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RESUMO

Introducdo: A maior parte das lesbes musculares ocorre durante atividades esportivas e
representa de 10 a 55% de todas as lesdes. Dados sobre como se comportam as lesdes em
relacdo as modalidades esportivas tornam-se fundamentais para a sua prevencéo. Objetivos:
Determinar a prevaléncia das lesdes musculoesqueléticas, descrever as regides corporais mais
acometidas por sintomatologias osteomusculares, verificar o percentual de atletas que deixaram
de treinar e/ou competir em decorréncia de lesbes e identificar fatores de interferéncia para
adesdo do atleta a Fisioterapia. Metodologia: Foi realizado um estudo transversal entre
fevereiro e maio de 2019, com 93 atletas universitarios da UNIATENEU, praticantes de
basquete, volei, futsal, futebol de campo e beach soccer. Os participantes responderam um
questionario autorreportado desenvolvido pelos pesquisadores e o questionario nordico de
sintomas osteomusculares (QNSO). Resultados: 93 questionarios foram respondidos (66 por
homens e 27 por mulheres). 90,3% ja sofreram lesdes relacionadas ao esporte, 0s segmentos
mais acometidos por sintomas osteomusculares foram quadril/membros inferiores (35,9%) e
regido lombar (26,9%), a maioria ja faltou em treinos em decorréncia de lesdo (73,1%) e 43%
ja faltou em campeonatos pelo mesmo motivo. A falta de recursos financeiros (68,8%) foi o
fator de maior interferéncia para a ndo adesdo a Fisioterapia. Conclusdo: Diante da alta
prevaléncia de lesGes e a falta de recursos financeiros para realizar a Fisioterapia, observa-se a
necessidade da criagdo de um projeto direcionado para assisténcia fisioterapéutica e prevengédo
de lesdes esportivas nas dependéncias da instituigéo.
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ABSTRACT

Introduction: Most muscle injuries occur during sports activities and represent 10 to 55% of
all injuries. Data on how injuries behave in relation to sports are essential for their prevention.
Objectives: To determine the prevalence of musculoskeletal injuries, to describe the body
regions most affected by musculoskeletal symptoms, to verify the percentage of athletes who
stopped training and / or compete as a result of injuries and to identify interference factors for
athlete adherence to Physical Therapy. Methodology: A cross-sectional study was carried out
between February and May 2019, with 93 UNIATENEU university athletes, basketball,
volleyball, futsal, field soccer and beach soccer. Participants answered a self-report
questionnaire developed by the researchers and the Nordic musculoskeletal symptoms
questionnaire (QNSO). Results: 93 questionnaires were answered (66 for men and 27 for
women). 90.3% had already suffered sports-related injuries, the segments most affected by
musculoskeletal symptoms were hip / lower limbs (35.9%) and lumbar region (26.9%), most of
them lacked training as a result of injury (73.1%) and 43% already lacked in championships for
the same reason. The lack of financial resources (68.8%) was the most interfering factor for
non-adherence to Physical Therapy. Conclusion: In view of the high prevalence of injuries and
the lack of financial resources to perform Physical Therapy, it is necessary to create a project
aimed at physiotherapeutic assistance and prevention of sports injuries at the institution's
premises.

Keywords: Traumatic injuries in athletes. Physiotherapy. Athletes.
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1. INTRODUCAO

O esporte universitario vem crescendo no Brasil e passa por um processo de evolugao
nos ultimos anos. Nas universidades publicas federais, ele é oferecido através de projetos de
extensdo para toda comunidade universitaria, independente do curso, no entanto, apresenta uma
forte caracteristica amadora em sua pratica. Ja nas universidades privadas, ha uma tendéncia de
oferta de bolsas de estudos de graduacédo e de pds-graduacédo para atletas, como ferramenta de
marketing, possibilitando, inclusive, a realizacdo de parcerias com clubes federados (VOSER
et al., 2016).

A popularizacdo das competicBes universitarias traz consigo o aumento da exposicao
do atleta ao risco de lesdes, principalmente no sistema osteomioarticular, que sofre intensa
sobrecarga levando a um desgaste repetitivo e origina dores e deformacdes de todos os géneros
que, por fim, culminam por impactar no desempenho fisico do atleta (COHEN, 2003; GOMES;
FERREIRA, 2010).

As lesbes musculoesqueléticas (LM) podem ser definidas como quaisquer modificacGes
que tragam prejuizo para o funcionamento desse sistema, associado as alteragdes histologicas,
bioquimicas e morfoldgicas do tecido. A maior parte das lesdes musculares ocorre durante
atividades esportivas e representam de 10 a 55% de todas as lesbes (BARROSO; THIELE,
2011; XAVIER; LOPES, 2017).

Segundo Brukner e Khans (2012), as principais LM que ocorrem no esporte sao:
contus0es, as quais correspondem a compressao oriunda de um trauma em qualquer regido do
corpo causando dor localizada e processo inflamatorio; distensdo ou estiramento, que decorre
de um alongamento acima do comprimento normal das fibras musculares; cdimbra, conceituada
como uma contracdo involuntéria e dolorosa do mdsculo, e a tendinopatia que culmina em
disfuncdo do tenddo como consequéncia de movimentacdo excessiva (COHEN, 2003; GOMES;
FERREIRA, 2010).

Dependendo da modalidade esportiva, existe um nivel de complexidade distinto do
mecanismo de lesdo. Nas modalidades de esportes coletivos cuja disputa envolve varios
integrantes, o contato corporal é constante, diferentemente das modalidades individuais.
Portanto, cada esporte tem suas peculiaridades em relacdo ao espaco, tempo, dindmica e
exigéncias fisicas, consequentemente repercutindo no tipo de LM (ABREU et al., 2017).

O elevado indice de lesdes esportivas coloca o fisioterapeuta cada vez mais presente no

cendrio esportivo e com uma atuacdo imprescindivel na equipe de salde que cuida do atleta,



seja ele amador ou profissional. Sua atuagdo abrange a avaliacdo funcional dos atletas, o
tratamento de condicBes patoldgicas do sistema musculoesquelético e a prevencdo de lesdes
decorrentes da pratica esportiva, com o intuito de minimizar as recidivas e retornar esse atleta
0 mais rapido possivel com seguranca dentro dos limites fisioldgicos e clinicos pés-lesdo
(SILVA et al., 2016).

Dados sobre como se comportam as lesdes em relagdo as modalidades esportivas, o
sexo, a idade, as regides corporais mais acometidas em cada modalidade, ou seja, como se
comporta a epidemiologia das lesdes no esporte, tornam-se fundamentais para o melhor
entendimento e sua prevencdo (HAINLINE et al., 2014; TORRES, 2004).

Em seu estudo, Bolling e colaboradores (2018) elucida os passos para a sequéncia de
prevencao de lesdes esportivas publicados no British Journal of Sports Medicine (BJSM). O
primeiro passo envolve a identificacdo da incidéncia e gravidade das principais lesGes do
esporte praticado; o segundo passo refere-se a descricdo da etiologia das lesdes; o terceiro passo
consiste na introducdo de medidas preventivas e 0 quarto passo contempla a avaliagdo das
medidas preventivas.

Diante do exposto, os objetivos do nosso estudo foram: i) determinar a prevaléncia das
lesbes musculoesqueléticas em atletas universitarios nos ultimos 12 meses, ii) descrever as
regibes corporais mais acometidas por sintomatologias osteomusculares, iii) verificar o
percentual de atletas que deixaram de treinar e/ou competir em decorréncia de lesdes esportivas,
iv) identificar fatores de interferéncia para adesdo do atleta em programas fisioterapéuticos

preventivos e de reabilitacdo.



2. METODOLOGIA

2.1 Desenho do estudo

Estudo do tipo observacional, analitico, transversal e de abordagem quantitativa,
conduzido no Centro Universitario Ateneu (UNIATENEU) - Sede Lagoa de Messejana e

Unidade Sédo Vicente, durante o periodo de fevereiro a maio de 2019.

2.2 Populacéo e amostra

A populacédo estudada foi composta por atletas de todas as modalidades esportivas que
treinam na instituicdo supramencionada. A amostra foi ndo probabilistica do tipo intencional,
em que foram recrutados 93 atletas universitarios praticantes de futebol de campo, futsal,
basquete, voleibol, beach soccer e praticantes de duas ou mais modalidades

concomitantemente.

2.3 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos atletas universitarios de ambos os sexos, com idade igual ou superior a
18 anos, praticantes de qualquer modalidade do programa esportivo da instituicdo, regularmente
matriculados no periodo de coleta de dados (2019.1) e que concordaram com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os atletas com presenca de lesdo musculoesquelética ndo relacionada
a pratica da modalidade, os que ndo preencheram corretamente o instrumento de coleta de dados

e aqueles que desistiram do protocolo durante 0 momento da avaliacao.

2.4 Procedimentos

Inicialmente foi realizada uma triagem prévia com os treinadores das modalidades
esportivas da instituicdo, solicitando-os a relacdo dos atletas regularmente matriculados no
semestre 2019.1, a fim de eleger os participantes que satisfacam os critérios de inclusédo e
excluséo.

Todos os participantes foram informados sobre 0s objetivos e procedimentos do estudo

e assinaram o Termo de Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE). Foi aplicado um



questionario autorreportado (QA) desenvolvido pelos pesquisadores. A aplicagdo do
questionario ocorreu antes dos treinos e teve duracdo aproximada de 15 minutos, sendo
distribuido presencialmente por via impressa.

O QA contém dados pessoais e antropomeétricos, como nome, idade, peso, altura, indice
de massa corporea (IMC), sexo, celular, e-mail, curso, semestre, turno e dominancia;
caracteristicas de treino, tais como modalidade esportiva, tempo de pratica, frequéncia semanal
e participacdo em competicdes; historico de lesbes nos ultimos 12 meses com énfase para a
ocasido que a lesdo ocorreu (treino ou competicao), tempo de lesdo, ocorréncia de lesdo apos
ingressar na UNIATENEU, tipo de lesdo mais recente, auséncia de treinos e/ou campeonatos
em decorréncia de lesbes, tempo de afastamento, indice de recidivas e hemicorpo mais
acometido.

Em relacdo a fisioterapia, o questionario aborda questdes como a realizacdo de
fisioterapia preventiva e de reabilitacdo apds lesdo esportiva, se o atleta efetua fortalecimento
muscular na academia e quais fatores interferem na adesdo de programas de fisioterapia, sejam
eles no ambito preventivo ou de reabilitacdo. Questdes relacionadas ao nivel de dor também
sdo abordadas através da escala visual analogica da dor (EVA).

Adicionalmente, foi aplicado o questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares
(QNSO), instrumento que possui traducdo e adaptacdo cultural para o portugués brasileiro
(PINHEIRO; TROCCOLI; CARVALHO, 2002). Esta versao mantém a estrutura original,
utilizada internacionalmente para padronizar pesquisas sobre a investigacdo que gira em torno
da tematica alusiva a lesdes osteomusculares, com questdes simples e diretas.

O QNSO contém uma figura humana dividida em 9 regifes anatdmicas: cervical,
ombros, bragos, cotovelos, antebraco, punhos/maos/dedos, regido dorsal, regido lombar,
quadril/membros inferiores. O participante identifica, nesse mapa corporal, a presenca de dor,
desconforto ou dorméncia nas regides indicadas durante os ultimos 12 meses. Para as regioes
sintomaéticas, o participante indica se os sintomas estdo ou ndo relacionados ao trabalho que
realiza. No momento da aplicacdo foi enfatizado aos participantes que 0os mesmos podem

considerar a modalidade esportiva como a variavel trabalho estabelecida no QNSO.
2.5 Analise estatistica
Os dados foram tabulados e analisados por meio do software estatistico

StatisticalPackage for SocialSciences - SPSS IBM®, versio 22.0 para Windows, expressos em

graficos e tabelas e discutidos paralelamente com a literatura vigente de referéncia.



A normalidade de distribuicdo dos dados foi determinada com o emprego do teste de
Kolmogorov Smirnov. Na analise descritiva para a caracterizacdo da amostra foi utilizado
medidas de dispersdo, tendéncia central e distribuicao de frequéncia. Para a analise inferencial
dos dados aplicou-se o teste t independente para as variaveis continuas e o teste Qui-Quadrado de
Pearson para as varidveis categoricas. Foram estabelecidos valores estatisticamente relevantes os

que apresentaram p<0,05.

2.6 Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Ateneu - (UNIATENEU), com o parecer de nimero 3.296.094 (ANEXO - B) e todos os
participantes assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.

A pesquisa seguiu 0s principios éticos de pesquisa envolvendo seres humanos da
Resolucdo 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012), e do cédigo de
ética do Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional - Resolucdo COFFITO-10 (CONSELHO
FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL - COFFITO, 1978)
respeitados os principios fundamentais de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e

equidade.



3. RESULTADOS

3.1 Caracterizacdo da amostra

Foram respondidos um total de 93 questionarios, entre os quais 66 (71%) foram
preenchidos por homens e 27 (29%) por mulheres. A média de idade da amostra foi de 23 anos
(£ 4,67), peso de 75,16 kg (+ 16,06), 1,75 m de altura (+ 0,10), IMC médio de 24,32 kg/m? (+
3,35) e nivel médio de dor 4 (£ 2,05), mensurado pela EVA. As modalidades esportivas
avaliadas foram futebol de campo com 6,5% (n=6), futsal 31,2% (n=29), voleibol 29% (n=27),
basquete 15,1% (n=14), beach soccer 7,5% (n=7) e praticantes de duas ou mais modalidades
concomitantemente 10,8% (n=10). Na tabela 1, os atletas foram divididos em dois grupos

(“com lesao” e “sem lesao”) para uma melhor descri¢ao das caracteristicas da amostra.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da amostra.

Variaveis Total (n=93) Com lesdo (n=84) Sem lesdo (n=9) P
Idade (anos)® 23 (+ 4,67) 23 (£ 4,17) 24 (+ 8,36) 0,61
Peso (kg)* 75,16 (+ 16,06) 74,89 (£ 15,81) 77,66 (+ 19,09) 0,62
Altura (m)* 1,75 (+ 0,10) 1,75 (£ 0,11) 1,68 (+ 0,09) 0,07
IMC (kg/m?)* 24,32 (+ 3,35) 24,03 (+ 3,10) 27,07 (+ 4,52) 0,01*
EVA (0-10)* 4 (+2,05) 4 (£2,07) 3 ( 1,45) 0,04
Sexo* 0,06
Masculino 66 (71%) 62 (73,8%) 4 (44,4%)
Feminino 27 (29%) 22 (26,2%) 5 (55,6%)
Modalidade Esportiva® 0.15
Futebol de campo 6 (6,5%) 6 (7,1%)
Futsal 29 (31,2%) 23 (27,4%) 6 (66,7%)
Voleibol 27 (29%) 24 (28,6%) 3 (33,3%)
Basquete 14 (15,1%) 14 (16,7)
Beach Soccer 7 (7,5%) 7 (8,3%)
(Continuacéo)
2 ou mais concomitante 10 (10,8%) 10 (11,9%)

(futebol de campo,
beach soccer e futsal)

Tempo de Préatica” 0,18
Entre 1 e 3 anos 9 (9,7%) 7 (8,3%) 2 (22,2%)

Entre 3 e 5 anos 11 (11,8%) 9 (10,7%) 2 (22,2%)

Entre 5 e 8 anos 21 (22,6%) 21 (25%)

Mais de 8 anos 52 (55,9) 45(86%) 5 (55,6%)

3 inn#
Duracéo do treino 0,55




(Continuacéo)

1 hora 7 (7,5%) 6 (7,1%) 1(11,1%)

1,5 hora 19 (20,4%) 18 (21,4%) 1 (11,1%)

2 horas 57 (61,3%) 50 (59,5T%) 7 (77,8%)

2,5 horas 10 (10,8) 10 (11,9%)

Frequéncia semanal” 0,20
2 dias 10 (10,8%) 10 (11,9%)

3 dias 29 (31,2%) 26 (31%) 3 (33,3%)

4 dias 19 (20,4%) 16 (19%) 3 (33,3%)

5 dias 20 (21,5%) 20 (23,8)

Mais de 5 dias 15 (16,1%) 12 (14,3%) 3 (33,3%)

IMC: indice de massa corporal; EVA: Escala visual analogica da dor;

&Variaveis continuas: Apresentadas com média e desvio padrio (Teste t de student para amostras
independentes);

# Variaveis categéricas: Apresentadas em nimero absoluto e porcentagem (Teste Qui-quadrado de Pearson);
* Diferenga significativa entre os grupos.

3.2 Descricao das lesdes musculoesqueléticas e aspectos fisioterapéuticos

A prevaléncia de lesbes em atletas universitarios da UNIATENEU nos ultimos 12 meses
foi de 90,3% (n=84). Em relacdo ao tempo de afastamento em casos de lesdo, a maioria dos
atletas relatou ter ficado afastado da préatica esportiva até 15 dias (27 atletas). Quanto a
Fisioterapia, apenas 15,1% (n=14) realizam intervencgéo fisioterapéutica para prevencdo de
lesdes. Mais detalhes sobre a descri¢do das variaveis referentes a epidemiologia das lesbes e

dados pertinentes a Fisioterapia constam na Tabela 2.

Tabela 2. Descrigao das lesdes e aspectos fisioterapéuticos.

Variaveis Categorias N (%)

Ocorréncia de lesdo

Sim 84 (90,3%)
Né&o 9 (9,7%)
Lesdes
Fratura 10 (10,8%)
Entorse 50 (53,8%)
Contuséo 22 (23,7%)
Luxacéo 32 (34,4%)
Distensdo muscular 19 (20,4%)
Estiramento muscular 18 (19,4%)
Ruptura Ligamentar 6 (6,5%)
Concussao cerebral 4 (4,3%)
LE mais prevalente
Futebol de campo Entorse: 3 (50%)
Futsal Entorse: 17 (58,6%)
Voleibol Entorse: 16 (59,3%)
Basquete Entorse: 10 (71,4%)

Beach Soccer Luxagdo: 3 (42,9%)




(Continuacéo)

Lesdo apos ingressar na UNIATENU

Tempo de afastamento

Falta em treino por LE

Falta em campeonato por LE

Sofreu recidiva

Fisioterapia preventiva

Fisioterapia apds LE

Fortalecimento muscular na academia

Fatores de interferéncia para adeséo a
Fisioterapia

2 ou mais concomitante
(futebol de campo, futsal
e beach soccer)

Sim
Néo

Até 15 dias

Até 1 més

Até 2 meses
Até 3 meses
Mais de 3 meses

Sim
Néo

Sim
Nao

Sim
Nao

Sim
Néo

Sim
Néo

Sim
Nao

Falta de recursos financeiros

Auséncia de tempo

Auséncia de um local acessivel

Falta de orientacdo para procurar o servigo
Outros

Luxacdo: 4 (40%)

44 (47,3%)
45 (48,4%)

27 (29%)
19 (20,4%)
7 (7,5%)
17 (18,3%)
14 (15,1%)

68 (73,1%)
21 (22,6%)

40 (43%)
49 (52,7%)

41 (44,1%)
43 (46,2%)

14 (15,1%)
79 (84,9%)

39 (41,9%)
54 (58,1%)

52 (55,9%)
41 (44,1%)

61 (65,3%)
42 (45,2%)
27 (29%)
7 (7,5%)
0 (0,0%)

LE: Leséo esportiva;

Todas as variaveis categoricas foram apresentadas em nimero absoluto e porcentagem.

3.3 Sintomas osteomusculares

As regides anatbmicas mais acometidas por dor/desconforto ou dorméncia na categoria

com frequéncia segundo 0 QNSO nos ultimos 12 meses foram quadril/MMII (35,9%), regido

lombar (26,9%) e ombros (21,5%). Enquanto na categoria sempre, houve destaque para a regido

lombar (18,3%) e quadril/MMII (10,8%). Mais informacdes acerca dos sintomas algicos em

outros segmentos corporais constam no Grafico 1.



Gréafico 1. Prevaléncia de sintomas osteomusculares nos ultimos 12 meses.
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4. DISCUSSAO

O presente estudo identificou a entorse como a lesdo musculoesquelética mais
prevalente na amostra (50%). Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Nery e
outros (2016) em atletas de futebol de campo e futebol de saldo, em que a entorse representou
60% das lesGes. A alta incidéncia nessa populacéo é justificada pelo repetitivo impacto da bola
no pé que pode causar microtraumatismos na regido anteromedial do tornozelo.

Nos esportes que envolvem saltos, giros, mudancas de direcdo e desaceleracéo, tais
como as modalidades contidas nesse estudo, a entorse de tornozelo pode apresentar taxas de
relesdo elevadas podendo chegar entre 70% e 80%, que conduz a uma instabilidade crénica do
tornozelo em 20-50% dos casos. Um programa de prevencéo de lesdes deve incluir ndo somente
0s jogadores, mas também o treinador, médico responsavel e fisioterapeutas que devem se inter-
relacionar acerca do programa (VERHAGEN, 2010; NERY et al., 2016).

Em relacdo ao tempo de afastamento da modalidade por leséo esportiva, a maioria dos
individuos desse estudo relatou o periodo de até quinze dias de afastamento (29%). Este achado
corrobora com o que Summitt e colaboradores (2016) encontraram, que relatam tempo médio
de afastamento dos treinos entre uma e duas semanas. Desse modo, podemos sugerir que a
natureza dessas lesdes é aguda e ndo sdo graves de forma geral, partindo do pressuposto do
tempo ndo tdo prolongado de diminuicdo do volume de treinamento. Diante disso, seria
importante e necessario correlacionar este achado ao diagnéstico médico ou fisioterapéutico
para podermos ter um panorama fidedigno da gravidade da lesdo sofrida e o nivel de
incapacidade que a mesma imp0e para o atleta desde a perspectiva de afastamento ou redugéo

dos treinos até a necessidade de mudanca nas atividades da vida diaria ou laborais.



Zatsiorsky (2013) realizou um estudo e mostrou que 0s atletas, por estarem sempre em
busca de um maior desempenho e de titulos, realizam um treinamento excessivo, acarretando
lesGes agudas as quais ocorrem durante o treino, no momento em si, e as lesdes cronicas que
por sua vez, sao aquelas que ja se prolongam por mais tempo, em que muitas vezes, nao foram
tratadas corretamente, levando-os a adquirir outras lesGes.

Os segmentos anatdémicos acometidos com frequéncia por sintomas osteomusculares
relatados pelos participantes foram quadril/membros inferiores (35,9%) e regido lombar
(29,9%). Esse achado encontra-se em consonancia com o que ja foi discriminado anteriormente
na literatura cientifica, envolvendo essas regides anatdmicas como locais de maior prevaléncia
de dor musculoesquelética relacionada aos esportes que envolvem saltos, giros, mudancas de
direcdo e desaceleracdo. Durante a realizacdo dos exercicios, as lesdes podem acontecer devido
a uma execucdo inadequada do movimento, uma perda da qualidade de movimento por causa
de fadiga ou ainda devido ao excesso de treinamento (GIORDANO et al., 2016).

O voleibol foi a modalidade com o mais alto indice de lesBes neste estudo (59,3%),
diferindo da literatura encontrada. Os achados de Barbosa (2008) revelam que dentre todas as
modalidades, o futebol € o que mais causa lesGes, totalizando 50 a 60% das lesdes nos esportes.
Em consequéncia, as equipes perdem eficiéncia com a auséncia de determinados atletas
importantes, causando o desfalque das mesmas.

Em nosso estudo verificou-se que no beach soccer, houve maior ocorréncia para a lesdo
do tipo luxacdo (42,9%). Telles e Prada (2008) concluiram que o Beach Soccer exige dos atletas
massa muscular desenvolvida, pois necessitam de forca e poténcia para realizarem 0s
movimentos e jogadas. A for¢ca muscular, geralmente, ajuda evitar lesGes, e essa precaucgao é
muito importante no Beach Soccer, uma vez que, constantemente, os jogadores encontram
situacOes adversas em campo, devido ao solo bastante irregular.

Em um estudo anterior, Miranda e outros (2018) afirmam que ha varias consequéncias
deletérias ao atleta de alto rendimento causadas por lesdes esportivas tais como: auséncia em
treinamentos e competigdes, perda de capacidades fisicas treindveis e inseguranca no retorno
ao esporte. No presente estudo, o percentil de atletas que ja faltaram em treinos e em
campeonatos em decorréncia de leséo foi de 82,8% e 53,1% respectivamente.

O estudo de Neto et al (2013) corrobora com nossos achados, pois em sua pesquisa foi
necessario o afastamento dos atletas das atividades esportivas em 47,62% das lesGes da equipe
feminina e 56,41% da masculina de basquete. Em um estudo realizado com atletas de futsal o

afastamento por lesdes no periodo de 1 a 3 meses foi de 52%. (RANGEL et al., 2018).



Quanto as lesdes recidivas, o indice geral foi de 44,1%. De acordo com Lavoura, Mello
e Machado (2007), a ocorréncia desse tipo de lesdo deve-se ao fato de que o medo pode
provocar inseguran¢ca no movimento e com isso prejudicar as habilidades motoras e o
desempenho do atleta, acarretando a diminuicdo do rendimento e contribuindo para o
acontecimento de recidivas.

Em relacdo a Fisioterapia, 84,9% dos atletas ndo realizam tratamento preventivo e
58,1% ndo fazem tratamento apos sofrer lesdo. O fisioterapeuta atuante no mundo desportivo
tem um papel de extrema importancia, devendo acompanhar os treinos técnicos, taticos e fisicos
para compreender melhor a biomecénica do movimento executado por estes atletas e, a partir
dessa observacdo e compreensdo, poder realizar um trabalho preventivo. (KURATA et al.,
2007).

O conhecimento sobre as técnicas de cada modalidade esportiva é também relevante,
visto que possibilita uma melhor compreenséo sobre o mecanismo da leséo e a melhor forma
de prevenir e reabilitar o atleta. (KURATA et al., 2007).

De acordo com os participantes, o principal fator que interfere na adeséo a programas
fisioterapéuticos preventivos e de reabilitacdo é a falta de recursos financeiros (65,3%). Sabe-
se que a atuacdo do fisioterapeuta no meio esportivo € de grande relevancia, ndo somente no
tratamento, mas preferencialmente na prevencgéo das lesbes, para que se alcance uma menor
frequéncia dos atletas ao departamento médico e, consequentemente, seu maior aproveitamento
nos treinamentos e competicdes (BEIRAO et al., 2007).

O fisioterapeuta, atraves da avaliacao clinica e funcional individualizada do atleta, pode
colaborar com o treinamento orientando os individuos e respectivos treinadores quanto aos
possiveis desequilibrios musculares presentes e desempenho biomecanico do esporte. Portanto,
a prevencao associada a potencializacdo maxima das fungdes do atleta e as orientacbes de
treinamento esta diretamente relacionada ao desempenho do atleta, tornando clara a necessidade
da atuacdo do referido profissional dentro da equipe de treinamento desses individuos. Dessa
forma, a salde do atleta pode ser prejudicada por falta de assisténcia de um profissional
qualificado, causando lesdes, que podem ser graves a ponto de ser necessario o abandono do
esporte. (FONTANA, 1999; QUEMELO et al., 2012).

A Fisioterapia, hoje, ostenta uma inegavel posicdo de destaque na area das
ciéncias do esporte, pois nos ultimos anos houve uma preocupacao em intensificar a producao
cientifica com pesquisas relacionadas ao treinamento e reabilitacdo aplicados & maioria das

modalidades esportivas, sendo concebidos como pecas fundamentais e imprescindiveis a



qualquer programa otimizado de reabilitagdo e recondicionamento muscular cientificamente
embasado (NETO; PREIS, 2013).

Uma limitacdo do nosso estudo foi depender do autorrelato do participante acerca da
ocorréncia de lesbes, sem um diagndstico médico ou fisioterapéutico, que associado a natureza

retrospectiva do delineamento da pesquisa pode ter induzido a um possivel viés de memoria.

5. CONCLUSAO

Diante da alta prevaléncia de lesbes em atletas universitarios da UNIATENEU e a
dificuldade de realizar um tratamento fisioterapéutico devido a falta de recursos financeiros,
observa-se a necessidade da criacdo de um projeto direcionado para assisténcia fisioterapéutica
e prevencdo de lesdes esportivas nas dependéncias da instituicdo, com o objetivo de diminuir a
prevaléncia supramencionada e consequentemente aumentar o rendimento esportivo dos
atletas.

Portanto, o desenvolvimento de projetos de extensdo e ligas académicas esportivas nos
cursos da salde é uma importante estratégia no ambito académico para a criacdo de
ambulatdrios que propiciam assisténcia aos atletas universitarios, sem custos para 0s mesmos.
Além disso, melhora a prética clinica e cientifica dos discentes, bem como a responsabilidade

social da instituicdo envolvida.
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APENDICE A - FICHA DE COLETA DE DADOS

e DADOS PESSOAIS E ANTROPOMETRICOS:

Nome: Data: [
Idade: Peso: Altura: IMC:____

Sexo: ( )M () F  Celular (whatsapp): E-mail:

Curso: Semestre: _ Tumo: ()M ()T ()N
Dominancia:

Qual perna vocé prefere para chutar uma bola? ( ) Direita ( ) Esquerda

Qual mdo vocé utiliza para escrever? ( ) Direita () Esquerda

e CARACTERISTICAS DE TREINO:
1. Modalidade Esportiva:
( ) Futebol de campo () Futsal () Volei ( ) Handebol



( ) Basquete ( ) Beachsoccer () Karaté ( ) Luta olimpica

() Judd ( ) Atletismo ( ) Badminton ( ) Natacéo

() Surf ( ) Outra Qual?

2. Tempo de prética:

()Entrele3anos ( )Entre3e5anos ( )Entre5e 8anos
( ) Mais de 8 anos

3. Duragéo do treino:
() 1hora ()1,5hora () 2 horas () 2,5 horas

4. Frequéncia de préatica semanal:
() 2dias () 3dias () 4dias ( ) 5dias ( ) Mais de 5 dias

5. Participa de competicdes:
() Sim ( ) Néo

e HISTORICO DE LESOES ESPORTIVAS NOS ULTIMOS 12 MESES:

Obs: As perguntas abaixo referem-se a sua modalidade esportiva ATUAL

1. Jasofreu lesdo durante a préatica esportiva?
() Sim ( ) Néo

2. Indique em que ocasido ocorreu a lesao:

() Treino ( ) Jogo/competicéao

3. Ha quanto tempo ocorreu a lesdo?
() Menos de 3meses ( ) Entre 3e 6 meses ( ) Mais de 6 meses

4. Jasofreu lesdo esportiva apds ingressar na UNIATENEU?
()Sim ( ) Néo

5. Indique com um X qual(ais) tipo(s) lesdo(des) vocé ja sofreu durante o esporte.
( ) Fratura



( ) Entorse

() Contuséo

( ) Luxacéo

( ) Distensdo muscular

() Estiramento muscular

( ) Ruptura ligamentar

() Concusséo cerebral (pancada na cabeca, com ou sem perda de consciéncia)

() Outras Qual?

6. Como ocorreu a identificacdo de sua lesdo esportiva mais recente (Gltimos 3 meses).

( ) Diagnéstico médico ( ) Auto-diagnéstico (Identificagdo sem ir ao médico)

7. Ja faltou algum treino em decorréncia de lesdo esportiva?
() Sim ( ) N&o

8. Jadeixou de participar de algum campeonato em decorréncia de lesdo esportiva?
() Sim ( ) Néo

9. Quanto tempo vocé ficou afastado do esporte apés a lesdo esportiva?
() Até 15 dias () Até 1 més () Até 2 meses

() Até 3 meses ( ) Mais de 3 meses

10. Apds uma lesdo esportiva inicial, vocé ja sofreu uma nova lesdo na mesma regido
corporal e do mesmo tipo?
Ex: Sofri uma entorse de tornozelo no pé direito em 2016, e em 2017 sofri uma nova entorse

na mesma regiéo.

() Sim Qual foi a lesdo e em qual local do corpo?

( ) Nao

11. Indique o lado do corpo que mais sofreu lesbes durante a pratica esportiva:
( ) Direito ( ) Esquerdo



e FISIOTERAPIA:
1. Vocé faz acompanhamento por profissional de saide?
() Sim Qual? (L) Néo

2. Atualmente vocé realiza tratamento fisioterapéutico para prevencao de lesdes?
() Sim ( ) Nao

3. Voce realiza tratamento fisioterapéutico apos sofrer lesdo esportiva?
() Sim ( ) Néo

4. Em relacdo ao seu tratamento fisioterapéutico mais recente, vocé recebeu alta da
fisioterapia para retorno ao esporte?
() Sim ( ) Néo

5. Atualmente vocé realiza fortalecimento muscular na academia (musculagao)?
()Sim ( ) N&o

6. Marque abaixo com um X os fatores que interferem para sua adesdo a programas de
fisioterapia preventivos e de reabilitacdo (pode marcar mais de um item).

( ) Falta de recursos financeiros

( ) Auséncia de tempo

( ) Auséncia de um local acessivel

( ) Falta de orientagcdo adequada para procurar o Servigo

( ) Outro Qual?

e NIVEL DE DOR:

1. Com que frequéncia vocé sente dor relacionada ao esporte?
() As vezes

( ) Diariamente

( ) Apenas DURANTE a atividade esportiva

( ) Apenas APOS a atividade esportiva

( ) Nunca



2. Classifique seu nivel de dor relacionada ao esporte hoje, onde 0 significa auséncia de dor e
10 significa dor méaxima:

0() 1 ()2 ()3 (H4 ()5 ()6 ()7 ()8 ()9 () 10

ANEXO A - QUESTIONARIO NORDICO DE SINTOMAS OSTEOMUSCULARES

Com base na figura humana ilustrada abaixo, vocé devera registrar a frequéncia em que tem

sentido dor, dorméncia, formigamento ou desconforto nas regides do corpo.
Suas opc¢des de resposta sdo as exibidas na escala a seguir:
(0)Néo (1)Raramente (2)Com frequéncia (3) Sempre

Exemplo: Considerando os Gltimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:

Se vocé tem tido dores no pescogo com frequéncia vocé deverd assinalar o nimero 2

1. Pescoco 0 1@ 3

Considerando os altimos 12 meses, vocé tem tido algum problema (tal como dor,

desconforto ou dorméncia) nas seguintes regides:



1. Pescogo/Regido 011
Considerando suas respostas ao quadro cervical?
anterior, em que caso (s) vocé acha que os | 2. Ombros? 0|1
sintomas estdo relacionados a0 3 Bragos? 01
trabalho/esporte que realiza?

4. Cotovelos? 0|1
1. ( ) Nenhum deles

5. Antebracgos? 0|1
2. () Problemas no pescoco/regido cervical _

6. Punhos/Maos/ 011
3. () Problemas nos ombros Dedos?
4. () Problemas nos bragos 7. Regido dorsal? 0|1
5. ( ) Problemas nos cotovelos 8. Regido lombar? 01
6. ( ) Problemas nos antebracos 9. Quadril/Membros 011

inferiores?

7. () Problemas nos punhos/maos/dedos
8. ( ) Problemas na regiéo dorsal
9. ( ) Problemas na regido lombar

10. () Problemas no quadril/membros

inferiores
Pescoro

2. Dmbros
3. Brago

i Coloveln
5. Ankebrac

6. PunhosTS0sDedos L

Regiad Dorsal

B. Rl Lo

S CusadrilMembeos Infefiones




ANEXO B - PACECER DE APROVAGAO DO CEP

QCEP FACULDADE ATENEU - FATE gzmmw

Comap de Dies e Peagoins ds FASE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise Fisioterapéutica das Lesdes Musculoesgueléticas em Atletas Universitarios de

uma Instituic&o Privada
Pesquisador: DANIEL NOGUEIRA BARRETO DE MELO
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 08802419.3.0000.8085
Instituigio Proponente: SOCIEDADE EDUCACIONAL EDICE PORTELA LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.296.094

Apresentagdo do Projeto:
Aprovado

Objetivo da Pesquisa:

Aprovado

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Aprovado

Comentarios € Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante que podera contribuir para a assisténcia a salde da populatdo estudada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

O projeto apresenta todosos termos obrigatdrios para a pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

A=z pendéncias anteriores foram cormigidas:

Deve ajustar o cronograma (datas anteriores a avaliagdo do CEP); OK
Deve Mumerar e rubricar as paginas do TCLEOK

Deve Acrescentar objetive do estudo na Carta de Anuéncia OK

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Enderego: Rua Manuel Ameda, 70

Bairro: Messejana CEP: 60.842-DB0
uF: CE Municipio: FORTALEZA
Tebefone: (B5)2474-5151 E-mail: cepi@fate edubr
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 1000472019 Aceito
do Projeto ROJETO 1284230 pdf 16:17:42
Projeto Detalhade / | TCC_VERSAC_FIMAL_PDF.pdf 10/04/2019 [ Antonio Alan Aceito
Brochura 16:16:33 Brandado Ferreira
Investigador
Outros CARTA_DE_AMUENCIA_PDF. pdf 10010472019 | Antonio Alan Aceito
16:14:50 Brandéo Ferreira

TCLE { Termos de TCLE_ASSINADO pdf 10010472019 | Antonio Alan Aceito

Assentimento / 16:14:18 Brandado Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMA_PDF.pdf 10/04/2019 | Antonio Alan Aceito
16:13:46 Brand&o Ferreira

Outros Carta_de_Anuencia_Assinada.pdf 05022019 | Antonio Alan Aceito
23:05:33 Brand&o Ferreira

Projeto Detalhade / | TCC_VERSAO_FIMAL pdf 05/02/2019 | Antonio Alan Aceito

Brochura 23:02:26 Branddo Ferreira

Inwvestigador

TCLE { Temos de TCLE. pdf 05022019 | Antonio Alan Aceito

Assentimento / 23:00:41 Brand&o Ferreira

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento_pdf pdf 050272019 | Antonio Alan Aceito
23:00:01 Branddo Ferreira

Cronograma Cronograma.pdf 05022019 | Antonio Alan Aceito
22:59:31 Brand&o Ferreira

Folha de Rosto Folha_de_rosto_Assinada.pdf 05/02/2019 |Antonio Alan Aceito
22:47:19 Brand&o Ferreira

Situagdo do Parecen

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Enderego:
Bairro: Messejana
UF: CE

Telefone:

Municipio:
(B5)2474-5151

FORTALEZA, 30 de Abril de 2019

Asszinado por:

Candice Monteiro Mariano

(Coordenador(a))

Rua Manuel Amueda, 70

CEP: 50.242-000
FORTALEZA

E-mail: cepifate edubr
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