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RESUMO

O futebol é um dos esportes mais populares no mundo. A pratica desse esporte apresenta
um risco inerente de lesGes. Estima-se que jogadores profissionais apresentem uma taxa de
incidéncia de 16 a 28 lesGes a cada 1.000 horas jogadas. Nesse contexto, objetivou-se
analisar as caracteristicas epidemioldgicas das lesdes ocorridas no Campeonato de Futebol
da Primeira Divisdo do Distrito Federal (DF) durante a temporada de 2019. Foi realizado um
estudo prospectivo longitudinal de acompanhamento dos atletas das equipes de Brasilia
durante o Campeonato de Futebol da Primeira Divisdo do DF em 2019. Ao total foram
acompanhados 7 (sete) clubes e 187 atletas, todos filiados a Federacao de Futebol do DF
(FFDF). Ao todo foram registradas 69 lesdes. A incidéncia geral de lesGes foi de 26,13/1000
horas jogadas, sendo aproximadamente 58% delas moderadas ou graves. A maior
prevaléncia foi em jogadores de 25 a 35 anos, somando 66% das ocorréncias. Meios de
campo e zagueiros foram as posicdes com maior nimero de lesdes, correspondendo a
17,65% do total. Observou-se também que as lesdes graves acometeram especialmente os
volantes. Além disso, os goleiros sofreram poucas lesGes, porém a maioria foram graves. Os
locais mais suscetiveis a lesdo foram as regides posterior e medial da coxa, representando
42,03% do total. Acredita-se que a principal explicagdo para o maior risco de lesdes nesses
grupamentos musculares seja sua alta demanda, como em uso excessivo da musculatura e
articulagbes para saltos, tiros e mudancas de direcdo. Concluiu-se que o perfil
epidemioldgico encontrado corrobora a literatura atual, sendo possivel observar a associacao
entre idade e posi¢cdo do atleta com a incidéncia de lesdes. O estudo traz importantes dados
gue servirdo de base para a implementacdo de programas de prevencdo de lesdes no DF e
outros estados com caracteristicas semelhantes do futebol profissional.

Palavras-Chave: Futebol. Atletas. Traumatismos em Atletas. Ferimentos e Lesdes.
Epidemiologia.
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1 INTRODUCAO

O futebol é um dos esportes mais populares no mundo. Segundo o ultimo levantamento da
Federacdo Internacional das AssociagGes de Futebol (FIFA) estima-se que 265 milhdes de
pessoas pratiguem a modalidade (FIFA, 2007). A despeito de seu positivo impacto
econdmico, social e esportivo, a pratica de futebol apresenta um risco inerente de lesdes
(PETERSON et al., 2000). A incidéncia dessas tem-se apresentado em franca ascensdo e se
relaciona com o fato desse esporte apresentar alta complexidade de movimento e técnicas

(BRITO et al., 2012).

Estima-se que jogadores profissionais apresentem uma taxa de incidéncia de 16 a 28 lesdes a
cada 1.000 horas jogadas (HAGGLUND; WALDEN; EKSTRAND, 2009). Todavia, autores
acreditam que os valores obtidos sejam subestimados uma vez que a maioria dos trabalhos
epidemioldgicos estudaram jogadores da base ou de times de fora da primeira divisdo
(BARBALHO;NOVOA;AMARAL, 2017). Sabe-se que os jogadores profissionais da elite do
futebol apresentam maior nimero de lesGes, por isso é razodvel acreditar que as taxas de
incidéncia sejam significativamente superiores aquela apresentada. Em nosso pais onde o
futebol é o esporte mais praticado, nota-se escassa literatura com robustez sobre o tema

(EMERY; MEEUWISSE; HARTMANN, 2005).

Apesar de o Brasil possuir muitos praticantes e alguns dos melhores jogadores profissionais
do mundo, informacdes sobre os tipos de lesdes, como e quando ocorreram s3o escassas.
Dificultando a prevencdo, tratamento e reabilitacdo dos jogadores lesionados (LIRA et al.

2013).

Diante do contexto apresentado, se torna impreterivel conhecer com precisdo o padrao de
lesdes desses jogadores, a fim de adequar programas de treinamento e prevencao. Dessa
forma, o presente trabalho objetivou analisar as caracteristicas epidemioldgicas das lesGes
ocorridas no Campeonato de Futebol da Primeira Divisdo do Distrito Federal (DF) durante a

temporada de 20109.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Juntamente com o grande aumento na pratica mundial do futebol, observou-se o aumento
no numero de lesGes sofridas por seus praticantes, com énfase nas lesdes musculares

(BARBALHO;NOVOA;AMARAL, 2017).

Essa elevada incidéncia pode ser explicada pelas caracteristicas do esporte, que envolve
muito contato fisico, movimentos rapidos e curtos (acelera¢des, desaceleracdes e mudanca
de direcdo). Além de grande esforgo fisico, tendo em vista que durante uma partida o atleta
percorre em torno de 10 Km, sendo 40% corrida, 25% andando, 15% trote, 10% velocidade e
10% corrida de costas, com a ocorréncia de um movimento brusco a cada 6 segundos,

facilitando a ocorréncia de lesdo (BJORDAL et al. 1997).

Os mecanismos das lesdes também sdo influenciados pelas demandas préprias da pratica,
como chutar ou alterar a dire¢ao da bola durante dribles. Movimento no qual o sistema
musculoesquelético precisa armazenar parte da energia eldstica para reutiliza-la no

movimento subsequente (FONSECA et al. 2011).

Os fatores de risco associados as lesdes podem ser estratificados em intrinsecos e
extrinsecos aos jogadores. Os intrinsecos como idade, peso, instabilidade articular e aqueles
relacionados a capacidade fisica dos atletas refletindo a velocidade, forca, flexibilidade e
resisténcia. Os extrinsecos fogem do escopo de preparo do jogador, a citar as caracteristicas
do gramado, clima, temperatura, altitude, nimero de partidas disputadas e entradas bruscas

de outros jogadores (ALMEIDA et al., 2013; WALDEN; HAGGLUND; EKSTRAND, 2005).

A posicao do jogador também impacta na incidéncia de lesdes, tendo em vista que o esforco
do atleta varia de acordo com sua funcdo, além do tipo de trauma sofrido. Por exemplo,
goleiros sofrem mais de lesdes por contato, enquanto meio campistas sofrem mais lesdes do

tipo ndo- contato (CARVALHO, 2013).

Apesar de ser uma pratica com muito contato fisico, a maioria das lesdes ocorridas sdo do
tipo ndo-contato, onde ndo ha dependéncia de uma forca externa. Podem-se citar: lesGes
durante corridas, sprints, dribles. A prevaléncia desse tipo de lesdo acentua a importancia da

adocdo de programas de prevencdao, que visem o fortalecimento muscular, além da


https://paperpile.com/c/qlpeel/rFoV
https://paperpile.com/c/qlpeel/rFoV
https://paperpile.com/c/qlpeel/rFoV

flexibilidade e estabilidade (WONG e HONG, 2005; FONSECA, 2011).

Em relacdo as lesGes de ndo-contato, 25% ocorrem na musculatura da coxa, devido ao
estiramento rdpido da musculatura contraida excentricamente ou pela contragdo intensa e

veloz do musculo, mecanismo que acarreta maior incapacidade funcional e tendéncia a

recorréncia (JUNGE et al. 2004; EKSTRAND e GILLQUIST, 1983).

As lesdes ligamentares de joelho, principalmente do ligamento cruzado anterior (LCA)
ocorrem na maioria das vezes (76%) em situacbes de ndo contato durante a partida,
principalmente durante rota¢Oes e aterrissagens de saltos. Porém, também podem ocorrer
durante desaceleracdes e cortes abruptos de movimentos, reforcando a importancia dos
programas de prevencdo, visando o bom equilibrio musculoesquelético (ROCHCONGAR,

2009).

J4 as lesdes meniscais representam 8% das lesGes sofridas durante uma temporada. Da
mesma forma que as lesdes de LCA, seu mecanismo de lesdo estda relacionado aos
movimentos rotacionais e de corte. A falta de preparacdo fisica adequada, favorece sua

ocorréncia (NAWABI et al. 2014).

A alta popularidade do esporte associada a alta e crescente incidéncia de lesGes tem
aumentado o interesse da area de saude, em que médicos, fisioterapeutas e profissionais de
educacdo fisica, tem estudado mais sobre a incidéncia das lesdes, seus mecanismos, tipos,

visando intervir em suas causas (LIMA, 2011; RIBEIRO et al. 2007).

Outra aspecto que incita o desenvolvimento de programas de prevengao para lesdes é o
prejuizo monetario devido as lesGes. Tendo em vista que os atletas lesionados, ficardao
afastados por periodos variaveis, acarretando prejuizo aos times e perda de patrocinadores,
uma vez que os times de futebol sdo empresas, e visam o lucro (WALDEN; HAGGLUND;

EKSTRAND, 2005).

Dessa forma, fica evidente a importancia desse trabalho uma vez que contribui para a
continua construcdo de uma base de dados nacional sobre as lesGes de atletas profissionais
de futebol. Com informacdes epidemioldgicas solidas sobre os agravos em futebolistas de
elite poder-se-a organizar programas de prevencdo fundamentados e direcionados a esse

seleto grupo de atletas.



3 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo prospectivo longitudinal de acompanhamento dos atletas das
equipes de Brasilia durante o Campeonato de Futebol da Primeira Divisdo do DF em 2019. Ao
total foram acompanhados 7 (sete) clubes e 187 atletas, todos filiados a Federacdo de
Futebol do DF (FFDF). A coleta dos dados foi iniciada apds aprovagao do Projeto pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Brasilia - UniCEUB, sob o parecer
01281218.2.0000.0023 e todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

esclarecido (Anexo 1).

Foram excluidos da pesquisa aqueles que perderam alguma das avaliacdes médicas ou
gue abandonaram a pesquisa no periodo de observac¢ao, compreendido entre 26 de janeiro

a 31 de maio de 2019.

O registro das lesdes foi feito pelo Grupo de Pesquisa em Medicina do Futebol do
Hospital HOME (IPE Football Medicine Research Group) / Centro Médico de Exceléncia da
FIFA, com o apoio da Comissao de Saude da FFDF. Apds o término de cada partida, entrou-se
em contato com o Departamento Médico das equipes e foram registrados em um formulario
padrdo os dados acerca das lesGes ocorridas, incluindo o numero total, caracteristicas
técnicas dos atletas, condigbes gerais da partida e dados especificos das lesdes, tais como o

local anatémico, tipo e gravidade destas (Anexo 2).

A definicdo de lesdo adotada foi: evento fisico ocorrido durante jogo que tenha
causado reducdo ou afastamento do atleta das atividades esportivas, ou que tenha sido

necessario tratamento especifico para continuar jogando (JUNGE et al., 2004).

Segundo o consenso da FIFA (F-MARC), as lesGes sdo classificadas em gravidade
segundo o tempo de afastamento em dias das atividades desportivas. Dessa forma definiu-se
como lesdo leve, quando hd de 1 a 7 dias de afastamento; moderada, quando o nimero de
dias de afastamento é de 8 a 28 dias; e grave, quando esse numero supera os 28

dias(EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN, 2011a).

Para cdlculo de incidéncia de lesdes usamos a seguintes formulas:



R niumero total de lesoes X 1.000 horas
Incidéncia =

exposicdo
Exposicdo =n. de jogosxn. de jogadores por partida x duracdo da partida (horas)

Para tratamento dos dados, foi realizada a analise descritiva das varidveis citadas
previamente por meio da frequéncia absoluta, relativa e porcentagem. Para analise de
possiveis correlagdes foi utilizado o coeficiente de contingéncia V de Cramer, teste de
hipoteses e teste de independéncia. Utilizou-se o software R versdao 3.6.1 para analise

estatistica.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram registradas 69 lesdes ao longo da temporada. Os meses de janeiro e fevereiro
foram aqueles com a maior quantidade de ocorréncias registradas, somando 73,8% dos
casos. Logo, percebeu-se maior prevaléncia de lesdes no 12 turno da competigdao. Um grande
estudo prospectivo brasileiro, descreveu resultados semelhantes (NETTO et al., 2019).
Acreditamos que no nosso caso, esse resultado pode ser explicado pela maior intensidade
dos treinos e jogos no inicio do campeonato e um periodo inadequado de pré-temporada,

muitas vezes inferior a 20 dias (EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN, 2011b).

A incidéncia geral de lesGes foi de 26,13/1000 horas jogadas. Este é um dado que
mostra grande varia¢do na literatura, especialmente porque ha diferencas quanto a definicao
de lesao. No entanto, a maioria dos estudos apresentam uma taxa que varia entre 15 e 30
lesdes a cada 1000 horas jogadas (ARLIANI et al., 2017; EKSTRAND; HAGGLUND; WALDEN,
2011b; WALDEN; HAGGLUND; EKSTRAND, 2005), o que corrobora 0s nossos resultados.

Quanto a analise por faixa etdria, as idades foram agrupadas em intervalos de 5 anos.
E possivel notar que, para os individuos de 25 a 35 anos, a prevaléncia de lesdes é maior,
acumulando em torno de 66% das ocorréncias e totalizando 45 casos. Dentro desse grupo,
25 casos correspondem a faixa etaria de 25 a 30 anos, logo é o grupo de maior prevaléncia

(36,76%) (Figura 1). O mesmo padrdo é observado no estudo de BARBALHO (2017), em que o
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grupo de maior incidéncia foi o de 24-28 anos, seguido pelo de 29-33 anos. Os autores
associaram a maior incidéncia de lesGes na primeira faixa etaria apresentada em funcdo de
ser o momento em que os jogadores tendem a estar no auge do seu preparo fisico. Dessa
forma, muitos sofrem de overtraining, relacionado ao alto nimero de jogos disputados e

excesso de esforco (BARBALHO; NOVOA; AMARAL, 2017).
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Figura 1.

Distribuicdo percentual da ocorréncia de lesdes por faixa etaria. Brasilia, 2019.

A figura 2 demonstra a relacdo entre a ocorréncia de lesGes e a condicdo climatica no
momento das partidas. Observa-se um menor nimero de lesdes em jogos com chuva,
correspondendo a apenas 10,14% dos casos. Por outro lado, observa-se que os dias sem
chuva acumulam juntos 89,86% dos casos. Em um estudo que se analisou a percepc¢do dos
jogadores sob o risco de possiveis lesdes, demonstrou-se que quando o campo estd
molhado, os jogadores reduzem a intensidade do jogo, pois afirmaram sentir maior risco de
lesdo nessa situagdo (SILVA et al., 2018). Isso ndo ocorre em dias de sol, o que pode explicar

a maior incidéncia de lesdes nessas condicdes.



11

Figura 2. Distribuicdo percentual da ocorréncia de lesGes por condicdo climatica.

Brasilia, 2019.
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A tabela 1 distribui as lesdes pela posicdo do atleta. Observa-se maior frequéncia em
meios de campo e zagueiros, correspondendo a 17,65% para ambos. Por outro lado, os

goleiros e laterais esquerdos foram os menos afetados.

Tabela 1. Distribuicdao percentual e do nimero de lesdes ocorridas por posicao do

atleta. Brasilia, 2019.

Posicao Frequéncia Porcentagem
Zagueiro 12 17,65%
Meio de campo 12 17,65%
Volante 11 16,18%
Atacante de ponta 10 14,71%
Lateral direito 9 13,24%
Centroavante 9 13,24%
Goleiro 3 4,41%
Lateral esquerdo 2 2,94%
Total 68 100%

Quanto a gravidade (tabela 2), observou-se que as lesdes graves acometeram
especialmente os volantes. Além disso, os goleiros sofreram poucas lesdes, porém a maioria

foram graves.
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Tabela 2. Distribuicdo percentual da gravidade das lesGes por posicdo do atleta.

Brasilia, 2019.

. Gravidade da lesao
Posigao do atleta Grave Moderada  Leve Total

Atacante de ponta | 14,29% 21,21% 7,14% | 14,7%

Centroavante 0% 18,18% 10,71% | 13,2%
Goleiro 14,29% 3,03% 3,57% | 4,4%
Lateral direito 14,29% 3,03% 25% 13,2%

Lateral esquerdo 0% 6,06% 0% 3%
Meio de campo 14,29% 21,21% 14,29% | 17,7%

Volante 28,55% 12,12% 17,86% | 16,1%
Zagueiro 14,29% 15,15% 21,43% | 17,7%
Total 100% 100% 100% | 100%

Embora discorde da maioria dos estudos, em que as posi¢cdes mais frequentemente
acometidas sdo os meios de campo, seguidas pelos atacantes, esse mesmo perfil encontrado
foi apontado em outros estudos, com maior prevaléncia de lesdo em atletas de meia e
defensores (NETTO et al.,, 2019). A incidéncia de lesGes em meio campistas e zagueiros é
associada a forte marcacdo que esses jogadores exercem, além das maiores distancias
percorridas em velocidade moderada e pelo excesso de movimentos rotacionais realizados

durante o jogo (CARVALHO, 2013).

A baixa incidéncia de lesdes em goleiros também é observada em outros estudos e
associada a baixa exigéncia fisiolégica dessa posicdo, além da menor movimentacdo em
campo (SELISTRE et al., 2009). A maior incidéncia de lesGes graves no grupo pode estar
associada as aterrisagens apds as defesas e colisdes com outros jogadores, risco ao qual a

posicdo esta inerentemente exposta (SILVA et al., 2005).

Com base na tabela 3, conclui-se que os locais possivelmente mais suscetiveis a lesdo
sdo, respectivamente, as regides posterior e medial da coxa. Elas representam 42,03% do
total de ocorréncias, sendo que apenas 5,8% dos casos foram na coxa anterior. Tornozelo e
joelho sdo, na sequéncia, as mais relevantes, somando 21,73% do total. As outras regides
anatomicas foram menos expressivas. Assim como na maior parte dos estudos, o grupo
muscular de maior impacto para lesdes no futebol é a regido posterior da coxa ( FREITAS et

al., 2005), o que é explicado pela necessidade intrinseca desses musculos para acgdes
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fundamentais em uma partida de futebol, como no controle excéntrico do passe, chute ao

gol e para a realizacdo de saltos (CARVALHO; CABRI, 2007).

Tabela 3. Distribuicdo dos locais anatdomicos de ocorréncia das lesdes pela frequéncia

e percentual. Brasilia, 2019.

Local da lesao Frequéncia Porcentagem
Coxa posterior 17 24,64%
Coxa medial 12 17,39%
Tornozelo 8 11,59%
Joelho 7 10,14%
Cabeca 6 8,70%
Panturrilha 5 7,25%
Coxa anterior 4 5,80%
Mao 3 4,35%
Pé 2 2,90%
Cotovelo 1 1,45%
Ombro 1 1,45%
Pescoco 1 1,45%
Face 1 1,45%
Concussao cerebral 1 1,45%
Total 69 100%

A tabela 4 demonstra a distribuicio das lesdes pelo tipo, onde destacam-se as
contraturas, distensdes e entorses - somam 49 lesdes ou 71,01% do total. Individualmente,
contraturas musculares aproximam-se de 1/3 das lesdes; distensGes musculares sdo pouco
menos de 25% dos casos; entorses, cerca de 20%. Esses dados corroboram outros estudos
onde também obteve-se que as lesdes de maior incidéncia ocorrem em membros inferiores,
especialmente lesGes musculares, contusdes e entorse de tornozelo (ALMEIDA et al., 2013;
SILVA et al., 2019). Acredita-se que a principal explicagdo para o maior risco de leses para
esses grupamentos musculares seja pela alta demanda, como em uso excessivo da
musculatura e articulagdes para saltos, tiros e mudancas de dire¢io (EKSTRAND; HAGGLUND;
WALDEN, 2011a).



Tabela 4.
Brasilia, 2019.

Tipo de lesdao Frequéncia Porcentagem
Contratura muscular 20 28,99%
Distensdao muscular 18 26,08%
Entorse 12 17,39%
Concussao 5 7,25%
Fratura 3 4,35%
Corte 2 2,90%
Contusdo Ossea 2 2,90%
Sinovite 1 1,45%
Luxagao 1 1,45%
Lesdo Ligamentar 1 1,45%
Laceragao de Pele 1 1,45%
Contusao Tendinea 1 1,45%
Contusao Muscular 1 1,45%
Caibra 1 1,45%
Total 69 100%

14

Distribuicdo da frequéncia e percentual de lesdes ocorridas pelo tipo.

Em relacdo a gravidade das lesdes (Tabela 5), constatou-se que quase metade

(47,83%) foram moderadas. Lesdes leves representam uma parcela levemente menor, mas

ainda bastante significativa (42,03%). A cada 10 lesdes, apenas uma foi grave,

aproximadamente (10,14%). Observa-se concordancia quanto a gravidade das lesdes em

jogadores profissionais na literatura nacional. Em um estudo brasileiro que reuniu mais de

800 jogadores de elite do futebol nacional, aproximadamente 90% das lesGes eram leves ou

moderadas (Netto et al. 2019). Outro estudo nacional demonstrou que 80% das lesGes foram

moderadas ou leves (de Névoa José Carlos Amaral 2017a)BARBALHO; NOVOA; AMARAL(de

Noévoa José Carlos Amaral 2017b)(de Névoa José Carlos Amaral 2017a).

Tabela 5. Distribuigao percentual da gravidade das lesdes. Brasilia, 2019.

Gravidade da lesdao

Frequéncia Porcentagem

Leve 29 42,03%
Moderada 33 47,83%
Grave 7 10,14%
Total 69 100%

De acordo com a Tabela 6, todos os jogadores que sofreram concussdao cerebral,

contusdo muscular, contusdo tendinea, lesdo ligamentar ou luxacdo, tinham entre 25 e 30

anos, representando 36,8% do total de atletas. Todos os jogadores que tiveram laceragdes da

pele e sinovite tinham entre 30 e 35 anos. No que tange a associa¢do entre a faixa etaria e o


https://paperpile.com/c/qlpeel/0XItg
https://paperpile.com/c/qlpeel/fIxsG
https://paperpile.com/c/qlpeel/2EF2r
https://paperpile.com/c/qlpeel/2EF2r
https://paperpile.com/c/qlpeel/fIxsG
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tipo de lesdo, fez-se o coeficiente de contingéncia V de Cramer, cujo resultado de associacao
foi de 0,33, indicando que ha associacdo entre esses dois fatores, porém de fraca
significancia.

Tabela 6. Distribuicdo percentual dos tipos de lesdes pela faixa etaria. Brasilia, 2019.

. ~ Faixa etaria
Tipo de lesao 20[-25 25-30 30-35 3540 't
Caimbra 100% 0% 0% 0% 100%
Concussao 0% 100% 0% 0% 100%
Contratura muscular | 15% 35% 25% 25% 100%
Contusao muscular 0% 100% 0% 0% 100%
Contuséo dssea 50% 0% 0% 50% | 100%
Contusao tendinea 0% 100% 0% 0% 100%
Corte 50% 0% 0% 50% | 100%
Distensdo muscular 18% 12% 53% 18% | 100%
Entorse 17% 58% 17% 8% 100%
Estiramento 0% 0% 100% 0% 100%
Fratura 33% 33% 33% 0% 100%
Laceragédo da pele 0% 0% 100% 0% 100%
Lesao ligamentar 0% 100% 0% 0% 100%
Luxagéo 0% 100% 0% 0% 100%
Sinovite 0% 0% 100% 0% 100%
Total 17,6% 36,8% 294% 16,2% | 100%

Alguns tipos de lesdo estdo associados com a idade mais avancada, como é o caso das
distensdes musculares, que acometeram mais da metade dos casos em jogadores com 30-35
anos (Tabela 6). Isso pode relacionar-se com a diminuicdo da flexibilidade muscular, comum
com o aumento da idade, e também se associa ao maior nimero de lesdes prévias e menor
capacidade de recuperagao, uma vez que esses jogadores ja se submeteram a estresse e
volume de treinamento por periodo de tempo superior em relacdo aos jogadores mais
jovens. O conhecimento minucioso sobre a prevaléncia dos diversos tipos de lesdo por faixa
etdria é importante para se elaborar abordagens preventivas especificas para cada grupo de
atleta, atuando de forma direcionada em relacdo as lesGes mais prevalentes (SILVA et al.,

2005; MURPHY, 2003) .



5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo desse perfil epidemiolégico tem alta relevancia uma vez que
descreve as principais caracteristicas de lesdes em jogadores da elite do futebol
brasiliense. Os dados corroboram a literatura nacional e internacional. Foi observado
maior incidéncia de lesdes no inicio da temporada e entre a faixa etdria de 25-30 anos.
Meios de campo e zagueiros foram as posicdes mais acometidas, no entanto, ressalta-
se que os volantes sofreram maior nimero de lesGes graves.

As regides posterior e medial da coxa foram as areas de maior acometimento
de lesGes. As contraturas, distensdes e entorses representaram as principais
ocorréncias. Destaca-se a importancia dos resultados encontrados para a
implementacdo de programas de prevenc¢ao, especialmente no inicio da temporada
dos jogos, momento em que houve a maior incidéncia de lesdes.
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ANEXO 1 - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Hospital HOME- Centro Médico de Exceléncia da FIFA

Professor- orientador: Marcio de Paula Oliveira

Este documento que vocé estd lendo é chamado de Termo de Consentimento livre (TCLE). Ele
contém explicacOes sobre o estudo que vocé esta sendo convidado a participar. Antes de decidir
se deseja participar (de livre espontanea vontade) vocé deverd ler e compreender todo o
conteudo. Ao final, caso decida participar, vocé sera solicitado a assina-lo e recebera uma copia
do mesmo. Antes de assinar faca perguntas sobre tudo o que ndo tiver entendido bem. A equipe
deste estudo respondera a suas perguntas a qualquer momento (antes, durante e apds estudo).
Natureza e objetivo do estudo

O objetivo do presente estudo sera estabelecer um programa de educacgéo, treinamento,
deteccdo e acompanhamento de atletas de futebol da Federacdo Brasiliense de Futebol (FBF)
desde o diagnostico até o retorno ao esporte, de forma sistematica e replicavel para outros
clubes de futebol no Brasil e em outros paises em desenvolvimento.

Procedimentos do estudo

Sua participagdo consiste em permitir que o aluno pesquisador e o orientador da pesquisa
efetuem uma avaliacdo e posteriormente, o programa completo de avaliacdo e reabilitacdo da
concussdo cerebral.

Vale ressaltar que o programa serd aplicado pelo aluno pesquisador e pelo orientador, e que
realizardo uma avaliacdo pré e pds a intervencao.

O procedimento serd realizado no Instituto de Pesquisa e Ensino do Hospital HOME. Nao havera
nenhuma outra forma de envolvimento ou comprometimento neste estudo.

Riscos e Beneficios

Este estudo ndo traz maiores riscos ao participante, visto que a aplicacdo do programa serd
realizada por um Fisioterapeuta formado e a avalia¢do sera realizada pelo aluno pesquisador
previamente orientado e instruido.

As atividades a serem realizadas serdo respeitando as condi¢des de cada paciente e suas
limitacdes. Os pesquisadores ainda encaminhardo o paciente ao médico e caso seja preciso se
responsabilizardo e providenciardo todo o tratamento necessario.

Caso esse procedimento possa gerar qualquer tipo de constrangimento vocé ndo precisa realiza-
lo.

Sua participacdo poderd ajudar no maior conhecimento acerca da efetividade do programa
analisado, desta forma, contribuindo para a caracterizagdo e potencializacao no tratamento
fisioterapéutico esportivo, no que se refere a prevencao de lesdo

Participagdo, recusa e direito de se retirar do estudo

Sua participacdo é voluntdria. Vocé ndo terd nenhum prejuizo se ndo quiser participar. Vocé
podera se retirar desta pesquisa a qualquer momento, bastando para isso entrar em contato com
o aluno pesquisador. Conforme previsto pelas normas brasileiras de pesquisa com a participagao
de seres humanos vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacao financeira pela sua
participagao no estudo.
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Confidencialidade

Seus dados serdo manuseados apenas pelo aluno pesquisador e pelo professor orientador e ndo
sera permitido o acesso a outras pessoas.

As matérias contendo suas informacoes (ficha de caracterizagdo da amostra) ficara guardado sob
responsabilidade do aluno pesquisador Pedro Henrique Crema Duarte, com a garantia de
manutencdo do sigilo e confidencialidade, durante um periodo de 5 (cinco) anos apds o termino
da pesquisa.

Os resultados serdo usados e apresentados em congressos, aulas e palestras pelo aluno
pesquisador ou pelo professor orientador.

Se houver alguma considerac¢do ou duvida referente aos aspectos éticos da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia — CEP/UniCEUB,
gue aprovou esta pesquisa, pelo telefone 3966.1511 ou pelo e-mail cep.uniceub@uniceub.br.
Também entre em contato para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo.

CONSENTIMENTO POS- INFORMAGCAO

Eu, , RG , apos
receber uma explicacdo completa dos objetivos do estudo e dos procedimentos envolvidos
concordo voluntariamente em fazer parte deste estudo.

Brasilia, __de de
Participante/ Responsavel
Aluno Pesquisador
Orientador
CONTATOS

PESQUISADORES: Pedro Henrigue Crema Duarte- (61) 98208-8684- phcrema@gmail.com
Ana Carolina Salazar Albuquerque — (61) 99199-0216

ORIENTADOR: Madrcio de Paula Oliveira- (61) 8345-6262- marcio.oliveira@uniceub.br
COMITE DE ETICA: (61) 3966.1511 ou cep.uniceub@uniceub.br

IPE/HOME: Enderego: SEPN 707/ 907 SGAS Il St. de Grandes Areas Sul 613 - Asa Sul, Brasilia -
DF, 70200-730



ANEXO 2

FICHA DE COLETA DE DADOS
Identificacao:
Data de Nascimento:
Idade:
Equipe:

Caracteristicas Clinicas das Lesoes
Data da lesao: O Nao ha registro
Dia da Semana : O Nao ha registro
Turno :
Clima: O Sol sem chuva
O Nublado sem chuva
O Chuva

Topografia:
Tipo:

O Contratura muscular

O Distensao muscular

O Entorse

O Concussao Fratura

O Corte

O Contusao 6ssea

O Sinovite

O Luxacao

O Lesao ligamentar

O Estiramento

O Contusio tendinea

O Contusao muscular

O Caimbra

O Outra
Gravidade : O Leve; O Moderada; OGrave
Posicao do Jogador :

O Zagueiro O Atacante de ponta

O Meio de campo O Lateral direito

O Volante O Goleiro

O Centroavante O Lateral esquerdo
Estadio:

O Bezerrio; [ Mané Garrincha;
O Paracatu; O Formosa;
O Serejao; O Augustinho Lima;
O Abadiao;

Numero de lesoes :
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