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Epigrafe

“Ha um ditado chinés que diz que, se dois homens vém
andando por uma estrada, cada um carregando um péo, ao
se encontrarem, eles trocam os pées; cada um vai embora
com um. Porém, se dois homens vém andando por uma
estrada, cada um carregando uma ideia, ao se encontrarem,
trocam as ideias; cada um vai embora com duas. Quem sabe,
é esse mesmo o sentido do nosso fazer: repartir ideias, para
todos terem pdo”’.

Mario Sérgio Cortella



RESUMO

FERREIRA, Anderson de Araujo. Prevaléncia de lesbes em praticantes de taekwondo
no ano de 2017. 2018.46f.Monografia (Graduacdo) - Universidade de Brasilia,
Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introducéo: O taekwondo (TKD) faz parte do grupo de artes marciais e tem suas origens
nativas na Coreia. Com o mercado do esporte em alta, a modalidade tornou-se
economicamente rentavel para os praticantes e equipes envolvidas, intensificando-se a
sobrecarga fisica e psicolégica dos treinamentos, expondo o0s praticantes a um maior
risco de lesbes. Dessa forma, o presente estudo objetiva investigar e analisar prevaléncia
de lesbes em praticantes de TKD na temporada 2017. Materiais e Métodos: Trata-se de
um estudo transversal quantitativo, no qual foi realizada coleta em academias de TKD
no Distrito Federal, com 22 participantes que atuam na modalidade. Foi utilizado um
questionario de prevaléncia de lesdes desenvolvido pelos préprios autores. Resultados:
Entre os recrutados 16 eram do sexo masculino (72,73%) e seis do sexo feminino
(27,27%), com média de idade de 24,1 + 6,96 anos, sendo que oito eram da categoria
profissional (36,36%) e 14 da categoria amadora (63,64%). O tempo meédio de pratica
do TKD foi de 47,23 + 48,21 meses. As regides anatbmicas de maior prevaléncia de
lesdo foram o joelho e o tornozelo com 13 lesdes cada (50%). O diagndstico mais
relatado foi luxagdo 13 (25%), sequido de entorse 11 (21,15%). Conclusdo: As lesbes
mais prevalentes no ano de 2017 na presente pesquisa foram a luxacdo (25%) seguida
de entorse (21,15%), que por sua vez teve as regides anatbmicas mais recorrentes o
joelho (25%) e o tornozelo (25%). O tratamento mais utilizado pelos praticantes foi o
repouso (40,74%), seguido de medicacdo 13 (24,07%) e imobilizacdo 12 (22,22%).

Palavras Chaves: Esporte, Artes marciais, Taekwondo, Lesdes esportivas, Fisioterapia.



ABSTRACT

FERREIRA, Anderson de Araujo. Prevalence of injuries in taekwondo practitioners in
the year 2017. 2018.46f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia,
undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Taekwondo (TKD) is part of the martial arts group and has its native
origins in Korea. With the sport market on the rise, the sport has become economically
profitable for practitioners and teams involved, intensifying the physical and
psychological overload of training, exposing practitioners to a greater risk of injury.
Thus, the present study aims to investigate and analyze the prevalence of injuries in
TKD practitioners in the 2017 season. Materials and Methods: This is a cross-sectional
quantitative study, in which TKD academies were collected in the Federal District with
22 participants that act in the modality. A prevalence questionnaire developed by the
authors was used. Results: Among the recruits, 16 were male (72,73%) and six were
female (27,27%), with a mean age of 24.1 + 6.96 years, of which eight were in the
professional category (36, 36%) and 14 of the amateur category (63,64%). The mean
TKD practice time was 47.23 * 48.21 months. The anatomical regions with the highest
prevalence of injury were the knee and the ankle with 13 lesions each (50%). The most
commonly reported diagnosis was dislocation 13 (25%), followed by sprain 11
(21,15%). Conclusion: The most prevalent lesions in 2017 in this study were dislocation
(25%) followed by sprain (21,15%), which in turn had the most recurrent anatomical
regions of the knee (25%) and the ankle (25 %). The most used treatment was rest
(40,74%), followed by medication 13 (24,07%) and immobilization 12 (22,22%).

Key words: Sport, Martial arts, Taekwondo, Sports injuries, Physiotherapy.
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1-INTRODUCAO

O taekwondo (TKD) faz parte do grupo de artes marciais e tem suas origens
nativas na Coreial. Teve sua primeira demonstracio como esporte olimpico nos Jogos
Olimpicos de Seul em 1988. Porém, foi nos jogos Olimpicos de Sydney na Australia em
2000, que a arte marcial se tornou oficialmente como modalidade olimpica?. Essa arte
marcial é regulamentada pela Federacdo Mundial de Taekwondo, sendo um dos esportes
mais populares com aproximadamente 70 a 120 milhes de praticantes®.

A crescente expansdo e divulgacdo do desporto em nivel mundial transformou o
mercado do esporte muito competitivo e economicamente rentavel para os praticantes e
equipes envolvidas, fazendo com que os mesmos busquem pelo profissionalismo de
elite. Em decorréncia desse fato intensificou-se a sobrecarga fisica e psicoldgica do
esporte, consequentemente aumentando a demanda de treinamentos, que por sua vez
exple 0s praticantes a um maior risco de lesbes. Muitos afastamentos na pratica da
modalidade podem ser resultantes de lesGes ocasionadas por mecanismos de contato ou
sem contato, com caracteristica aguda ou cronica*”.

Dentre as séries de golpes os lutadores utilizam essencialmente os chutes,
dirigidos ao corpo e a cabeca do adversario®. Uma técnica muito utilizada na luta é o
roundhouse kick caracterizado por movimentos semelhantes a flexdo do quadril seguida
de extensdo do joelho, que por sua vez representa cerca de 89% dos pontos marcados
durante uma competicdo’?,

As lesdes sdo um risco eminente em virtude da natureza da modalidade. Por
regra, sdo utilizados equipamentos de protecéo na tentativa de proteger os praticantes de

lesbes mais graves. Nos Jogos Olimpicos de 2012 o TKD teve maior prevaléncia de
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lesbes do que o futebol, 0 BMX (Bicycle Moto Cross) e o hoquei. Essas lesdes, por sua
vez, tinham como caracteristica serem de natureza leve a moderada®. O histérico de
lesbes pode ser considerado como um relevante fator que condiciona a maior
probabilidade de lesbes no esporte, podendo levar o praticante a um tempo de
afastamento mais prolongado®®. Além disso, as lesdes podem repercutir negativamente
sobre os participantes que pretendem prolongar a duracdo de sua participacdo na
modalidade. Ainda convém lembrar que as lesdes no TKD podem ser consideradas
questdes pertinentes, devendo ser analisadas como fator fundamental com o objetivo de
ajudar os praticantes a melhorarem as condicdes de treinamento e ou competicdo™?.
Dessa forma, o presente estudo objetiva investigar e analisar prevaléncia de
lesbes em praticantes de TKD na temporada 2017, a partir de um questionario de
prevaléncia de lesdo, com vistas a coletar o perfil dos praticantes da modalidade, a
existéncia de lesdes, bem como o local anatbmico, o momento da ocorréncia, 0

diagnostico e o tratamento utilizado.

2-MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo aprovado pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia cujo nimero CAAE
36347814.2.0000.0030 (ANEXO A).

A amostra foi constituida por praticantes de TKD de academias e associacGes
visitadas por conveniéncia no Distrito Federal.

Os critérios de inclusdo foram praticar o TKD por um periodo superior a um

ano, estar atuante na préatica, bem como concordar e assinar o TCLE (Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido) da pesquisa (APENDICE A). O critério de ndo
inclusdo foi a pratica da modalidade esportiva por tempo inferior a um ano.

Para investigar a prevaléncia de les6es foi utilizado um inquérito de morbidade
referida (APENDICE B) desenvolvido por pesquisadores da Universidade de Brasilia -
Faculdade de Ceilandia composto por 34 perguntas, sendo 6 de identificacdo do
voluntario, e 15 de caracterizacdo do atleta e do treinamento. Por fim, 10 perguntas de
investigacao das lesdes, 1 de tratamento e 2 repercussdes na pratica esportiva.

Apos a leitura e assinatura do TCLE, cada voluntario preencheu o questionario
individualmente, entregando ao pesquisador apos a finalizacdo do inquerito.

Os dados, por sua vez, foram tabulados e foi realizada a estatistica descritiva

com frequéncia, porcentagem, média e desvio padréo.

3-RESULTADOS

Foram recrutados 22 participantes (figural) sendo 16 do sexo masculino
(72,73%) e seis do sexo feminino (27,27%). Na totalidade, a média de idade dos
participantes foi de 24,1 £ 6,96, variando de 16 a 45 anos, sendo que para 0s homens a
média de idade foi de 25,7 £ 7,27 e para as mulheres a média de idade foi de 21,67 +
5,99 (tabela 1).

O peso médio da amostra foi de 64.18kg * 8,30, variando de 51 kg a 85 kg,
sendo que entre 0s homens o peso teve média de 65,27kg + 7,65 e para as mulheres a
média foi de 61,86kg + 9,77. A altura dos voluntarios corresponde a uma média de
169,76cm * 7, variando de 158 cm a 182 cm, sendo que para os homens a média foi de

171,60 + 8 e para as mulheres a média foi de 165,17cm + 3 (tabela 1).



15

Quanto a dominancia de membros dentro do nimero de participantes, 14 eram
destros (63,64%), quatro ambidestros (18,18%) e quatro canhotos (18,18%).

Do total da amostra, oito eram da categoria profissional (36,36%) e 14 da
categoria amadora (63,64%). Quanto a graduacdo dos praticantes sete eram faixa preta
(31,82%), cinco faixa amarela (22,73%), trés faixa vermelha (13,64%), trés faixa branca
(13,64%), um faixa camuflada (4,55%), um faixa ponteira preta (4,55%), um faixa
ponteira vermelha (4,55%) e um faixa azul (4,55%) (gréfico 1).

Sobre os treinamentos, a frequéncia semanal de treinos foi equivalente a 3,68 +
0,99 vezes por semana variando de 3 a 6 vezes, por um periodo medio de 2,19 * 0,89
horas por dia variando de 2 a 4 horas. Quanto aos profissionais responsaveis pela
preparacdo dos treinos, oito praticantes tinham seus treinos elaborados por faixa preta
diplomado (36,36%), seis por professor de Educacdo Fisica e faixa preta diplomado
(27,27%), quatro por professor de Educacdo Fisica (18,18%), trés pelo proprio atleta
(13,64%) e um por professor de Educacéo Fisica e o proprio atleta (4,55%).

O tempo médio de pratica do TKD foi de 47,23 + 48,21 meses, variando de 12 a
168 meses. Entre os voluntarios, aléem do TKD, quatro praticavam musculacdo
(18,18%), quatro futebol (18,18%), dois basquete (9,09%), um Jiu-jitsu (4,55%), um
crossfit (4,55%) e 11 ndo praticavam outra modalidade (50%).

Antes de iniciar os treinamentos, os atletas relatam que realizavam aquecimento,
entre 0s quais 11 relataram a corrida (50%), sete alongamentos (31,82%), quatro chutes
(18,18%), trés balistico (13,64%) e dois soltura muscular (9,09%) (grafico 2). Quanto
ao acompanhamento de profissional de saude, 19 ndo tinham acompanhamento
(86,36%) e trés eram acompanhados por fisioterapeuta (13,64%) (grafico 3).

Quanto as alteragbes musculo esqueléticas, um relatou depressdo escapular e

joelho valgo (4,55%) e um relatou hiperextensao de joelho e hipercifose (4,55%)
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Do total de lesbes no ano de 2017 relatadas pelos participantes 71,16%
ocorreram em membros inferiores, 23,09% em membros superiores, 3,85% na regido da
cabeca e 1,92% no tronco (gréafico 4). As regibes anatémicas de maior prevaléncia de
lesdo foram o joelho e o tornozelo com 13 lesGes cada (25%), seguida de pé com seis
lesbes (11,54%), coxa e mdo com cinco lesbes cada (9,62%), dedos com trés lesdes
(5,77%), punho e ombro com duas lesGes cada (3,85%), lombar, nariz e cabeca com
uma leséo cada (1,92%) (Gréfico 5).

As lesdes ocorreram principalmente durante os treinos com 31 relatos (81,24%),
e cinco durante as competicdes (13,89%), sendo que 26 leses ocorreram no momento
de ataque (76,47%) e oito ocorreram no momento de defesa (23,53%) (gréafico 6). O
tempo médio de afastamento foi de 23,8 + 27,75 dias, variando de nenhum a 90 dias. O
diagnostico mais relatado foi luxagdo 13 (25%), seguida de entorse 11 (21,15%), leséo
muscular com cinco (9,62%), fratura com duas (3,85%), contusdo com uma (1,92%),
dor lombar com uma (1,92%) (grafico 7). Dessa forma, 33 (63,46%) relatam que houve
diagnostico médico e 19 (36,54%) ndo houve diagnostico.

Quanto ao tratamento utilizado, 22 lesGes foram tratadas com o0 repouso
(40,74%), seguida de medicacdo 13 (24,07%), imobilizacdo 12 (22,22%), fisioterapia
com cinco (9,26%) e gelo com dois (3,70%) (tabela 2). Dentro do nimero de lesGes
relatadas pelos praticantes 25 (75,76%) ndo tiveram sintomas ao retornar aos treinos da

modalidade e oito (24,24%) os sintomas retornaram.

4-DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia de lesdes em praticantes

de TKD no ano de 2017. Devido a utilizacdo prioritariamente de chutes no TKD, é
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relevante que os praticantes tenham uma maior capacidade de explosao e flexibilidade
nos membros inferiores, que por sua vez, corresponde a uma concentracdo de 80% das
habilidades nos chutes'?. Ainda utiliza-se de técnicas dindmicas com mudangas
posturais exigindo agilidade, velocidade e resisténcia para executar os golpes com
performance eficiente!?.

Nesse estudo, foram relatadas 52 lesdes, sendo 71,16% em membros inferiores,
23,09% em membros superiores, 3,85% na regido da cabeca e 1,92% no tronco, dentro
do numero de 22 praticantes. KOH (2017) destaca em seu estudo que a prevaléncia de
lesbes em membros inferiores foi equivalente a 76,8%.

E relevante destacar que essa arte marcial, assim como diversos esportes de
contato, retrata um indice consideravel de lesdes entre os praticantes. Grande parte das
técnicas utilizadas no TKD esta relacionada com habilidades de chutes que durante as
competicBes sdo importantes para marcar pontos. Além disso, durante um combate é
comum a troca de chutes simultdneos entre os lutadores, no qual colabora para a
recorréncia de lesdes nas extremidades inferiores'!.

Entre os participantes 81,24% relataram que as lesdes ocorreram durante 0s
treinamentos, que por sua vez corrobora com estudo realizado nos Jogos Olimpicos de
Verdo em 2012, no qual a taxa de lesdes durante os treinamentos foi de 66,7%* e ainda
com estudo realizado por Lystad (2015) onde houve predominio de lesdes durante os
treinamentos com 81,5%%,

A média de idade dos praticantes da modalidade do presente estudo foi de 24,1+
6,96 anos, que por sua vez se enquadra na média de idade dos atletas que relataram
lesbes em estudo realizado no campeonato universitario italiano em 2014 que foi de
23,6 + 2,06 anos®. Convém destacar que média de idade selecionada pela maioria dos

estudos varia de 16 a 30 anos de idade®. Além disso, a taxa de prevaléncia de lesdes na
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modalidade varia de 18 a 34 anos de idade® que por sua vez, corrobora com a média de
idade do presente estudo.

O tempo médio de pratica do TKD foi de 47,23 + 48,21 meses. Destaca-se que
59,09 % dos voluntarios tinham graduagdes a partir da faixa azul. Além disso, a
frequéncia semanal de treinos foi equivalente a 3.68 + 0,99 vezes por semana por um
periodo médio de 2,19 + 0,89 horas por dia. Segundo estudo de Kazemi et al (2005), os
praticantes da modalidade tinham uma carga semanal de treinos equivalentes a 2 ou 4
vezes. J& no estudo de Oliveira Neto & Campos (2013) foi encontrado que atletas com
carga horéria equivalente ou maior que 3 horas por treinos, tinham um maior risco de
lesBes'’.

Inicialmente aos treinamentos, os praticantes relatam que fazem aquecimento,
entre os quais 11 realizam corrida (50%), sete alongamentos (31,82%), quatro chutes
(18,18%), trés balistico (13,64%) e dois soltura muscular (9,09%). KOH (2017) em seu
estudo relata que o principal método de aquecimento entre os praticantes de TKD esta o
alongamento 46,6%, seguido de corrida com alongamento 31,2%. Além disso, 19%
realizam a combinac&o de corrida, alongamento e chutes, como aquecimento?®,

Nesse estudo, as regides anatdbmicas de maior prevaléncia de lesbes foram o
joelho, correspondendo a uma porcentagem de 25%, bem como o tornozelo com uma
porcentagem de 25% do total de lesbGes relatadas. Em um estudo epidemiolégico
prospectivo de 10 anos realizado no Centro de Treinamento da Coreia do Sul no ano de
2017 com atletas de elite no TKD também foram encontrados maiores taxas de
prevaléncia de lesbes no joelho e no tornozelo, correspondendo a valores percentuais
respectivos de 21,75% e 27%?*°. Em outro estudo prospectivo realizado no Campeonato
Canadense de TKD em 2004 foi encontrado prevaléncia de lesdes no tornozelo com

uma taxa de 14.9%%,
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Quanto ao diagndstico das lesdes, o mais prevalente foi a luxagdo (25%),
seguida de entorse (21,15%), lesdo muscular (9,62%), fratura (3,85%), contusdo
(1,92%), dor lombar (1,92%). Alguns autores destacam que tais diagndsticos podem ter
relagdo com as caracteristicas do esporte devido ao nivel e intensidade do contato, bem
como a variedade de técnicas que envolvam os membros inferiores?®®>. O trauma
esportivo é a segunda maior causa de luxacdo?'. O que pode explicar a razio desse
resultado é o fato das técnicas da modalidade concentrarem-se principalmente em
chutes com o objetivo de gerar poténcia maxima, no qual envolve repetitivo micro
estresse articular associado com habitos de treinamentos, que por sua vez acumulam
tensbes nas articulagdes apos a técnica de chute'®. E relevante destacar que o material
emborrachado dos pisos utilizado para treinamentos podem esta associado com maiores
relatos de entorses??. Segundo Almeida (2009) as fraturas s3o recorrentes na pratica do
TKD. Apesar do baixo niimero de relatos nesse estudo, ainda foi presente?,

Dentro do numero da amostra 63,46% dos relatos houve diagndstico médico e
36,54% nao houve diagnostico, evidenciando assim a falta de atendimento para algumas
lesGes, que por sua vez pode contribuir para a recidiva de lesdes. Alguns autores alertam
que diversos praticantes do esporte negligenciam a importancia do tratamento para
algumas lesdes, o que mais uma vez pode colaborar para a reincidéncia das mesmas?’.

Apesar de a fisioterapia ser um recurso eficaz e efetivo na prevencao de lesbes e
ainda na reabilitacio esportiva?? entre os praticantes desse estudo apenas 9,26% das
lesbes tiveram intervencao fisioterapéutica. J& o repouso foi a alternativa com maior
escolha no tratamento das lesdes (40,74%) o que pode explicar a falta de procura por
tratamento especializado entre os praticantes da modalidade.

E relevante destacar que o registro, e se possivel detalhado, das lesdes sofridas

pelos praticantes é fundamental com o objetivo de identificar as causas das mesmas bem
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como alternativas para solugfes. Além disso, esses dados podem ser discutidos com
equipes, treinadores e departamento médico para que essas observacdes possam ser
investigadas de maneira mais efetiva. Destaca-se que € importante salientar que a
ansiedade competitiva, as técnicas desenvolvidas equivocadamente, o preparo muscular
insuficiente, o descumprimento fiel das regras nas competicOes, as condigdes dos
equipamentos de seguranca, e ainda a téatica de combate, podem ser fatores que

contribuem para a recorréncia das lesdes na modalidade?.

5-CONCLUSAO

De acordo com os dados encontrados nessa pesquisa, entre os praticantes de
TKD, as lesdes mais prevalentes no ano de 2017 foram a luxacéo seguida de entorse,
que por sua vez teve as regides anatbmicas mais recorrentes o joelho e o tornozelo. O
tempo medio de afastamento foi de 23,8 + 27,75 dias e 0 maior nimero de lesdes
ocorreu durante os treinamentos, principalmente durante momentos de ataque. O
tratamento mais utilizado pelos praticantes foi o repouso, seguida de medicacdo e

imobilizacéo.
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Grafico 2 - AQUECIMENTO

12

10

Corrida Alongamentos Chutes Balistico Soltura
muscular

6
 Exercicios
4
2 I l .
0 T T T T 1

Grafico 3 - ACOMPANHAMENTO POR
PROFISSIONAL DE SAUDE

Fisioterapeuta

N3o acompanhado

20

m Atletas




27

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Grafico 4 - REGIOES ANATOMICAS

1 Regides anatdmicas

Membros Membros Regido da Tronco
inferiores superiores cabecga

Grafico 5 - LOCAIS DE LESAO

14

\°°

12 -

10 -+

g |

6 |

I LesOes

4 -

2 | Hh

. l l H E W

s<‘° &

?4
ov

<

> o &
(,°+ \3‘% oeb S




28

Grafico 6 - MOMENTO DA LESAO
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9-TABELAS

TABELAT — CARACTERIZA(;EO DOSVOLUNTARIOS

MASCULINO FEMININO

MEDIA+-DV MIMN-MAX MEDIA+-DWV MIN-MAX MEDIA+-DV MIM-MAX
IDADES (ANOS) 25,7 £7,27 17-45 21,67 £5,99  16-30 24,1 £6,96  16-45
PESO (KG) 65,27 +7,65  58-85 61,86 +9,77 51-79 64.18 +8,30 51-85
ALTURA(CM) 171,60 £8 158-182  165,17cm £3 160-168  169,76cm +7 158-182

TABELA 2 —TRATAMENTO UTILIZADO

Repouso 22 40,74%;,
Medicacio 13 24,07%
Imobilizagdo 12 22,22%
Fisioterapia 5 9,26%

Gelo 2 3,70%
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ANEXO A- PARECER DO COMITE DE ETICA

PESQUISA

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE GRBrasd '
BRASILIA - CEP/FS-UNB

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Correlacdo entre a fungdo 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:

Versao: 1

CAAE: 36347814.2.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Cellandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 845.060
Data da Relatoria: 21/10/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de projeto de Iniclagdo cientifica e de conclusdc de curso. A Prevaléncia de lesdes em praticantes
de artes marcials e de balé no Distrito Federal: Apesar de proporciona inumeros 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
perfeicdo. Nas artes marciais, como @ o caso do taekwondo, do mauy- thal, do judd e da capoeira, além do
esforgo repetitivo e constante, o contato fisico também pode levar os praticantes a sofrerem lesdes
traumaticas, principaimente pelos goipes aplicados ou recebidos no combate com o oponente. No caso do
balé, aléem do esforco repetitivo @ constante, o impacto sofrido pelas articulacdes devido aos saitos tambem
pode levar os praticantes a sofrerem lesdes traumaticas. O conhecimento da prevaléncia de lesdes em uma
modalidade esportiva & fundamental para se planejar estratégias de prevencdo.

Objetivo da Pesquisa:

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

Enderego: Faculdace de CH¥ncias da Sadde - Campus Darcy Ribeiro

Bairro:  Asa Norte CEP: 70910900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmal com

Pagraldioe 03

30

EM



31

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE GRGrasl o'
BRASILIA - CEP/FS-UNB
Continus: 50 90 Pacecar 845 060

tratamento fisicterapéutico.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Na avaliag8io da forca muscular pode haver um pequenc desconforto (dor) muscular que sera diminuido com
exerciclos de aquecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre as medidas.

Beneficios:

Os resultados dessa pesquisa auxiliardo os profissionais da saude a estabelecerem estratégias para
prevenir lesdes . Assim, tanto os profissionals da saude, quanto os praticantes de artes marciais e de bale
poderdo 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
Resoclucdo CNS 466/2012.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Foram apresentadas a folha de rosto devidamente assinada pela diretora da Facuidade de Celldndia, A
carta de apresentacdo da pesquisa. o termo de compromisso e responsabilidade do pesquisader,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 Inadequagoes:

Projeto em acordo com a Resolugdo CNS 466/2012 e complementares,

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Consideragoes Finals a critério do CEP:

Em acordo com a Resolugdo 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis deverdo
apresentar relatérios parcial semestral @ final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprova¢do do protocolo de pesquisa.

Endereco: Faculdade de CHincias da Salde - Campus Darcy Rbewro

Bairro:  Asa Norte CEP: 70910900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@gmad com
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PREPARATION OF MANUSCRIPT

Guidelines for preparation are consistent with: Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals (N Eng J Med, 1997; 336: 309-15).

Manuscripts should meet the general requirements.

Text should be one and half spaced, in times New Roman, 12-point typeface. Margins:
2.5 cm (1 inch) at top, bottom, right, and left.

The manuscript should include:

Title page should carry:

the article title (is the most important summary of a scientific article, should also
include information on the scope of investigation); full names (first name, middle-name
initials), and last names of all authors with the contributions of the author and each co-
author considering the following categories: A - Study Design; B - Data Collection; C -
Statistical Analysis; D - Manuscript Preparation; E - Funds Collection. No names of co-
authors will be published unless their contributions are indicated.

authors' affiliations; if authors belong to several different institutions, superscript digits
should be used to relate the authors’ names to respective institutions.

information on financial support;
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full address, phone number, e-mail of the corresponding author should be given.
Abstract page should carry:

Structured abstract (up to 250 words), consisting of the following sections: Background
and Study Aim, Material and Methods, Results, Conclusions.

Background and Study Aim - should describe clearly the rationale for the study being
done and the previous work relevant to the study. It should end with a statement of the
specific question or hypothesis being addressed.

Material and Methods - mention the techniques used without going into extensive
methodological detail, and outline the most important results. Include sample sizes for
key experiments as appropriate.

Results - List basic results without any introduction. Only essential statistical
significances should be added in brackets. Draw no conclusions.

Conclusions - Provide the key-findings as clearly as possible. You may also include a
brief, more general interpretation of the results and / or specific recommendations for
future research.

5 to 10 key words (not from title), referring to the Medical Subject Headings
(http://mww.nIm.nih.gov/mesh/).

Glossary (up to 40 words), referring both to key words and specialized terms, presenting
the meaning, definitions or explanations of the words, phrases etc.

Tutorial Video — file(s) or link(s) to movie(s), not exceeding 4 min., that provides
instruction related to subject-matter presented in manuscript;

Body text (Introduction, Material and Methods, Results, Discussion, Conclusions,
Highlights, Acknowledgements, Glossary and References);

Introduction should contain the hypothesis and specific aim of the study or (in case of a
review) purpose of the article. Authors should briefly introduce the problem,
particularly emphasizing the level of knowledge about the problem at the beginning of
the investigation.

Material and methods should describe clearly the selection of observational or
experimental subjects including controls, such as age, gender, inclusion and exclusion
criteria, (the circumstances for rejection from the study should be clearly defined),
randomization and masking (blinding) method. Use of subheadings is advised.

The protocol of data acquisition, procedures, investigated parameters, methods of
measurements and apparatus should be described in sufficient detail to allow other
scientists to reproduce the results. Name and references to the established methods
should be given. References and brief description should be provided for methods that
have been published but are not well known, whereas new or substantially modified
methods should be described in detail. The reasons for using them should be provided
along with the evaluation of their limitations. Names of chemicals and devices used
should be followed by the information on the manufacturer (name, city, and country) set
in parentheses. Please provide generic name, dose and route of administration.

The statistical methods should be described in detail to enable verification of the
reported results. List the tests used. Relate each test to a particular data analysis. This
should be repeated in the Results section. Statistical significances should be shown
along with the data in the text, as well as in tables and figures. Provide exact p-values,
with three decimal places.
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Provide information on patients informed consent. Studies on patients or volunteers
require ethics committee approval and informed consent, which should be documented
in the paper. Appropriate consents, permissions and releases must be obtained where an
author(s) wish(es) to include case details or other personal information or images of
patients and any other individuals in the article. Written consents must be retained by
the author(s), and copies of the consents or evidence that such consents have been
obtained must be provided to Archives of Budo on request. Unless authors do not have
written permission from the patient(s) the personal details of any patients included in
any part of the article and any supplementary materials (including all figures and
videos) must be removed before the submission.

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work
described has been carried out in accordance with the Helsinki Declaration as revised in
2013 (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-
principles-for-medical-research-involving-human-subjects/) for experiments involving
humans; Uniform Requirements for manuscripts submitted to Biomedical journals.
Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was
obtained for experimentation with human subjects. The privacy rights of human
subjects must always be observed.

Results should concisely and reasonably summarize the findings. Restrict tables and
figures to the number needed to explain the argument of the paper and assess its
support. Do not duplicate data in graphs and tables. Give numbers of observation and
report exclusions or losses to observation such as dropouts from a study. Report
complications. The results should be presented in a logical sequence in the text, tables
and illustrations related to the statements in the text by means of reference remarks. Do
not repeat in the text all the data from the tables or graphs. Emphasize only important
observations.

Discussion should include interpretation of study findings, and results considered in the
context of results in other studies reported in the literature. Do not repeat in detail data
or other material from the Background or the Results section. Include in the Discussion
the implications of the findings and their limitations, including implications for future
research. The discussion should confront the results of other investigations especially
those quoted in the text.

Conclusions should be linked with the goals of the study. State new hypotheses when
warranted. Include recommendations when appropriate. Unqualified statements and
conclusions not completely supported by the obtained data should be avoided.

Highlights present particularly important information the authors would like to point
out.

Acknowledgements. List all contributors who do not meet the criteria for authorship,
such as technical assistants, writing assistants or head of department who provided only
general support. Describe their role. Financial and other material support should be
disclosed and acknowledged.
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References must be numbered consecutively as they are cited. References selected for
publication should be chosen for their importance, accessibility, and for the further
reading opportunities they provide. References first cited in tables, figure legends or
multimedia files must be numbered so that they will be in sequence with references
cited in the text. References cited in Glossary must be numbered starting from the last
citation number in the text. Do not put DOI in references. List all authors when there are
three or fewer; when there are four or more, list the first three, then et al. The Archives
of Budo Science of Martial Arts and Extreme Sports follows the format of the US
National Library of medicine (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/). The
following is a sample reference:

Standard journal article

Lahita R, Kluger J, Drayer DE, Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies to nuclear
antigens in patients treated with procainamide or acetylprocainamide. N Engl J Med
1979;301:1382-5

Article with published erratum

Koffler D, Reidenberg MM. Antibodies to nuclear antigens in patients treated with
procainamide or acetylprocainamide [published erratum appears in N Engl J Med
1979;302:322-5]. N Engl J Med 1979; 301: 1382-5

Article in electronic form

Drayer DE, Koffler D. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect
Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from:
URL.:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Electronic resource

http://www.wma.net/e/policy/b3.htm (accessed September 19, 2011)

Article, no author given

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;84:15

Book, personal author(s)

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany
(NY): Delmar Publishers; 1996

Book, editor(s) as author

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York:
Churchill Livingstone; 1996

Book, Organization as author and publisher:
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Institute of Medicine (US). Looking at the future of the Medicaid program. Washington:
The Institute; 1992

Chapter in a book

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM, editors.
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven
Press; 1995. p. 465-78

Conference proceedings

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology.
Proceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology;
1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996

Conference paper

Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security in
medical informatics. In: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.
MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992
Sep 6-10; Geneva, Switzerland

Avoid using abstracts or review papers as references. Unpublished observations and
personal communications can not be used as references. If essential, such material may
be incorporated in the appropriate place in the text.

Tables. Type or print out each table on a separate sheet of paper. Do not submit tables
as photographs. Number tables consecutively in the order of their first citation in the
text, and supply a brief title for each. Give each column a short or abbreviated heading.
The title should not repeat the information given in the headings. Use tables in order to
present the exact values of the data that cannot be summarized in a few sentences in the
text. Place explanatory matter in footnotes, not in the heading. Explain in footnotes all
nonstandard abbreviations that are used in each table. For footnotes use the following
symbols, in this sequence: *,1,1,8,1L$,** 71,1 1,...

Never present the same data in more than one way: present them in a table OR a figure.
Data should be organized so that related elements read downward, not across. The data
arranged in columns should correspond to the time sequence of their collection when
read from left to right. Each column heading for numerical data should include the unit
of measurement applied to all the data under the heading. Choose suitable SI units, so
that the values given in the table should fall within the range of 0-999. Large numbers
can be expressed in smaller units with appropriate column headings.

Identify statistical measures of variations such as standard deviation and standard error
of the mean. Do not use internal horizontal and vertical rules. Be sure that each table is
cited in the text.

If you use data from another published or unpublished source, obtain permission and
acknowledge them fully.
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Figures should be drawn professionally. Photographs must be sharp and delivered in
high-quality electronic format. The resolution of color images should also be at least
300 dpi. All color art should be in RGB format. Please submit files in TIFF, JPG or
EPS. Only Times, Helvetica, Arial, or Symbol fonts should be used. Using other fonts
may result in lost or improperly converted characters. Figures should be numbered (with
Arabic numerals) consecutively according to the order in which they have been first
cited in the text. Figures should contain the following information: (a) figure title; (b) all
the necessary explanations of symbols and findings, written continuously; (c) statistics.
Do not put the title of the figure on the figure! Several figures related to the same
patient, i.e. exercise/task shown in steps, should be labeled Figure 1 A, B, C, etc. rather
than Figures 1, 2, 3. Symbols should be consistent throughout a series of figures. Use
simple symbols, like closed and open circles, triangles and squares. Different types of
connecting lines can be used. The meanings of symbols and lines should be defined in
the legend. The axes should be equal in length so as to make the diagrams square. Each
axis should be labeled with a description of the variable it represents. Only the first
letter of the first word should be capitalized. The labeling should be parallel with the
respective axis. Axes should not extend beyond the last numeral, and should never be
terminated by arrows. Choose units so that the values expressed may fall within the
range between 0 and 999.

Graphs or charts must be provided as complete Excel files. Do not draw three-
dimensional graphs if not absolutely necessary. Do not shade the background. Do not
use grids.

Photomicrographs should have internal scale markers. Symbols, arrows, or letters used
in photomicrographs should contrast with the background. If photographs of people are
used, either the subjects must not be identifiable or their pictures must be accompanied
by written permission to use the photograph.

If a figure, graph, chart, photomicrographs, diagram etc. has been published,
acknowledge the original source and submit written permission from the copyright
holder to reproduce the material. Permission is required irrespective of authorship or
publisher, except for documents in the public domain.

Units of Measurement. Measurements of length, height, weight, and volume should be
reported in metric units (meter, kilogram, or liter) or their decimal multiples.
Temperatures should be given in degrees Celsius. Blood pressures should be given in
millimeters of mercury.

Abbreviations and Symbols. Use only standard abbreviations. Avoid abbreviations in
the title and abstract. The full term which an abbreviation stands for should precede its
first use in the text unless it is a standard unit of measurement.

Multimedia Files (Tutorial Video). We encourage authors to submit essential supporting
files and multimedia files or link(s) along with their manuscripts. All supporting
material will be subject to peer review. We expect reasonable video quality and prefer
128 kbit/s AAC audio and 480p H.264 video in MPEG-4 (mp4) container. However, we
accept video file formats: mov, avi, mpg, mpeg, mp4, mkv, flv and wmv. Preferred size
limit of the movies is 10Mb because of the difficulties some users will experience in
loading or downloading bigger files. It is also recommended to prepare movies no
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longer than 4 min. If making the dimensions smaller or recompressing the movie
compromises the image quality or usefulness of the movie, we can accept the movie.

All supporting information should be referred to in the manuscript with a leading capital
TV. Titles (and, if desired, legends) for all supporting information files should be listed
in the manuscript. Every multimedia file has to be described with 5 to 10 key words.

Videos must open and play in either Windows Media Player v. 11 or QuickTime Player
v. 7.6.2. Preferably both, but as long as they play in one of these common players, the
movie is acceptable. VLC (VideoLAN Client) is a cross-platform universal video
player. VLC will play back most formats and codecs without the need to download
additional software modules. VLC is free and available at: http://www.videolan.org/vic/

CHECKLIST FOR AUTHORS' SUBMISSION

One and half-space manuscript text and use 2.5 cm margins on all sides, and Times
New Roman, 12-point type, British English, and Sl units.

Full names of all authors with the contributions of the author and each co-author
considering the following categories: A - Study Design; B - Data Collection; C -
Statistical Analysis; D - Manuscript Preparation; E - Funds Collection. No names of co-
authors will be published unless their contributions are indicated.

Information on financial support

Structured abstract consisting of the following sections: Background and Study Aim,
Material and Methods, Results, Conclusions.

5 to 10 key words, glossary figure and table lists, figure and table legends.

Glossary.

Figures, tables lists incl. legends.

Multimedia files (Tutorial Video).

Full address, phone number, e-mail of the corresponding author.no w

Submit all materials electronically in separate files.

Protocol, approval of the Ethical Committee, informed consent and photo or video of
subjects.

Suggest 3 to 5 potential reviewers' names and e-mails.

Letter of permission to reprint figures or tables or text (if applicable).

Authorship Statement.

MANUSCRIPT SUBMISSION AND TRACKING

After entering the Archives of Budo Science of Martial Arts and Extreme Sports home
page, select from the left menu the shortcut ‘Submit manuscript’ from section Author’s
Pathway. It is necessary to create account or provide a password and login to submit
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10-APENDICES

APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa Correlacdo entre
a funcdo muscular de membros inferiores e a prevaléncia de lesdes em praticantes de
artes marciais e bailarinos do Distrito Federal, sob a responsabilidade do pesquisador
Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo. O projeto visa estabelecer se existe alguma relacao
entre a fungdo os musculos da coxa, da perna e do pé e as lesbes que ocorrem nas artes
marciais e no balé.

Os objetivos dessa pesquisa sdo verificar quais as lesdes mais frequentes dentre
0s praticantes de artes marciais e de balé no Distrito Federal e se existe alguma relacao
entre as lesdes e a funcdo do quadril, do joelho e do pé. Acreditamos que conhecendo
melhor as lesGes do esporte que vocé pratica e também a forca muscular dos membros
inferiores, poderemos desenvolver melhores estratégias para prevenir lesdes no esporte
que vocé pratica.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacBGes que permitam
identifica-lo(a).

A sua participacdo se dara por meio de resposta a um questionario cujo o tempo
de aplicacdo serd de aproximadamente 30 minutos. Essa entrevista inicial ocorrera na
academia que vocé frequenta e serd administrada para coleta dos seus dados pessoais,
dados sobre o esporte que vocé pratica e sobre as lesdes que vocé ja sofreu nessa
pratica.

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

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

Caso haja algum dano direto ou indireto resultante dos procedimentos de
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢cdes 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 duvida
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 (horario
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comercial). Enderego: Faculdade de Ceilandia - Unidade de Ensino e
Docéncia Endereco: Centro Metropolitano, conjunto A, lote 1 — Ceilandia Sul Cep:
72220-900 - Brasilia-DF.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o Senhor(a).

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de

APENDICE B - QUESTIONARIO DE INVESTIGACAO DE PREVALENCIA

DE LESOES

Dados Pessoais.

Nome: Sexo()M(])F

Data de Nascimento: __ / [/  Peso: Kg Altura: cm
Membro dominante: ( Direito ( JEsquerdo [ JAmbos

Telefone: Endereco: Cidade:

Academia:

Perfil do atleta e do treinamento:

1. A) Ha quanto tempo pratica Taekwondo?
Resposta: anos meses.

B) é competidor?

() Néo

() Sim. Namero de competices:
Média de lutas por competicéo:
Categoria: () Amador () Profissional

Categoria de peso:

2. Faixa :

3. Atualmente pratica algum outro esporte?
() Néo




() Sim. Qual? Frequéncia:

4. O seu treino é preparado por quem? (Pode haver mais de uma op¢éo)
() Professor de educacao fisica.

() Fisioterapeuta

() Vocé proprio prepara o seu treino

() Outro atleta prepara o seu treino

() Faixa preta diplomado pela Confederagéo Brasileira

() Professor graduado que ndo é faixa preta.

5. O seu treino é acompanhado pelo treinador?

()Todo o treino

() Parte do treino

() N&o acompanha

6. Quantos dias por semana vocé treina? Resposta: dias.
7. Quantas horas por dia vocé treina? Respostas horas.

8. Vocé é acompanhado por algum profissional da satde?

() nao

() Sim. Qual: frequéncia

9. Realiza aquecimento antes do treino/ competicao?

() Néo

() Sim. Qual tipo de atividade?
Lesdes na pratica esportiva.

10.  Possui alguma alteracdo muasculo esquelética?
() Néo

() Sim. Qual?
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11.  No ultimo ano vocé sofreu alguma leséo durante o treino ou competicao, que foi
capaz de alterar seu treinamento em frequéncia, forma, intensidade ou duracdo por um

periodo maior ou igual a uma semana?
() Néo
() Sim

12.  Marque o nimero de vezes que vocé ja sofreu lesdo(des) na(s) localizacdo a

sequir:

cabeca
pescoco

cotovelo
antebraco
punho

maos e dedos

()
()
()
()
()
()
()
() braco
()
()
()
()
()
()
()



( ) tornozelo

()pé
() outro

13.  Para cada lesdo que vocé marcou acima, responda uma questao a seguir
LESAO 1

a) Local da lesdo: . () emtreino () em competicao
b) Tempo sem treinar dias.

C) Deixou de participar de alguma competicdo? ( )N&o ( ) Sim

d) Diagnostico para a lesao:

() contusao

() corte

()les&o muscular
() dor lombar

()tendinite

()entorse

() luxacao

()fratura

() ndo houve diagnostico

()outro

e) O diagnéstico foi realizado por médico?

() sim () Néo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
f) Método utilizado para o tratamento:

() repouso  ()medicacdo ()imobilizacédo () fisioterapia () cirurgia
)outro

9) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?
() Sim () Néo
h) A lesdo foi durante: () ataque () defesa

LESAO 2

a) Local da leséo: . () em treino () em competicao
b) Tempo sem treinar dias.

c) Deixou de participar de alguma competicdo? ( )Nao ( ) Sim

d) Diagnostico para a lesao:

() contusao

() corte

()lesdao muscular
() dor lombar
()tendinite
()entorse

() luxacéo

(
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()fratura
() ndo houve diagndstico
()outro

e) O diagnostico foi realizado por médico?
() sim () N&o. Se ndo quem realizou o diagnostico?

f) Método utilizado para o tratamento:

() repouso  ()medicacdo ()imobilizacédo () fisioterapia (') cirurgia
Joutro

Q) Apresentou algum sintoma apés retornar a pratica deste esporte?

() Sim () Néo

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

LESAO 3

a) Local da lesdo: . () emtreino () em competicao
b) Tempo sem treinar dias.

C) Deixou de participar de alguma competicdo? ( )N&o ( ) Sim
d) Diagnostico para a lesao:

() contusao

() corte

()lesdao muscular

() dor lombar
()tendinite

()entorse

() luxacao

()fratura

() ndo houve diagnostico
()outro

e) O diagnéstico foi realizado por médico?

() sim () Nao. Se ndo quem realizou o diagnostico?
f) Método utilizado para o tratamento:

() repouso  ()medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia
)outro
9) Apresentou algum sintoma apds retornar a préatica deste esporte?
() Sim () Néo

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

LESAO 4

a) Local da leséo: . () em treino () em competicao
b) Tempo sem treinar dias.

c) Deixou de participar de alguma competicdo? ( )Nao ( ) Sim

d) Diagnostico para a lesao:

() contusao
() corte

(

(
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()lesdao muscular

() dor lombar
()tendinite

()entorse

() luxacao

()fratura

() ndo houve diagnostico
()outro

e) O diagnostico foi realizado por médico?
() sim () N&o. Se ndo quem realizou o diagnostico?

f) Método utilizado para o tratamento:

() repouso  ()medicacdo ()imobilizacédo () fisioterapia () cirurgia
)outro

9) Apresentou algum sintoma apds retornar a préatica deste esporte?

() Sim () Néo

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

LESAO 5

) Local da lesdo: . () em treino () em competicao
)} Tempo sem treinar dias.

k) Deixou de participar de alguma competicdo? ( )N&o ( ) Sim
) Diagnostico para a lesao:

() contusao

() corte

()lesdao muscular

() dor lombar
()tendinite

()entorse

() luxacao

()fratura

() ndo houve diagnostico
()outro

m) O diagnéstico foi realizado por médico?
() sim () N&o. Se ndo quem realizou o diagnostico?

n) Método utilizado para o tratamento:

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

0) Apresentou algum sintoma apds retornar a préatica deste esporte?

() Sim () Néo

p) A leséo foi durante: () ataque () defesa

LESAO 6
q) Local da lesdo: . () em treino () em competicao

(

(
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r Tempo sem treinar dias.
S) Deixou de participar de alguma competicdo? ( )N&o ( ) Sim
t) Diagnostico para a lesdo:

() contusao

() corte

()leséo muscular

() dor lombar
()tendinite

()entorse

() luxacao

()fratura

() ndo houve diagnostico
()outro

u) O diagnéstico foi realizado por médico?
() sim () Néo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
V) Meétodo utilizado para o tratamento:

() repouso  ()medicacdo ()imobilizacédo () fisioterapia () cirurgia  (
)outro

W) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte?

() Sim () Néo

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

Obrigado pela participagéo.
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