.

Embora os achados de Machado.et al. (2012) mostrem que as lesdes em atletas de jiu

jitsu tenham ocorrido em maior proporcdo nos membros inferiores, os achados desse trabalho
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mostraram maior nimero de lesdes no membro superior, seguido do membro inferior, ambos
bastante expostos e sobrecarregados durante os golpes e defesas do muay thai.

A regido corporal com maior frequéncia de lesdes nos praticantes de muay thai dessa
pesquisa foi 0 ombro, seguido do joelho e do punho, provavelmente devido aos préprios
golpes utilizados na luta, como o soco que provoca sobrecarga ao ombro devido ao
movimento rotacional exercido pelas articulacbes e ao punho devido a forca do impacto
causada pelo golpe. Ja as joelhadas sobrecarregam o joelho pela forca do impacto e
proporcionam trauma direto. Tamborindeguy et.al. (2011), apés realizarem o estudo com
atletas do sexo masculino, concluiram que as lesdes provenientes do taekwondo atingem mais
0 pé. Outro estudo (Souza et. al., 2011) realizou uma pesquisa com karatecas e atletas de
judé, todos do sexo masculino e relata que os praticantes de karaté sdo mais acometidos por
lesbes na mao/dedos, seguido por pé/dedos e em terceiro lugar na perna. Ja os praticantes de
judd sofrem mais lesdes no joelho e no ombro, respectivamente.

No presente estudo, as lesdes mais encontradas nos praticantes de muay thai foram as
contus@es. Para Bruknet e Khan, (2006), as contusdes sdo provocadas por traumas de um
objeto externo ao grupo muscular do praticante, fato que ocorre com grande frequéncia nos
treinos e competicdes de muay thai, devido &s técnicas que compde essa luta. Porém, o estudo
de Barroso et.al. (2015), realizado com atletas de luta olimpica, foram encontradas em
maiores frequéncias as entorses, seguidas das lesdes musculares.

Em relacdo ao diagndstico clinico, menos da metade das lesdes encontradas passaram
por esse processo, demonstrando que a procura por um diagnéstico mais correto e
aprofundado ainda ndo ocorre com tanta frequéncia. Esse achado vai ao encontro do estudo de
Arena e Carazzato (2007), os quais averiguaram que dos vinte clubes de futebol que
participaram da pesquisa, apenas oito apresentavam um médico responsavel pelo diagnéstico
clinico e intervencdo em casos de lesbes esportivas. Dos vinte clubes, quatro ndo possuiam
avaliacdo e tratamento médico especializado, porém apresentavam o seguro-satde e convénio
com outras clinicas especializadas. E oito clubes nédo disponibilizavam de nenhum tipo de
atendimento médico, seguro-salde e convénios.

A finalidade da fisioterapia esportiva quanto ao tratamento de lesdes esportivas é
promover o alivio de dor, recuperar os tecidos lesados, recuperar a flexibilidade,

propriocepcdo, forca muscular do atleta e promover o retorno mais rapido as suas atividades
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esportivas (Marcon, 2015). Poucas lesdes encontradas nos praticantes de muay thai desse
trabalho foram tratadas utilizando a fisioterapia como método de tratamento, o que reafirma o
trabalho de Neto et. al (2013) em que a maior parte dos atletas de basquetebol da amostra néo
realizaram nenhum tipo de tratamento, sendo que o retorno a préatica esportiva foi, na maioria
dos casos, sintomatica.

Apesar do numero da presente amostra ndo ser o ideal para se estabelecer uma
freqlencia mais precisa, esse estudo demonstrou que fatores como a massa corporal, a
estatura, o IMC, o género do praticante, os golpes utilizados na luta, o tempo total de pratica,
a frequéncia e volume dos treinos e a pratica de outros esportes juntamente com a pratica do
muay thai podem estar relacionados com a ocorréncia de lesdes. O conhecimento acerca
desses fatores ajudara os praticantes e os instrutores da modalidade e os profissionais de saude
a entenderem mais especificamente a etiologia das les6es, a fim de encontrar um método de
prevencédo e tratamento de forma mais individualizada e voltada para as demandas do muay
thai e de cada praticante. Além disso, é importante conhecer a frequéncia com que essas
lesbes sdo diagnosticadas clinicamente e tratadas da forma ideal, prevenindo uma progressao
ou reicidiva.

E necessario a realizagio de outros trabalhos que estabelecam propostas de prevencéo

e tratamento de lesdes no muay thai.

7-CONCLUSAO

A ocorréncia de lesdes na pratica do muay thai foi alta, com maior ocorréncia no sexo
masculino. Observou-se possivel relagdo das lesdes com uma estatura maior, maior massa,
maior IMC, maior tempo de pratica da luta e frequéncia e volume de treinos maiores. Os
participantes que realizam outras modalidades além do muay thai, em grande parte, relataram
alguma lesdo, no entanto, mesmo os praticantes lesionados aqueciam antes dos treinos. A
regido anatdbmica mais acometida foi o membro superior, com maior comprometimento no
ombro. A lesdes mais frequentes foram as contusdes. A maioria das lesbes ndo foram

diagnosticadas clinicamente e nem tratadas com fisioterapia.
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8-ANEXOS
ANEXO A- NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

cCiencilas do
Esporte

DIRETRIZES PARA AUTORES

Foco e escopo da Revista: A Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte — RBCE (elSSN 2179-3255),
instancia de difusdo da produ¢do académica dos pesquisadores da area de conhecimento Educagdo
Fisica/Ciéncias do Esporte, é editada sob responsabilidade institucional do Colégio Brasileiro de
Ciéncias do Esporte (CBCE), em periodicidade trimestral.

Publica prioritariamente pesquisas originais sobre temas relevantes e inéditos, oriundos de reflexdo
tedrica aprofundada e/ou investigagdo empirica rigorosa, assim como artigos de revisdo e resenhas,
sobre os diferentes te- mas que compdem a area de Educacdo Fisica/Ciéncias do Esporte e que
espelhem a grande diversidade e variedade tedrica, metodoldgica, disciplinar, interdisciplinar e
geografica das pesquisas nacionais e internacionais neste campo. As submissdes podem ser
realizadas a qualquer tempo, em sistema de demanda continua, com exce¢do dos artigos de revisao.

SecOes: Os textos submetidos a RBCE devem ser direcionados para uma das 3 sec¢des: Artigos
Originais (trabalhos oriundos de pesquisas empiricas e/ou tedricas originais sobre temas relevantes e
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inéditos, apresentando, preferencialmente, as seguintes se¢des fundamentais — ou variages destas,
de acordo com a exposicao do objeto e resultados da investigacdo: introducao; material e métodos;
resultados e discussdo; conclusGes; referéncias; Artigos de Revisdo (artigos cujo objetivo é sintetizar
e/ou avaliar trabalhos cientificos ja publicados, estabelecendo um recorte temporal, tematico,
disciplinar para andlise da literatura consultada) e Resenhas (andlises sobre livros publicados,
preferencialmente, nos Gltimos dois anos ou obras classicas reeditadas e/ou que ainda ndo foram
resenhadas). Observacdo: as submissdes de artigos de revisdo ocorrerdo somente por meio de
demanda induzida, ou seja, a Comissdao Editorial convidard autores a publicarem nesta secdo,
fomentando a avaliacdo do estado da arte de diferentes dreas, temas, problematicas e técnicas de
pesquisa que compdem a Educacdo Fisica/Ciéncias do Esporte. Pesquisadores experientes e/ou
reconhecidos interessados em submeter artigos de revisdo poderdo submeter suas propostas
previamente ao exame da Comissao Editorial.

Lingua: A RBCE aceita a submissdo de artigos e resenhas em portugués, espanhol ou inglés, porém
ndo permite o seu encaminhamento simultdneo a outro peridédico, quer seja na integra ou
parcialmente.

Formatos: O texto deve estar gravado em formato Microsoft Word, sem qualquer identificacdo de
autoria. Todos os trabalhos devem ser enviados por meio do Evise®, endereco:
www.rbceonline.org.br

FORMA E PREPARAGAO DE MANUSCRITOS

A submissdo compreende o envio dos seguintes arquivos: 1) Author Agree- ment, 2) Folha de Rosto,
3) Manuscrito, 4) Parecer do Comité de Etica, se for o caso, aprovando o projeto que deu origem ao
trabalho, 5) Arquivos individuais de figuras e tabelas.

1) AUTHOR AGREEMENT compreende: carta assinada por todos os autores, autorizando sua
publicacdo e declarando que o mesmo é inédito e que nao foi ou esta submetido para publicagdo em
outro periddico.

1.1) Declaragao de Direito Autoral: A RBCE orienta que sé devem assinar os trabalhos as pessoas que
de fato participaram das etapas centrais da pesquisa, ndo bastando, por exemplo, ter revisado o
texto ou apenas co- letado os dados. Todas as pessoas relacionadas como autores, por ocasido da
submissdo de trabalhos na RBCE, estardao automaticamente declarando responsabilidade, nos termos
dos modelos abaixo:
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a) Declaracdo de Responsabilidade: “Certifico que participei suficientemente do trabalho para
tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteddo. Certifico que o manuscrito representa um
trabalho original e que nem este manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com
conteudo substancialmente similar, de minha autoria, foi publicado ou estd sendo considerado para
publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no eletrénico, exceto o descrito em
‘Comentdrios ao editor’. Atesto que, se solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencao
e fornecimento de dados sobre os quais o manuscrito esta baseado, para exame dos editores”.

b) Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitacdo do artigo por parte da
Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte (RBCE), concordo que os direitos autorais a ele referentes se
tornardo propriedade exclusiva do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE), vedado qualquer
reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacao, impressa ou eletrbnica,
sem que a prévia e necessdria autorizacdo seja solicitada e, se obtida, farei constar o competente
agradecimento ao CBCE e os créditos correspondentes a RBCE.”

1.2) Informagdo Suplementar: Em artigos com 04 (quatro) ou mais autores devem ser
obrigatoriamente especificadas na referida carta as responsabilidades individuais de todos os autores
na prepara¢ao do trabalho, de acordo com o modelo a seguir: “Autor X responsabilizou-se por...;

”

Autor Y responsabilizou-se por...; Autor Z responsabilizou-se por..., etc.

2) FOLHA DE ROSTO compreende: pagina com o titulo do trabalho e identificagdo completa dos
autores. Informar e-mail, Ultimo grau académico, filiacdo institucional (Departamento ou Programa
de Pds-graduacgdo, Centro ou Setor, Instituicdo de Ensino ou Pesquisa), Cidade, Estado (unidade da
Federacdo) e pais (de todos os autores), endereco postal, telefone e fax (apenas do contato principal
do trabalho).

2.1)  Apoio financeiro: E obrigatdrio informar na folha de rosto, sob a forma de nota de rodapé,
todo e qualquer auxilio financeiro recebido para a elaboracdo do trabalho, inclusive bolsas,
mencionando agéncia de fomento, edital e nimero do processo. Caso a realizagdo do trabalho ndo
tenha contado com apoio financeiro, acrescentar a seguinte informagdo: O presente trabalho ndo
contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizagdo. Nos trabalhos que
declararem algum tipo de apoio financeiro, essa informacgdo serd mantida na publicacdo em campo
especifico.
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2.2)  Conflitos de interesse: E obrigatdrio que a autoria do manuscrito declare a existéncia ou nio
de conflitos de interesse. Mesmo julgando ndo ha- ver conflitos de interesse, o (s) autor(es) deve(m)
declarar essa informacado no ato de submissao do artigo na folha de rosto. Os conflitos de interesse
podem ser de natureza pessoal, comercial, politica, académica ou financeira, tais como: ser membro
consultivo de instituicdo que financia a pesquisa; participar de comités normativos de estudos
cientificos patrocinados pela industria; receber apoio financeiro de instituicdes em que a pesquisa é
desenvolvida; conflitos presentes no ambito da cooperagdo universidade-empresa; identificacdo e
contato com parceristas ad hoc durante o processo de avaliacdo etc. Quando os autores submetem
um manuscrito, eles sdo responsdveis por reconhecer e revelar conflitos financeiros ou de outra
natureza que possam ter influenciado seu trabalho. Os autores devem reconhecer no manuscrito
todo o apoio financeiro para o trabalho e outras conexdes financeiras ou pessoais com relacdo a
pesquisa (vide item Apoio financeiro, logo acima nesta pagina). Ndo havendo conflitos de interesse,
basta transcrever e acrescentar na folha de rosto, sob a forma de nota de rodapé no titulo, a
seguinte informacdo: “Os autores declaram ndo haver conflitos de interesse”. Essa informacado sera
mantida na publicacdo em campo especifico.

DIRETRIZES PARA AUTORES

2.3)  Agradecimentos: Agradecimentos poderdo ser mencionados sob a forma de nota de rodapé
na folha de rosto.

3) MANUSCRITO compreende: Arquivo completo do artigo com resumos e palavras-chave e
referéncias.

3.1) Extensdo: Os artigos devem ser digitados em editor de texto Word for Windows, fonte Times
New Roman, tamanho 12, espacamento entre linhas 1,5, folha A4, margens inferior, superior, direita
e esquerda de 2,5 cm. Citacdes com mais de trés linhas, notas de rodapé, legendas e fontes das
ilustragdes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho 11, espagamento simples. A extensdao maxima
para artigos é de 35.000 caracteres (contando espacos e todos os elementos textuais, como titulos,
resumos, palavras-chave, referéncias e notas de rodapé, com exce¢do da folha de rosto,) e para
resenhas é de 6.000 a 8.000 caracteres (com espacos).

3.2) Titulo do trabalho: O titulo deve ser breve e suficientemente especifico e descritivo do
trabalho e deve vir acompanhado de sua tradugao para a lingua inglesa e espanhola.
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3.3) Resumo: Deve ser elaborado um resumo informativo, incluindo objetivo, metodologia,
resultados, conclusdo, acompanhado de sua traducdo para a lingua inglesa e espanhola. Cada resumo
gue acompanhar o artigo devera ter, no maximo, 790 caracteres (contando espacos).

3.4) Palavras-chave (Palabras clave, Keywords): constituidos de quatro termos que identifiguem o
assunto do artigo em portugués, inglés e espanhol separados por ponto e virgula. Recomendamos a
utilizacdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), disponivel em: http://decs.bvs.br.

3.5) Modo de apresentacdo dos artigos: Pagina inicial e subsequentes (adotar
OBRIGATORIAMENTE a seguinte ordem): a) Titulo informativo e conciso em portugués (ou na lingua
em que o artigo serd submetido): negrito, caixa baixa e alinhado a esquerda; b) Resumo em
portugués (ou na lingua em que o artigo sera submeti- do) com no maximo 790 caracteres incluindo
espacos. Deve ser inserido com um enter logo abaixo do titulo; c) Palavras-chave: em portugués (ou
na lingua em que o artigo sera submetido), quatro termos separados por ponto e virgula e um enter,
inseridos imediatamente abaixo do resumo - cada termo em nova linha e apenas iniciais em letra
maiuscula; d) Titulo em Inglés, Abstract e Keywords; e) Titulo  em Espanhol, resumen e palabras
clave; f) Elementos textuais (corpo do texto, seguindo a estrutura correspondente para cada secdo
escolhida). Observagdo: os subtitulos das se¢cGes devem ser digitados em caixa alta e alinhados a
esquerda (sem negrito); g) Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, os
trabalhos mais relevantes sobre o tema publicados nos ultimos cinco anos. Deve conter apenas
trabalhos referidos no texto. A apresentagao deverd seguir o formato denominado “Vancouver Style”
(sistema de chamada Autor-Data). As citagdes no texto devem referir-se a: 1. Autor unico:
sobrenome do autor (sem iniciais, a menos que haja ambiguidade) e ano de publicagdo; 2. Dois
autores: ambos os sobrenomes dos autores e o ano de publicagdo; 3. Trés ou mais autores:
sobrenome do primeiro autor seguido de “et al.” e 0 ano de publicacdo. As citacGes podem ser feitas
de forma direta (neste caso emprega-se aspas e acrescenta-se o nimero da pagina do documento de
onde a citagdo foi retirada) ou indireta (parafrase). As entradas das autorias no texto podem ser
feitas diretamente ou entre parénteses. Grupos de referéncias devem ser listados em ordem
alfabética primeiro, em segui- da, em ordem cronoldgica. Exemplos: como demonstrado (Allan,
2000a, 2000b, 1999; Allan e Jones, 1999). Kramer et al. (2010) mostraram recentemente... Segundo
Horkheimer e Adorno (1985, p. 25), “o homem da ciéncia conhece as coisas na medida em que pode
fazé-las”. Para mais orientacGes sobre o modo de citar e a adog¢do do sistema Autor-data consultar:
http://www.fiocruz.br/bibsmc/media/co-  moreferenciarecitarsegundooEstiloVancouver_2008.pdf
(especialmente p. 42-45). Mais orientacdes em: http://www.bu.ufsc.br/ccsm/vancouver.html

3.6) Modo de apresentacdo das resenhas: A resenha deve atender as seguintes orientacdes:
referir-se a obra relacionada ao foco da RBCE; ser inédita; extensdo de6.000 a 8.000 caracteres (com
espacos), incluindo, se houver, referéncias; incluir referéncia bibliografica completa, do livro
resenhado, no cabecalho; titulo (opcional); conter descricdo do contelddo da obra, sendo fiel a suas
ideias principais; oferecer uma analise critica (um didlogo do autor da resenha com a obra), evitando
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a submissao de textos meramente descritivos. As outras exigéncias de submissdo sdo idénticas as das
demais se¢des da RBCE.

3.7) Notas de rodapé: Somente notas explicativas e que devem ser evitadas ao maximo. As notas
contidas no artigo devem ser indicadas com algarismos ardbicos e de forma sequencial
imediatamente depois da frase a que diz respeito. As notas deverdo vir no rodapé da pagina
correspondente. Observacdo: nao inserir Referéncias completas nas notas, apenas como referéncia
nos mesmos moldes do texto.

4) COMITE DE ETICA compreende: Os critérios éticos da pesquisa devem ser res- peitados
dentro dos termos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (disponivel em:
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/ Reso466.pdf), quando envolver experimentos com
seres humanos; e de acordo com os Principios éticos na experimentacdo animal da Sociedade
Brasileira de Ciéncia em Animais de Laboratério - COBEA - (disponivel em:
http://www.cobea.org.br/conteudo/view?ID_ CONTEUDO=65), quando envolver animais. Os autores
deverdo OBRIGATORIAMENTE encaminhar como Documento suplementar, juntamente com os
manuscritos nas situacdes que se enquadram nesses casos, o parecer de Comité de Etica
reconhecido ou declaracdo de que os procedimentos empregados na pesquisa estdo de acordo com
os principios éticos que norteiam as resolucdes ja citadas.

5) FIGURAS E TABELAS compreende: arquivos individuais e, simultaneamente, no manuscrito.
Quando for o caso, devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto com numeros
ardbicos. Cada tabela deve ter um titulo (antes da imagem), uma legenda explicativa (apos a
imagem) e apresentar as fontes que lhes correspondem. As figuras e tabelas deverdo também ser
enviadas separadas do texto principal do artigo, através de arquivos individuais, nominados
conforme a ordem em que es- tdo inseridas inseridos no texto (ex.: Figura 1, Tabela 1, Figura 2 etc.).
Além de constar no corpo do texto, ambas devem ser submetidas como documentos suplementares
e as imagens devem estar em alta definicdo (300 dpi, formato TIF) e, quando for o caso, deverao vir
acompanhadas de autorizacao especifica para cada uma delas (por escrito e com firma reconhecida)
em que seja informado que a imagem a ser reproduzida no manuscrito foi autorizada,
especificamente, para esse fim. No caso de fotografias, a autorizagcdo tem de ser feita pelo fotdgrafo
(mesmo quando o fotografo é o préprio autor do manuscrito) e pelas pessoas fotografadas. Obras
cujo autor faleceu ha mais de 71 anos ja estdo em dominio publico e, portanto, ndo precisam de
autorizacgdo. As legendas e fontes das ilustragdes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho 11.

INFORMACOES SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO: Os manuscritos que atenderem as instru¢des aos
autores serdo submetidos ao Conselho Editorial ou a pareceristas ad hoc, que os apreciardo
observando o sistema peerreview. Aqueles que receberem avaliagdes discordantes serdo
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encaminhadas a um terceiro revisor (a) para fins de desempate. Manuscritos aceitos, ou aceitos com
indicacdo de reformulacado, poderao retornar aos autores para aprovacao de eventuais alteracdes no
processo de editoracdo.

TAXA DE PUBLICACAO: a publicacdo de artigos originais e/ou de revisdo na RBCE, apds a aprovagao,
s6 ocorrera mediante a associagdao do (s) autor (es) no Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte
(CBCE) ou, entdo, por pagamento de taxa de publicacdo. A taxa de publicacdo é atualmente de USS
250,00 (duzentos e cinquenta dodlares), a ser paga imediatamente quando da entrada do artigo em
fase de editoragdo. Assim que o manuscrito for encaminhado para editoragdo, o autor responsavel
recebera instrucGes da secretaria do CBCE de como proceder para o pagamento. Quando o (s) autor
(es) forem associados ao CBCE estardo isentos de qualquer taxa. O CBCE fornecerd aos autores os
documentos necessarios para comprovar o pagamento das taxas, inclusive perante suas instituicGes
de origem, programas de pds-graduacdo ou 6rgaos de fomento a pesquisa.

OUTRAS INFORMACOES: caso o artigo possua imagens (figuras, quadros, tabelas, fotografias etc.) ou
qualguer outra reproducdo (fotografias, letras de musica e poesias) que n3o seja de sua propriedade,
enviar, como documento suplementar, uma Declaragdo que autoriza o uso de cada imagem ou
documento (por escrito e com firma reconhecida) em que esteja declarado que o material a ser
reproduzido em seu artigo (colocar o titulo do artigo na referida declaracdo) esta liberado para esse
fim. Qualquer pagamento que tenha de ser feito para a obtencdo da autorizagdo devera ser efetuado
pelo (s) Autor(es).
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE mﬂl"
BRASILIA - CEP/FS-UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Correlacao entre a funcao muscular de membros inferiores e prevaléncia de

lesdes em praticantes de artes marciais e de balé no Distrito Federal.

Pesquisador: Osmair Gomes de Macedo

Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 36347814.2.0000.0030
Instituicdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 845.060

Data da Relatoria: 21/10/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de iniciagdo cientifica e de conclusao de curso. A Prevaléncia de lesbes em
praticantes de artes marciais e de balé no Distrito Federal: Apesar de proporciona iniUmeros
beneficios para a saude e de melhorar a qualidade de vida, a pratica da atividade fisica pode
deixar as pessoas vulneraveis a lesdes do aparelho locomotor devido a necessidade de ser repetir
um determinado gesto esportivo em buscar da perfeicdao. Nas artes marciais, como € o caso do
taekwondo, do mauy- thai, do judoé e da capoeira, além do esforco repetitivo e constante, o
contato fisico também pode levar os praticantes a sofrerem lesdes traumaticas,
principalmente pelos golpes aplicados ou recebidos no combate com o oponente. No caso do
balé, além do esforco repetitivo e constante, o impacto sofrido pelas articulacdes devido aos
saltos também pode levar os praticantes a sofrerem lesdes traumaticas. O conhecimento da

prevaléncia de lesdes em uma modalidade esportiva é fundamental para se planejar estratégias
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de prevencao.

Objetivo da Pesquisa:

Verificar por meio de pesquisa de campo a prevaléncia de lesdes osteomiarticulares em
praticantes de taekwondo, mauy-thai, capoeira, judo e balé do Distrito Federal; verificar se ha
correlacao das lesdes com o sexo, a idade, o tempo de pratica da modalidade e a frequéncia dos
treinamentos/competicoes; verificar ainda se houve diagndstico clinico bem como se houve

tratamento fisioterapéutico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Na avaliacao da forca muscular pode haver um pequeno desconforto (dor) muscular que sera
diminuido com exercicios de aquecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre
as medidas.

Beneficios:

Os resultados dessa pesquisa auxiliardo os profissionais da salde a estabelecerem estratégias para
prevenir lesdes . Assim, tanto os profissionais da salude, quanto os praticantes de artes marciais e

de balé poderao se beneficiar com os resultados desse estudo.
Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa € importante e pertinente. Todos os documentos foram anexados cumprem os
requisitos da Resolucao CNS 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentadas a folha de rosto devidamente assinada pela diretora da Faculdade de
Ceilandia, A carta de apresentacao da pesquisa, o termo de compromisso e responsabilidade do
pesquisador. O TCLE esta redigido na forma de convite e nele sdo contemplados os itens exigidos
pela Res. CNS 466/2012.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Projeto em acordo com a Resolucao CNS 466/2012 e complementares.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao.
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Consideracdes Finais a critério do CEP: Em acordo com a Resolucdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e
XI1.2.d, os pesquisadores responsaveis deverao apresentar relatorios parcial semestral e final do

projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovacao do protocolo de pesquisa.

BRASILIA, 27 de Outubro de 2014

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)
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APENDICE A- INQUERITO DE MORBIDADE REFERIDA ADAPTADO

|

Universidade de Brasiiia

Universidade de Brasilia- Faculdade de Ceilandia
Curso de Fisioterapia
Alunos: Dalton Franga e Nayara Bittencourt

Orientadores: Prof. Dr. Jodo Paulo Chieregato Matheus e Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo.

Inquérito:

Dados Pessoais.

Nome:

Sexo ()M ()F

Data de Nascimento: _/ /  Peso: Kg
Membro dominante: ( )Direito ( JEsquerdo ( )JAmbos

Telefone: Enderego:

Altura: cm

Cidade:

Academia:

Perfil do atleta e do treinamento:
A) Ha quanto tempo pratica a Muay Thai?

Resposta: anos meses.
B) E competidor?
() Nao

() Sim. Nimero de competigses:

Média de lutas por competi¢ao:
Categoria: () Amador () Profissional
Categoria de peso:
Graduacdo (Prajed):

Atualmente pratica algum outro esporte?

() Nao
() Sim. Qual? Frequéncia:

O seu treino é preparado por quem? (Pode haver mais de uma opc¢do).

() Professor de educacao fisica.
() Fisioterapeuta
() Vocé préprio prepara o seu treino
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() Outro atleta prepara o seu treino

() Faixa preta diplomado pela Confederacao Brasileira
() Professor graduado que ndo é faixa preta.

O seu treino é acompanhado pelo treinador?

()Todo o treino

() Parte do treino

() Nao acompanha

Quantos dias por semana vocé treina? Resposta: dias.

Quantas horas por dia vocé treina? Respostas horas.
Vocé é acompanhado por algum profissional da saude?

() Nao
() Sim. Qual: Frequéncia:
Realiza aquecimento antes do treino/ competicdo?

() Nao
() Sim. Qual tipo de atividade?

LesOes na pratica esportiva:
Possui alguma alteracdao musculo esquelética?

() Nao

() Sim. Qual?
Nos ultimos 2 anos vocé sofreu alguma lesdo durante o treino ou competicao, que foi capaz de
alterar seu treinamento em frequéncia, forma, intensidade ou duragdo por um periodo maior ou
igual a uma semana?

() Nao
()Sim
Margue o numero de vezes que vocé ja sofreu lesdo(des) na(s) localizagdo a seguir:

( ) cabega

( ) pescogo

() térax

( ) abdome

( ) lombar

( ) bacia

( ) Ombro

() brago

( ) cotovelo
( ) antebraco
( ) punho

( ) mdos e dedos
( ) coxa

( ) joelho

() perna

( ) tornozelo
()pé

() outro



13. Para cada lesdo que vocé marcou acima, responda uma questdo a seguir

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

LESAO 1
Local da lesdo: . () Em treino ( ) Em competicdo

Tempo sem treinar: dias.
Deixou de participar de alguma competicdo? ( )Nao ( ) Sim.
Diagnostico para a lesdo:

() contusdo

() corte

( )lesdo muscular

() dor lombar

( )tendinite

()entorse

() luxagdo

( )fratura

() ndo houve diagnéstico
()outro

O diagndstico foi realizado por médico?

() Sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
Método utilizado para o tratamento:

() repouso ()medicagdo ()imobilizagdo () fisioterapia () cirurgia

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

() Sim () Nao.

A lesdo foi durante: ( ) ataque ( ) defesa.

LESAO 2

Local da lesdo: . () Em treino ( ) Em competicdo
Tempo sem treinar: dias.

Deixou de participar de alguma competi¢cdo? ( )Ndo ( ) Sim.
Diagnostico para a lesao:

() contusao

() corte

()lesdo muscular

() dor lombar

( )tendinite

()entorse

() luxagao

( )fratura

() ndo houve diagndstico

()outro



f)

g)

e)

f)

g)

a)
b)
c)

d)

()outro .0 diagnéstico foi realizado por médico?
() Sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
Método utilizado para o tratamento:

() repouso ()medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

() Sim () Nao.

A lesdo foi durante: ( ) ataque () defesa

LESAO 3

Local da lesdo: . () Em treino ( ) Em competicdo
Tempo sem treinar: dias.

Deixou de participar de alguma competi¢do? ( )Ndo ( ) Sim
Diagnostico para a lesdo:

() contusao

() corte

()lesdo muscular

() dor lombar

( )tendinite

()entorse

() luxagdo

( )fratura

() ndo houve diagnéstico

()outro diagndstico foi realizado por médico?
() sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
Método utilizado para o tratamento:

() repouso ()medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

()Sim () Nao

A lesdo foi durante: ( ) ataque ( ) defesa

LESAO 4

Local da lesdo: . () Em treino () Em competicdo
Tempo sem treinar: dias.

Deixou de participar de alguma competi¢do? ( )Ndo ( ) Sim
Diagnostico para a lesdo:

() contusdo

() corte

()lesdo muscular
() dor lombar

( )tendinite
()entorse

()outro

()outro
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f)

g)

h)

a)
b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)

() luxacgao

( )fratura

() ndo houve diagndstico

( Joutro .

O diagndstico foi realizado por médico?

() Sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
Método utilizado para o tratamento:

() repouso ()medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

()Sim () Nao

A lesdo foi durante: ( ) ataque ( ) defesa.

LESAO 5

Local da lesdo: . () Em treino ( ) Em competicdo
Tempo sem treinar: dias.

Deixou de participar de alguma competi¢do? ( )Ndo ( ) Sim.
Diagnostico para a lesdo: ) contusdo

() corte

( Jlesdo muscular

() dor lombar

( )tendinite

()entorse

() luxacao

( )fratura

() ndo houve diagndstico
()outro
O diagndstico foi realizado por médico?

() Sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
Método utilizado para o tratamento:

() repouso ()medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

() Sim () Nao.

A lesdo foi durante: ( ) ataque ( ) defesa.

LESAO 6

Local da lesdo: . () Em treino () Em competicdo.
Tempo sem treinar: dias.

Deixou de participar de alguma competi¢do? ( )Ndo ( ) Sim.
Diagnostico para a lesdo:

() contusao

()outro

()outro
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e)

f)

g)

h)

f)

g)

h)

() corte

( )lesdo muscular

() dor lombar

( )tendinite

()entorse

() luxagao

( )fratura

() ndo houve diagnéstico
()outro
O diagndstico foi realizado por médico?

() Sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
Método utilizado para o tratamento:

() repouso ()medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

() Sim () Nao.

A lesdo foi durante: ( ) ataque ( ) defesa.

LESAO 7

Local da lesdo: . () Em treino ( ) Em competicdo
Tempo sem treinar: dias.

Deixou de participar de alguma competi¢do? ( )Ndo ( ) Sim.
Diagnostico para a lesdo: ) contusdo

() corte

()lesdo muscular

() dor lombar

( )tendinite

()entorse

() luxacao

( )fratura

() ndo houve diagndstico

()outro .
diagnéstico foi realizado por médico?

() Sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

Método utilizado para o tratamento:

() repouso ()medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

() Sim () Nao.
A lesdo foi durante: ( ) ataque ( ) defesa

14. Realiza algum tipo de atividade para prevencao de lesées?

()outro

()outro
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() Nao () Sim. Qual?

Obrigado pela participacao.
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APENDICE B- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
\_/ CAMPUS UnB CEILANDIA

CURSO DE FISIOTERAPIA

Universkiade do Brasilia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar do projeto de pesquisa “Prevaléncia de lesdes em artes
marciais e balé do Distrito Federal”, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Osmair Gomes de
Macedo. O projeto visa estabelecer as lesdes mais recorrentes em praticantes de artes marciais e balé.

O objetivo dessa pesquisa é verificar quais as lesdes mais frequentes dentre os praticantes de
capoeira, taeckwondo, muay thai, jud6 e balé do Distrito Federal. Acreditamos que conhecendo melhor as
lesdes do esporte que vocé pratica, podemos desenvolver melhores estratégias para prevenir lesdes durante
sua prética.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e Ihe
asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total
de quaisquer informacGes que permitam identifica-lo (a).

A sua participacéo se dara por meio de resposta a um questionario cujo tempo de aplicagdo sera de
no maximo 30 minutos. Essa entrevista ocorrera na academia que vocé frequenta e sera administrada para
coleta dos seus dados pessoais, dados sobre o esporte que vocé pratica e sobre as lesbes que vocé ja sofreu
nessa pratica.

Se vocé aceitar participar, estard contribuindo para que profissionais da salde estabelecam
estratégias para prevenir lesdes. Assim, vocé e outros praticantes poderdo se beneficiar com os resultados
desse estudo.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer
guestdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto &, ndo ha pagamento por sua
colaboracéo.

Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de pesquisa, vocé podera ser
indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Instituicdo Faculdade Ceilandia, da UnB, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sobre a guarda do
pesquisador. Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para o
Pesquisador Responsavel: Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. Tels: ( 61) 3107-8400 ou (61) 8185-2235
(horéario comercial). Endereco: Faculdade de Ceilandia — Unidade de Ensino e Docéncia Endereco: Centro
Metropolitano, conjunto A, lote 1 — Ceilandia Sul Cep:72220-900 - Brasilia-DF.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude
(CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo é
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacéo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser obtidas através do telefone: (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hs as 12hs e de 14hs as 17hs, de
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segunda a sexta-feira. Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel
e a outra com o Senhor (a).

Nome/ assinatura

Pesquisador responsavel

Brasilia, __ de de




