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RESUMO

O futebol americano teve suas origens no século XIX nas universidades dos
Estados Unidos, o esporte era uma combinacdo entre o Rugby e o futebol. Se
popularizou no Brasil na década de 90 e hoje é um esporte praticado em diversos
estados e no Distrito Federal. O objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia de lesdes esportivas em atletas de futebol americano do DF, verificar se
h& interferéncia das lesdes no tempo de retorno ao esporte e sua relagdo com o
acompanhamento de um profissional de salde e investigar se 0 aquecimento pode
ser um fator de prevencdo de lesBes. Foi utilizado um inquérito de morbidade
referida adaptado para as caracteristicas do esporte. A amostra foi composta por 44
jogadores do sexo masculino, idade de 24,86 + 5,929 anos. Foram obtidas 90
lesBes dentre elas os locais mais afetados foram joelho, tornozelo e ombro. Ao final
deste estudo foi possivel identificar fatores relacionados as lesGes no esporte, por
exemplo a relagdo positiva entre a redugdo do tempo afastado do esporte e o

acompanhamento médico.

Palavras-chave: LesOes Esportivas, Prevencao, Volta ao Esporte, Aquecimento.



ABSTRACT

American football had its origins in the nineteenth century in the universities of the
United States, the sport was a combination between rugby and football. It became
popular in Brazil in the 90's and today is a sport practiced in several states and the
Federal District. The aim of the present study was to analyze the prevalence of
sports injuries in soccer players of the DF, to verify if there is interference of the
injuries in the time to return to sports and its relationship with the monitoring of a
health professional and to investigate if the warm up can be an injury prevention
factor. A morbidity survey adapted to the characteristics of the sport was used. The
sample consisted of 44 male players, age 24.86 + 5.929 years. Ninety injuries were
obtained, among them the most affected sites were knee, ankle and shoulder. At the
end of this study it was possible to identify factors related to sports injuries, for
example the positive relationship between the reduction of time away from sports

and medical follow-up.

Keywords: Athletic Injuries, Prevention, Return to Sport, Heating.
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1 - INTRODUGAO

O Futebol Americano teve suas origens no século XIX nas universidades da
América do Norte, evoluindo de uma associacao entre o Rugby e o Futebol (History
Extra, 2019).

No final dos anos 1990 o esporte comecou a ganhar popularidade no Brasil,
uma vez que os jogos do Campeonato de Futebol Americano dos EUA eram
transmitidos na televisdo. Assim comecaram a surgir diversos times e, no ano 2000
foi fundada a Associagcdo Brasileira de Futebol Americano (AFBA), e em 2013 foi
criada a Confederacao Brasileira de Futebol Americano (CBFA) em substituicdo a
AFBA (dos Santos, 2017).

No jogo, dois times com 11 atletas s&o divididos em posi¢cdes dos grupos de
defesa (defensive backs, DB, linebackers, LB; defensive linemen, DL; safeties, S;
cornerbacks, CB), dos grupos de ataque (quarterbacks, QB; offensive linemen, OL;
wide receivers, WR) e um grupo especial de jogadores (kickers, K; punters, P).
Cada um dos jogadores em suas respectivas posicdes possui demandas
especificas durante a partida, sendo assim, cada atleta possui caracteristicas
corporais diferentes, jogadores do grupo da linha de defesa, por exemplo, possuem

maior massa corporal para bloquear o adversario (CBFA Brasil, 2019). (Figura 1)

Free
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Figura 1 Representacéo do posicionamento no Futebol Americano (2018, Internet)
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Por ser um esporte de alto impacto, o Futebol Americano é o esporte que
possui uma das maiores incidéncias de lesbes em atletas (Hootman et.al 2007,
Lawrence et.al. 2015). Para minimizar o impacto, todos os jogadores s&o obrigados
a usar os dispositivos de seguranca: capacete, protetor de quadril, camisa,
protetores de joelho, protetor bucal, calcas, protetores de ombros, meias e
protetores de coxa (CBFA Brasil; 2017). Um estudo epidemiolégico realizado nos
Estados Unidos com a National Football League (NFL) concluiu que a maior parte
das lesbes acometem, respectivamente, os membros inferiores, superiores, cabeca
ou pescoco e regido axial sendo as lesbes de joelho e tornozelo as mais comuns,
seguidas de lesdes nos ombros, maos e concussdes (Lawrence et. al. 2015). Em
um estudo epidemioldgico, Kerr et. al. (2016) aponta que o contato entre jogadores
€ o principal mecanismo de lesdo no futebol americano, e 47 - 57% das lesdes de
contato afetam membros inferiores, enquanto nas lesbes sem contato, 14% sao

sofridas durante competicdes e 30% durante a pratica regular.

Ha nos Estados Unidos uma base de dados online, cuja funcdo é reportar
semanalmente quaisquer tipos de lesdo que os atletas da NFL venham a sofrer, a
National Football League Injury Reports. No Brasil, ndo existe uma base de dados
similar & mencionada, e h4 uma escassez de estudos referentes as lesdes sofridas
em atletas de futebol americano, mesmo ja havendo a possibilidade de realizar
grandes estudos com os atletas residentes no pais. Assim como os grandes times
dos Estados Unidos, os times de Futebol Americano do Brasil estdo expostos aos
mesmos riscos e ndo existem grandes estudos que reportem a prevaléncia de
lesbes em atletas brasileiros. Dessa forma se torna necessaria a busca de tais

informacdes, para que medidas preventivas possam ser tomadas.

No Brasil ja existe o Campeonato Brasileiro de Futebol Americano, criado
pela CBFA, organizado pela Liga Brasil Futebol Americano (Liga BFA) sob chancela
da CBFA contando com 30 equipes com duas divisdes: a Liga BFA - Elite e a Liga
BFA (ligabfa.com.br). Segundo o site da BFA, atualmente Brasilia possui nove

equipes de Futebol Americano.
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7

Tendo em vista 0 exposto acima, 0 objetivo deste estudo é avaliar a
prevaléncia de lesdes relacionadas ao esporte sofridas por jogadores de futebol
americano dos times do Distrito Federal (DF) no ultimo ano, verificar se ha
interferéncia das lesdes no tempo de retorno ao esporte e sua relacdo com
acompanhamento de algum profissional de saude e investigar se o aquecimento

antes de treinos e jogos é um fator que pode evitar lesdes.

2 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, realizado com 4 times de Futebol
Americano de Brasilia (DF), entre os meses de Outubro e Novembro de 2019. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, nimero do protocolo CAAE-
76503517.3.0000.8093, de acordo com a resolucdo especifica do Conselho
Nacional de Saude (n- 196/96).

Participaram da pesquisa 60 atletas de Futebol Americano do sexo
masculino com idade acima de 18 anos. Todos concordaram em participar da
pesquisa e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido

presencialmente.

Os critérios de inclusao para este estudo foram: ser do sexo masculino, ser
participante de um time de Futebol Americano do Distrito Federal, e ter participado
de algum campeonato de Futebol Americano no ultimo ano. Os critérios de excluséo
deste estudo foram: ndo ter participado de nenhum campeonato de Futebol

Americano no ultimo ano e menores de 18 anos.

Para a realizacdo desta pesquisa foi utilizado um inquérito de morbidade
referida, adaptado as caracteristicas do esporte, que constituiu na aplicacdo de um
guestionario (ANEXO 1) dirigido de 9 questfes (uma aberta e oito semifechadas)
com um campo para preenchimento de informagdes gerais como idade, peso,
estatura, dominancia e posicdo em que joga, um campo para informacdes sobre a
pratica do esporte como o tempo de pratica do esporte, frequéncia e duracdo dos
treinos, aquecimentos realizados, pratica de outros esportes, acompanhamento com

profissionais de saude e atividades de prevencao contra lesdes.
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Referente as lesdes os atletas responderam a respeito do tipo de agravo,
local anatdomico, se houve impacto ou ndo no momento da lesdo, momento na
temporada (durante treino ou jogo), diagndstico, tempo de afastamento, tipo de
tratamento realizado e possiveis limitacfes ou sintomas que as lesdes provocaram
no retorno ao esporte. As coletas aconteceram presencialmente no horario de
treinamento dos times e ao final de um jogo amistoso. O questionario foi aplicado de
forma digital por um questionario criado na plataforma digital Google Forms ® via

link que foi compartilhado com os jogadores no momento da coleta.

Este tipo de questionério, geralmente, é muito utilizado devido o baixo custo,
objetividade e abrangéncia de informacdes (Aaron et al., 1995). Para padronizacéo,
considerou-se como leséao desportiva “qualquer dor ou afeccdo musculoesquelética
resultante de treinamentos e/ou competicdes desportivas, suficiente para causar
alteragcbes no treinamento normal, seja na forma, duragdo, intensidade ou

frequéncia”, conforme ja usado em outras pesquisas (Pastre et al., 2004).

Apos a aplicacdo dos questionarios, os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel® 2007 e foi feita a analise estatistica e descritiva pelo software
Statistical Package for Social Scienses ® - SPSS versao 21, foi realizado o teste de
Kolmogorov-Smirnov para verificagdo da normalidade dos dados. Os dados
descritivos sdo apresentados em frequéncia, foi realizado associacdo entre o0s

dados através de matriz de confuséo pelo software Python ®.

3- RESULTADOS

A amostra foi caracterizada por conveniéncia, a partir disso foram obtidas 60
respostas, destas, 44 se encaixavam nos critérios de inclusdo e 16 nao se
encaixavam pois o0s atletas correspondentes ndo participaram de nenhum

campeonato de Futebol Americano no dltimo ano.

Dentre os atletas a média de idade foi de 24,86 + 5,929 anos, 0 peso de
93,09 + 21,591 kg e a altura de 180,20 + 6,249 cm (Tabelal). Segundo o
guestionario, 37 (84,1%) atletas indicaram possuir dominancia a direita, dois (4,5%)
a esquerda e cinco (11,4%) declararam dominancia em ambos os lados. O tempo
de treino dos atletas foi de 2,82 horas, em média, e a frequéncia variou de uma a

cinco vezes por semana e o tempo total da pratica do esporte variou de sete meses
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até 17 anos. Em média, os atletas participaram de 1,45 campeonatos e 4,48 jogos

por campeonato na Ultima temporada.

Tabela 1: Caracterizacdo da amostra

Variavel Minimo Maximo Média
Idade 18 41 24,86 + 5,929
Altura (cm) 162 200 180,20 + 6,249
Massa corporal (kg) 62 140 93,09 + 21,591
Tempo de pratica 7 meses 17 anos -
Frequéncia (horas) 2 6 2,82 + 0,870
Frequéncia (dias por 1 5 2,14 + 0,824
semana)
Numero de campeonatos 1 4 1,45+ 0,730
Quantidade de jogos por 2 10 448 +2,173
campeonato

Todos os participantes alegaram realizar algum aquecimento antes de cada
jogo e treino, onde 36 (81,8%) praticam exercicios articulares, corridas,
alongamentos, passagens de bola, e saltos, quatro (9,1%) realizam apenas

alongamentos e quatro (9,1%) alongamentos e exercicios articulares.

Apenas 36,4% (n=16) dos atletas realizam alguma atividade de prevencao
contra les6es, mesmo numero de atletas que praticam algum outro esporte diferente
do futebol americano, porém apenas 22,7% (n=10) deles sdo acompanhados por

algum profissional de saude.

Do total de participantes, 22 (50%) jogam em posi¢cdes defensivas, 21
(47,7%) em posicdes ofensivas e apenas 1 (2,2%) era jogador de time especial
(kicker). Destes, 36 alegaram ter sofrido alguma lesdo capaz de alterar o
treinamento de alguma forma, durante treinamento ou competicdo na ultima
temporada, totalizando 90 lesdes, cerca de 2,66 lesdes por atleta. A maior
prevaléncia de leséo foi no joelho (16,6%), seguido de tornozelo (15,5%), ombro

(13,3%) e méao (10%), as demais lesbes estdo melhor descritas na figura 2.
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@ CABECA -2 (2,2%)

OMBRO - 12 (13,3%)

CERVICAL -1 (1,1%)

CAIXA TORACICA - 1 (1,1%) —— o~

BRAGO - 2 (2,2%)

COTOVELO -5 (5,5%)————

LOMBAR -7 (7,7%)

QUADRIL - 3 (3,3%)

PUNHO - 4 (4,4%)

MAO - 9 (10%)

COXA-7 (7,7%) ~—,

JOELHO- 15 (16,6%)

PERNA - 4 (4,4%) ———————

TORNOZELO - 14 (15,5%)
PE - 4 (4,4%) ——

Figura 2 Mapa das lesdes sofridas pelos atletas na ultima temporada (Imagem adaptada)

A Tabela 2 especifica quais as posi¢cdes sofreram maior quantidade de
lesbes durante a temporada. Entre as trés principais encontram-se a posi¢cao de
kicker, do time especial, com cinco lesbes em um jogador apenas, em segundo
lugar estdo as posi¢cdes de Running Back e Safety, com cerca de trés lesGes por
jogador e em terceiro a posicado Offensive Lineman, com uma média de 2,75 lesdes

por jogador.



Tabela 2 - Prevaléncia de lesdes por posicdo de jogo

19

Posicao Lesoes Numero de atletas Média
Defensive Lineman* 22 9 2,44
Defensive back * 7 4 1,75
Safety* 9 3 3
Offensive Lineman** 11 4 2,75
Quarterback** 4 2 2
Running back** 18 6 3
Wide receiver** 10 5 2
Kicker*** 5 1 5
Dupla posicédo 4 2 2
TOTAL 90 36 2,5

*= posi¢Bes defensivas; ** = posi¢des ofensivas; *** = posi¢do especial

Em relacdo a quantidade de lesBes por atleta, descritas na Figura 3, a maior

parte dos individuos (31,8%) sofreram apenas uma lesdo durante a ultima

temporada, enquanto o maior numero de lesdes foi sofrida por apenas dois

participantes (4,5%) e apenas 7 nao sofreram lesdes.

16

14

12

10

QUANTIDADE de ATLETAS
A o ©

N

Numero de lesdes X Quantidade de atletas

1 2 3 4 5 6

NUMERO DE LESOES

Figura 3 Quantidade de lesdes sofridas por atleta
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Quanto ao momento em que as lesbes foram sofridas, 59 (65,5%)
ocorreram durante treinos enquanto 31 (34,5%) ocorreram durante jogos. Outro
guestionamento feito, foi se a lesdo ocorreu ou ndo devido a um impacto, onde 51

lesdes (56,6%) foram sofridas por impacto e 39 (43,4%) sem impacto.

Das lesBes sofridas 27 receberam diagnéstico de algum profissional de
salde enquanto 8 se autodiagnosticaram e adotaram como tratamento repouso e

medicamentos.

4- DISCUSSAO

H& no Brasil, uma caréncia na disseminacdo de informacdes se tratando
das lesdes sofridas pelos atletas locais de Futebol Americano. Nos Estados Unidos,
berco do esporte, estudos cientificos sao feitos tendo como referéncia uma base de
dados criada pela NFL onde sdo expostas todas as informacfes referentes as

lesdes sofridas pelos atletas.

Sem essa mensuracédo, perdem-se informac6es fundamentais como os tipos
de lesdo que os acometem, a gravidade dessas lesbes, e até mesmo quais as
condicbes que poderiam contribuir para gerar as mesmas, como por exemplo,
altitude do local onde aconteceu o jogo, material de superficie de jogo na
temporada, mudanca de fuso horario antes de um jogo, distancia percorrida para
chegar ao local da partida, temperatura do ambiente, resultados do jogo, grau de
importancia do jogo, e tempo entre os jogos (Lawrence et. al., 2016; Lynch et. al.,
2013).

No estudo de Lawrence, 2015, foi observado que a maior quantidade de
lesbes nos atletas de Futebol americano ocorreu no joelho, seguido de tornozelo,
isquiotibiais e ombro. Os achados deste estudo foram semelhantes, sendo que a

maior prevaléncia das lesdes ocorreu em joelho, tornozelo, ombro e méao.

No presente estudo foi observada associagao (Tabela 3) entre atividades de
prevencao de lesdo e retorno ao jogo, corroborando com o artigo de Saragiotto et al
(2014), que determinaram que o fortalecimento muscular como medida preventiva,

favorece o retorno ao jogo apoés leséo.
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Essa afirmagéo impacta diretamente no tratamento dos atletas durante o
periodo de lesédo, tendo em vista que os atletas de futebol americano que
apresentaram sintomas apo0s retorno ao jogo fizeram tratamento com uso de
medicacdes e repouso.

Tabela 3 - Associacao entre variaveis em Matriz

Variaveis

Atividade de prevencdo e retorno ao jogo

Tratamento e sintomas ao voltar ao esporte
Acompanhamento profissional de saude e retorno ao jogo
Aquecimento e lesdes

Pratica de outro esporte e prevaléncia

Posicéio de jogo e quantidade de lesdes

No artigo de Correia et al (2013), os atletas que fizeram uso de
antiinflamatério ndo esterdide néo tiveram alteracdo na tolerancia ao treinamento de
forca, ou seja, acredita-se que o limiar doloroso seria alcangado rapidamente
impactando no desempenho durante o jogo. Sendo assim, € necessério tratamentos

gue envolvam o reforco muscular direcionado tais como a fisioterapia.

Ainda a respeito aos cuidados com a saude, uma associacao foi observada
entre aqueles que realizam acompanhamento com profissional de saude e o tempo
de retorno ao esporte. Marcon et al 2014, diz que o tratamento fisioterapéutico é
essencial para reduzir o tempo de afastamento, que varia de acordo com o tipo de
lesé@o, a estrutura lesada e o tipo de tratamento fisioterapéutico escolhido para esse

atleta.

Um fator que impactou positivamente na menor quantidade de lesdes foi a
realizacdo de aquecimento antes dos jogos e treinos, concordando com uma revisao
sisteméatica de Fernandes et.al (2015), que objetivou verificar se a implementacéo
de um programa de aquecimento era eficaz na prevengao de lesbes e mostrou
haver sinais positivos de que o uso do programa pode ajudar a reduzir a incidéncia

de lesodes.

A pratica de outro esporte interferiu significativamente no risco do atleta
sofrer lesdes mais de uma vez. Este dado concorda com o estudo de Bezem (2011),

onde foi apontado que o treinamento de mdultiplos esportes tem as vantagens de
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fornecer uma variedade de sentidos em manter a forma fisica do atleta no evento da
lesdo, porém, este treinamento pode contribuir na categoria de lesdes relatadas de

efeito cumulativo.

Uma vez que, no Brasil, o futebol americano € um esporte pouco praticado,
os times de base do esporte no DF, ndo possui quantidade suficiente de atletas para
suprir a quantidade de posi¢cdes disponiveis, sendo assim, é necessario que alguns
atletas possuam mais de uma posicao, exercendo, assim mais de uma funcéo. Por
iIsso, neste estudo, percebeu-se uma associacédo entre quantidade de posicbes de
jogo e quantidade de lesdes, ocorrendo uma média de 2 lesbes para cada jogador.
N&o foram encontrados estudos que corroborem com esta associacao.

Dentre as posi¢cdes que mais sofreram lesdes estdo Kicker com maior
namero de lesdes, seguido por Running Back e Safety, ambos com a mesma
guantidade de lesbes, Defensive Linemen e Wide Receiver e Quarterback
apresentando quantidade de lesdes iguais. Enquanto o estudo de Lawrence et.al.
(2015) trouxe maior quantidade de lesdes em atletas que jogavam nas posicoes de
Wide Receiver, Defensive Back, Running Back, Defensive Lineman, Offensive
Lineman e nos ultimos lugares, os Quarterbacks e o Kicker, com menores ndmeros

de lesao.

E valido destacar a funcéo de cada posicédo quando se fala da quantidade
de lesbes destes jogadores. Os Wide receivers tém a funcdo de penetrar
rapidamente e sem bola na defesa adversaria. Uma vez no territorio adversario, se

torna alvo dos passes do QB e alvo da defesa do time adversario.

Os Defensive backs jogam logo atras da linha de defesa, avancam para
fazer tackles e as vezes fazem cobertura em passes curtos. Os Defensive linemen
sao responsaveis pela frente da defesa, que € onde ocorre 0 maior impacto quando

se inicia a jogada.

O Quarterback é a peca mais famosa do futebol americano. E a peca central
do ataque, encarregado de distribuir a bola. A bola quase sempre passa primeiro
pelas maos do quarterback, ndo importando se a jogada sera realizada por terra ou
por ar. Os Offensive Linemen sao responsaveis pela linha de ataque, se
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7

posicionando em frente aos Kickers, em geral, é responséavel por chutar os field
goals e os kickoffs.

Os Sfaties atuam como ultimos homens do campo, ajudam na marcacao de
quaisquer jogadores ofensivos ainda livres, e ajudar derrubar os Tight ends e
runningbacks. O Runningback carrega a bola na maioria das jogadas de corrida, e
tem que possuir uma combinacdo de velocidade, atletismo e forca. Para ilustrar, a

figura 2 apresenta um exemplo de posicionamento de defesa e ataque.

Uma vez que o presente estudo indicou uma média de 2,66 lesdes por
atleta na dltima temporada, acredita-se que dentre os esportes coletivos dos times
de base, o futebol americano ndo é um dos que possuem maior prevaléncia de
lesbes, ficando entre o Basquetebol, segundo Moreira (2003), com cerca de 6,37
lesGes por jogador por temporada, e o Futsal, que, segundo o estudo de Silva 2008

apresentou cerca de 2,5 lesdes por atleta.

Uma possivel limitagdo deste estudo foi o baixo comprometimento dos
atletas em responder e compreender o questionario devido a dificuldade para reuni-
los por se tratar de uma grande quantidade de atletas e o dificil acesso aos locais de

treinamento dos times.

5- CONCLUSAO

A partir deste estudo é possivel afirmar que, no Distrito Federal, a maior
prevaléncia de lesdes em atletas de Futebol Americano acontece no joelho, seguida
de tornozelo e ombro. Foi observada associacdo entre lesbes que foram
acompanhadas e tratadas por profissional de saude, a pratica de atividades de
prevencdo e o tempo de retorno ao esporte. Quanto ao aquecimento antes dos
treinos e dos jogos como um fator de prevencdo de lesfes, uma associagdo oi

observada.

Este estudo contribui para gerar informacdes acerca da atual situacéo de lesées no
Futebol Americano no DF. Nenhum estudo sobre prevaléncia de lesbes neste
esporte havia sido realizado posteriormente, contribuindo assim para a realizacéo

de prevencao e tratamento correto de lesfes nos jogadores das equipes do DF.
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APENDICE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE Convidamos o(a) Senhor(a) ou o seu
filho(a) a participar do projeto de pesquisa Caracterizacao de lesdes, funcdo muscular e
equilibrio do Distrito Federal, sob a responsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Osmair Gomes
de Macedo. O projeto visa estabelecer as lesdes, a funcdo os musculos da coxa, da perna e do
pé e o equilibrio de atletas do Distrito Federal. Os objetivos dessa pesquisa sdo verificar quais
as lesdes mais frequentes, a funcdo do quadril, do joelho e do pé e o equilibrio de atletas de
diversas modalidades esportivas. Acreditamos que conhecendo melhor as lesdes do esporte
que vocé ou o seu filho(a) pratica e também a forca muscular dos membros inferiores e o
equilibrio, poderemos desenvolver melhores estratégias para prevenir lesdes no esporte que
vocé pratica. O(a) senhor(a) ou o seu filho(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao sera divulgado, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo através da omissdao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a). A sua participacao ou do seu filho(a) se dara por meio de resposta a
um questionario cujo tempo de aplicacdo serda de aproximadamente 30 minutos. Essa
entrevista inicial ocorrerd na academia ou clube que vocé ou o seu filho(a) frequenta e sera
administrada para coleta dos seus dados pessoais ou do seu filho(a), dados sobre o esporte
que vocé ou o seu filho(a) pratica e sobre as lesdes que vocé ou o seu filho(a) ja sofreu nessa
pratica. Em outro momento, vocé ou o seu filho(a) sera submetido a uma avaliacao para testar
a forca dos musculos da coxa, perna e pé na Faculdade de Ceilandia da Universidade de
Brasilia, com o tempo de execucdo de aproximadamente 3 horas. A forca de suas pernas ou
do seu filho(a) sera medida com um equipamento computadorizado e vocé ou o seu filho(a)
sera posicionado sentado e deitado com a barriga para cima nesse equipamento. Para o teste,
sentado na cadeira do equipamento, sera solicitado a vocé ou ao seu filho(a), esticar e dobrar
o joelho e o pé, na posicao deitado na mesa do equipamento, e a levantar e abaixar a coxa.
Em todos os testes, havera uma resisténcia proporcional a sua for¢a ou a do seu filho(a) e as
medidas serdo realizadas nas duas pernas. Em outro momento, o seu equilibrio ou do seu
filho(a) sera medido por um equipamento computadorizado e vocé ficard em pé (com os dois

pé apoiados e depois com um dos pés apoiado) em uma plataforma.

O risco decorrente de sua participagdo ou do seu filho(a) na pesquisa é o de haver um

desconforto (dor) muscular na avaliacdo da forca que serd diminuido com exercicios de



28

aquecimento e de alongamento, além de periodo de descanso entre as medidas. Na avaliacdo
do equilibrio ha um pequeno risco de queda no no teste com apoio de apenas um dos pés,
risco UNIVERSIDADE DE BRASILIA CAMPUS UnB CEILANDIA CURSO DE
FISIOTERAPIA 2 diminuido pela possbilidade de apoiar-se nas barras de apoio do aparelho.
Se vocé ou o seu filho(a) aceitar participar, estard contribuindo para que profissionais da
saude estabelecam estratégias para prevenir lesdes. Assim, vocé ou o seu filho(a) e outros
atletas poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo. O(a) Senhor(a) ou o seu filho(a)
pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento) qualquer questdao que
lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo ou do seu filho(a) é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboragcdo. Nao ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo os gastos com as avaliacdes. Também ndo ha
compensacao financeira relacionada a sua participacdo, que serd voluntdria. Se existir
qualquer despesa adicional relacionada diretamente a pesquisa (tais como, passagem para o
local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou exames para realizacdao da pesquisa) a
mesma sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Os resultados da pesquisa serdao
divulgados na Universidade de Brasilia-UnB podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de cinco anos, ap0s isso serdo destruidos. Se o(a) Senhor(a) ou o
seu filho(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para o Professor
Doutor Osmair Gomes de Macedo, da Faculdade de Ceildndia da Universidade de Brasilia,
nos telefones (61) 3042-2179 e (61) 99687-2997, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar.
Ou escreva para o e-mail: osmair@unb.br Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os
direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107- 8434 ou
do e-mail cep.fce@gmail.com, horério de atendimento das 14h:00 as 18h:00, de segunda a
sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceildndia, Sala AT07/66 — Prédio da
Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de Brasilia - Centro Metropolitano,
conjunto A lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900. 3 Caso concorde em participar, pedimos
que assine este documento que foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o Senhor (a).



- Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel Prof. Dr. Osmair Gomes de Macedo

- Brasilia, de de
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ANEXO A

QUESTIONARIO

Dados pessoais
Data de nascimento: _ /[ Peso: kg

Altura: cm

Dominancia: ( ) Direita ( ) Esquerda ( ) Ambos

Posicao que joga:

Telefone: opcional

Perfil do atleta e do treinamento

1.

7.

A) Ha guanto tempo pratica futebol americano? anos meses
B) NUmero de campeonatos que participa no ano:

C) Numero de jogos por campeonato:

Atualmente pratica algum outro esporte?

( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Frequéncia:

Quantos dias por semana vocé treina futebol americano? dias.
Quantas horas por dia vocé treina futebol americano? horas.
Vocé é acompanhado por algum profissional da satde?

() N&o () Sim. Qual? Frequéncia:

Realiza aquecimento antes do treino/competicdo? ( ) Nao ( ) Sim. Qual tipo de
atividade? (marcar mais de uma opcao, caso haja)

() corrida () saltos ( ) alongamentos ( ) exercicios articulares ( ) passagem de
bola ( ) Outros; quais?
Realiza algum tipo de atividade para prevencao de lesdes?
() N&o () Sim. Qual?

Lesdes na pratica esportiva

1.

2.

Possui alguma alteragcdo musculo esquelética? ( ) Nao ( ) Sim. Qual?

Nesta temporada (2019) vocé sofreu alguma les&o durante o treinamento de futebol
americano ou competi¢cdo, que foi capaz de alterar seu treinamento em; frequéncia,
forma, intensidade ou duracdo por um periodo maior ou igual a uma semana?
Assinale o nimero de vezes que vocé ja sofreu lesdo(bes) na(s) localizacdes a
seguir:

() cabeca ( ) pescogco () torax ( )abdome () lombar () bacia
( ) ombro () braco ( ) cotovelo ( )antebraco ( ) punho ( ) maos e
dedos () coxa () joelho () perna ( ) tornozelo () pé

( ) outro:




3. Para cada lesédo que vocé marcou anteriormente, responda as questdes a seguir:
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a)
b)
c)

d)
e)

f)

g)

LESAO 1

Local do corpo lesionado: Ocorreu durante: ( ) treino ()
jogo

Houve impacto? ( ) Nao ( ) Sim

Tempo sem treinar/jogar: dias

Deixou de participar de algum jogo? ( ) Nao ( ) Sim

Diagnéstico para a leséo:

( )contusdo ( )corte ( )entorse ( )tendinite ( )lesdo muscular

( )luxagdo ( )dorlombar ( )fratura ( )n&o houve diagnoéstico

( ) outro; qual?
O diagndstico foi realizado por médico? ( ) Sim ( ) Nado. Se ndo, quem realizou o
diagnéstico?
Método utilizado para o tratamento:

( ) repouso ( ) medicacdo ( )imobilizacdo ( ) fisioterapia ( ) cirurgia
( ) outro
Apresentou algum sintoma apos retomar a pratica deste esporte? () Nao ( ) Sim
Qual?

b)

c)
d)

f)

9)

LESAO 2

Local do corpo lesionado: Ocorreu durante: ( ) treino ()
jogo

Houve impacto? ( ) Nao ( ) Sim

Tempo sem treinar/jogar: dias

Deixou de participar de algum jogo? ( ) Nao ( ) Sim

Diagnéstico para a lesao:

( )contusdo ( )corte ( )entorse ( )tendinite ( )lesdo muscular

( )luxacdo ( )dorlombar ( )fratura ( ) n&o houve diagnéstico

( ) outro; qual?
O diagnostico foi realizado por médico? ( ) Sim ( ) Nao. Se ndo, quem realizou o0
diagnéstico?
Método utilizado para o tratamento:

( ) repouso ( ) medicagdo ( )imobilizagdo ( ) fisioterapia ( ) cirurgia
( ) outro
Apresentou algum sintoma apds retomar a prética deste esporte? ( ) Nao ( ) Sim
Qual?
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Forma e preparacao de manuscritos
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Sec¢des: As submissdes a RBCE podem ser realizadas a qualquer tempo, em
sistema de demanda continua, e os trabalhos devem ser direcionados para a
secao de artigos originais: (trabalhos oriundos de pesquisas empiricas e/ou
tedricas originais sobre temas relevantes e inéditos, apresentando,
preferencialmente, as seguintes se¢des fundamentais — ou variagdes destas, de
acordo com a exposicao do objeto e resultados da investigacdo: introducao;
material e métodos; resultados e discuss&o, conclusoes; referéncias; As
submissdes dos artigos da revisdo (artigos cujo objetivo € sintetizar e/ou avaliar
trabalhos cientificos ja publicados, estabelecendo um recorte temporal, tematico,
disciplinar e/ou geografico para andlise da literatura consultada) acontecerao
somente através de uma demanda induzida. Em outras palavras: o Conselho
Editorial convidara os autores a publicar nesta secao, incentivando a avaliacdo do
estado da arte de diferentes areas, temas, questdes e técnicas de pesquisa que
compdem a Educacédo Fisica/Ciéncias do Esporte.

Com o intuito de fortalecer e expandir as fronteiras das pesquisas em Educacao
Fisica/Ciéncias do Esporte no Brasil e no exterior, a politica editorial da RBCE
busca incentivar a publicacéo de artigos originais, inovadores e que espelhem a
grande diversidade e variedade tedrica, metodoldgica, disciplinar, interdisciplinar e

geografica das pesquisas nacionais e internacionais neste campo.
A submiss@o compreende o envio dos seguintes arquivos:

e Termo de acordo dos autores;
¢ Folha de Rosto;

e Artigo;

e Comité de Etica, se for o caso;

e Arquivos individuais de quadros e tabelas, figuras e videos.

Termo de acordo dos autores: Trata-se de uma carta que devera ser assinada
por todos os autores, autorizando a publicacdo do artigo e declarando que o
mesmo € inédito e que nao foi ou esta submetido para publicacdo em outro
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periddico. A RBCE orienta que s6 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 os dados. Todas as pessoas relacionadas
como autores, por ocasido da submisséo de trabalhos na RBCE, estarédo
automaticamente declarando responsabilidade nos termos dos modelos abaixo
(itens A e B). Estes itens deverdo compor carta (copiar os dois itens e colar em um
anico arquivo em formato PDF).

A) Declaracdo de Responsabilidade: “Certifi co que participei sufi cientemente do
trabalho para tornar publica minha responsabilidade pelo seu conteado. Certifi co
gue o artigo representa um trabalho original e que nem este artigo, em parte ou na
integra, nem outro trabalho com contetudo substancialmente similar, de minha
autoria, foi publicado ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista,
quer seja no formato impresso ou no eletrénico. Atesto que, se solicitado,
fornecerei ou cooperarei totalmente na obtencéo e fornecimento de dados sobre

0s quais o artigo esta baseado, para exame dos editores”.

B) Transferéncia de Direitos Autorais: “Declaro que, em caso de aceita¢ao do
artigo por parte da Revista Brasileira de Ciéncias do Esporte (RBCE), concordo
gue os direitos autorais a ele referentes se tornarédo propriedade exclusiva do
Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte (CBCE), vedado qualquer reproducéo,
total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgagéo, impressa ou
eletrdnica, sem que a prévia e necessaria autorizacéo seja solicitada e, se obtida,
farei constar o competente agradecimento ao CBCE e os créditos

correspondentes a RBCE.”

Informacao Suplementar: Em manuscritos com 04 (quatro) ou mais autores
devem ser obrigatoriamente especificadas no Termo de Acordo dos autores as
responsabilidades individuais de todos os autores na preparacdo do mesmo, de
acordo com o modelo a seguir: "Autor X responsabilizou-se por...; Autor Y

responsabilizou-se por...; Autor Z responsabilizou-se por..., etc.”
Folha de Rosto: Este documento deve conter exclusivamente:

e Titulo do trabalho;

e Identificacdo completa de todos os autores, contendo: e-mail, Gltimo grau
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Titulo da Pesquisa: CARACTERIZAGAO DE LESOES, FUNGAO MUSCULAR E EQUILIBRIO EM
ATLETAS DO DISTRITO FEDERAL.

Pesquisador: Osmair Gomes de Macedo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 76503517.3.0000.8093

Institui¢do Proponente: Faculdade de Ceillandia - FUNDACAQ UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.330.029

Apresentacio do Projeto:

A pratica da atividade fisica proporciona beneficios para a saide e melhora da qualidade de vida, porém
pode deixar as pessoas vulnerdveis a lesdes do aparelho locomotor devido a repetigdo gesto esportivo. 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 allerado pds-lesdo. Nesse
sentido, o conhecimento da prevaléncia de lestes em uma modalidade esportiva € fundamental para se
planejar estratégias de prevencdo e se faz necessario verificar se a fungado dos misculos que envolvem as
articulagdes do quadril, joelho e tormozelo e o equilibrio de atletas do Distrito Federal. Os objelivos sdo
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 lesbes e caracterizagdo da amostra serd utilizado um questionario
desenvolvido na Universidade de Brasilia - Faculdade de Ceilandia. Para a avaliagio desempenho muscular
dos membros inferiores sera utilizado o dinamémetro isocinético Biodex System 4 Pro® (Biodex Medical
Systems Inc., Shirley, NY, USA). O equilibrio corporal estético serd avaliado por meio da Biodex Balance
System — BBS (Biodex Medical Systems Inc., Shirley, NY, USA). Com a realizagéo desta pesquisa, espera-
se estabelecer as lesdes mais prevalentes dentre os atletas do DF, a fungfo muscular dos membros
inferiores e o equilibrio dessa populagdo.
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Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-900
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Objetivo da Pesquisa:

MNa primeira etapa do presente estudo, os objetivos do estudo sdo;

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

- verificar se ha correlagao das lesbes com o sexo, a idade, o tempo de pratica da modalidade e a
frequéncia dos treinamentos/competigdes;

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

MNa segunda etapa, os objetivos do trabalho s&o:

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

MNa terceira etapa, os objetivos do trabalho sdo:
- avaliar o equilibrio estatico e dinamico de atletas do Distrito Federal.

Avaliacgéo dos Riscos e Beneficios:

No projeto original:

Riscos

MNa 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 avaliagao
do equilibrio ha um pequeno risco de gueda no apoio unipodal, minimizade pelas barras de apoio do
aparelho.

Beneficios

Os resultados dessa pesquisa auxiliardo os profissionais da salde a estabelecerem esfratégias para
prevenir lesBes. Assim, tanto os profissionais da salde, quanio os praticantes de arles marciais e de balé
poderdo se beneficiar com os resultados desse estudo.

Comentarios e Consideragfes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de iniciagio cientifica e de trabalho de conclusdo de curso de alunos da graduacio
do curso de fisioterapia da Faculdade de Ceildndia - Universidade de Brasilia, sob a orientagio do professor
Osmair Gomes de Macedo com a participagao dos docentes Ana Clara Bonini Rocha, Jodo Paulo
Chieregato Matheus, Josevan Cerqueira Leal e Patricia Azevedo Garcia.O

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj, A, lote 01, Sala ATO7/66

Baimo: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
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projeto propdem-se a incluir 600 atletas.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos os termos de apresentacio obrigatdria estdo adequadamente apresentados.

Recomendagdes:
M&o ha recomendagoes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Salude. 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 qualquer
momento; manter os 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 pesquisa para
publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgéo do projeto ou a nio
publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 13/10/2017 Aceilo
do Projeto ROJETO 881111.pdf 15:31:00
Outros Carta_Pendicia_Equilibrio_Assinada.PD| 13/M10/2017 |Osmair Gomes de Aceito
E 15:30:20 _|Macedo

QOutros Termo_Concordancia_Equilibrio_Assina [ 11/10/2017 |Osmair Gomes de Aceilo
do.pdf 15:50:42 | Macedo

Qutros 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 11102017 | Osmair Gomes de Aceito

15:42:17 | Macedo

TCLE / Termos de | Termo_assentimento_equilibrio. doc 11M10/2017 |Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 16:39:556 |Macedo

Justificativa de

Auséncia
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TCLE / Termos de | TCLE Equilibrio.doc 11/10/2017 | Osmair Gomes de Aceito

Assentimento / 15:36:56 |Macedo

Justificativa de

Auséncia

Qutros Lattes_Ana.pdf 11/092017 | Osmair Gomes de Aceito
15:15:21 | Macedo

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

Outros Lattes_Joao pdf 11092017 | Osmair Gomes de Acsito
15:08:18 | Macedo

Qutros Lattes_Josevan.pdf 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito
15:07.47 | Macedo

Outros Lattes_Osmair.pdf 11/0992017 | Osmair Gomes de Aceito
15:06:45 | Macedo

Qutros Termo_Responsabilidade_Assinado.PD | 11/09/2017 | Osmair Gomes de Aceito

F 11:37:51 Macedo

Qutros Carta_Encaminhamento_Assinada.PDF | 11/0%/2017 |Osmair Gomes de Acsito
11:36:30 | Macedo

Orgamento Orcamento_Equilibno.doc 11/092017 | Osmair Gomes de Aceito
11:33:40 | Macedo

Projeto Detalhado / | Projeto_Equilibric_CEP_FCE doc 11092017 | Osmair Gomes de Acsito

Brochura 11:31:28 | Macedo

Investigador

Folha de Rosto FolhaDeRosto_Assinada.PDF 11/092017 | Osmair Gomes de Aceito
11:30:42 | Macedo

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

MN&o

Endereco: LUNB - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATOT/68
Bairo: CEILANDIA SUL {CEILANDIA)

Municipio: BRASILIA
(61)3376-0437

UF: DF
Telefone:

BRASILIA, 19 de Outubro de 2017

Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)

CEP: 72.220-000

E-mail: cepfeafgmallcom
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