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RESUMO

PINTO, Matheus Figueiredo Costa de Almeida. Prevaléncia de lesdo em atletas em
um clube de futebol amador no Distrito Federal. 2018. 38f. Monografia (Graduacéo) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia.
Brasilia, 2018.

Introducdo: O futebol é um esporte muito popular e tem se tornado alvo de
interesse na area da saude. Assim, o0 objetivo deste trabalho foi verificar e descrever
a prevaléncia de lesdo em atletas amadores de futebol no Distrito Federal.
Metodologia: Participaram do estudo jogadores de futebol amador. Foi aplicado um
guestionario eletrénico proprio. Resultados: 26 atletas participaram do estudo. A
prevaléncia de lesdo foi de 73,08%, a posicdo mais afetada foi a de meio-campo
(42%), os segmentos mais afetados foram joelho (26%) e coxa (20%) e o
mecanismo mais relatado foi o trauma (42,42%). Concluséo: Os participantes
apresentaram grande risco de lesdes, principalmente em joelho e coxa. Ainda sdo
poucos os estudos em amadores, sendo necessario mais estudos sobre lesdes
neste publico.

Palavras-chave: Prevaléncia, Ferimentos e Lesdes, Futebol, Terapéutica.



ABSTRACT

PINTO, Matheus Figueiredo Costa de Almeida. Prevalence of injury in athletes at an
amateur soccer club in the Distrito Federal. 2018. 38f. Monograph (Graduation) -
University of Brasilia, undergraduate course of Physicaltherapy, Faculty of Ceilandia.
Brasilia, 2018.

Introduction: Soccer is a very popular sport and has become a target of interest in
health. Thus, the objective of this study was to verify and describe the prevalence of
injury in soccer amateur athletes in the Distrito Federal. Methodology: Amateur
soccer players participated in the study. Own eletronic questionnaire was applied.
Results: 26 athletes participated in the study. The prevalence of injury was 73.08%,
the most affected position was midfield (42%); the most affected segments were
knee (26%) and thigh (20%), and the most reported mechanism was trauma
(42.42%). Conclusion: The participants presented a high risk of injuries, mainly in
knee and thigh. There are still few studies in amateurs, and further studies on injuries
in this public are necessary.

Keywords: Prevalence, Wounds and Injuries, Soccer, Therapeutics.
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1. INTRODUCAO

O futebol € um dos esportes mais praticados no mundo inteiro, contando, segundo a
Fédération Internationale de Football Association (FIFA), com mais de 400 milhdes
de praticantes. Com o numero de praticantes aumentando cada vez mais, o nimero
de lesdes musculoesqueléticas também aumentou, visto que é um esporte com
intenso contato fisico, grande movimentacdo e mudancas rapidas de direcéo
(Palacio et al., 2009).

As lesdes musculoesqueléticas sado as lesbes esportivas com maior prevaléncia,
resultantes do treinamento ou do proprio jogo, dentro da modalidade esportiva
envolvida, e atribuidas a uma variada interacdo de fatores de riscos intrinsecos e

extrinsecos (Ravagnani et al., 2016).

Por ser um esporte muito popular com adeptos em varias nacionalidades, classes
sociais e faixas etarias, o futebol tem sido alvo de interesse na area da saude. O
aumento da incidéncia de lesbes nesse esporte tem causado uma atencdo maior
dos profissionais de saude para compreender essas lesdes e assim melhor
combaté-las (Ribeiro et al., 2007).

Dessa forma, o conhecimento da causa, mecanismo de leséo, fatores associados ao
nivel de atividade realizada e outras informag¢des podem ser importantes no auxilio
de profissionais da area na prevencao, diagnostico e tratamento no futebol. Porém,
enquanto existem varios estudos que se dispfe a tracar a ocorréncia de lesdes
musculoesqueléticas em jogadores de futebol, ainda sdo poucos os estudos que
trazem essas informagbes para 0s praticantes amadores dessa modalidade
(Gongalves et al., 2015).
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Portanto, este estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia de lesbes em atletas
de futebol amador, se houve diagnéstico das lesGes, quais os segmentos do corpo
acometidos, se a mesma ocorreu durante treinamento especifico para esse esporte
ou durante jogo, qual o tempo de afastamento da pratica desportiva, se houveram
sintomas ap0s o retorno da mesma, os tratamentos utilizados, as atividades
realizadas para prevencdo de lesédo, qual a posicdo do atleta no campo e o

mecanismo de lesao.
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2. METODOLOGIA
2.1.Desenho do estudo

Foi realizado um estudo transversal observacional descritivo.

2.2.Participantes

Participaram deste estudo jogadores de futebol amador, do sexo masculino, que
disputaram os campeonatos do clube da Associacdo dos Servidores do Banco
Central (ASBAC Brasilia) no ano de 2017.

Os critérios de inclusdo foram ter participado de algum campeonato de futebol
amador na ASBAC na categoria principal, que € composta por idade minima de 16
anos. Foram excluidos da pesquisa os jogadores que tinham alguma alteracédo ou
patologia musculoesquelética e os que néo jogaram nha categoria principal nos
campeonatos de futebol amador da ASBAC no ano de 2017. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de ética da Faculdade de Ceilandia sob o n° CAAE
76503517.3.0000.8093 e todos o0s participantes assinaram o0 Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

2.3.Procedimentos gerais

Para investigacado da prevaléncia de lesGes e caracterizacdo dos participantes foi
utilizado um questionario desenvolvido na Universidade de Brasilia (UnB) -
Faculdade de Ceilandia (FCE). O questionario foi composto por 12 perguntas
divididas ou ndo em subitens sendo que dessas, oito foram de caracterizacdo do
atleta e do seu treinamento e quatro foram de investigacdo das lesdes, forma de
tratamento e repercussfes na pratica desportiva. Das 12 questdes, trés foram

abertas, duas foram fechadas, e sete foram mistas.



15

O questionario foi transcrito para Formulérios Google® e enviado via internet aos e-
mails para os participantes, que responderam seus questiondrios individualmente e
ao final do preenchimento, enviaram para um e-mail para o armazenamento dos

dados.

2.4.Andalise dos dados

Para a apresentacdo dos dados foi realizada a estatistica descritiva com frequéncia,
porcentagem, média, desvio padréo, valor minimo, valor maximo e o coeficiente de
prevaléncia, que é o numero de casos para cada mil participantes, com o auxilio do

Microsoft Excel®.
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3. RESULTADOS

Apoés o0 envio de e-mail para os atletas, obteve-se a resposta de 30 questionarios.
Destes, quatro foram excluidos: dois foram por serem duplicados (dois participante
enviaram dois questiondrios respondidos cada), e dois por terem relatado sindrome

femoropatelar e dor no joelho (Figura 1).

Figura 2: Fluxograma da composicédo dos participantes.

Convidados

Numero que Numero que ndo

responderam responderam
30 170

Critérios de exclusdo
e duplicados

4

Participantes
26

Os resultados colhidos nestes 26 questionarios tiveram que passar por um processo
de andlise textual, pois como se tinha questbes abertas, o programa Formuléario
Google® codificava respostas diferentes caso ndo fossem escritas exatamente

iguais, como por exemplo "2" e "duas".

A Tabela 1 apresenta o perfil dos participantes quanto a idade, altura, peso, IMC,
tempo de pratica do futebol, nUmero de campeonatos disputados em 2017 e nimero

de jogos disputados por campeonato. Dentre o0s participantes, 65,38% se
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encontravam na faixa de sobrepeso, 26,92% na faixa de peso normal e 7,69% na
faixa de Obesidade grau |I. Em relagdo a pratica do esporte, todos praticam ha mais
de trés anos, todos tiveram uma quantidade de jogos igual ou maior que 10 por

campeonato e 96,15% participaram de dois ou mais campeonatos em 2017.

Tabela lll: Apresentacao do perfil dos participantes.

Média Desvio Padrdo | Valor minimo | Valor
maximo

Idade 29,46 + 6,67 20 42
Altura (cm) 177,42 +7,34 163 192
Peso (kg) 83,42 +7,70 72 109
IMC 26,54 +2,45 22,45 32,19
Tempo de 19,45 + 6,90 3,67 31
pratica (anos)
N° 3,77 + 4,59 1 25
campeonatos
em 2017
N° jogos por 14,38 + 2,08 10 25
campeonato

Quanto a perna preferida para chute, 96,2% usavam a direita e em relacdo a
posicdo em campo, a maioria dos participantes eram jogadores de meio de campo
com 11 atletas, seguido de zagueiro com seis, atacante com cinco, lateral com trés

atletas e apenas um goleiro, descrito em porcentagem no Figura 2.
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Figura 2: Apresentacao da posicdo em campo dos participantes.

Posicao em campo

M Goleiro

M Lateral

W Zagueiro

B Meio campo

M Atacante

Entre os atletas, 65,4% praticam outro esporte e os esportes mais praticados foram
a musculacédo/academia com 29,41% dos praticantes e corrida com 23,53%. Em
questdo da realizacao de treinamento especifico para futebol, apenas cinco atletas

dos 26 relataram esse tipo pratica.

No que diz respeito a prevencédo de lesdes, 50% dos participantes disseram realizar
alguma prética para a prevencédo de lesdes, onde as praticas mais utilizadas foram o
alongamento (46,15%) e o fortalecimento/academia/ musculagéo (38,46%). Apenas
sete participantes disseram ser acompanhados por profissionais da saude, trés por
educador fisico, dois por ortopedista, um por fisioterapeuta e um por nutricionista.
Quanto a realizacdo de aquecimento antes dos jogos, todos participantes relataram
realizar, sendo que 96,2% relataram alongamentos, 61,5% relataram corrida, assim
como 61,5% também realizam toques de bola e apenas 38,5% realizam exercicios

articulares.
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No que se refere as lesfes, 19 atletas disseram ter sofrido alguma lesdo no ano de
2017, que fosse capaz de alterar seu treinamento/jogo em frequéncia, forma,
intensidade ou duracdo por um periodo maior ou igual uma semana, com um
coeficiente de prevaléncia de 731 atletas lesionados para cada mil. Dentro desses

19 participantes, os segmentos mais acometidos foram joelho e coxa. (Figura 3)

Figura 3 : Apresentacao das lesdes por segmento.

Segmentos

B Cabeca

H Coxa

Il M3os e dedos
B Térax

M Tornozelo

E Perna

mPpé

B Ombro

[ Lombar

M Joelho

As lesBes que ocorreram durante o jogo foram igual a 30 (90,91%) e apenas trés
ocorreram em treinos de futebol (9,09%). Vinte e sete (81,82%) tiveram diagndstico,
apenas seis (18,18%) nao tiveram. As lesdes foram diagnosticadas em sua maioria
por médicos, 15 (55,55%). Os sintomas apds retornar a pratica do futebol foram

citados em 19 (57,58%) casos e em 14 (42,42%) néo se referiu nenhum sintoma.

A média de afastamento dos atletas foi de 19,45 dias por lesdo, onde em 20
(60,60%) lesBes os participantes disseram ficar pelo menos 14 dias sem jogar ou
treinar e em 13 (39,39%) lesbes disseram ficar de 0 a 14 dias sem realizar treinos ou

a pratica do esporte, destacados na Tabela Il abaixo.
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Tabela IV: Apresentagcao do tempo (em dias) sem jogar por leséo.

Tempo sem jogar (dias) | N° de lesbes/ Tempo Porcentagem
N&o parou 7 21,21%
5 1 3,03%
7 4 12,12%
10 1 3,03%
14 7 21,21%
21 3 9,09%
28 1 3,03%
30 4 12,12%
40 2 6,06%
60 2 6,06%
90 1 3,03%

Dentre os mecanismos de leséo, 14 (42,42%) lesdes foram por trauma, em oito
(24,24%) lesbes os atletas disseram nao recordar o mecanismo de lesdo, cinco
(15,15%) foram durante o chute, quatro (12,12%) foram no momento de aceleracgéao,

um (9,09%) foi durante a desaceleracdo e um (9,09%) foi no momento do drible.

Quanto aos meétodos utilizados no tratamento, em 23 (69,70%) lesbes foram
utilizadas o repouso como um dos tratamentos, em 15 (45,45%) lesdes foram
utilizados medicamentos, a fisioterapia foi uma pratica relatada em 11 (33,33%)
lesGes, a imobilizacao foi utilizada em oito (24,24%) lesdes, ja cirurgia, crioterapia, a
diminuicao de intensidade nas atividades/pratica esportiva e ndo realizar tratamento
foram préticas aplicadas em apenas uma (3,03%) lesdo cada. E a combinacédo de
métodos mais utilizada, pelos atletas para tratamento das lesées, foi o repouso com

0 uso da medicacéo, encontrado como o tratamento de 12 (36,36%) lesdes.
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4. DISCUSSAO

Estudos recentes mostram que a literatura discorre varios estudos epidemiologicos
de lesdes no futebol, porém a divergéncia entre amostras, materiais e métodos
aplicados é muito grande, o que torna dificil a comparacdo entre 0s mesmos.
Entretanto, descrever a ocorréncia de lesbes tem se mostrado um ponto importante
nos estudos, o que permite comparacfes quantitativas com outros estudos ou até
contribuicdes para a realizacdo de novos trabalhos (Ekstrand, 2008; Selistre et al.,
2009).

O presente estudo teve o proposito de descrever a prevaléncia de lesdo no futebol
amador, como também descrever se houve diagnéstico da lesdo, se ocorreu no
treino ou no préprio jogo de futebol, o segmento mais acometido, o tempo de
afastamento da prética esportiva, se houve sintomas apos o retorno as atividades, a

posicdo do atleta em campo e o mecanismo de lesao.

No que se refere a leséo, este estudo apresentou a prevaléncia de 73,08%. Ja no
estudo de Goncalves et al. (2015) a prevaléncia € inferior a 70% nos grupos G1,
G2, G3 e G4 e se mostra em sua maior porcentagem em atletas que relataram
participar de ocasides de jogos de futebol trés vezes na semana (64%), seguido dos
gue relataram apenas uma vez (56%). O grupo com a maior porcentagem de lesdes
(G3) apresenta médias de altura (cm), massa (kg) e idade semelhantes ao presente

estudo, ja os outros grupos apresentam medias de idade inferior.

Quanto a posicdo mais afetada em campo, o0 presente estudo apresentou o meio-
campo (42%) como a posicdo que mais sofre lesdo e membros inferiores com maior
prevaléncia de lesdo (67%). Resultados semelhantes foram encontrados no estudo
de Selistre et al. (2009), que apresentou atletas um campeonato de futebol sub-21,
onde os mais acometidos por lesdo foram os de meio de campo (42,4%) e os

segmentos com maior prevaléncia de lesao foram os membros inferiores (74,7%). Ja
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de Souza et al. (2017) em um estudo com 227 jogadores profissionais, apontou 0s

atacantes e laterais como os atletas que mais sofreram lesoes.

Quanto ao tempo de afastamento da pratica esportiva, o presente estudo apontou o
predominio de mais de 14 dias de afastamento por conta das lesbes, resultados
contrarios foram encontrados no estudo de de Souza et al. (2017), onde o retorno a
pratica esportiva ocorreu predominantemente em até sete dias de tratamento; e no
estudo de Almeida et al., (2013), onde a maioria teve até quatro dias de auséncia da
pratica esportiva.

Os locais mais afetados foram a coxa e o joelho e o0 mecanismo de lesdo mais
relatado foi o trauma, resultados semelhantes foram encontrados no estudo de
Zanuto et al., (2010), tendo a coxa e o tornozelo como locais mais afetados e trauma
e entorse empatados como 0s mecanismos que mais geraram lesées; no estudo de
Almeida et al., (2013), no qual é visto a maior prevaléncia de lesdes na coxa e
joelho, assim como no estudo de Silva et al. (2010).

Em relacdo ao momento que ocorreu as lesdes, mais de 90% dos participantes
declararam que sofreram lesdo durante o jogo. No estudo de Silva et al. (2010),
realizado com atletas profissionais do estado de Sergipe, 45% disseram ter sofrido a

leséo durante o jogo, 42% em treinos taticos e 13% durante treinos fisicos.

No presente estudo, os participantes citaram repouso e gelo como tratamentos
adotados perante a lesdo, sendo que o mais citado foi o repouso. De acordo com
Ueblacker et al. (2016), o tratamento imediato realizado apos lesdo segue o principio

PRICE (protecao, repouso, gelo, compresséao e elevacéo).

Neste estudo, a pratica do fortalecimento/musculacdo/academia foi relatada por

aproximadamente 30% dos atletas amadores e uma medida de prevencao
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mencionada por cerca de 39% dos participantes, mostrando ser a pratica esportiva
mais associada ao futebol e a segunda maior medida de prevencéo, de acordo com
0s participantes do estudo. Segundo o estudo de Vidmar et al. (2013), a forca
muscular tem sido um parametro importante utilizado para melhorar a performance e
prevenir lesdes. Estudos mostram que treinamentos de forca sdo bastante
frequentes em jogadores de futebol (Abka e Raagh, 2009; Brito et al., 2014;
Germano et al., 2018).

O diagnéstico é muito importante para o tratamento da lesdo, desta forma torna-se
uma etapa primordial para a recuperacdo do paciente. (Bandeira et al., 2013) A
guantidade de lesbes diagnosticadas neste estudo foi igual a 27, chegando a
82,81% das lesbes. J& na recuperacdo do atleta, o retorno dos pacientes a pratica
esportiva apresentou-se pela porcentagem de casos em que nao houve sintomas da
les@o apds a volta as atividades desportivas, igual a 42,42%, mostrando que apesar
do diagndstico realizado em grande parte das lesdes, o retorno ao esporte acontece,

em sua maioria, ainda com sintomas.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o grupo estudado teve uma taxa alta de prevaléncia de lesbes
(73,08%), onde a maioria foi diagnosticada (82,81%) e ocorreu durante jogo
(90,91%). O tempo de afastamento do esporte foi de no minimo 14 dias em maior
parte dos atletas, que relataram sintomas ap0s o0 retorno da pratica esportiva. A
posicdo que mais sofreu com lesdes foi a de meio de campo e o principal
mecanismo de lesdo foi o trauma. O método de tratamento mais utilizado foi o
repouso (69,70%) e a atividade de prevengcdo de lesdo mais relatada foi o
alongamento (46,15%). Isso tudo mostra que os atletas amadores de futebol
apresentam grande risco de lesGes musculoesqueléticas, principalmente na regiao
da coxa e do joelho, que demonstram ser as regides mais acometidas por essa

populacao.

Ainda séo poucos os estudos que tem esse publico como alvo, pois ha uma grande
dificuldade de utilizar instrumentos clinicos com validade para a avaliacdo especifica
deste grupo. Sendo assim, sdo necessarios mais estudos que abordem lesdes em

praticantes amadores de futebol.
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ANEXO B - PARECER DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE .
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE
DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO DE LESOES, FUNCAO MUSCULAR E EQUILIBRIO EM
ATLETAS DO DISTRITO FEDERAL.
Pesquisador: Osmair Gomes de Macedo
Area Tematica:
Versao: 2
CAAE: 76503517.3.0000.8093

Instituigdo Proponente: Faculdade de Ceilandia - FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.339.029

Apresentacao 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 lesoes do aparelho locomotor devido a repeticdo gesto esportivo. A
repeticdo do gesto esportivo também pode enfatizar a fungé@o de alguns grupos musculares em relacdo ao
seu grupo muscular antagonista. O equilibrio ou capacidade funcional para ficar em pé ou para recuperar o
equilibrio apos perturbagdes externas ou mudancas de posturas, pode estar alterado pos-lesdo. 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 fung@o dos musculos que envolvem as
articulagdes do quadril, joelho e tornozelo e o equilibrio de atletas do Distrito Federal. Os objetivos sdo
verificar a prevaléncia de lesdes, a func@o muscular de membros inferiores e o equilibrio de atletas do
Distritc Federal. A amostra sera composta por atletas de diversas modalidades esportivas. Para
investigacdo da prevaléncia de lesdes e caracterizacdo da amostra sera utilizado um questionario
desenvolvido na Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia. Para a avaliagdo 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
System — BBS (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA). Com a realizacdo desta pesquisa, espera-
se estabelecer as lesdes mais prevalentes dentre os atletas do DF, a fung@o muscular dos membros
inferiores e o equilibrio dessa populagdo.
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE “GREral - ™
DE BRASILIA

Continuagc do Parecer: 2.339.029

Objetivo da Pesquisa:

Na primeira etapa do presente estudo, os objetivos do estudo sdo:

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

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

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

Na sequnda etapa, os objetivos do trabalho sdo:

- avaliar o torque, o trabalho total, a poténcia média, indice de fadiga a relacdo agonista/antagonista dos
musculos, flexores, extensores, adutores, abdutores e rotadores mediais e lateria do quadril, dos musculos
flexores e extensores joelho, dos musculos eversores, inversores, flexores dorsais e flexores plantares do
tomozelo de atletas do Distritc Federal;

Na terceira etapa, os objetivos do trabalho sdo:

- avaliar o equilibrio estatico e dindmico de atletas do Distrito Federal.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

No projeto original:

Riscos

Na avaliagdo da forga muscular pode haver um pequeno desconforto (dor) muscular que sera diminuido com
exercicios de aguecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre as medidas. Na avaliacdo
do equilibrio ha um pegueno 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 Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciacdo cientifica e de trabalho de conclusdo de curso de alunos da graduagéo
do curso de fisioterapia da Faculdade de Ceilandia - Universidade de Brasilia, sob a orientac@o do professor
Osmair Gomes de Macedo com a participacdo dos docentes Ana Clara Bonini Rocha, Jodo Paulo
Chieregato Matheus, Josevan Cerqueira Leal e Patricia Azevedo Garcia.O

- UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docénca (UED). Centro Metropalitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/66
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projeto propdem-se a incluir 600 atletas.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos de apresentacdo obrigatoria estdo adequadamente apresentados.
Recomendagoes:

N&o ha recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Sem pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periodo de S anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados € ao pessoal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a nédo

publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_881111.pdf 15:31:00
Outros Carta_Pendicia_Equilibrio_Assinada.PD| 13/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
F 15:30:20 [Macedo

Qutros Termo_Concordancia_Equilibric_Assina| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
do.pdf 15:50:42 [Macedo

Outros Termo_Coparticipante_Futebol_Assinad| 11/10/2017 |[Osmair Gomes de Aceito
o.pdf 15:46:49 [Macedo

Qutros Termo_Coparticipante_Bale_Assinado.p| 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
df 15:46:04 [Macedo

Cronograma Cronograma_equilibrio_CEP.doc 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceito

15:42:17 |Macedo

TCLE/ Temos de | Termo_assentimento_equilibrio.doc 11/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 15:39:55 [Macedo

Justificativa de

Auséncia
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TCLE/Temos de |TCLE_Equilibrio.doc 11/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 15:36:56 |Macedo

Justificativa de

Auséncia

OQutros Lattes_Ana.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:15:21  |Macedo

Outros Lattes Patricia.pdf 11/09/2017 |Osmair Gomes de Aceito
15:08:46  |Macedo

Outros Lattes_Joao.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:08:18  |Macedo

Qutros Lattes_Josevan.pdf 11/09/2017 |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

Orgamento 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

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao
BRASILIA, 19 de Outubro de 2017
Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
Enderego: UNE - Pridio da Unidade de Ensino e Docénca (UED). Centro Metropoalitano, conj. A, lot= 01, Sala ATO7/86
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3378-0437 E-mail: cep.icag@gmail.com
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8. APENDICES
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar do trabalho de conclusédo de curso (TCC)
intitulado: Prevaléncia de lesbes no futebol amador do Distrito Federal, a ser
realizada pelo aluno, graduando de Fisioterapia da Universidade de Brasilia (UnB),
Matheus Figueiredo Costa de Almeida Pinto e seu orientador Prof. Dr. Osmair

Gosmes de Macedo.

O objetivo desde trabalho é verificar a prevaléncia de lesdes em atletas de futebol
amador no Distrito Federal.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer deste
procedimento e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o
mais rigoroso sigilo através da omissdo total de quaisquer informacdes que

permitam identifica-lo.

A sua participacdo sera através das respostas a um questionario que sera enviado
para um email e posteriormente analisado. O procedimento tem um tempo estimado

para sua realizacao previsto em 5 a 10 minutos.

Informamos que vocé pode se recusar a responder qualquer questao que Ihe traga
constrangimento, podendo desistir em qualquer momento, sem nenhum prejuizo
para vocé. Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por sua

colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia (UnB),
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados ficardo
sobre a guarda da Universidade de Brasilia (UnB).

Se vocé tiver qualquer duvida em relagcdo a este trabalho, por favor entrar em
contato com o aluno de graduacdo Matheus Figueiredo Costa de Almeida Pinto, de
Fisioterapia - Universidade de Brasilia (UnB) pelo celular (61)996548799.

o Lie concordo com os termos.

o Na&o li e ndo concordo com 0s termos.



APENDICE B - QUESTIONARIO: LESOES NO FUTEBOL AMADOR

35

Dados Pessoais.

Data de Nascimento: __ /_/

Peso: __ Kg Altura: cm

Perna preferida para o chute: ( )Direito ( )JEsquerdo ( JAmbos

Posigdo que joga: ( )goleiro ( ) lateral ( ) zagueiro ( )meio-campo ( )atacante

Telefone: Opcional

Perfil do atleta e do treinamento:

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

B) NUmero de campeonatos que participou no ano (2017) :
C) Nimero de jogos por campeonato:
2. Atualmente pratica algum outro esporte?

( ) Ndo ( )Sim.Qual? Quantas vezes na semana:

Realiza treinamento especifico para o futebol? ( )Sim () Ndo

2. Quantos dias por semana vocé treina futebol? Resposta: dias.

3. Quantas horas por dia vocé treina futebol? Respostas horas.

4. Vocé é acompanhado por algum profissional da saude?

( )ndo ( )Sim.Qual: freqtiéncia

5. Realiza aquecimento antes do treino/ jogo? () Ndo ( ) Sim. Qual tipo de atividade?(marcar mais de uma

opgdo caso haja)

( )corrida ( )alongamentos ( )exercicios articulares ( )Toques de bola

( ) Outros; quais?

6. Realiza algum tipo de atividade para prevencao de lesGes?

( ) Ndo ( ) Sim.Qual?

Lesdes na pratica esportiva.

7. Possui alguma alteracdo musculo esquelética?( ) Ndo ( ) Sim. Qual?
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8. Nesta temporada (2017) vocé sofreu alguma lesdo durante o treino de futebol ou jopo, que foi capaz de
alterar seu treinamento/jogo em freqliéncia, forma, intensidade ou duragdo por um periodo maior ou

igual a uma semana?

( )Ndo ( )Sim

9. Ainda relacionado a lesdes que foram capazes de alterar seu treinamento/jogo em freqiiéncia, forma,
intensidade ou duragdo por um periodo maior ou igual a uma semana: Marque o NUMERO de

vezes que vocé ja sofreu lesdo(des) na(s) localizagdo a seguir:

( )Cabeca () Pescogo () Térax ()Abdome () Lombar
( )Bacia ( )Ombro () Ombro ( ) Brago ( )Cotovelo
() Antebrago  ( )Punho ( ) M3os e dedos () Coxa ( ) Joelho
() Perna ()tornozelo () Pé () Outro:

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

LESAO 1
a) Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: ( ) treino de futebol ()
jogo
b) Tempo sem treinar/ jogar dias.

c) Deixou de participar de algum jogo? ( )Ndo ( ) Sim

d) Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusdo () Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxacdo ( )Dor lombar () Fratura

( ) Ndo houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

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

Método utilizado para o tratamento:

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

( )outro

e) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? ( ) Sim ( ) Nao

f)  Mecanismo de lesdo ( ) Trauma ( ) Aceleragdo ( ) Desaceleracdo ( ) Chute ( ) Drible ( ) Ndo me

recordo



LESAO 2
g) Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: ( ) treino de futebol ()
jogo
h) Tempo sem treinar/ jogar dias.

i)  Deixou de participar de algum jogo? ( )Ndo ( ) Sim
j)  Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusao () Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxacao ( )Dor lombar () Fratura

( ) Ndo houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

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

Método utilizado para o tratamento:
( ) repouso ( )medicagdo ( )imobilizagdo ( ) fisioterapia ( ) cirurgia

( )outro

k) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? ( ) Sim ( ) Ndo

I) Mecanismo de lesdo: ( ) Trauma ( ) Aceleragdo ( ) Desaceleragdo ( ) Chute ( ) Drible ( ) Ndo me

recordo
LESAO 3
m) Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: ( ) treino de futebol ()
jogo
n) Tempo sem treinar/ jogar dias.

o) Deixou de participar de algum jogo? ( )Ndo ( ) Sim
p) Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusao () Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxacdo ( )Dor lombar () Fratura

( ) Ndo houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

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

37
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Método utilizado para o tratamento:

r)

z)

aa)

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

( )outro

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? ( ) Sim ( ) Ndo

Mecanismo de lesdo ( ) Trauma ( ) Aceleragdo ( ) Desaceleragdo ( ) Chute ( ) Drible ( ) Ndo me

recordo

LESAO 4

Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: ( ) treino de futebol ()

jogo

Tempo sem treinar/ jogar dias.

Deixou de participar de algum jogo? ( )No ( ) Sim

Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusao () Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular () Luxagdo ( )Dor lombar ( ) Fratura

( ) Ndo houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

w) O diagndstico foi realizado por médico? () sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

Método utilizado para o tratamento:

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

( )outro

Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? ( ) Sim ( ) Ndo

Mecanismo de lesdo ( ) Trauma ( ) Aceleracdo ( ) Desaceleracdo ( ) Chute ( ) Drible ( ) Ndo me

recordo

LESAO 5

Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: ( ) treino de futebol ()

jogo
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bb) Tempo sem treinar/ jogar dias.
cc) Deixou de participar de algum jogo? ( )Ndo ( ) Sim
dd) Diagnostico para a lesdo:

( ) Contusao () Corte ( ) Entorse ( ) Tendinite
( ) Lesdo muscular ( ) Luxagao ( )Dor lombar ( ) Fratura

( ) Ndo houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

O diagnéstico foi realizado por médico? () sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?
Método utilizado para o tratamento:
( ) repouso ( )medicagdo ( )imobilizagdo ( ) fisioterapia ( ) cirurgia

ee) ( )outro

ff) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? ( ) Sim ( ) Ndo

gg) Mecanismo de lesdo ( ) Trauma ( ) Aceleragdo ( ) Desaceleragdo ( ) Chute ( ) Drible ( ) Ndo me

recordo

Obrigado pela participagdo.



