- o
] UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA-UnB
FACULDADE DE CEILANDIA-FCE
CURSO DE FISIOTERAPIA

ENRICO PORTO GIOVANNINI

PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS DE
GINASTICA ARTISTICA DO CLUBE SETOR
LESTE



BRASILIA
2018

ENRICO PORTO GIOVANNINI

PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS DE
GINASTICA ARTISTICA DO CLUBE SETOR
LESTE

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Universidade
de Brasilia — UnB — Faculdade de Ceilandia como requisito
parcial para obtencdo do titulo de bacharel em Fisioterapia.
Orientador (a): Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo



BRASILIA
2018

ENRICO PORTO GIOVANNINI

PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS DE
GINASTICA ARTISTICA DO CLUBE SETOR
LESTE

Brasilia, 05 de dezembro de 2018

COMISSAO EXAMINADORA

Prof.2 Dr2. Osmair Gomes de Macedo
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia-UnB
Orientador

Prof.2 Dr2. Josevan Leal
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia-UnB

Prof.Dr. Jodo Paulo Chieregato Matheus
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia-UnB



BRASILIA
2018

ENRICO PORTO GIOVANNINI

PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS DE
GINASTICA ARTISTICA DO CLUBE SETOR
LESTE

Brasilia, 05 de dezembro de 2018

COMISSAO EXAMINADORA

Vj,o; Q A Wlnedo

Prof® Dr*. Osmair Gomes de Macedo
Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia-UnB
Orientador

Prof.Dr. Joao Paulo icf?ato Matheus
Faculdade de €eiiandia - Universidade de Brasilia-UnB



Dedicatoria

Dedico esse trabalho ao meu pai, minha irmé e a todos que

contribuiram para a minha formacao.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente ao meu pai e minha irma por todo o apoio dentro e fora da
graduacdo e a minha amiga Brenda Caroline pelo companheirismo durante os anos de
universidade, assim como demais colegas.

Agradecimentos em especial aos atletas e técnicos do Clube Setor Leste pela
colaboracéo e participacdo nesta pesquisa e a dedicacdo e orientacdo do professor Osmair

Macedo, sem 0s quais a realizacdo deste trabalho ndo seria viavel.



Epigrafe

“The Force will be with you. Always.”

(Obi-Wan Kenobi)



RESUMO

GIOVANNINI, Enrico Porto. Prevaléncia de lesbes em atletas de ginastica artistica do clube
setor leste. 2018. 33f. Monografia (Graduacéo) - Universidade de Brasilia, Graduagdo em
Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objetivo: Analisar a prevaléncia de lesGes na populacdo de ginastas do Clube Setor Leste,
determinando suas caracteristicas e realizando uma comparacdo entre as modalidades
masculina e feminina. Metodologia: Foram entrevistados 34 atletas, a partir de uma adaptacéo
do inquérito de morbidade referida, com o intuito de levantar dados de perfil antropométrico;
localidade anatémica da lesdo; ocorréncia por aparelho ginéstico; momento onde ocorrem;
presenca de diagnastico profissional; tempo de afastamento dos treinos em decorréncia da leséo
e tratamento utilizado. Ao final os dados foram tabelados para que fossem feitas as
comparagOes. Resultados: Foi encontrada uma taxa de lesdo de 2,56, sendo essa levemente
superior na modalidade masculina. Dos participantes 91,18% relataram lesdo desportiva na
temporada, sendo as lesbes masculinas distribuidas igualmente entre membros inferiores e
superiores (39,13%) com maior frequéncia de acometimentos em joelho (26,09%) e ombros
(21,74). Das lesdes femininas 48,98% se concentraram em membros inferiores sendo pé
(22,45%) e punho (16,33%) os segmentos mais afetados. A majoritariamente as lesdes
ocorreram durante o treino (93,06%), sendo em sua maioria concentradas no aparelho solo, com
33,46% do total de lesbes. Em 76,39% dos casos ndo interrup¢do do treino em nenhum dia e
em apenas 34,72% os atletas buscaram a avaliacdo de algum profissional de saude, sendo o
tratamento mais comum a aplicacdo de praticas nao especificadas na entrevista (43,06%).
Conclusdo: Foi encontrada uma elevada taxa de lesdo, sendo essas, concentradas
principalmente em membros inferiores, com maiores prevaléncias de lesdes em joelho e ombro
para atletas masculinos e pé e punho para femininos. A maior parte das lesdes esta relacionada
ao aparelho solo e em apenas cerca de um terco dos casos foi consultado profissional de salde,
com os atletas costumando adaptar suas rotinas de treino ao invés de interrompé-las.

Palavras-chave: Prevaléncia, Lesoes, Atletas, Ginastica Artistica.



ABSTRACT

GIOVANNINI, Enrico Porto. Prevalence of injuries in artistic gymnastics athletes of the Setor
Leste Club. 2018. 33f. Monograph - University of Brasilia, undergraduate course of
Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objective: To analyze the prevalence of injuries in the population of gymnasts of the Setor
Leste Club, determining their characteristics and making a comparison between the masculine
and feminine modalities. Methodology: 34 athletes were interviewed, based on an adaptation
of the referred morbidity survey, in order to collect anthropometric data; anatomical localization
of the lesion; occurrence by gymnastic apparatus; moment where they occur; presence of
professional diagnosis; loss in training time because of the injury and treatment used. At the
end, the data were tabulated for comparisons. Results: A lesion rate of 2.56 was found, which
is slightly higher in the male modality. Of the participants, 91.18% reported a sport injury in
the season, male injuries were equally distributed between lower and upper limbs (39.13%)
with a greater frequency in knee (26.09%) and shoulders (21.74). About the female lesions
48.98% were concentrated in the lower limbs being foot (22.45%) and wrist (16.33%) the most
affected segments. The majority of lesions occurred during training (93.06%), being mostly
concentrated in the soil apparatus, with 33.46% of the total lesions. In 76.39% of the cases,
there were no interruption of training in any day and only 34.72%, the athletes sought the
evaluation of some health professional, the most common treatment being the application of
practices not specified in the interview (43.06%). Conclusion: A high lesion rate was found,
mainly concentrated in the lower limbs, with a higher prevalence of knee and shoulder injuries
for male athletes and foot and wrist for female. Most of the injuries are related to the soil
apparatus and in only about one third of the cases a health professional was consulted, with
athletes customarily adapting their training routines rather than interrupting them.

Key words: Prevalence, Injuries, Athletes, Artistic Gymnastics



RESUMEN

GIOVANNINI, Enrico Porto. Prevalencia de lesiones en atletas de gimnasia artistica del club
Setor leste. 2018. 33f. Monografia (Graduacion) - Universidad de Brasilia, Graduacion en
Fisioterapia, Facultad de Ceilandia. Brasilia, 2018.

Objetivo: Analizar la prevalencia de lesiones en la poblacién de gimnastas del Club Setor
Leste, determinando sus caracteristicas y realizando una comparacion entre las modalidades
masculina y femenina. Metodologia: Se entrevisto a 34 atletas, a partir de una adaptacion de la
encuesta de morbilidad referida, con el proposito de levantar datos de perfil antropométrico; la
ubicacién anatomica de la lesion; la ocurrencia por aparato gimnastico; momento en que
ocurren; presencia de diagnostico profesional; el tiempo de interrupcién de los entrenamientos
como consecuencia de la lesion y el tratamiento utilizado. Al final los datos fueron tabulados
para que se hicieran las comparaciones. Resultados: Se encontré una tasa de lesion de 2,56,
siendo esta levemente superior en la modalidad masculina. De los participantes 91,18%
relataron lesion deportiva en la temporada, siendo las lesiones masculinas distribuidas
igualmente entre miembros inferiores y superiores (39,13%) con mayor frecuencia de
acometimentos en rodilla (26,09%) y hombros (21,74). De las lesiones femeninas 48,98% se
concentraron en miembros inferiores siendo pie (22,45%) y pufio (16,33%) los segmentos méas
afectados. La mayoria de las lesiones ocurrieron durante el entrenamiento (93,06%), siendo en
su mayoria concentradas en el aparato suelo, con el 33,46% del total de lesiones. En el 76,39%
de los casos no habia interrupcion del entrenamiento en ningun dia y en apenas 34,72% los
atletas buscaron la evaluacién de algun profesional de salud, siendo el tratamiento mas comun
la aplicacién de practicas no especificadas en la entrevista (43,06%). Conclusion: Se encontro
una elevada tasa de lesion, siendo estas, concentradas principalmente en miembros inferiores,
con mayores prevalencias de lesiones en rodilla y hombro para atletas masculinos y pie y pufio
para femeninos. La mayor parte de las lesiones estan relacionadas con el aparato suelo y en
apenas cerca de un tercio de los casos fue consultado profesional de salud, con los atletas
acostumbrando a adaptar sus rutinas de entrenamiento en lugar de interrumpirlas.

Palabras clave: Prevalencia, Lesiones, Atletas, Gimnasia Artistica.
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1.  INTRODUCAO

Disputada nos Jogos Olimpicos desde sua primeira edi¢do, a Ginastica Artistica € um
esporte de popularidade crescente que contempla cerca de 5 milhdes de praticantes s6 nos
Estados Unidos 9. Por se tratar de um esporte complexo, de grande exigéncia biomecanica,
realizado em diferentes aparelhos (solo e salto presente para ambos o0s sexos, barra fixa, argolas,
barras paralelas e cavalo com alcas especificos da modalidade masculina e barras assimétricas
e trave de equilibrio da modalidade feminina) é exigido dos ginastas elevadas demandas de
técnicas e habilidades motoras. Tais fatores combinados estimulam os atletas a um inicio
precoce no esporte, geralmente em torno de 6 anos de idade e uma rotina de treino extenuante
entre 20 e 40 horas semanais que tente a aumentar progressivamente em volume e intensidade
conforme seu desenvolvimento técnico &9

Em decorréncia desses elementos, levando-se em conta as caracteristicas intrinsecas
do esporte, que envolvem elementos acrobaticos geradores de constantes impactos nas
estruturas corporais, é prevalente nessa populacdo uma elevada taxa de lesdo de cerca de 6,07
lesBes a cada 1000 horas de exposicdo durante o treino, segundo MARSHALL et al, 2007. ©).

Em competicdes onde atletas se deparam com um contexto em que tem que realizar
séries completas, sem a presenca de grande parte dos equipamentos de protecdo, além de lidar
com os elementos psicossociais inerentes ao ambiente competitivo, € comum uma taxa lesiva
onde o risco é cerca de duas vezes maior do que nos treinos (15.19 versus 6.07 por 1000
exposicoes) ?9.

As lesdes mais frequentes costumam variar entre os géneros devido a especificidade
de cada modalidade. Na ginastica masculina, devido aos aparelhos em sua maioria se
caracterizarem como de apoio ou suspensdo, € comum lesbes mais distribuidas em membros
superiores (53,4%), com maiores acometimentos em ombro (16,8 - 19%) e punho (entre 8,4 -
13,8%) @. Em ginastas femininas as lesdes costumam ser majoritariamente relacionadas aos
membros inferiores, com alta taxa de lesdes em tornozelo (30,7%) e joelho (16,3%) ©). Apesar
dos achados a préatica do esporte é considerada relativamente segura e costuma trazer beneficios
desde que respeitadas as devidas orientagdes e medidas preventivas @,

Com o passar dos anos, foi observado um aumento progressivo no grau de
complexidade dos exercicios, assim como maior exigéncia do sistema de pontuacdo pela
Federacéo Internacional de Ginastica tanto em estrutura dos elementos como em combinagdes
e saidas “®). Essa progressdo também € evidente na frequéncia das competicdes, que passou de

5 e 6 eventos no passado para 15 a 16 eventos anuais atualmente, aumentando a duragcdo em
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horas e dias de participacio ©.

Nesse contexto, estudos epidemioldgicos, embora escassos, principalmente no ambito
da ginastica masculina, sdo de suma importancia para assegurar a integridade dos atletas e
prolongar sua permanéncia no ambiente esportivo, seja em nivel recreativo, educacional ou
competitivo ©, Esses estudos visam a nortear melhores medidas profilaticas, como ja ocorrido
anteriormente, quando as pesquisas na modalidade foram responséveis pela implementacdo de
modificagdes nos equipamentos, como colchGes que absorvem melhor o impacto nas
aterrissagens, a adicdo de estofamento para a trave de equilibrio e a nova mesa de salto que
apresenta uma area de impulsdo larga e acolchoada, reduzindo as demandas fisicas para 0s

ginastas, prevenindo lesdes e aumentando sua performance *9),



2. OBJETIVOS

Posto que ha uma escassez de estudos que abordem os riscos associados a préatica da
Ginéstica Artistica, especialmente no que tange a ginastica masculina, este trabalho tem o

objetivo de levantar dados que possibilitem a mitigacdo do problema apresentado.

2.1 OBJETIVO GERAL

Determinar a prevaléncia de lesfes na populacdo de ginastas do Clube Setor Leste, do
Distrito Federal, nas modalidades masculina e feminina, levando-se em conta as especificidades

envolvidas, com o intuito de direcionar as medidas profilaticas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para viabilizar o foco do trabalho, determinando a prevaléncia e suas caracteristicas,
foram levantados os seguintes objetivos especificos:

v Levantar informacdes de acometimentos dentro do perfil antropométrico; da localidade
anatémica da lesdo; da ocorréncia por aparelho ginastico; do momento onde ocorrem;
da presenca de diagnostico profissional; do tempo de afastamento dos treinos em
decorréncia da leséo e do tratamento utilizado.

v Realizar uma comparacéo entre as modalidades masculina e feminina.



3. METODOLOGIA

O presente estudo é caracterizado como observacional do tipo descritivo transversal
realizado no Clube Setor Leste. A populagédo consiste em um total de 34 atletas vinculados ao
clube na modalidade ginastica artistica, sendo 9 atletas do género masculino e 25 atletas do
género feminino. Foram incluidos individuos que apresentam idade igual ou superior a 8 anos,
integrantes da equipe principal, que concordaram em participar da pesquisa através da
assinatura de um termo de assentimento do menor e o consentimento de um maior de idade
responsavel (Apéndice A), de preferéncia do pai ou da mée, atletas maiores de idade assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido (Apéndice B).

Foram excluidos da amostra atletas que ndo cumpram com qualquer um dos critérios
de incluséo.

Uma vez submetido e aprovado pelo Comité de Etica, conforme consta no Anexo B,
foi realizada a coleta de dados, no préprio clube, onde os participantes, de forma individual,
passaram inicialmente por uma avaliacdo de peso e altura com uso de balanca digital e fita
métrica respectivamente. Apds isso, foi aplicado um questionario adaptado do inquérito de
morbidade referida, utilizado por HOSHI et al, 2008. ¥, presente no Apéndice C, realizado na
forma de entrevista.

Para o referido inquérito, foram levantados dados retrogrados sobre as lesdes ocorridas
na temporada esportiva (periodo de 12 meses) relacionadas a pratica da ginastica artistica. As
lesBes relatadas foram numeradas e caracterizadas em seu local anatémico; aparelho ginastico;
momento em que ocorreram, sendo durante o treino ou competicao; se houve presenca ou nao
de diagnostico profissional; se foi necessaria interrupcao do treinamento e por quantos dias;
tipo de tratamento administrado.

Ao final da coleta, os dados foram submetidos a procedimentos estatisticos para

embasar a analise e a discussdo entre 0s grupos estudados.



4. RESULTADOS

No que tange as variaveis antropométricas (tabela 1), foi observada uma amostra mais
heterogénea nos atletas masculinos e, de forma geral, valores mais elevados nos quesitos idade,
altura, peso e anos de treinamento dentre os atletas do sexo masculino quando comparados aos

atletas do sexo feminino.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra entre variaveis antropométricas e anos de treinamento.

VamiAvels  MASCULINO FEMININO  TOTAL
Idade (anos) 13,89 + 4,07 11,72 42,22 12,29 + 2,99
Altura (metros) 153+0,17 1,49+0,11 1,50+0,13
Peso (quilogramas) 4527 +17,33 39,86 + 10,07 41,29 +12,64
AAnos de 7,78 + 4,39 5,72 + 2,43 6,26 + 3,20

treinamento

Tabela referente as médias e desvios padres encontrados em variaveis antropométricas e anos
de treinamento.

Na Tabela 2 é possivel observar que entre os 34 participantes, 31 (91,18%) relataram
lesdo desportiva, compondo um total de 72 lesBes descritas na entrevista. Verifica-se a presenca
de uma taxa de 2,32 lesbes por atleta, sendo esse valor superior na populacdo masculina (2,56

lesGes) em comparacdo com a feminina (2,23 lesdes).

Tabela 2. Lesoes relatadas e taxa de lesdo.

" MASCULINO FEMININO TOTAL
VARIAVEIS (n=9) (n=25) (n=34)
Atletas lesionados 9 22 31
Lesdes relatadas 23 49 72
Taxa de lesdo por 2,56 2,23 2,32

atleta lesionado

Tabela com o nimero de atletas lesionados e nimero de lesdes relatadas, a taxa de lesdo foi
obtida através da divisdo das lesdes relatadas pelo nimero de atletas lesionados.

Em relagéo a localidade anatdmica, a Tabela 3 mostra uma maior prevaléncia em
lesGes de membros inferiores, compondo 45,83% das lesdes totais.

Dentre os atletas masculinos, ndo houve discrepancia quanto ao nimero de lesdes em
membros superiores e inferiores, ambos com 9 les6es (39,13% das lesbes masculinas).

Dentre as atletas femininas, lesdes em membros inferiores foram as mais frequentes,
compondo cerca de 48,98% das lesbes femininas.
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Tabela 3. Numero de lesdes por segmento corporal.

NUMERO DE LESOES

SEGMENTO CORPORAL "\ ASCULINO FEMININO TOTAL
Tronco, pescoco e cabega 5 9 14
% Por grupo 21,74 18,37 X
% Total 6,94 12,5 19,44
Membros superiores 9 16 25
% Por grupo 39,13 32,65 X
% Total 12,5 22,22 34,72
Membros inferiores 9 24 33
% Por grupo 39,13 48,98 X
% Total 12,5 33,33 45,83
Total 23 49 72
% Por grupo 100 100 X
% Total 31,94 68,06 100

Tabela referente aos numeros e porcentagens de lesdes por segmento corporal. “% por grupo”
é relativa a proporcéo dentre as lesdes em um dos sexos e a “% total” é relativa a proporg¢do em

comparagdo com o total de lesGes.

Na Tabela 4, é possivel observar que os locais que apresentaram maior prevaléncia
foram as regides de punho e joelho, ambas com 12 lesdes (16,67%). Em seguida, com 11 lesdes
(15,28%) a regido do pé e subsequentemente com 10 lesdes (13,89%) a regido lombar.

Quando comparado por sexo, 0s atletas masculinos apresentaram maiores valores na
regido do joelho com 6 lesdes (26,09%), seguido da regido do ombro com 5 lesGes (21,74%).

No grupo das atletas femininas, a regido com maior prevaléncia foi o pé com 11 lesdes

(22,45%), seguido da regido do punho com 8 lesdes (16,33%).

Localidades anatémicas onde houve lesdes relatadas com indice inferior a 1% foram

excluidas da tabela.
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Tabela 4. Numero de lesdes por localidade anatémica especifica.
NUMERO DE LESOES POR LOCAL

LOCAL ANATOMICO
ANATOMICO
MASCULINO FEMININO TOTAL
Ombro 5 0 5
% Por grupo 21,74 0
% Total 6,94 0 6,94
Cotovelo 0 3 3
% Por grupo 0 6,12
% Total 0 4,17 4,17
Punho 4 8 12
% Por grupo 17,39 16,33
% Total 5,56 11,11 16,67
Méo 0 5 5
% Por grupo 0 10,20
% Total 0 6,94 6,94
Regido lombar 4 6 10
% Por grupo 17,39 12,24
% Total 5,56 8,33 13,89
Pescoco 1 2 3
% Por grupo 4,35 4,08
% Total 1,39 2,78 4,17
Coxa anterior 0 2 2
% Por grupo 0 4,08
% Total 0 2,78 2,78
Joelho 6 6 12
% Por grupo 26,09 12,24
% Total 8,33 8,33 16,67
Perna 0 2 2
% Por grupo 0 4,08
% Total 0 2,78 2,78
Tornozelo 3 3 6
% Por grupo 13,04 6,12
% Total 4,17 4,17 8,33
Pé 0 11 11
% Por grupo 0 22,45
% Total 0 15,28 15,28
Outros 0 1 1
% Por grupo 0 2,04
% Total 0 1,39 1,39
Total 23 49 72
% Por grupo 100 100
% Total 31,94 68,06 100

Tabela referente aos nimeros e porcentagens de lesdes por localidade anatémica. “% por
grupo” ¢ relativa a proporcdo dentre as lesdes em um dos sexos ¢ a “% total” é relativa a propor¢do em
comparacdo com o total de lesdes. Localidades anatdmicas com valores inferiores a 1% foram excluidas
da tabela.

A Tabela 5 estratifica as les6es por aparelho. Nela, pode-se verificar que o aparelho
que concentra 0 maior numero de lesdes é o solo, em ambos o0s sexos, com 6 lesdes (26,09%)

na modalidade masculina e 20 lesbes (40,82%) na feminina. Na modalidade da ginéstica

12



feminina, hd um maior destaque para a trave de equilibrio que apresentou o valor de 16 lesdes

(32,65%) relatadas.

Tabela 5. Numero de les6es classificadas por aparelho ginastico.

SEXO APARELHO N° DE LESOES
6
Solo
26,09%
Salto 2
8,70%
Barras paralelas 3
P 13,04%
4
MASCULINO Cavalo com alcas
¢ 17.39%
. 3
Barra fixa
13,04%
1
Argolas
g 4,35%
4
QOutros
17,39%
23
Total
100%
Solo 20
40,82%
3
Salto
6,12%
6
FEMININ Barras paralelas assimétricas
© P 12,24%
16
Trave de equilibrio
32,65%
Outros 4
8,16%
49
Total
100%

Tabela com os nimeros de lesdes encontradas por aparelho ginastico e suas porcentagens
relativas & categoria masculina ou feminina.

Com relagdo ao momento em que as lesdes ocorrem, a Tabela 6 indica que a grande

maioria das lesdes, 67 casos (93,06%) aconteceram durante 0s treinos em oposi¢do a momentos

de competicdo. Na comparacao entre 0s grupos, atletas do sexo feminino apresentaram maior

numero de lesGes durante competicdes do que atletas masculinos, com 4 lesbes (8,16%)

relatadas nesses momentos.

13



Tabela 6. Numero de lesdes classificadas quanto ao momento em que ocorreram.
NUMERO DE LESOES

MOMENTO
DA LESAO MASCULINO FEMININO TOTAL
Durante treino 22 45 67
% Por grupo 95,65 91,84 X
% Total 30,56 62,50 93,06
competicéo ) 4 °
% Por grupo 4,35 8,16 X
% Total 1,39 5,56 6,94
Total 23 49 72
% Por grupo 100 100 X
% Total 31,94 68,06 100

Tabela referende ao momento em que as lesGes ocorreram, com seus nimeros e porcentagens.
“% por grupo” ¢ relativa a proporcdo dentre as lesdes em um dos sexos e a “% total” ¢ relativa a
proporcdo em comparagdo com o total de lesdes.

A Tabela 7 mostra que em apenas 25 das lesdes (34,72%) houve a presenca de
diagnostico médico. Na comparacédo entre 0s sexos, nao houve diferenca significativa sendo a
proporcdo de diagnosticos de 34,78% encontrada nos participantes do sexo masculino (8
lesGes), levemente superior aos 34,69% (17 lesdes) encontrados nos participantes do sexo
feminino.

Tabela 7. Numero de lesdes classificadas quanto a presenga ou ndo de diagndstico medico.
NUMERO DE LESOES

PRESENCA DE
DIAGNOSTICO MASCULINO FEMININO  TOTAL
Houve diagnostico médico 8 17 25
% Por grupo 34,78 34,69 X
% Total 11,11 23,61 34,72
Nao houve diagnéstico médico 15 32 47
% Por grupo 65,22 65,31 X
% Total 20,83 44,44 65,28
Total 23 49 72
% Por grupo 100 100 X
% Total 31,94 68,06 100

Tabela referente aos nimeros e porcentagens de diagndsticos médicos dentre as lesbes

referidas. “% por grupo” é relativa a proporcao dentre as lesdes em um dos sexos € a “% total” € relativa
a proporcdo em comparacao com o total de lesdes.

Em relagdo a quantidade de dias de treinamento interrompidos em decorréncia das
lesbes, a Tabela 8 mostra que em 55 casos de lesdo (76,39%) ndo houve interrup¢do do
treinamento, em 6 lesdes (8,33%) houve interrupcédo entre 1 e 3 dias e em 11 casos (15,28%) a

interrupgdo durou 7 ou mais dias.
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Na comparagdo entre 0S Sexos, observa-se que ambos em sua maioria ndo
interromperam o treinamento, sendo 19 casos (82,61%) no sexo masculino e 36 casos (73,47%)

no sexo feminino.

Houve uma proporgdo superior com 10,20% (5 casos) das lesbes resultando em
interrupgao do treino entre 1 a 3 dias e 16,33% (8 casos) em interrupgdes de 7 dias ou mais no
sexo feminino em comparacdo com os valores 4,35% (1 caso) e 13,04% (3 casos) encontrados

no sexo masculino respectivamente.

Tabela 8. NUmero de lesdes classificadas de acordo com a quantidade de dias de treino interrompidos.

INTERRUPCAO DO NUMERO DE LESOES

TREINAMENTO

MASCULINO FEMININO TOTAL
N&o interrompeu o
treinamen?o 19 36 55
% Por grupo 82,61% 73,47% X
% Total 26,39% 50% 76,39%
Treino interro_mpido 1 5 6
de 1 a3dias
% Por grupo 4,35% 10,20% X
% Total 1,39% 6,94% 8,33%
Treino interrompi
dedab diasIO % 0 0 0
% Por grupo 0% 0% 0%
% Total 0% 0% 0%
Treino ir_1terrompi_do 3 8 11
por 7 dias ou mais
% Por grupo 13,04% 16,33% X
% Total 4,17% 11,11% 15,28%
Total 23 49 72
% Por grupo 100% 100% X
% Total 31,94% 68,06% 100%

Tabela referente a quantidade de dias de treino perdidos em decorréncia de lesdes. “% por
grupo” ¢ relativa a proporcdo dentre as lesdes em um dos sexos ¢ a “% total” é relativa a propor¢do em
comparagéo com o total de lesdes.

Dentre os tratamentos realizados, a Tabela 9 mostra que compondo a maioria, em 31
das lesdes relatadas (43,06%) o tratamento consistiu de praticas ndo especificadas na tabela,
seguido da imobilizacdo que foi aplicada em 15 das les6es (20,83%). Na comparagao por sexo
observa-se que em 14 lesdes (60,87%) dos atletas masculinos recorreram a praticas nédo
especificadas na tabela, com segundo maior valor sendo da fisioterapia que foi aplicada em 3

das lesdes masculinas (13,04%). No grupo feminino em 17 lesdes (23,61%) foram aplicadas
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praticas ndo especificadas na tabela, com destaque para imobilizacdo que foi presente em 13

(26,53%) das lesdes feminina

Tabela 9. Numero de lesGes classificadas em relacdo ao tipo de tratamento administrado.

NUMERO DE LESOES

TRATAMENTO
REALIZADO MASCULINO FEMININO TOTAL
Repouso 2 9 11
% Por grupo 8,70 18,37 X
% Total 2,78 12,50 15,28
Medicacéo 2 4 6
% Por grupo 8,70 8,16 X
% Total 2,78 5,56 8,33
Imobilizagéo 2 13 15
% Por grupo 8,70 26,53 X
% Total 2,78 18,06 20,83
Fisioterapia 3 6 9
% Por grupo 13,04 12,24 X
% Total 4,17 8,33 12,50
Cirurgia 0 0 0
% Por grupo 0 0 0
% Total 0 0 0
Qutros 14 17 31
% Por grupo 60,87 23,61 X
% Total 19,44 34,69 43,06
Total 23 49 72
% Por grupo 100 100 X
% Total 31,94 68,06 100

Tabela referente aos procedimentos terapéuticos utilizados em decorréncia de lesdes. “% por
grupo” € relativa a propor¢ao dentre as lesdes em um dos sexos e a “% total” ¢ relativa a proporcdo em
comparagdo com o total de lesGes.
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5. DISCUSSAO

Embora considerada uma prética relativamente segura quando devidamente orientada
e adotadas as indispensaveis medidas preventivas, a Ginastica Artistica apresenta alta taxa de
lesGes.

Para a USAG SAFETY MANUAL, considera-se lesdo na ginastica como sendo
“qualquer lesdo sofrida durante a participagdo na ginastica que resulte no ginasta perdendo
qualquer porg¢ao do treino ou evento competitivo”. A inser¢ao precoce nos treinos, somada aos
movimentos de alto impacto tanto em membros superiores quanto inferiores, estdo relacionados
aos elevados indices lesionais, principalmente quando negligenciados os sinais de sobrecarga
®),

Na Tabela 2 é possivel observar que no presente estudo foi encontrada uma taxa geral
de 2,32 lesbes por temporada, valor inferior ao encontrado pela maioria dos estudos.
MARSHALL et al,2007 ® que apresenta uma taxa de 6,07 para cada 1000 horas de exposic&o
em treino para atletas femininas, KOLT et al,1999. () que apresenta uma taxa de 3,64 lesdes
por temporada também em atletas femininas. A discrepancia foi ainda maior quando comparada
com a taxa de 8,69 encontrada em atletas femininas por KERR et al,2015. ® e com as taxas de
8,68 para atletas masculinos e 9,37 para femininos observada por WESTERMANN et al,2015.
(14).

Foram encontrados valores proximos nos estudos de AMARAL et al.,2009. @ e de
SALUAN et al,2015. 2 com taxas de 2,47 e 2,155 respectivamente para atletas da categoria
feminina e um valor inferior em um estudo semelhante de HOSHI et al,2008. ), com uma taxa
de apenas 1,26 lesbes por temporada.

Devido ao alto grau de nivel técnico e habilidade motora impostos pela pratica,
ginastas geralmente alcancam seu pico de performance dentro de 10 anos de treinamento @,
durante esse tempo a dificuldade dos elementos, o volume e a intensidade dos treinos tende a
aumentar drasticamente. Esse fator pode justificar a relativa baixa taxa de lesdo encontrada,
uma vez que na Tabela 1 vemos que o0s ginastas do clube tém em média 6,26 anos de pratica.

Em geral, na comparacgdo entre os sexos foram encontrados valores semelhantes na
taxa de leséo entre as duas categorias, com valor levemente superior para a categoria masculina,
assim como encontrado por HOSHI et al,2008. . Diferentemente, no Clube Setor Leste, onde
se passa 0 presente estudo, a equipe feminina geralmente apresenta carga horaria de treinamento
inferior a masculina, portanto é possivel que em uma comparagéo por horas de exposicao a taxa

de lesdo feminina apresente uma proporcao maior, conforme encontrado por WESTERMANN
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et al,2015. 14,

Em relagdo ao segmento corporal, atletas masculinos apresentaram como mais
prevalentes lesGes em membros superiores e inferiores, ambos com o valor equivalente de
39,13%, embora fossem esperados valores proximos entre 0s segmentos, 0s estudos
encontraram maiores proporgdes de lesdes em membros superiores para atletas masculinos
(241014 Em contrapartida, atletas femininas apresentaram maior prevaléncia em lesdes de
membros inferiores (48,98%), valor proximo ao encontrado na maioria dos estudos ¢#7:810.11),
Uma possivel justificativa para o resultado obtido é em decorréncia das proprias caracteristicas
de seus aparelhos que tendem a sobrecarregar mais essas estruturas.

A identificacdo das localidades anatdmicas mais vulnerdveis a lesdes € de suma
importancia pois direciona a atencdo da equipe onde pode ser mais necessaria. Nesse ambito,
dentro do presente estudo foram encontrados como mais prevalentes para a modalidade
masculina lesdes em joelho, representando 26,09% seguida da regido do ombro com 21,74%
das lesbes masculinas, valores que diferem da literatura que aponta o0 ombro como local de
maior vulnerabilidade (16,8% - 19%) seguido do punho (8,4% - 13,8%) 10),

A alta taxa de lesBes encontrada em joelhos pode ser justificada devido aos constantes
impactos durante impulsdes e recepcdes em diferentes alturas, presentes em aparelhos como no
solo, por exemplo, onde sdo geradas for¢as que podem variar entre 5 e 17,5 vezes 0 peso
corporal, muitas vezes combinadas com movimentos rotacionais 448,

Na regido do ombro, o elevado numero de lesbes pode ser em decorréncia das
caracteristicas dos aparelhos de apoio e suspensdo especificos da ginastica masculina. A
alternancia entre exercicios estaticos e dinamicos impde maior carga sobre a articulacdo. No
caso do exercicio estatico requer frear os movimentos e sustentar o peso corporal e no exercicio
dinamico requer a constante manutencdo do momento angular ¢19,

Dentre as atletas femininas, a maior prevaléncia encontrada foi na regido do pé com
22,45% do total de lesGes, valor proximo ao encontrado por MARSHALL et al, 2007. ®
(30,7%) e semelhante aos achados de outros artigos, se considerado em conjunto com as lesfes
em tornozelo, ambas compondo cerca de um terco do total de lesdes.

Assim como no joelho, provavelmente tal valor se dd em decorréncia dos altos
impactos durante impulsdes e aterrissagens 1:2781012) Dijscrepante da literatura que traz como
segundo local mais recorrente de lesées o joelho com 16,3% das lesdes ®, foi encontrado neste
estudo a regido do punho com 16,33% das lesdes, valor bem préximo ao encontrado nos

ginastas masculinos (17,39%).
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Considerado como o maior foco de lesdes e o segundo maior foco de lesdes em
membros superiores para ginastica feminina e masculina respectivamente 219 o punho
costuma ser sobrecarregado durante a pratica do esporte, uma vez que 0 peso corporal é
totalmente descarregado na articulacdo em situacdes de alto impacto, com forcas que variam
entre 2 até 16 vezes 0 peso corporeo em condi¢des onde frequentemente é mantido um grau de
extensdo de 90° @,

Em terceiro lugar na prevaléncia, representando 17,39% e 12,24% das lesdes dentre
os atletas masculinos e femininos respectivamente, foi a regido lombar, com proporcoes
similares ao encontrado em outros estudos (entre 5,2 -20%) 19, Isso é justificado pelas cargas
compressivas verticais durante aterrisagens e constantes alternancias de flexdo, hiperextensao
e rotacBes durante as acrobacias, associadas a uma postura hiperlordética e as compensacoes
decorrentes de lesGes de membros inferiores 4:219),

Os achados no estudo, no que tange a lesdes por aparelho, estdo de acordo com a
literatura 4689 sendo o solo o responsavel pela grande maioria das lesdes tanto na categoria
masculina quanto na feminina. Isso € justificado uma vez que é o aparelho que apresenta maior
guantidade de acrobacias, rotacdes e conexdes entre elementos. O solo € usualmente o meio por
onde sdo adquiridas a maioria das habilidades para os outros aparelhos e onde os atletas
costumam passar a maior parte do treino. Além desses fatores, vale ressaltar as grandes forgas
de reacdo geradas nos membros inferiores dos atletas citadas anteriormente (14689,

Ainda de acordo com os achados da literatura, foi encontrada uma alta taxa de lesdo
na trave de equilibrio dentre as ginastas femininas (32,65%), a propria natureza do aparelho que
exige acrobacias e equilibrio constante dentro de uma é&rea limitada justifica o alto risco
associado ao aparelho ©.

Em termos absolutos, a taxa de lesdo durante o treino foi, conforme o esperado,
significativamente maior do que durante as competi¢cdes, uma vez que o tempo de exposicao de
préatica é superior. A proporcao de lesdo encontrada foi de acordo com o relatado por NASSAR
et al, 2005. @, com valores em treino variando entre 79-96,6% contra 3,4-21% em competic&o,
porém se comparados por horas de exposi¢éo a maioria dos estudos traz uma taxa de lesdo em
competicdes entre 2 a 4 vezes superior as taxas encontradas durante treinamento -25810),

Tais resultados podem ser justificados pelo fato de que durante o treino os atletas
fazem uso de pogos de espuma, colchonetes e diversos aparatos de protecdo que ndo séo
acessiveis durante competicdo, além de uma série de agravantes como a fadiga pela execucao
de séries completas, pressdo psicoldgica e o limite de tempo que estdo presentes no ambito

competitivo ?&10),
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Em relagdo ao impacto das lesdes nos treinos os estudos encontraram valores bem
discrepantes entre si 681114 norém superiores aos encontrados pelo presente artigo, onde cerca
de 23,61% das lesGes em atletas masculinos e femininos resultaram em interrupcdo do
treinamento. Para comparacdo, WESTERMANN et al, 2015. * encontrou uma proporcéo de
56% para a mesma varidvel. Tal medida é considerada de dificil obtencdo, uma vez que os
ginastas tendem (a depender da severidade de suas lesbes) a modificar suas rotinas de
treinamento com alteracGes nos aparelhos trabalhados e padrdes de movimentos.

Fatores subjetivos como pressdo por parte dos técnicos, motivacoes pessoais e medo
de sofrer perda de condicionamento fisico podem ser responsaveis por esse fendmeno,
observado também, comprovado pelo presente estudo, onde 76,39% das lesGes ndo geraram
interrupcdes no treinamento 7).

A auséncia de um devido repouso dificulta a aplicacdo de um protocolo de reabilitacdo
mais efetivo por parte dos profissionais de salde e pode colaborar para o contexto atual, onde
0S ginastas passam cerca de 29% da temporada esportiva adaptando seu treinamento em
decorréncia de lesdes ("12),

Outro achado deste artigo foi a presenca de diagndstico médico em aproximadamente
um terco das lesOes relatadas (34,72%). Valor baixo quando comparado ao encontrado por
REGO et al, 2007. Y (80,6%), resultado que pode ser justificado pela presenca de lesdes mais
brandas dentre a amostra do presente estudo, uma vez que se trata de uma equipe relativamente
nova, logo exposta & menor frequéncia e severidade de lesdes 12,

No que tange aos tratamentos adotados, 43,06% dos atletas relataram utilizar préaticas
ndo especificadas na tabela, em especial a aplicacdo de agentes térmicos (gelo ou compressas
quentes) nos locais lesionados. Ao contrario do encontrado no estudo de REGO et al, 2007. 9,
onde 56,3% das atletas utilizaram medicamentos para dor (analgésicos ou anti-inflamatorios),
a proporcao do uso de medicamentos foi a menor dentre as op¢oes de tratamento avaliadas no
estudo.

Outro tratamento encontrado com prevaléncia relativamente alta dentre os presentes
no estudo foi a fisioterapia, em especial dentre os atletas masculinos, embora com valor inferior
ao apresentado por SOUZA et al, 2006. ) (19%) e longe do encontrado por REGO et al, 2007.
(1) onde houve contato com esse tipo de profissional em 72,8% dos casos de lesdo. Alguns
estudos relataram o acompanhamento fisioterapéutico como um dos melhores meios de
prevenir lesdes e intervengdes cirtrgicas ©¥, que, apesar de ndo terem sido presentes nesse
estudo, constaram em outros artigos com proporc¢des chegando a de 24,4% em atletas da

modalidade feminina &%),
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Como todo estudo, as limitacGes que valem ser destacadas no artigo séo:
- O fato de se tratar de um estudo retrospectivo, dependente da evocacdo da memoria de seus
participantes para coleta de dados.
- A auséncia da correlacdo entre numero de lesbes e horas de treino e competicdes, que poderia
ter influéncia sobre as proporcdes encontradas entre essas variaveis.
- A ndo estratificagdo dos atletas segundo suas categorias, que poderia trazer dados de

prevaléncia mais especificos, uma vez que os fatores de risco podem se alterar entre as mesmas.
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6. CONCLUSAO

Em conclusé&o, foi encontrada entre os atletas do clube uma taxa de leséo de 2,32 lesdes
por temporada, sendo estas concentradas em membros inferiores para atletas femininas,
especificamente em pés e punhos. Atletas masculinos apresentaram mesmas proporcoes de
lesdo em membros superiores e inferiores, sendo joelhos e ombros os locais mais lesionados.

As leses encontradas foram majoritariamente relacionadas ao aparelho solo em
ambos 0s sexos. Apesar da elevada taxa, apenas cerca de um terco das lesdes passaram pela
avaliacdo de um profissional de salde e em sua maioria (76,39% dos casos) 0s ginastas tendiam
a manter sua rotina de treinos com adaptacdes, ao invés de interromper 0s mesmos.

Para tratamento de suas lesdes, os atletas costumaram recorrer, em sua maioria, a
técnicas nao especificadas no estudo ou a intervencdes como imobilizacBes e repouso,
entretanto foi observada uma prevaléncia relativamente alta na intervencao fisioterapéutica para
a categoria masculina.

Durante a pesquisa, foi evidenciado uma escassez de estudos mais recentes
relacionados ao esporte, em especial a modalidade da ginastica artistica masculina, sendo
recomendado assim mais pesquisas na area.

Os objetivos do estudo foram obter informacdes quanto aos riscos associados a pratica
de ginastica artistica entre os atletas do Clube Setor Leste. Com a utilizacdo dos dados obtidos,
é possivel a implementacdo das medidas preventivas para que sejam mais especificas e efetivas

na rotina dos treinamentos.
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8. ANEXOS

ANEXO A. DIRETRIZES PARA AUTORES DA REVISTA BRASILEIRA DE
CIENCIAS DO ESPORTE

Foco e escopo da Revista: A Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte — RBCE

(eISSN 2179-3255), instancia de difuséo da producdo académica dos pesquisadores

da area de conhecimento Educacéo 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 investigacdo empirica
rigorosa, assim como artigos de revisdo e resenhas, sobre os diferentes temas
que compdem a area de Educacéo 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 excecao dos artigos de revisao.

Secles: 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 inéditos, apresentando, preferencialmente,
as seguintes secdes fundamentais — ou variagdes destas, de

acordo com a exposicao do objeto e resultados da investigagéo: introducéo;
material e métodos; resultados e discussdo; conclusdes; referéncias; Artigos

de Revisdo (artigos cujo objetivo é sintetizar e/ou avaliar trabalhos cientifi -

cos ja publicados, estabelecendo um recorte temporal, tematico, disciplinar

para analise da literatura consultada) e Resenhas (analises sobre livros publicados,
preferencialmente, nos ultimos dois anos ou obras classicas reeditadas

e/ou que ainda ndo foram resenhadas). Observagao: as submissoes

de artigos de revisao ocorrerdo somente por meio de demanda induzida,
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ou seja, a Comissdo Editorial convidard autores a publicarem nesta sec¢éo,
fomentando a avaliacdo do estado da arte de diferentes areas, temas, problematicas
e técnicas de pesquisa que compdem a Educacédo Fisica/Ciéncias
do Esporte. Pesquisadores experientes e/ou reconhecidos interessados em
submeter artigos de revisdo poderéo submeter suas propostas previamente
ao exame da Comisséo Editorial.
Lingua: A RBCE aceita a submissao de artigos e resenhas em portugués, espanhol
ou inglés, porém nédo permite o seu encaminhamento simultaneo a
outro periddico, quer seja na integra ou parcialmente.
Formatos: O texto deve estar gravado em formato Microsoft Word, sem
qualquer identifi cacdo de autoria. Todos os trabalhos devem ser enviados
por meio do Evise®, endereco: www.rbceonline.org.br

FORMA E PREPARACAO DE MANUSCRITOS

A submiss@o compreende o envio dos seguintes arquivos: 1) Author Agreement,
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 publicacéo e declarando que 0 mesmo é inédito e que ndo

foi ou esta submetido para publicacdo em outro periddico.

1.1) Declaracéo 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 coletado

o0s dados. Todas as pessoas relacionadas como autores, por ocasido

da submisséo de trabalhos na RBCE, estardo automaticamente declarando
responsabilidade, nos termos dos modelos abaixo:

a) Declaracdo de Responsabilidade: “Certifico que participei suficientemente

do trabalho para tornar pablica minha responsabilidade pelo seu conteudo.
Certifico que 0 manuscrito representa um trabalho original e que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalho com contetido substancialmente
similar, de minha autoria, foi publicado ou esta sendo considerado

para publicagdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou

no eletronico, exceto o descrito em ‘Comentérios ao editor’. Atesto que, se
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solicitado, fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencéo e fornecimento

de dados sobre os quais 0 manuscrito esta baseado, para exame dos editores”.

b) Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceitagao

do artigo por parte da Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte (RBCE), concordo
que os direitos autorais a ele referentes se tornaréo propriedade exclusiva

do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE), vedado qualquer
reproducdo, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacéo,
impressa ou eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja

solicitada e, se obtida, farei constar o competente agradecimento ao CBCE

e os créditos correspondentes a RBCE.”

1.2) Informacdo Suplementar: Em artigos com 04 (quatro) ou mais autores
devem ser obrigatoriamente especificadas na referida carta as responsabilidades
individuais de todos os autores na preparagéo do trabalho, de acordo

com o modelo a seguir: “Autor X responsabilizou-se por...; Autor Y responsabilizou-

2

se por...; Autor Z responsabilizou-se por..., etc
2) FOLHA DE ROSTO compreende: pagina com o titulo do trabalho e identifi
cacdo completa dos autores. Informar e-mail, ltimo grau académico,

filiacdo institucional (Departamento ou Programa de P6s-graduacdo, 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). As afiliagdes devem ser apresentadas
em ordem hieréarquica decrescente (p.e Universidade de Sao Paulo,

Faculdade de Medicina, Departamento de Pediatria) e na lingua original da
instituicdo ou na versdo em inglés quando a escrita ndo é latina (p.e: Johns
Hopkins University, Universidade de Sdo Paulo, Université Paris-Sorbonne).
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 elaboracao
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 informacéo: O presente trabalho

ndo contou com apoio financeiro de nenhuma natureza para sua realizacao.
Nos trabalhos que declararem algum tipo de apoio financeiro, essa informagao
sera mantida na publicagdo em campo especifico.

2.2) Conflitos de interesse: E obrigatorio que a autoria do manuscrito declare
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a existéncia ou ndo de conflitos de interesse. Mesmo julgando n&o haver
conflitos de interesse, o(s) autor(es) deve(m) declarar essa informacao

no ato de submisséo 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 inddstria;
receber apoio financeiro de instituicGes em que a pesquisa é desenvolvida;

confl itos presentes no ambito da cooperacdo universidade-empresa,;
identificacdo e contato com pareceristas ad hoc durante o processo de avaliacéo
etc. Quando os autores submetem um manuscrito, eles sdo responsaveis

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).
Né&o havendo conflitos de interesse, basta transcrever e

acrescentar na folha de rosto, sob a forma de nota de rodapé no titulo, a seguinte
informagao: “Os autores declaram nédo haver conflitos de interesse”.

Essa informacéo sera mantida na publicacdo em campo especifico.

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) Extenséo: 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. Citac6es
com mais de trés linhas, notas de rodape, legendas e fontes das ilustragdes,

fi guras e tabelas, devem ser em tamanho 11, espacamento simples.

A extensdo méxima para artigos é de 35.000 caracteres (contando espagos

e todos os elementos textuais, como titulos, resumos, palavras-chave, referéncias
e notas de rodapé, com excecdo da folha de rosto,) e para resenhas

¢ 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 tradugdo 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 tradugéo para

a lingua inglesa e espanhola. Cada resumo que acompanhar o artigo devera
ter, no maximo, 790 caracteres (contando espagos).

3.4) Palavras-chave (Palabras clave, Keywords): constituidos de quatro
termos que identifi quem 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 sera submetido): negrito, caixa
baixa e alinhado a esquerda; b) Resumo em portugués (ou na lingua em que

0 artigo seré submetido) com no maximo 790 caracteres incluindo espacos.
Deve ser inserido com um enter logo abaixo do titulo; ¢) 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). Observacao: os subtitulos das
secOes devem ser digitados em caixa alta e alinhados a esquerda (sem negrito);
g) Referéncias: Devem ser atualizadas contendo, preferencialmente, 0s
trabalhos mais relevantes sobre o tema publicados nos ultimos cinco anos.
Deve conter apenas trabalhos referidos no texto. A apresentacdo devera 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 publicacéo;

2. Dois autores: ambos os sobrenomes dos autores e 0 ano de publicagéo;

3. Trés ou mais autores: sobrenome do primeiro autor seguido de “et al.”

e 0 ano de publicagéo. As citacbes podem ser feitas de forma direta (neste
caso emprega-se aspas e acrescenta-se o numero da pagina do documento

de onde a citacdo 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 seguida,
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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 orientagdes sobre o

modo de citar e a adog&o do sistema Autor-data consultar: http://www.
fiocruz.br/bibsmc/media/comoreferenciarecitarsegundooEstiloVancouver_
2008.pdf (especialmente p. 42-45). Mais orientacGes 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; extensao de 6.000 a 8.000 caracteres (com espacos), incluindo, se
houver, referéncias; incluir referéncia bibliografi ca completa, do livro resenhado,
no cabecalho; titulo (opcional); conter descri¢do do conteudo da

obra, sendo fi el a suas ideias principais; oferecer uma analise critica (um
dialogo do autor da resenha com a obra), evitando a submissao de textos
meramente descritivos. As outras exigéncias de submissao sdo idénticas as

das demais sec¢Oes 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
arabicos e de forma sequencial imediatamente depois da frase a que diz
respeito. As notas deverao vir no rodapé da pagina correspondente. Observacao:
ndo 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
respeitados dentro dos termos da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional

de Saude (disponivel em: http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/
Reso0466.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 Laboratorio - 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 0s manuscritos nas situagcdes que

se enquadram nesses casos, o parecer de Comité de Etica reconhecido ou

declaracdo de que os procedimentos empregados na pesquisa estdo de acordo
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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 nimeros arabicos. Cada tabela deve ter um

titulo (antes da imagem), uma legenda explicativa (ap6s a imagem) e apresentar
as fontes que Ihes 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 estdo 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 defi ni¢do (300 dpi, formato TIF) e, quando

for o caso, deverdo vir acompanhadas de autorizacdo 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 fotografi as, a autorizacdo tem de ser feita pelo fotografo
(mesmo quando o fotdgrafo é o prdprio 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 autorizacao. As legendas e
fontes das ilustracdes, figuras e tabelas, devem ser em tamanho 11.
INFORMACOES SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO: Os manuscritos que
atenderem as instrucOes aos autores serdo submetidos ao Conselho Editorial

ou a pareceristas ad hoc, que os apreciardo observando o sistema peer-review.
Aqueles que receberem avaliagdes discordantes serdo encaminhados

a um terceiro revisor(a) para fins de desempate. Manuscritos aceitos, ou

aceitos com indicacdo de reformulacdo, poderdo retornar aos autores para
aprovacao de eventuais alteracGes no processo de editoracao.

TAXA DE PUBLICACAO: a publicacio de artigos originais e/ou de revisio na
RBCE, ap06s a aprovacao, so ocorrerd mediante a associacao do(s) autor(es)

no Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE) ou, entdo, por pagamento
de taxa de publicacdo. A taxa de publicacdo € atualmente de US$ 250,00
(duzentos e cinquenta dolares), a ser paga imediatamente quando da entrada

do artigo em fase de editoragdo. Assim que o manuscrito for encaminhado

para editoragdo, o autor responsavel receberd instrucbes da secretaria do

CBCE de como proceder para o pagamento. Quando o(s) autor(es) forem
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associados ao CBCE estardo isentos de qualquer taxa. O CBCE forneceré aos
autores os documentos necessarios para comprovar o pagamento das taxas,
inclusive perante suas instituicdes de origem, programas de pés-graduacao

ou 6rgdos de fomento a pesquisa.

OUTRAS INFORMACOES: caso o artigo possua imagens (figuras, quadros,
tabelas, fotografias etc.) ou qualquer outra reproducéo (fotografias, letras

de musica e poesias) que ndo seja de sua propriedade, enviar, como documento
suplementar, uma Declaracdo 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 obtencédo da autorizacdo devera ser efetuado

pelo(s) Autor(es).
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ANEXO B. PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGCAO DE LESOES, FUNGAO MUSCULAR E EQUILIBRIO EM
ATLETAS DO DISTRITO FEDERAL.

Pesquisador: Osmair Gomes de Macedo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: T6503517.3.0000.8083

Institui¢do Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAOD UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.339.029

Apresentacdo do Projeto:

A pratica da atividade fisica proporciona beneficios para a salde e melhora da qualidade de vida, porém
pode deixar as pessoas vulneraveis a lesbes do aparelho locomotor devido a repeticao gesto esportive. A
repeticdo do gesto esportivo também pode enfatizar a fungdo de alguns grupos musculares em relagio ao
seu grupo muscular antagonista. O equilibrio ou capacidade funcional para ficar em pé ou para recuperar o
equilibrio apds perturbagdes externas ou mudangas de posturas, pode estar alterado pds-lesgo. Nesse
sentido, o conhecimento da prevaléncia de lesdes em uma modalidade esportiva & fundamental para se
planejar estratégias de prevencao e se faz necessario verificar se a funcio dos mulsculos gue envolvem as
articulaghes do guadril, joelho e tornozelo e o equilibric de atletas do Distrito Federal. Os objetivos sao
verificar a prevaléncia de lesdes, a fungdo muscular de membros inferiores e o equilibrio de atletas do
Distrito Federal. A amostra serd composta por atletas de diversas modalidades esportivas. Para
investigagao da prevaléncia de lesdes e caracteriza¢do da amostra sera utilizade um questionario
desenvolvido na Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia. Para a avaliagio desempenho muscular
dos membros inferiores sera utilizado o dinamdmetro isocinético Biodex System 4 Pro® (Biodex Medical
Systems Inc., Shirley, NY, USA). O equilibrio corporal estatico sera avaliado por meio da Biodex Balance
Systern — BBS (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA). Com a realizacio desta pesquisa, espera-
se estabelecer as lesbes mais prevalentes dentre os atletas do DF, a fun¢gdo muscular dos membros
inferiores e o equilibrio dessa populago.

Enderego: UMB - Prédio da Unidade de Ensing e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, late 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72 220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [6173376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Fagna 01 de 04
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘€ Q@iovay ofme
DE BRASILIA

Conbinuacio do Parecer: 2.339.020

Objetivo da Pesquisa:

Ma primeira etapa do presente estudo, os objetivos do estudo sao:

- verificar por meio de pesquisa de campo a incidéncia e a prevaléncia de lesSes osteomiarticulares em
atletas do Distrito Federal;

- verificar se ha correlacdo das lesBes com o sexo, a idade, o tempo de pratica da modalidade e a
frequéncia dos treinamentos/competighes;

- verificar ainda se houve diagnostico clinico bem como se houve tratamento fisioterapéutico.

Ma segunda etapa, os objetivos do trabalho sao:

- avaliar o torque, o trabalho total, a poténcia média, indice de fadiga a relagio agonista’antagonista dos
musculos, flexores, extensores, adutores, abdutores e rotadores mediais e lateria do quadril, dos mudsculos
flexores e extensores joelho, dos misculos eversores, inversores, flexores dorsais e flexores plantares do
tornozelo de atletas do Distrito Federal;

Ma terceira etapa, os objetivos do trabalho sao:
- avaliar o equilibrio estatico e dindmico de atletas do Distrito Federal.

Avaliagéo dos Riscos ¢ Beneficios:

Mo projeto original:

Riscos

Ma avaliagdo da forga muscular pode haver um pegueno desconforto (dor) muscular gue sera diminuido com
exercicios de aguecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre as medidas. MNa avaliacao
do equilibric ha um pequeno risco de queda no apoio unipodal, minimizado pelas barras de apoio do
aparelho.

Beneficios

Os resultados dessa pesquisa auxiliardo os profissionais da salde a estabelecerem estratégias para
prevenir lesdes. Assim, tanto os profissionais da salde, quanto os praticantes de artes marciais e de balé
poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciac8o cientifica e de trabalho de conclusio de curso de alunos da graduagio
do curso de fisioterapia da Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia, sob a orientagc3o do professor
Osmair Gomes de Macedo com a participagdo dos docentes Ana Clara Bonini Rocha, Jodo Paulo
Chieregato Matheus, Josevan Cerqueira Leal e Patricia Azevedo Garcia.O

Enderego: UMB - Prédio da Unidade de Ensing e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-200
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: [61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Figna 02 de 04
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE W
DE BRASILIA

Conbinuacio do Parecer: 2.339.028

projeto propSem-se a incluir 600 atletas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos de apresentacdo obrigatdria estao adequadamente apresentados.

Recomendacdes:
Nao ha recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugio 466/M12 do Conselho Nacional de Sadde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatdrios parciais e final, apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer
momento; manter 0s dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apos o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesguisa para
publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; & justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a nao
publicacdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 13/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 881111.pdf 15:31:00
Outros Carta_Pendicia_Equilibrio_Assinada PD | 1310/2017 | Osmair Gomes de Aceito
F 15:30:20 | Maceds

Outros Termo_Concordancia_Equilibrio_Assina | 11102017 |Osmair Gomes de Aceito
do.pdf 15:50:42 | Macedo

Outros Termo_Coparticipante_Futebol_Assinad | 1110/2017 | Osmair Gomes de Aceito
o pdf _ 15:46:49 | Macedo

Outros Termo_Coparticipante_Bale_Assinado.p| 1110/2017 | Osmair Gomes de Aceito
df 15:46:04  |Macedo

Cronograma Cronograma_equilibrio_CEP.doc 111072017 | Osmair Gomes de Aceito

154217 | Macedo

TCLE / Termos de | Termo_assentimento_equilibrio.doc 1110/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 15:39:55 |Macedo

Justificativa de

Auséncia

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED). Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/68

Bairro: CEILAMDIA SUL (CEILAMNDIA) CEP: 72 220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (G61)3376-0437 E-mail: cep.fce@gmail.com

Fagna 03 de 04
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UNB - FACULDADE DE

CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

oo ™

DE BRASILIA
Conbinuacio do Parecers. 2.339.028
TCLE / Termos de | TCLE_Equilibrio.doc 11110/2017 |Osmair Gomes de Aceito
Assentimento / 15:36:56 |Macedo
Justificativa de
Auséncia
Outros Lattes_Ana_pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:15:21 | Macedo
Outros Lattes Patricia. pdf 11092017 | Osmair Gomes de Aceito
15:08:46  |Macedo
Outros Lattes_Joao. pdf 11092017 | Osmair Gomes de Aceito
15:08:118 | Macedo
Outros Lattes_Josevan.pdf 11092017 | Osmair Gomes de Aceito
15:07:47 | Macedo
Outros Lattes Osmair. pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:06:45 |Macedo
Outros Termo_Responsabilidade_Assinado.PD | 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
F _ 11:37:51 | Macedo
Outros Carta_Encaminhamento_Assinada.PDF | 11/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
11:36:30  |Macedo
Orcamento Orcamento_Equilibrio.doc 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
_ 11:33:40 | Macedo
Projeto Detalhado /| Projeto_Equilibrio_CEP_FCE.doc 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
Brochura 11:31:28 | Macedo
Investigador _ _ _
Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinada.PDF 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
11:30:42 | Macedo
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciagdo da CONEP:
MNao
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9. APENDICES

APENDICE A. TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

II Universidade de Brasilia

U n B Faculdade da Ceilindia

TEEMO DE ASSENTIMENTO DO MENOE

Vocé estd sendo comvidade para participar da pesquiza Incidéncia Die Lesfez Em Atletas De
Gindstica Artistica Do Clube Setor Leste. Seus pais permitiram que voce participe. Queremos saber
incidéncia de lesBes em atletas de gindstica artistica e spas caracteristicas. As criangas que irdo
participar dessa pesquiza tém de § anos a mais de 18 anos de idade. Vocd ndo preciza participar da
pesquisa se nio quiser, & um direito sen, nio terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa serd feita no Clube Setor Leste, onde vocd serd avaliado em altura, peso e indice de
maszsa corporea e responderd um questiondrio semanalmente. Para isso, serd usado wm questiondrio
de mortidade. O uwso do questionario € considerado seguro, mas € possivel ocorrer invasdo de
privacidade e tomada de tempo ac preencher o questionario. Caso aconteca algo errado, vocé pode
nos procurar pelos telefones (TELEFONES) do pesquizador Ozmair Gomes De Macedo, inclusive
pode ser ligado a cobrar. Maz ha coisas boas que podem acontecer como o susgimento de melhores
medidas de seguranga Se vocd morar longe do Clube Setor Leste, nds daremos a seus pais dinheiro
kuficiente para transporte, para também acompanhar a pesquisa. Ninguém saberd que vocé estd
participando da pesguisa, ndo falaremos a outras pessoas. nem daremos a estranhos as informacGes
que voce nos der. Os resultados da pesquoisa vEo ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram da pesquiza. Quando terminarmos a pesquisa o3 resultados serfo utilizados em um
artigo que serd utilizado como trabalho de conclusio do curso de fisicterapia. Se voc tiver alguma
divida, vocé pode me pergpntar ou ac pesquizador Osmair Gomes De Macedo, Eu escrevi os
telefones na parte de cima desse texto.

Eu aceito participar da pesquiza
Incidéncia Die Tesdes Em Atletas De Ginastica Artistica Do Clube Setor Leste, que tem o objetivo
descobrir incidéncia de lesbes em atletas de gindstica artistica e suas caracteristicas. Emtendi as
colsas mins e as coizas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim™ e participar, mas
que, a gqualquer momento, posso dizer “nfc” e desistic que ninguém vai ficar foriose. Os
pesquisadores tiraram minhas ddvidas e conversaram com o meus responsdveis. Recebi uma copia
deste termo de assentimento e i e concordo em participar da pesquisa.

Brazilia, de de

Asgzinatura do responsdvel

Assinatura dofa) pesquisadon(a)

Adaptado do CEP da Unesp
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

II Universidade de Brasilia
U I B Faculdade da Ceilindia

TEEMO DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECIDO

Wock estd sendo convidado para participar da pesquisa Incidéncia de lesBes em atletas de ginastica
artistica do Clube Setor Leste. Seus pais permititamn que vocd participasse. Queremos saber gue
regides os atletas de gindstica artistica mais machucarn. Vocd ndo preciza participar da pesquiza se
ndo quiser, & un direito seu e nio terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita no Clube Setor Leste, onde vocg serd avaliado a sua altura, o seu peso e vocd
respondera vm questionario semanalmente. Para 1550, serd usado uvm questionario onde vocg anotard
a regifo que machucow. O vso do questionario € considerado seguro, mas € possivel ocorrer de vocd
ndo quersr responder algo que lhe incomode e tomada de tempo ao preencher o questionario. Caso
aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelos telefones (TELEFONES) do pesguisador
Ozmair Gomes de Macedo, inclusive pode zer ligado a cobrar. Mas hd coizas boaz que podem
acontecer como o surgimento de melhores medidas de seguranca para o esporte que vocé pratica A
pesquisa serd realizada no Clube Setor Leste, nos dias de treinamento, assim ndo haverd nenhum
gasto extra com transporte. Ninguém saberd que voc estd participando da pesquiza, ndo falaremos
a outras pessoas, nem daremos a estranhos az informagdes que vocd nos der. Oz resultados da
pesquisa vio ser publicados, mas sem identificar oz atletas que participaram da pesguiza. Quando
terminarmos a pesquiza os resultados serSo utilizados e um artigo que zerd utilizado como
trabalho de conclusiic do curso de fisioterapia Se vocd tiver alguma divida, vocg pode me
pergoatar ou ac pesquizador Osmatr Gomes de WMacedo. Eu eserevi os telefones na parte de cima
desse texto.

Eu aceito  participar da pesguisa
Incidénciz de lesBe: em atletas de gindstica artistica do Clube Setor Leste, que tem o objetivo
descobrir incidéncia de lezbes em atletas de gindstica artistica e suas caracteristicas. Entendi az
coisas ruins e as coizas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sitn”™ e participar, maz
que, a qualguer momento, posso dizer “ndo™ e desistir sem consequéncias. Oz pesquisadores tiraram
tninhas dovidas. Recebi uma copia deste termo de assentimnento e li e concordo em participar da

pesquisa.
Brazilia, de de
Assinatura
Aszzinatura dofa) pesquizadona)
Adaptado do CEP da Unesp
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APENDICE C. INQUERITO DE MORBIDADE REFERIDA ADAPTADO

Inguérito de Morbidade Referida Adaptado

MNimero da ficha: Sexo: dade: Altura:
Pesao: Tempo de treinamento:
Presenca de lesdo desportiva na temporada: Sim [ ) Mio( )

Caracteristicas da lesdo

Variaveis

Lesdes desportivas

|dentificagdo da lesdo

43 S 52 732 B2

Local anatdmico

Aparelho ginastico

Momento

Diagnadstico profissional

Tempao sem treinar

Tratamento
Codificagao das varidveis
Local anatdmico Aparelho ginastico Tempo sem treinar
1- Ombro 11- Quadri 1- Solo 0- Mdo interrompeu o treinamento
2- Brago 12- Coxa anterior 2- Salo 1-1 dia sem treinar
3- Antebraco 13- Coxa posterior 3- Barras paralelas assiméatricas 2- 2 dias sem treinar
4- Cotovelo 14- Joelho 4- Barras paralelas 3- 3 dias sem treinar
5- Punho 15-Perna 5- Barra fixa 4- 4 dias sem treinar
- Mao 16~ Panturrilha &- Trave de eguilibrio 5- 5 dias sem treinar
7-Torax 17-Tornozelo 7- Argolas &~ & dias sem treinar
B- Abdome 18-Pé B- Cavalo com algas 7- Uma semana ou mais sem treinar
8- Regido Lombar 18- Dutros 8- Qutros Tratamento
10- Pescoga 1- Repouso
Momento Diagnadstico profissional 2- Medicacdo

1- Durante treino

1- Houve diagnostico médico

3- Imobilizacdo

2- Durante competigao

2- Mdo houve diagnadstico médico

4- Fisioterapia

5- Cirurgia

6 Qutros
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