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Resumo

Introducéo: O futebol é o esporte global mais popular, com um impacto abrangente nas sociedades.
Sua relevancia é evidenciada por movimentac@es financeiras substanciais, eventos de grande porte,
geracdo de empregos, inspiracdo de sonhos e intensas emogdes. Objetivo: Foi comparar o perfil dos
praticantes em diferentes geracOes e rastrear as lesdes e os sintomas no esporte. Metodologia: A
amostra foi composta por 210 praticantes amadores do género masculino que praticam futebol como
lazer. Foram aplicados o0s seguintes questionarios: Questionario sociodemografico, questionario
Nordico de distarbios musculoesqueléticos; Questionario MIR-Q; Questionario CAIT e Questionario
SBST Brasil. Resultados: No questionario noérdico, teve-se destaque a regido de inferior de costas,
onde praticantes amadores, abaixo de 35 anos, tiveram 4 vezes mais problemas como a dor,
formigamento e dorméncia que os jogadores de acima de 35 anos. No questionario de MIR-Q, em
relacdo a queixa de instabilidade articular os praticantes amadores acima de 35 anos obtiveram uma
média de 0,35, ja os jogadores abaixo de 35 anos, obtiveram uma média de 0,17. Conclusoes:
Conclui-se ambos 0s grupos de praticantes sofreram com as les@es, principalmente em membros
inferiores, porém o grupo de praticantes acima de 35 anos sofreu mais lesdes e de maior intensidade.

Palavras chaves: Desempenho esportivo; Futebol; Lesdes, Agilidade, Fisioterapia
Abstract

Introduction: Football is the most popular global sport, with a far-reaching impact on societies. Its
relevance is evidenced by substantial financial movements, large-scale events, job creation, the
inspiration of dreams and intense emotions. Objective: To compare the profile of practitioners in
different generations and to track injuries and symptoms in sport. Methodology: The sample
consisted of 210 male amateur soccer players who practiced soccer as a leisure activity. The following
questionnaires were applied: Socio-demographic questionnaire, Nordic questionnaire of
musculoskeletal disorders; Sports Readiness Questionnaire MIR-Q; Questionnaire CAIT and
Questionnaire SBST Brazil. Results: The Nordic questionnaire highlighted the lower back, where
amateur players under 35 had 4 times more problems with pain, tingling and numbness than players
over 35. In the MIR-Q questionnaire, the amateur players over 35 had an average score of 0.35 for
joint instability, while the players under 35 had an average score of 0.17. Conclusions: It can be
concluded that both groups of players suffered from injuries, mainly to the lower limbs, but the group
of players over 35 suffered more and more intense injuries.
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Introducéo

O futebol é um esporte globalmente
popular, com um impacto abrangente na
sociedade, evidenciando sua relevancia
financeira, eventos de grande porte, geracdo de
empregos e seu papel como meio de
entretenimento amplamente reconhecido em
todo mundo?.

No entanto, a pratica do futebol esta
associada a lesdes musculares e tendinosas,
especialmente nas extremidades inferiores,
sejam uma ocorréncia comum entre 0S
jogadores?.

O futebol requer forga muscular,
agilidade, mobilidade e flexibilidade, sendo a
forca fundamental para chutes, disputas de
bola e saltos, e pode ajudar atletas em risco de
lesGes®.

O esporte evoluiu de um enfoque na
habilidade técnica e talento individual para
uma énfase no condicionamento fisico,
tornando-o mais rapido, intenso e com maior
contato fisico®.

Apesar dos beneficios do futebol, a
prevaléncia de lesdes tem aumentado. Varios
fatores contribuem para isso, incluindo o
contato fisico, lesBes prévias, instabilidade
articular, preparacao fisica inadequada e acGes
que estressam musculos e tenddes durante
chutes e mudancas de direcdo. Isso coloca o
futebol entre os esportes com maior incidéncia
de lesdes, principalmente nas extremidades
inferiores®.

O alto desgaste fisico do futebol,
juntamente com o0 excesso de jogos e
treinamentos, resulta em lesées que impactam
a carreira dos atletas®.

Em jogadores de futebol amador, as
lesdes sdo comuns, variando de 2,7 a 4,5 por
1.000 horas de préatica e de 12,3 a 24,7 por
1.000 horas de jogo, sendo a maioria delas nas
extremidades inferiores, representando 68% a
88% dos casos’.

Para enfrentar esse desafio, o
questionario de prontiddo para o esporte com
foco nas lesdes musculoesqueléticas - MIR-Q
¢ uma ferramenta atil para triagem e

encaminhamento de atletas com risco de lesdes
musculoesqueléticas®.

Entorses de tornozelo sdo comuns,
especialmente entre estudantes universitarios
devido a intensa atividade esportiva. Sem
tratamento adequado, podem levar a maior
instabilidade na articulagdo do tornozelo®.

Apds uma entorse de tornozelo, 30% a
70% desenvolvem instabilidade cronica (ICT),
prejudicando o desempenho do atleta e
aumentando o risco de reincidéncia de lesdes,
mesmo anos depois'®.

O Cumberland Ankie Instability Tool
(CAIT) é uma ferramenta de autodiagndstico
para avaliar essa condicdo de individuos com
instabilidade crénica no tornozelo (CAI):.

Além dos fatores externos, como o alto
rendimento exigido, a idade e o historico de
lesBes sdo variaveis intrinsecas que afetam a
fisiopatologia das les6es. Jogadores de futebol
jovens tém taxas de lesdes mais elevadas do
que os profissionais?.

As lesdes no futebol afetam a
capacidade fisica e o tempo produtivo dos
jogadores, prejudicando jogos e treinamentos.
O teste de forca muscular é essencial para
avaliar o condicionamento dos atletas e
identificar desequilibrios musculares®®.

Embora a préatica de esportes ofereca
beneficios, €& importante equilibrar a
intensidade, duracdo e frequéncia do exercicio,
garantindo periodos adequados de
recuperacao. Exercicios intensos e
prolongados, juntamente com lesdes, podem
prejudicar a qualidade de vida dos
praticantes®,

Os jogadores estdo submetidos a lesdes
musculares e a maioria delas estdo
concentradas nos membros inferiores e o
avanco da idade, juntamente com a diminui¢ao
da forgca muscular provavelmente aumenta o
risco de lesdes®®.

O objetivo foi comparar o perfil dos
praticantes em diferentes geracgdes e rastrear as
lesBes e 0s sintomas no esporte.



Metodologia

Trata-se de um estudo observacional,
descritivo analitico, de abordagem quantitativa
e delineamento transversal, esta pesquisa foi
aprovada pelo CEP da UNIVAS através do
CAAE 64645422.8.0000.5102, a coleta de
dados foi realizada entre dezembro de 2022 até
fevereiro de 2023, apos aprovacao do CEP da
Univas.

A pesquisa foi realizada em praticantes
amadores de futebol na micro regido do Sul de
Minas por meio do Google Forms. Foram
incluidos 210 praticantes amadores do género
masculino que praticam futebol como lazer
recreacional.

Os critérios de inclusdo foram
praticantes amadores de futebol de 18 a 65
anos de idade, do género masculino, que
praticam o futebol ha pelo menos 1 ano, que
ndo recebem nenhuma remuneracdo para a
pratica do esporte, que praticam futebol pelo
menos 1 vez por semana e que praticam no
minimo 1 hora de esporte por semana.

Os critérios de ndo inclusdo (exclusdo)
foram praticantes amadores de futebol
menores de 18 anos de idade ou maiores de 65
anos de idade, do género feminino, que
praticam o futebol h4 menos que 1 ano,
semiprofissionais que recebem remuneracao
para jogar, que praticam o futebol por um
tempo inferior a 1 hora semanal.

Foram utilizados 0s  seguintes
instrumentos de avaliacdo: questionario
sociodemogréafico, questionario Nordico de
distdrbios Musculoesqueléticos - QNSM,
questionario de Prontiddo para o esporte com
foco nas lesdes musculoesqueléticas (MIR-Q)
versio  Entrevistador, 0o  Instrumento
Cumberland sobre instabilidade do tornozelo
(CAIT) e o Questiondrio SBST Brasil sobre
dor lombar.

O OQNSM é um instrumento de
vigilancia dos distarbios musculoesqueléticos
composto por 4 questes que tem como
objetivo avaliar a presenca de dor ou
desconforto nos dltimos 12 meses, em 9
regides do corpo (pescoco, ombros, cotovelos,
punho/mao, parte superior das costas, parte

inferior das costas, quadril/coxa, joelhos e
tornozelo/pé).

O Questionario de Prontiddo para o
esporte com foco nas lesOes
musculoesqueléticas (MIR-Q) versao
Entrevistador é composto por 6 questdes
respondidas por SIM ou NAO que avalia sinais
e sintomas relativos ao aparecimento das
lesbes  musculoesqueléticas como  dor,
instabilidade, edema. Se o atleta responder
NAO a todas as questdes, existe um estado
razoavel de seguranca quanto a sua condicao
muscular e dssea. Se o atleta responder SIM a
pelo menos uma questdo, hd necessidade de
avaliacdo com especialista para verificar sua
condicdo muscular e esquelética.

No questionario Instrumento
Cumberland sobre instabilidade do tornozelo
(CAIT). E composta por nove perguntas,
desenvolvido para determinar se um individuo
tem instabilidade funcional do tornozelo e sua
gravidade. Tendo um score de 0 a 30, quando
27 a 30, esta normal, ja de 24 a 26, tem uma
instabilidade leve, de 20 a 23, uma
instabilidade moderada e abaixo de 19, uma
instabilidade grave.

O questionario SBST (STarT Back
Screening Tool) é constituido por nove itens,
desenvolvido como objetivo de triar e
classificar os pacientes com dor lombar em
relacdo ao risco de mau prognoéstico por
influéncia de fatores psicossociais.

Tendo um score de 0 a8 onde, de 0 a 3
0 participante tem um baixo risco de mau
prognostico lombar; pontuando mais de 3 no
questionario, levamos em consideracdo a
pontuacdo da subescala psicossocial, que vai
das questbes 5 a 9. Se na pontuacdo da
subescala, o participante obter menos de 3
pontos ele apresenta um médio risco de mau
prognostico lombar e se obtiver mais de 4
pontos, apresenta um alto risco de mau
prognostico lombar.

Os praticantes foram divididos em dois
grupos por faixa etaria

Grupo 1: Abaixo de 35 anos (141
participantes);

Grupo 2: Acima de 35 anos (69
participantes).



A divisao dos grupos foi definida pela
mudanca de categoria da FIFA® (Federagéo
Internacional de Futebol Associado), pois
acima de 35 anos sdo considerados veterano.

Os dados coletados dos pacientes
foram organizados em uma planilha e
posteriormente em tabelas, sendo utilizado o
teste qui-quadrado para comparacdo dos
grupos entre masculino e feminino e o teste de
Kruskal-Wallis para as demais comparacdes
dos cenarios.

Resultados

As principais lesbes O grafico 1 mostra
que 175 jogadores tém predominio do lado
direito, enquanto 35 jogadores tém preferéncia
pelo lado esquerdo.

No grafico 2, 42 jogadores amadores
ocupam a posicdo de meia, seguidos por 41
zagueiros.

No gréfico 3, 107 jogadores jogam uma
vez por semana, e 61 jogam duas vezes por
semana.

No gréafico 4, 161 jogadores ja sofreram
lesbes durante uma partida de futebol,
enquanto 49 nao tiveram lesdes durante o jogo.

O gréfico 5 destaca que 70 jogadores
sofreram entorse de tornozelo, e 37 sofreram
entorse de joelho.

Para finalizar,
jogadores néo

o grafico 6, 135
realizaram

Gréafico 1: Autorrelato sobre dominancia.

Todos os pacientes da pesquisa foram
abordados com respeito, honestidade e
dignidade e todos seus dados serdo
preservados, mantendo total sigilo e anonimato
referente as informacoes obtidas. Os pacientes
foram informados que em qualquer momento
poderiam retirar seu consentimento e se
recusar a participar desta pesquisa, sem
nenhum tipo de 6nus.

cirurgias/internagdes, enquanto 75 ja passaram
por esses procedimentos.

De acordo com a tabela 1, pode-se
observar, jogadores acima de 35 anos tém uma
média de 0,36 para dor no ombro e/ou na nuca,
em comparacdo em 0,20 em jogadores abaixo
de 35 anos. Conclui-se, que os jogadores acima
de 35 anos, tiveram mais dor na nuca e/ou
ombro pelo menos uma vez.

Na tabela 2, a instabilidade de
tornozelo predominante no lado direito,
quando caminha e/ou corre, é observada em
jogadores amadores abaixo de 35 anos (média
de 0,21) e em jogadores acima de 35 anos
(média de 0,41), com um valor de p de 0,010
mais distante de 1.

Dominancia
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Fonte: Legenda elaborada pelas autoras.
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Gréafico 2: Relato sobre posicdes dos jogadores.

Posi¢cdes de jogadores

Goleiro I 23

Zagueiro [ 41
Lateral [ 30

Volante [ 34
Meia [ 42

Atacante I 40

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Fonte: Legenda elaborada pelas autoras.

Gréfico 3: Relato de com que frequéncia vocé joga futebol durante a semana.

Joga futebol quantas vezes por semana?

Todos os dias 5
6x 0
5x mm 4
4x Wl 5
3X I 28
2xX I 61

Ix I 107
0 20 40 60 80 100 120
Fonte: Legenda elaborada pelas autoras.

Gréfico 4: Relato se ja sofreu lesdes durante uma partida de futebol.

Jateve lesdo em jogo?
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Fonte: Legenda elaborada pelas autoras.
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Gréfico 5: Relato sobre quais lesGes.

Qual (is) lesao (0es)?

Distensdes musculares I 32
Menisco/Condromaléacia IS 15
LCA/LCM s 28
Lesdo navirlha I 17
Fratura ombro/cotovelo/méo IE—————_ 21
Fratura tornozelo/joelho/pé I 18
Entorse de joelho I 37
Entorse de tornozelo I 70
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Fonte: Legenda elaborada pelas autoras.

Gréfico 6: Relato se ja passou por cirurgias ou internacdes médicas

Jarealizou cirurgias/internagdes?

80

0 20 40 60

Fonte: Legenda elaborada pelas autoras.

De acordo com a tabela 1, pode-se
observar, jogadores acima de 35 anos tém uma
média de 0,36 para dor no ombro e/ou na nuca,
em comparacao em 0,20 em jogadores abaixo
de 35 anos. Conclui-se, que os jogadores acima
de 35 anos, tiveram mais dor na nuca e/ou
ombro pelo menos uma vez.

Na tabela 2, jogadores amadores com
mais de 35 anos apresentam uma média de 0,35
para queixas de instabilidade articular,
comparados com a média de 0,17 dos
jogadores com menos de 35 anos. Sendo, um
valor de p de 0,004 mais distante de 1.
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De acordo com a tabela 3, a
instabilidade de tornozelo predominante no
lado direito, quando caminha, corre, €
observada em jogadores amadores abaixo de
35 anos (média de 0,21) e em jogadores acima
de 35 anos (média de 0,41), com um valor de p
de 0,010 mais distante de 1.

Na mesma tabela, a instabilidade de
tornozelo no lado esquerdo mostra uma média
de 0,25 em jogadores abaixo de 35 anos e 0,46
em jogadores acima de 35 anos, com um valor
de p de 0,079.



Tabela 1: Questionario de STarT Back Screening Tool — SBST versdo Brasileira

Abaixode Acimade  Mann-
35 anos 35anos  Whitney

Mé DP Mé DP p
A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas 0.06 0.24 0.11 0.32 0.195
ultimas semanas.
Eu tive dor no ombro e/ou na nuca pelo menosumaveznas 0.20 041 036 0.48 0.019*
ultimas duas semanas.
Eu evito andar longas distancias por causa da minhadornas 0.08 0.27 0.14 0.25 0.130
costas.
Nas duas Ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar 0.05 0.21 0.13 0.34 0.039*
por causa da minha dor nas costas.
A atividade fisica ndo € realmente segura para uma pessoa 0.03 0.17 0.1 0.32 0.011*
com um problema como o0 meu.
Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da 0.07 0.26 0.17 0.38 0.023*
minha dor nas costas.
Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e nunca vai 0.04 020 0.10 0.30  0.098
melhorar.
Em geral, eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu 0.18 038 0.26 044  0.203
costumava gostar.
Em geral, quanto a sua dor nas costas te incomodou nas duas 0.02 0.14 0.07 0.26  0.070
ultimas semanas.
Total 0.74 094 148 210 0.067
Score 1.00 0 120 0.0 <0.001*

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia.

Tabela 2: Questionario de Prontid&o para o esporte com foco nas lesdes musculoesqueléticas (Mir-Q)

Abaixode Acimade  Mann-
35 anos 35anos  Whitney

Mé DP Mé D.P p
Apresenta dor nos treinos e jogos 040 049 046 0.50 0.414
Se sim, em que local do corpo? 1.04 170 171 271 0.119
Tem queixa de instabilidade articular 0.17 038 035 048 0.004*
Se sim, em qual articulacdo (junta)? 0.3 120 0.84 1.64 <0.001*
Vocé apresenta sinais visiveis de lesbes 020 040 020 0.4 0.943
Se sim, em que local do corpo? 061 1.61 0.58 1.49 0.802
Algum médico ja lhe disse que vocé tem desvio da coluna 0.16 0.37 0.20 0.40 0.479
Tem percebido alteracdo de humor 0.19 040 014 035 0.408
Nos Ultimos 6 meses vocé notou uma queda de rendimento 0.33 047 0.39 0.49 0.411
esportivo
Score 138 049 120 040 0.012*

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia.

Na primeira pergunta da tabela 4,
jogadores amadores com menos de 35 anos
tiveram quatro vezes mais problemas de dor,
formigamento e dorméncia nas costas do que

jogadores com mais de 35 anos, com uma
média de 0,16 em comparagdo com 0,04, e um
valor de 0,018 mais distante de 1.



Na segunda pergunta da mesma
tabela, jogadores amadores com mais de 35
anos tiveram destaque por problemas no
joelho, com uma média de 0,19 em
comparacdo com 0,09 para aqueles com menos
de 35 anos. Isso representa uma diferenca de
0,10 e um valor de p de 0,048 mais distante de
1.

Na terceira pergunta da tabela, a area
do joelho foi destacada. Jogadores amadores
com mais de 35 anos consultaram profissionais
com uma meédia de 0,16, mais de trés vezes a
média de 0,05 para jogadores com menos de 35

anos. A parte do corpo "pescoco™” teve um
resultado mais proximo de zero, com um valor
de p de 0,013. Os jogadores amadores com
mais de 35 anos tiveram uma média de 0,04 a
mais do que os jogadores com menos de 35
anos.

Na Gltima pergunta do questionério
nordico, os punhos e maos foram destacados.
O valor de p foi de 0,013, seguindo um bom
resultado. Os jogadores amadores com menos
de 35 anos apresentaram um resultado de 0,008
amais do que os jogadores amadores com mais
de 35 anos, que ndo tiveram uma média.

Tabela 3: Questionario de Instrumento Cumberland sobre instabilidade de Tornozelo — CAIT

Abaixode Acimade  Mann-
35 anos 35anos  Whitney
Mé DP Mé D.P p

Tenho dores no tornozelo.

057 162 061 1.32 0.308

Sinto o tornozelo instavel.

0.27 0.68 0.43 0.85 0.069

Quando fa¢o mudancas bruscas de direcdo, sinto o

tornozelo instavel.

0.18 0.44 029 0.52 0.086

Quando desco escadas, sinto o tornozelo instavel.

019 056 030 0.71 0.192

Sinto o tornozelo instavel quando me apoio numasé perna 0.11 0.41 0.17 0.48 0.171

Sinto o tornozelo instavel quando caminho e corro

021 0.71 041 0.83 0.010*

Normalmente, quando o tornozelo comeca a rodar

164 162 199 1.63 0.125

Ap06s uma situacao tipica de torcer o tornozelo

262 143 288 1.18 0.351

Total do lado direito

578 3.70 7.09 3.82 0.006*

Score do lado direito

299 012 300 O 0.325

Tenho dores no tornozelo

057 151 0.59 1.37 0.643

Sinto o tornozelo instavel

034 0.72 041 0.83 0.659

Quando fa¢o mudangas bruscas de diregéo, sinto o

tornozelo instavel

0.24 053 0.26 0.53 0.758

Quando desco escadas, sinto o tornozelo instavel

0.18 053 0.25 0.60 0.502

Sinto o tornozelo instavel quando me apoio numasé perna  0.16 0.48 0.13 0.42 0.881

Sinto o tornozelo instavel quando caminho e corro

025 066 046 090 0.079

Normalmente, quando o tornozelo comeca a rodar

1.72 153 2.01 159 0.196

Apds uma situacdo tipica de torcer o tornozelo

260 138 285 1.15 0.320

Total do lado esquerdo

6.07 326 6.97 3.99 0.111

Score do lado esquerdo

300 0 299 012 0.156

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia.



Tabela 4: Questionario Nérdico de Disturbios Musculoesqueléticos

Nos ultimo 12 meses, vocé teve problemas como dor, formigamento, dorméncia em:

Abaixode Acimade Mann-
35 anos 35anos  Whitney-

Mé DP Mé DP p

Pescoco 010 030 O 0 0.005
Ombro 0.07 0.25 0.06 0.23 0.727
Superior das Costas 0.07 0.25 0.03 0.17 0.221
Cotovelos 001 012 O 0 0.325
Punhos e médos 0.08 0.27 0.13 0.34 0.226
Inferior das Costas 0.16 0.37 0.04 0.20 0.018*
Quadril e coxa 0.09 030 0.01 0.12 0.035
Joelho 0.16 0.37 0.11 0.32 0.438
Tornozelo e pés 0.11 0.32 0.08 0.29 0.558

Os ultimos 12 meses, voceé foi impedido de realizar atividades normais como trabalho,
atividades domésticas e de lazer por causa desse problema em:

Pescoco 0.01 0.08 0.01 0.12 0.610
Ombro 0.03 0.18 0.03 0.17 0.810
Superior das Costas 001 008 O 0 0.491
Cotovelos 001 012 O 0 0.325
Punhos e maos 001 008 O 0 0.491
Inferior das Costas 0.06 0.23 0.04 0.20 0.688
Quadril e coxa 0.06 0.23 0.03 0.17 0.378
Joelho 0.09 0.29 0.19 0.39 0.048
Tornozelo e pés 0.11 0.30 0.03 0.17 0.054

Nos altimos 12 meses, vocé consultou algum profissional da area da satde (médico,
fisioterapeuta...) por causa dessa condicdo em:

Pescoco 0. 0 004 0.20 0.013
Ombro 0.03 0.17 0.04 0.20 0.570
Superior das Costas 0.14 0.12 0.01 0.2 0.991
Cotovelos 0.01 008 O 0 0.491
Punhos e méos 001 0.2 0.01 0.12 0.991
Inferior das Costas 0.04 0.20 0.04 0.20 0.978
Quadril e coxa 0.02 0.14 001 0.12 0.740
Joelho 0.05 0.22 0.16 0.37 0.008
Tornozelo e pés 0.07 0.26 0.04 0.20 0.441
Nos ultimos 7 dias, vocé teve algum problema:
Pescoco 0 0 0.04 0.20 0.013
Ombro 0.04 0.20 0.07 0.26 0.364
Superior das Costas 0 0 001 0.12 0.156
Cotovelos 001 008 O 0 0.491
Punhos e méos 001 008 O 0 0.024
Inferior das Costas 0.03 0.18 0.06 0.23 0.453
Quadril e coxa 0.04 0.20 0.06 0.23 0.625
Joelho 0.04 0.20 0.07 0.26 0.364
Tornozelo e pés 0.07 0.26 0.04 0.20 0.441

Legenda: Mé: Média; Med: Mediana, D.P: Desvio Padrdo, * valor de significancia.



Discussao

Um estudo!®, revelou que mais da
metade das lesdes em jogadores com menos de
35 anos afetaram as costas (51,4%), devido a
movimentos bruscos e contatos fisicos. Nesta
pesquisa, praticantes relataram dor muscular,
especialmente na regido de inferior de costas,
jogadores com menos de 35 anos tiveram
16,31% de dor, enquanto os com mais de 35
anos tiveram 4,34%.

Segundo o estudo!’, 58,97% dos
atletas enfrentaram interrupcOes devido a
lesGes no tornozelo ou joelho. Destes, 34,25%
precisaram de 2 a 4 semanas de afastamento,
enquanto 2,85% ficaram afastados por mais de
12 meses. Nesse estudo, observou que lesdes
no joelho impactaram a capacidade de realizar
atividades de vida diéaria em praticantes, com
uma taxa de 18,84% em atletas com mais de 35
anos e 9,21% em atletas com menos de 35
anos.

Segundo o estudo®, 68,57% dos
jogadores com menos de 35 anos passaram por
tratamento  fisioterapéutico, e 17,14%
precisaram de cirurgia devido a lesGes no
joelho ou tornozelo. Na presente pesquisa
destacou o joelho, que foi a area mais afetada,
com jogadores com mais de 35 anos
registrando uma taxa de 15,94%, enquanto 0s
jogadores com menos de 35 anos tiveram uma
taxa de 4,96%.

Em um estudo®® de 2023, foi obtido
que 29,4% dos jogadores com menos de 35
anos tiveram problemas nos punhos e maos nos
altimos 7 dias. Corroborando com esta
pesquisa, onde obtivemos um valor percentual
de 0,8% em jogadores abaixo de 35 anos,
tendo dores em punho e maos.

No estudo®, a lesdo mais comum em
jogadores com menos de 35 anos é no joelho,
com 9,067%. Para atletas com mais de 35 anos,
a segunda queixa predominante é lesdo no
tornozelo e pé, com 20%. Nesta pesquisa
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destacou-se que praticantes amadores acima de
35 anos  frequentemente  apresentam
instabilidade articular em joelhos e tornozelos,
com uma taxa de 34,78%, enquanto jogadores
com menos de 35 anos tém uma taxa de
17,02%.

De acordo com o estudo?’, entorses de
tornozelo representam 17% das lesBes no
futebol, muitas vezes resultando em sintomas
persistentes em até 45% dos jogadores.
Conforme o estudo?!, na populagdo em geral,
70-80% das pessoas com entorse de tornozelo
desenvolvem instabilidade crbnica. Na
presente pesquisa revelou taxas de 20,56% de
instabilidade de tornozelo em praticantes com
menos de 35 anos e 40,57% em praticantes
com mais de 35 anos.

De acordo com um estudo de 2023°,
64% dos jogadores de futebol relatam
lombalgia como a queixa mais comum
relacionada a distarbios musculoesqueléticos.
Nesta pesquisa, observou-se que o ombro € a
regido mais afetada, com uma média de
36,23% entre praticantes com mais de 35 anos
e 19,85% entre aqueles com menos de 35 anos.

Concluséo

Conclui-se que ambos 0s grupos de
praticantes  sofreram com as  lesdes,
principalmente em membros inferiores, porém
0 grupo de praticantes acima de 35 anos sofreu
mais lesGes e de maior intensidade.

LimitacGes

As limitagOes achadas na pesquisa,
foram as coletas de jogadores amadores com
idade acima de 35 anos. Também foi notada a
escassez de artigos cientificos relacionados a
praticantes de futebol com idade superior a 35
anos.
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Apéndice | - Termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE

Eu, Diego Guimardes Openheimer pesquisador responsavel por esta pesquisa e professor do curso
de Fisioterapia da Universidade do Vale do Sapucai - UNIVAS, realizando a pesquisa cientifica com o titulo:
“INCIDENCIA DE LESOES OSTEOMUSCULARES NO FUTEBOL AMADOR: UMA COMPARACAO
ENTRE GERACOES DE JOGADORES AMADORES” O objetivo desta pesquisa ¢ Rastrear as principais
lesBes no esporte e comparar com 0s atletas com a instabilidade de tornozelo. Analisar as principais lesdes que
acometem os jogadores de futebol amador e mensura-las. Considerando o nivel da les&o, tempo de inatividade
e tratamento/prevencao. Comparar a idade e o tempo de pratica do esporte no desempenho fisico, histérico de
lesdo e instabilidade de tornozelo. Seré aplicado o Instrumento Cumberland sobre instabilidade do tornozelo —
de CAIT para avaliar se o participante relata ter instabilidade de tornozelo, sera aplicada também o questionario
Nortico para avaliar se o participante apresenta dor em alguma articulagdo do corpo e por fim sera aplicado o
guestionario de Prontiddo para o esporte com foco nas lesdes musculoesqueléticas que avalia o risco de lesdo
dos participantes. Além dos questionarios a sera aplicado uma ficha desenvolvida exclusivamente para essa
pesquisa que contera perguntas sobre o participante e sua pratica esportiva. O participante também faréa testes
fisicos para verificar o qual de agilidade, instabilidade de tornozelo e desempenho fisico. Sobre o questionario
suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, isto €, em nenhum momento sera divulgado o
seu nome ou qualquer dado que permita identifica-lo, respeitando assim a sua privacidade. Os dados coletados
serdo utilizados nesta pesquisa e nas demais que originar-se-do dela. Os resultados serdo divulgados em
eventos ou revistas cientificas. Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento o Sr.(a) pode recusar-
se a responder qualquer pergunta ou desistir de participar e/ou retirar seu consentimento, 0 que garante a sua
autonomia. As despesas necessarias para a realizacao desta pesquisa ndo sdo atribuidas a sua responsabilidade
e o Sr. (a) ndo recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participacdo. Fica desde ja esclarecido que a sua
participacdo é voluntaria. O estudo apresenta riscos baixos de estresse fisico uma vez que sdo poucos 0s
exercicios fisicos, risco leve de quedas uma vez que o participante fard sua avaliagdo sempre ao lado de um
académico devidamente preparado. O pesquisador, contudo, tomardo medidas necessarias para minimizar ao
maximo qualquer desconforto ou risco a sua seguranca. Os beneficios sdo entender e avaliar os praticantes de
futebol amador, e elaborar treinamento de prevengdes de lesdes, orientacdes direcionada a cada participante.
Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido é um documento que comprova a sua permissdo. Sera
necessaria sua assinatura para oficializar o seu consentimento. Ele sera impresso em duas vias de igual teor e
forma, sendo que, uma cOpia seré arquivada pelas pesquisadoras e a outra sera fornecida ao Sr. (a). Caso tenha
qualquer duvida vocé pode entrar em contato com o pesquisador, através dos telefones: (35) 99970-6807 Diego
Guimardes Openheimer, ou pelo e-mail: dr.diegogopenheimer@gmail.com. Este documento foi revisado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Pro- Reitoria de P6s- Graduagio e Pesquisa da Universidade do Vale do
Sapucai situado na Unidade Fatima, Av. Pref. Tuany Toledo, 470, Pouso Alegre/MG, o qual podera ser
contatado pelo telefone (35) 3449-9269 ou pelo e-mail: pesquisa@univas.edu.br. Os procedimentos previstos
obedecem aos Critérios de Etica na Pesquisa com Seres Humanos, conforme Resolugao n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Agradeco a sua colaboracao.

DECLARACAO
Eu, , portador do documento de
identificagdo CPF: , declaro estar ciente do inteiro contetido deste Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido e estou de acordo em participar como paciente e sabendo que dele
poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou constrangimento.
Pouso Alegre, [/ /

Assinatura do Participante da Pesquisa

Prof. Me. Diego Guimarées Openheimer


mailto:dr.diegogopenheimer@gmail.com
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Apéndice Il - Questionario sécio-demografico

IDENTIFICACAO Data da avaliagdo: /|
Nome:
Endereco: N©:
Bairro: CEP: Cidade: UF: Naturalidade:
Telefone: Estado Civil:
Profisséo: Data de Nascimento: _/ /  Idade:
IMC Peso: Estatura
Anamnese:

Cirurgias/internagdes:
Doencas associadas:
Medicamentos em uso/posologia:
Queixa de dor?
EVA de 0 a 10 sua dor é?
O que piora a sua dor?
Ao fazer algum exercicio vocé tem medo de se Machucar:
Algum trauma recente?
Dor no local do trauma?
Joga em que posicdo?
Pratica futebol a quanto tempo?
Quantas Vezes por semana?
J& teve leséo no jogo?
Qual Lesdo?
Fez tratamento da lesdo?




Anexo | - Instrumento Cumberland sobre instabilidade de Tornozelo — CAIT

| Esquerdo

| Direito

1.  Tenho dores no tornozelo

Nunca

A praticar desporto

A correr em superficies irregulares

A correr em superficies planas

A caminhar em superficies irregulares

A caminhar em superficies planas

2. Sinto o tornozelo INSTAVEL

Nunca

As vezes a praticar desporto (nem sempre)

Frequentemente a praticar desporto (sempre)

As vezes em actividades diérias

Frequentemente em actividades diarias

3. Quando fagco mudancas bruscas de direcgao, sinto o torno

zelo INSTAVEL

Nunca

As vezes quando corro

Muitas vezes quando corro

Quando caminho

4. Quando desco escadas, sinto o tornozelo INSTAVEL

Nunca

Se for depressa

As vezes

Sempre

5. Sinto o tornozelo INSTAVEL quando me apoio NUMA s6 perna

Nunca

Em bicos de pés

Com o pé apoiado

6. Sinto o tornozelo INSTAVEL quando

Nunca

Salto ao pé coxinho de um lado para o outro

Salto ao pé coxinho no mesmo sitio

Salto

7. Sinto o tornozelo INSTAVEL quando

Nunca

Corro em superficies irregulars

Faco uma corridinha leve (jogging) em superficies irregulares

Caminho em superficies irregulares

Caminho numa superficie plana sem irregularidades

8. NORMALMENTE, quando o tornozelo comeca a rodar (ou a “torcer”), consigo parar essa rotacao

Imediatamente

Muitas vezes

As vezes

Nunca

Nunca torci o tornozelo

9. Apods uma situacao tipica de torcer o tornozelo, este “recu

pera”

Quase imediatamente

Em menos de um dia

Em 1-2 dias

Em mais de 2 dias

Nunca torci o tornozelo
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Anexo I1- Questionario Nordico de Distarbios Musculoesqueléticos

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS

Por favor, responda as questdes colocando um “X" no quadrado apropriado _ um “X" para cada pergunta. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vocé nunca tenha tido problemas em qualquer parte do seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dividido. Vocé deve decidir, por si

mesmo, qual parte esta ou foi afetada, se houver alguma.

Nos Gltimos 12 Nos ultimos 12 meses, Nos Gltimos 12 ; Nos ultimos 7
meses, vocé teve voceé foi impedido(a) de meses, vocé | dias, vocé teve
problemas (como realizar atividades consultou algum algum problema
dor, formigamento/ nermais (por exemplo: profissional da area em?

dorméncia) em: trabalho, atividades da saude (médico,

domésticas e de lazer) fisioterapeuta) por

por causa desse causa dessa

problema em: condigdo em:
PESCOGO [ONao []Sim [INao [JSim [ONao [Jsim | [ONao [JSim
~OMBROS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
'S/A,‘g.lgosst.l{igR'OR | [ONao [JSim [ONao [JsSim [ONao [JSim |[INao [JSim
MEOTOVELOS [ONao [JSim [ONao [JSim [ONac [JSim [ONao [Jsim
"PUNHOS/MAOS [ON&o [JSim [(JNso [JSim [ONao [Jsim |[JNao [JSim
S Coathe(OR | [CINgo  Osim | CINGo  [Isim ONso [Isim |[IN&o [JSim
QUADRIL/ COXAS | [JNao []Sim [ONao [JSim [ONao [Jsim | [Nao [JSim
=
JOELHOS [ONgo [ISim [ONao [Jsim [ONao [Jsim | [JNao []Sim
L,T,gsRNOZELOS’ CONso [Isim | [JIN& [ISim ONso [Isim |[INso [JSim
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Anexo 111 - Questionario de Prontiddo para o esporte com foco nas lesdes musculoesqueléticas
(MIR-q)

Questionario de Prontidao para o esporte com foco nas lesoes musculoesqueléticas
(MIR-Q) versao Entrevistador
Questionario de Prontidio para esporte com foco nas lesdes musculoesqueléticas (MIR-Q). Esta
ferramenta foi elaborada por Especialistas em Medicina do Exercicio e do Esporte para que um profissional
do esporte a aplique nos atletas sob seus cuidados. em qualquer momento do calendirio esportivo. Caso
vocé tenha um médico em sen ambiente de treinamento, convém consulti-lo antes de imiciar o tremamento
fisico com seu(s) atleta(s). Nio existindo esta possibilidade. este questiondrio procura entio selecionar
atletas que necessitem de avaliacio meédica para uma possivel lesio musculoesquelética ou fatores
predisponentes. Estas questdes abaixo devem ser respondidas com muita sinceridade por parte dos atletas,
pois podem auxiliar no diagnostico precoce e posterior tratamento de uma alteracdo muscular ou dssea,
evitando seu agravamento e impactando em um melhor desempenho fisico.
Apresenta dor nos treinos e jogos (competicdes) que prejudica a sua performance ou rendimento

esportivo? Em que local do corpo?
( )SIM ( )NAO

Tem queixa de mnstabilidade articular (folga na junta. falseio na articulacio)? Em qual articulacio
(unta)?
( )SIM( )NAO

Vocé apresenta sinais visiveis de lesdes (edema-inchago, calor local, vermelhidio, mancha escurecida,
deformidade, bloqueio ou travamento articular)? Em que local do corpo?
( )SIM( )NAO

Algum médico ja lhe disse que vocé tem desvio da coluna vertebral ou vocé ji percebeu diferenca na

altura dos ombros, no alinhamento ou comprimento dos bragos ou pernas?
( )SIM( )NAO

Tem percebido alteracdes no humor, no relacionamento com pessoas proximas, no habito alimentar
(apetite), no sono ou aparecimento frequente de infeccdes respiraténas relacionado aos treinamentos nos
ultimos 6 meses?

( )SIM( )NAO

Nos tltimos 6 meses vocé notou uma queda de rendimento esportivo (performance) associado ou nio as

queixas ou smntomas relatados nas perguntas anteriores?
{ )SIM{ )NAO
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Anexo V- Questionario SBST Brasil para Dor Lombar

Pensando nas duas ultimas semanas, assinale sua resposta para as seguintes perguntas:

Discordo (0) Concordo (1)

1. A minha dor nas costas se espalhou pelas pernas nas duas ultimas semanas. () ()
2. Eu tive dor no ombro &/ou na nuca pelo menos uma vez nas ultimas duas semanas, {) ()
3. Eu evito andar longas distancias por causa da minha dor nas costas. () ()
4. Nas duas ultimas semanas, tenho me vestido mais devagar por causa da minha dor nas costas. () ()
5. A atividade fisica ndo ¢ realmente segura para uma pessoa com um problema como o meu. () ()
6. Tenho ficado preocupado por muito tempo por causa da minha dor nas costas. () ()
7. Eu sinto que minha dor nas costas é terrivel e que nunca vai melhorar. () ()
8. Em geral, eu ndo tenho gostado de todas as coisas como eu costumava gostar. () ()

9. Em geral, quanto a sua dor nas costas o incomodou nas duas (ltimas semanas () Nada (0) ( ) Pouco (0) ( ) Moderado (0)
{ ) Muito(1) ( ) Extremamente(1)

Pontuagdo total (9 itens): Subescala psicossocial (3-9 itens):




