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LESOES OSTEOMUSCULARES EM PRATICANTES DE FUTEVOLEIL.

RESUMO

Introducdo: O futevblei € um esporte coletivo, sem contato fisico direto, praticado na areia com 0s
membros superiores e inferiores, na qual que vem ganhando espaco e visibilidade no Brasil. No
entanto, ha poucos estudos abordando as lesdes musculoesqueléticas mais prevalentes nos praticantes
desse esporte. Objetivo: Identificar as principais lesbes osteomusculares em praticantes de futevolei.
Metodologia: Trata-se de um estudo do tipo transversal e analitico. A populacdo foi composta por
79 atletas amadores e profissionais de duas institui¢cdes coparticipantes. O instrumento utilizado para
a coleta de dados foi o Inquérito de Morbidade Referida (IMR). Resultados: Do total de praticantes,
38 tiveram alguma lesdo no futevélei, sendo que as mais prevalentes foram: ligamentares, lombalgia,
estiramento muscular e dor aguda inespecifica; as regiGes anatdbmicas mais acometidas foram joelho,
coluna lombar e quadril/pelve; e os mecanismos de lesdo mais frequentes foram ‘queda’, ‘peito’ e
‘shark ataque’. Concluséo: Conclui-se que as lesdes osteomusculares acometem mais a coluna, pelve
e membros inferiores, ocorrendo durante o treinamento. Houve associacao entre a ocorréncia de lesao
e a participacdo em competicdes por semestre.

Palavras chaves: Lesdes esportivas, Futevolei, Inquérito de Morbidade.

ABSTRACT

Introduction: Footvolley is a collective sport, without direct physical contact, practiced in the sand
with the upper and lower limbs, in which it has been gaining space and visibility in Brazil. However,
there are few studies addressing the most prevalent musculoskeletal injuries in practitioners of this
sport. Objective: To identify the main musculoskeletal injuries in footvolley players. Methodology:
This is a cross-sectional and analytical study. The population consisted of 79 amateur and professional
athletes from two co-participating institutions. The instrument used for data collection was the
Referred Morbidity Survey (IMR). Results: Of the total number of practitioners, 38 had some injury
in footvolley, and the most prevalent were: ligaments, low back pain, muscle strain and nonspecific
acute pain; the most affected anatomical regions were the knee, lumbar spine and hip/pelvis; and the
most frequent injury mechanisms were 'fall’, 'chest’ and 'shark attack'. Conclusion: It is concluded
that musculoskeletal injuries affect the spine, pelvis and lower limbs more, occurring during training.
There was an association between the occurrence of injury and participation in competitions per
semester.

Keywords: Sports injuries, Footvolley, Morbidity Survey.
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INTRODUCAO

O futevolei teve sua pratica iniciada na década de 1960. Com objetivo de burlar a proibicéo
de praticar futebol na praia, comecou-se a jogar em uma quadra de volei de areia adaptando o voleibol
para ser jogado com os membros inferiores. Apenas 30 anos depois foram fundadas as organizagcdes
desse esporte, e oficializados campeonatos brasileiros no pais (CONFEDERACAO BRASILEIRA
DE FUTEVOLEI, 2021).

Por ser uma préatica esportiva coletiva, o futevllei promove integracdo, coletividade,
cooperacdo, raciocinio rapido, inclusao, além do bem-estar fisico e emocional. A integracdo entre as
pessoas por meio da coletividade e cooperacdo entre si agregam valores ao individuo ndo s6 no

esporte, mas na vivéncia em sociedade (SURDI et al., 2011).

Trata-se de uma disputa que envolve dois ou quatro jogadores, com regras especificas, onde
0 jogo é realizado com os pés, cabeca, ombro, coxa e peito, e cada equipe pode tocar apenas trés vezes
na bola para impedir que toque no chdo, arremessando-a para 0 campo do adversério
(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE FUTEVOLEI, 2021).

2 13 2 13

Os movimentos cléssicos e que caracterizam o futevolei sdo “cabega”, “peito”, “coxa” e
“chapa”. Obter conhecimento dos movimentos especificos do esporte ¢ dos musculos recrutados Sa0

significativos para sistematizacdo da modalidade (SILVA et al., 2017).

Segundo Silva et al. (2017), os mtsculos mais recrutados durante 0 movimento "cabega” sdo
os abdutores de ombro, flexores de quadril, flexores de joelho, flexores do cotovelo, estabilizadores
posturais e estabilizadores da coluna vertebral; no movimento “peito” os musculos sao os extensores
de coluna vertebral, os flexores de cotovelo, flexores de quadril e abdutores de ombro; no movimento
“coxa” sao os musculos flexores de quadril, flexores de joelho e abdutores de ombro; e por fim, no
movimento “chapa” os inversores de tornozelo, flexores de joelho, flexores de quadril, flexores de

cotovelo e abdutores de ombro.

Qualquer modalidade esportiva praticada de forma continua gera situagdes de risco para o
surgimento de lesdes (AGUIAR et al., 2010). As variantes encontradas associadas a lesao no futevélei
sd0 0 excesso de treinamento, aquecimento insuficiente, técnica e condigdes do solo inadequadas,
falta de condicionamento, clima, condi¢fes alimentares, falta de entrosamento, desgaste fisico e
sobrepeso (ALVES et al., 2015).

O futevolei vem se destacando nos ultimos anos e conquistando grande espaco e visibilidade

no cenario nacional, e embora ndo se caracterize como um dos esportes mais populares no pais,
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Goiania esta entre as cidades onde mais se pratica a modalidade, atraindo atletas amadores e

profissionais para disputar os campeonatos sediados na capital.

Tendo em vista o relevante crescimento na sua pratica, € de suma importancia o
desenvolvimento de estudos que avaliem o impacto dessa pratica esportiva no sistema
musculoesquelético, e consequentemente as lesdes mais frequentes. Acredita-se que o conhecimento
gerado pela presente pesquisa possa contribuir diretamente na qualificacdo dos profissionais que
assistem os praticantes de futevélei, minimizando, por meio da prevencéo, diagnostico e tratamento,

as lesdes causadas e suas sequelas.

Portanto, os objetivos dessa pesquisa foram identificar as principais lesdes osteomusculares
apresentadas por praticantes de futevolei, investigar a relacdo entre tipo e os mecanismos de lesdes
osteomusculares referidas e por fim, analisar as associac6es entre o perfil, o historico, a frequéncia

das lesdes e os fatores associados.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico. A amostra foi obtida por conveniéncia, de
acordo com os participantes disponiveis das duas instituicdes coparticipantes privadas localizadas em
Goiania (GO), a qual totalizou em 79 praticantes amadores e profissionais de futevolei, e que
obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo: praticantes da modalidade de ambos os sexos,
maiores de 18 anos e que aceitaram participar do estudo e consentiram assinando virtualmente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Foram excluidos aqueles que se recusaram,
por qualquer motivo, a participar da pesquisa ou assinar o TCLE, menores de 18 anos e cujos
questionarios tiveram preenchimento incompleto ou incorreto.

O estudo foi executado de acordo com as normas da Resolucéo n°466/12 e do Oficio Circular
n°2/2021 do Conselho Nacional de Saude, sendo que a coleta ocorreu em novembro de 2021, ap0s
aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da PUC Goias, parecer n°
4.995.387.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi o0 questionario denominado Instrumento de
Morbidade Referida (IMR), modificado de acordo com as especificacGes do futevélei. O IMR é uma
ferramenta simples, de baixo custo e eficaz para coletar informacdes de lesbes esportivas, que foi
validado em um estudo realizado por Pastre et al. (2005).

O questionario consta de 4 partes, sendo a primeira destinada a coletar dados sobre o perfil
sociodemografico dos atletas (nome, idade, cidade, estado, telefone, sexo, altura, peso, IMC,

série/nivel, nivel de escolaridade e renda mensal). A segunda parte, com 11 questdes objetivas, refere-
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se a questdes sobre o perfil do atleta relacionado a pratica do esporte e a ocorréncia de lesdes; e na
terceira constam opgdes sobre o historico das lesGes, localizagdo, mecanismo e momento da lesdo. A
quarta parte, preenchida pelo pesquisador, consta das caracteristicas das lesbes (variaveis e lesdes
desportivas), codificadas de acordo com o historico de lesdes.

Inicialmente, foram solicitados, junto aos responsaveis pelas institui¢ces coparticipantes, 0s
contatos dos atletas frequentadores das respectivas arenas, que foram entdo contactados por meio de
aplicativo multiplataforma de mensagens instantaneas (WhatsApp) e convidados a participar da
pesquisa via eletrénica na forma de link do questionario disponibilizado no Google Forms. O tempo
médio gasto para responder foi de 10 minutos.

Os dados coletados foram unidos em uma planilha do software Excel (2013) e foram
analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS versdo 26. A caracterizacdo do perfil
sociodemogréfico, prética do futevdlei, e lesbes foi realizada por meio de frequéncia absoluta,
frequéncia relativa para as varidveis categoricas; média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo
para as variaveis continuas. A associacao da prevaléncia de lesées com o perfil demografico e perfil
de pratica do futevdlei foi realizada por meio do teste do Qui-quadrado/Posthoc. O nivel de

significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram do presente estudo 79 praticantes de futevolei de duas arenas de Goiania (GO),
com média de idade de 26,11 (+ 6,60) anos, altura de 1,74 m (+ 0,10), peso de 74,43 kg (+ 16,69) e
IMC de 24,44 (+ 2,98).

Na tabela 1, que traz a caracterizacao do perfil demografico dos participantes, observa-se que
a maioria (83,5%) residiam em Goiania, do sexo masculino (70,9%), e encontra-se com peso ideal
(62%). Quanto ao nivel de escolaridade, 32 (40,5%) participantes referiram ter ensino superior

completo, e 26 (32,9%) renda mensal de 3 a 5 salarios-minimos.

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil demografico (n = 79).

n (%)
Cidade
Goiania 66 (83,5)
Outras 13 (16,5)
Sexo
Feminino 23 (29,1)
Masculino 56 (70,9)
IMC

Peso ideal 49 (62,0)
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Sobrepeso 25 (31,6)

Obesidade grau | 5(6,3)
Nivel de escolaridade

Ensino médio incompleto 2 (2,5)

Ensino médio completo 14 (17,7)

Ensino superior incompleto 31 (39,2)

Ensino superior completo 32 (40,5)

Renda mensal

1 salario-minimo 16 (20,3)

2 salarios-minimos 11 (13,9)

3 a 5 salarios-minimos 26 (32,9)

5 a 7 salarios-minimos 9(11,4)
Maior do que 8 salarios-minimos 5 (6,3)

N&o sabe informar 12 (15,2)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

A tabela 2 apresenta o perfil dos participantes, onde verifica-se uma maior prevaléncia de
atletas amadores/iniciantes (48,1%), praticantes entre 2 e 3 anos (27,8%). Quanto a frequéncia
semanal de treinos, 23 (29,1%) indicaram 2 vezes e 22 (27,8%) de 4 a 5 vezes, com 2 horas de carga
horéaria de treino diaria (36,7%), 1 vez por dia (73,4%).

A maioria (97,5%) dos participantes ndo se considera ‘atleta profissional’, ndo ¢ remunerada
(93,7%), e participa de 2 competicdes por semestre (27,8%) ou nenhuma (26,6%).

Tabela 2. Caracterizagéo do perfil dos atletas (n = 79).

n (%)
Série/nivel no futevolei
Série A 4 (5,1)
Seérie B 11 (13,9)
Série C/Intermediario 26 (32,9)
Iniciante/Amador 38 (48,1)
Tempo de prética no futevélei
<lano 14 (17,7)
1laz2anos 19 (24,1)
2a3anos 22 (27,8)
3a4anos 8 (10,1)
> 4 anos 16 (20,3)
Frequéncia semanal de treino
1vez 8 (10,1)
2 vezes 23 (29,1)
3 vezes 17 (21,5)
4 a5 vezes 22 (27,8)
5a7vezes 9(11,4)
Carga horaria de treino diario
<1 hora 2 (2,5)

1 hora 41 (51,9)



2 horas
3 horas
4 horas ou mais
Frequéncia diaria de treino
1vez
2 vezes
3 vezes
> 3 vezes
Atleta profissional
Nao
Sim
Recebe salario/bolsa no futevolei
Né&o
Sim
n2 de competigdes/semestre
0
2
4
6
10 ou mais

29 (36,7)
4 (5,1)
3(38)

58 (73,4)
10 (12,7)
4 (5,1)
7(8,9)

77 (97,5)
2 (2,5)

74 (93,7)
5 (6,3)

21 (26,6)
22 (27,8)
17 (21,5)
7(8,9)
12 (15,2)

profissionais.

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

ocorréncia das lesdes.

Tabela 3. Caracterizagdo do perfil geral das lesdes na pratica do futevdlei (n = 79).

n (%)
Quiais fatores associados a lesdo voceé se identifica

Condig0es de solo 4 (10,5)

Falta de fortalecimento muscular 4 (10,5)

Overtraining 15 (39,5)

Técnica inadequada 15 (39,5)
Alguma leséo

Né&o 41 (51,9)

Sim 38 (48,1)
Segunda lesédo

N&o 21 (55,3)

15

Dos 58 atletas participantes de competi¢bes, a maioria (56,89%) frequentaram eventos
regionais. Quanto ao acompanhamento de profissionais de saude, apenas 27 atletas (26%) ndo
identificaram qualquer membro da equipe, 32 (30,8%) assinalaram terem acompanhamento com
educador fisico, 24 (23,1%) com fisioterapeuta, 18 (17,3%) com nutricionista e 3 (2,9%) outros

A tabela 3 dispde sobre a caracterizacdo das lesbes. 41 (51,9%) atletas ndo relataram a
ocorréncia de lesdes, enquanto 38 (48,1%) sim, sendo “uma vez” a maior prevaléncia (26,6%). O

overtraining e a técnica inadequada foram identificados por 15 atletas como fatores associados a
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Sim 17 (44,7)
Terceira lesdo
Nao 32 (84,2)
Sim 6 (15,8)
Quarta leséo
Nao 37 (97,4)
Sim 1(2,6)
N° total de lesdes
0 41 (51,9)
1 21 (26,6)
2 11 (13,9)
3 5 (6,3)
4 1(1,3)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Na tabela 4, que apresenta a caracterizacdo do tipo de leséo, observa-se um total de 62
ocorréncias, sendo lesdo ligamentar (17,7%) e lombalgia (14,5%) as mais prevalentes.

Tabela 4. Caracterizacdo do tipo da lesdo.

n (%)
Tipo de lesdo

Dor aguda inespecifica 7(11,3)
Dor crénica inespecifica 3(4,8)

Lesdo ligamentar 11 (17,7)
Estiramento muscular 7(11,3)
Distensdo muscular 3(4,8)
Contratura muscular 5(8,1)
Tendinopatia 3(4,8)
Fratura 4 (6,5)
Cervicalgia 2(3,2)
Dorsalgia 3(4,8)
Lombalgia 9 (14,5)
Pubalgia 3(4,8)
Outros 2(3,2)

Total 62 (100,0)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Em relacédo a localizagdo anatdmica da lesdo, 12 segmentos foram identificados, sendo joelho
(24,2%) e coluna lombar (21%) os mais acometidos (tabela 5).

Tabela 5. Caracterizagdo da localizagdo anatdmica da lesao.

n (%)

Localizagédo anatomica
Coluna cervical 4 (6,5)
Coluna torécica 2(3,2)



Coluna lombar 13 (21,0)
Ombro 3(4,8)
Braco 1(1,6)
Cotovelo 1(1,6)
Antebraco 0 (0,0)
Punho/méo 0 (0,0)
Quadril/pelve 9 (14,5)
Coxa 4 (6,5)

Joelho 15 (24,2)
Perna 2(3,2)
Tornozelo/pé 6 (9,7)
Outros 2 (3,2)

Total 62 (100,0)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

17

Quanto aos mecanismos de ocorréncia das lesdes, dos 62 identificados, a “queda” e o “peito”

foram os mais prevalentes, com 21% e 16,1% respectivamente (tabela 6).

Tabela 6. Caracterizacdo do mecanismo da lesé&o.

n (%)
Mecanismo de leséo
Shark ataque 8 (12,9)
Shark defesa 2 (3,2)
Chapa 5(8,1)
Peito de pé 4 (6,5)
Ombro 3(4,8)
Peito 10 (16,1)
Cabeca 5(8,1)
Queda 13 (21,0)
Entorse 6 (9,7)
Outros 6 (9,7)
Total 62 (100,0)

n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

J& a caracteriza¢do do momento da lesdo, 39 (62,9%) ocorreram durante o treinamento (tabela

7).
Tabela 7. Caracterizacdo do momento da lesdo.
n (%)
Momento da leséo
Primeiro set 12 (19,4)
Segundo set 7(11,3)
Terceiro set 2 (3,2)
Treinamento 39 (62,9)
Outros 2(3,2)
Total 62 (100,0)
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n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

As tabelas 8 e 9 apresentam respectivamente a associacéo da prevaléncia de lesdo com o perfil
sociodemogréfico e com o perfil de pratica do futevolei. Apenas o nimero de competigcdes semestrais

mostrou resultados significativos, com associacdo entre a ocorréncia de lesdes e participacdo em

eventos.
Tabela 8. Associacdo da prevaléncia de lesdo com o perfil sociodemografico.
Alguma leséo *
Né&o Sim
Sexo
Feminino 12 (29,3) 11 (28,9) 0.97
Masculino 29 (70,7) 27(71,1)
IMC
Peso ideal 26 (63,4) 23(60,5)
Sobrepeso 13(31,7) 12 (31,6) 0,85
Obesidade grau | 2 (4,9) 3(7,9)
Série/nivel no futevolei
Série A 2 (4,9 2 (5,3)
Série B 3(7,3) 8(211) 0.30
Série C/Intermediario 16 (39,0) 10(26,3)
Iniciante/Amador 20 (48,8) 18(47,4)
Nivel de escolaridade
Ensino médio incompleto 2 (4,9) 0(0,0)
Ensino médio completo 6 (14,6) 8(21,1) 0.30
Ensino superior incompleto 14 (34,1) 17 (44,7)
Ensino superior completo 19 (46,3) 13 (34,2)
Renda mensal
1 salario-minimo 12 (29,3) 4 (10,5
2 salarios-minimos 5(12,2) 6(15,8)
3 a 5 salarios-minimos 12 (29,3) 14 (36,8) 0.07
5 a 7 salarios-minimos 6(14,6) 3(7,9 ’
Maior do que 8 salarios-minimos 0 (0,0)  5(13,2)
N&o sabe informar 6 (14,6) 6 (15,8)

*Qui-quadrado; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

Tabela 9. Associacdo da prevaléncia de lesdo com o perfil de préatica do futevolei.

Alguma leséo -
Né&o Sim
Tempo de pratica no futevolei
<1lano 10 (24,4) 4 (10,5)
1a2anos 10 (24,4) 9 (23,7)
2 a 3 anos 8 (19,5) 14 (36,8) 0,32
3 a4 anos 5(12,2) 3(7,9)
> 4 anos 8 (19,5) 8(21,1)
Frequéncia semanal de treino
1 vez 7(17,1) 1(2,6)
2 Vezes 11 (26,8) 12 (31,6) 0,31

3 vezes 9 (22,0) 8(21,1)
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4 a5 vezes 10 (24,4) 12 (31,6)
5a7 vezes 4 (9,8) 5(13,2)
Carga horéria de treino diario
<1 hora 1(2,4) 1(2,6)
1 hora 20 (48,8) 21 (55,3)
2 horas 17 (41,5) 12 (31,6) 0,89
3 horas 2 (4,9 2 (5,3)
4 horas ou mais 1(2,4) 2 (5,3)
Frequéncia diéria de treino
1 vez 31 (75,6) 27 (71,1)
2 vezes 5(12,2) 5(13,2) 0.95
3 vezes 2 (4,9) 2 (5,3) '
> 3 vezes 3(7,3) 4 (10,5)
Atleta profissional
Né&o 41 (100,0) 36 (94,7) 0.13
Sim 0(0,0) 2 (5,3) ’
Recebe salario/bolsa no futevolei
Né&o 39 (95,1) 35(92,1) 0.58
Sim 2 (4,9) 3(7,9) ’
n? de competicdes/semestre
0 16 (39,0)t 5(13,2)
2 12 (29,3) 10 (26,3)
4 10 (24,4) 7(18,4) 0,01
6 2 (4,9) 5(13,2)
10 ou mais 1(2,4) 11 (28,9)1

*Qui-quadrado; fPosthoc; n = frequéncia absoluta; % = frequéncia relativa

DISCUSSAO

No presente estudo investigou-se as lesdes osteomusculares decorrentes da pratica de
futevblei em atletas de ambos os sexos, a fim de avaliar o impacto do esporte no sistema
musculoesquelético. Segundo Saramago (2019), as lesdes resultantes da pratica desportiva podem ser
originadas de traumas agudos ou de sobrecargas do sistema osteomuscular, seja do esporte de alta
competicao até o amador.

Na amostra do presente estudo, 38 (48,1%) praticantes relataram ter sofrido algum tipo de
lesdo, sendo as mais prevalentes: ‘lesdo ligamentar’ (17,7%), ‘lombalgia’ (14,5%), ‘estiramento
muscular’ e ‘dor aguda inespecifica’ (11,3%). Segundo Oliveira (2016), as lesbes podem ser
subdivididas em macro e micro traumas. Com base nisso, o autor afirma que as lesbes macros
decorrem de um acontecimento especifico onde a forca é capaz de causar um dano, tal como o
‘estiramento muscular’; ja as lesGes micro traumaéticas decorrem do overtraining, isto é, de
circunstancias repetitivas como, por exemplo, a ‘lesdo ligamentar’.

Em relacdo a localizagdo anatomica, ‘joelho’ (24,2%), ‘coluna lombar’ (21%) e

‘quadril/pelve’ (14,5%) foram os mais acometidos, corroborando com o estudo de Alves et al. (2015),



20

que avaliou lesdes em atletas de futevolei, cujos resultados demonstraram que as lesdes mais
presentes foram no joelho (26,47%), seguido de coluna lombar (23,52%).

Nunes et al. (2021), em um estudo que utilizou o mesmo instrumento do presente,
identificaram o membro inferior como a localizacdo de lesdes mais prevalente em jovens jogadores
de futebol. Embora tal modalidade apresente caracteristicas distintas de acéo, principalmente em
relacdo ao contato fisico direto entre os jogadores, os fatores extrinsecos, como a corrida, saltos,
aterrisagens, aceleracdo e desaceleracdo bruscas, chutes e mudancas de direcdo continuas se
assemelham com os mesmos agravantes de lesdes no futevolei.

J& segundo Cohen et al. (1997), qualquer segmento corpdreo pode sofrer algum tipo de leséo
levando em conta que ha a vulnerabilidade especifica devido ao tipo de movimento que o esporte
exige.

Os mecanismos de lesdo mais prevalentes foram ‘queda’ (21%), ‘peito’ 16,1%) e ‘shark
ataque’ (12,9%). O mecanismo ‘queda’ pode estar diretamente ligado com 0s resultados de fatores
associados a lesdo do presente estudo em que apresentou ‘técnica inadequada’ (39,5%) e ‘condi¢des
do solo’ (10,5%). Assim como descrito no estudo de Kirialanis et al., (2003) com praticantes de
ginastica artistica, embora a modalidade nédo proporcione contato fisico entre os atletas, é considerada
de alto impacto devido as aterrissagens no solo. Cohen e Abdalla (2003) afirmam que os principios
fisicos dos movimentos esportivos sdo de constantes mudancas de direcdo, aceleracdo e principios de
alavanca, propiciando diretamente o surgimento de les@es.

O maior nimero de lesbes do presente estudo ocorreu durante o treinamento (62,9%).
Segundo Allen (1991), a busca pela maxima performance no esporte resulta em altas intensidades de
treinamento, 0 que consequentemente leva os atletas a terem mais propensao a lesoes.

O presente estudo possui uma prevaléncia de 97,5% de praticantes amadores no futevélei e
48,1% de ocorréncia de lesdo no desporto, corroborando com os resultados de Pfirrmann et. al (2016),
que contataram que jogadores amadores tiveram mais lesfes de treinamento do que os jogadores
profissionais.

O principal foco do treinamento no esporte é gerar adaptacdes fisiologicas que irdo causar um
rompimento da homeostase metabolica, refletindo na incrementacdo ou manutencéo do desempenho
esportivo. Quando ha uma sobrecarga de treinamento somada a uma recuperacdo inadequada é
introduzido o estado de overtraining (BURINI, OLIVEIRA, BURINI, 2010), fatores que foram
identificados na presente pesquisa.

Na analise da associacdo da prevaléncia de lesbes com o perfil sociodemografico, praticantes
do sexo masculino apresentaram percentual maior de lesdes, porém nao significativo estatisticamente,
corroborando com o estudo de Alves et al. (2015), onde os homens sofreram mais lesGes quando

comparado as mulheres. A anélise do IMC né&o evidenciou diferencas significativas, corroborando


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Pfirrmann+D&cauthor_id=27244125
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com o estudo de Taunton et al. (2003), que investigou a quantidade de lesdes em uma corrida. Os
autores concluiram que ndo houve influéncia do IMC na ocorréncia de lesbes osteomusculares
relacionadas ao esporte.

Por fim, a associacdo da prevaléncia de lesGes e o perfil de pratica apresentou significancia
apenas quanto ao nimero de competicdes por semestre, demonstrando que o nimero de lesdes esta
diretamente associado a participacdo em competicdes, corroborando com o estudo de Zember (2005),
que estudou lesbes no atletismo, e concluiu que, embora a predisposicdo a lesdo decorra
majoritariamente durante o treinamento a chance de que a mesma ocorra em uma competicdo € quatro

Vvezes maior.

CONCLUSAO

A partir da caracterizagcdo realizada neste estudo, conclui-se que as principais lesoes
osteomusculares apresentadas por praticantes de futevélei sdo: ligamentares, lombalgia, estiramento
muscular e dor aguda inespecifica; as regides anatdmicas mais acometidas sao: joelho, coluna lombar
e quadril/pelve; os mecanismos de lesdo com maiores taxas sdo: ‘queda’, ‘peito’ e ‘shark ataque’,
sendo que a maioria das lesdes ocorre durante o treinamento.

N&o foram constatadas associacdo entre a prevaléncia de lesdo e o perfil sociodemogréfico,
porém constatou-se associacao entre a quantidade de competicGes semestrais e 0 nimero de lesdes.
Por fim, overtraining e técnica inadequada foram identificados como fatores associados a ocorréncia
de leséo.

Tendo em vista o relevante crescimento na préatica do futevélei e a escassez de estudos sobre

as lesdes decorrentes da sua pratica, sugere-se o desenvolvimento de mais estudos sobre o tema.
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APENDICE A - TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), do Projeto de Pesquisa
sob o titulo “LESOES OSTEOMUSCULARES EM PRATICANTES DE FUTEVOLEI”. Eu, Valéria
Rodrigues Costa de Oliveira (pesquisadora responsavel), Adroaldo Jose Casa Junior (pesquisador
participante), professores do curso de Fisioterapia e orientadores da académica do curso de
Fisioterapia da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC Goias), Isadora Silva Xavier
(pesquisadora participante).

Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel através do namero telefones (62) 98113-1595, ligacBes a cobrar (se necessarias) ou
atraves do e-mail vrco@terra.com.br, ou no endereco Escola de Ciéncias Sociais e da Saude (ECISS)
Avenida Universitaria, Area IV Setor Universitario. Em caso de ddvida sobre a ética aplicada a
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da PUC Goiés,
via e-mail (cep@pucgoias.edu.br), telefone: (62) 3946-1512, localizado na Avenida Universitaria, N°
1069, St. Universitario, Goiania - GO. Funcionamento: das 8 as 12 horas e das 13 as 17 horas de
segunda a sexta-feira. O CEP é uma instancia vinculada & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) que por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel por
realizar a analise ética de projetos de pesquisa, sendo aprovado aquele que segue 0s principios
estabelecidos pelas resolugbes, normativas e complementares.

O motivo que nos leva a propor essa pesquisa € o desejo de identificar as lesdes
osteomusculares em praticantes de futev6lei em Goiénia e, sendo assim, produzir conhecimento que
podera contribuir na capacitacdo dos profissionais, que assistem aos praticantes desse esporte, e na
qualidade de vida e rendimento dos atletas.

Tem por objetivo identificar as lesdes osteomusculares em praticantes de futevolei em
Goiania.

O procedimento de coleta de dados seré realizado por meio da aplicagdo de um questionario
com algumas perguntas sobre vocé (iniciais do seu nome, idade, cidade, estado, telefone, sexo, altura,
peso, série/nivel, nivel de escolaridade e renda mensal), perfil do atleta e histérico. O preenchimento
do questionario sera realizado atraves de um formulario virtual de forma individual. Estimamos que
0 tempo gasto para responder o questionario sera de aproximadamente 10 minutos.

Riscos: em relagdo aos riscos, esta pesquisa ndo provocara danos fisicos, por tratar da
aplicagdo de um questionario. Porém, possiveis riscos decorrentes da sua participacdo neste estudo
podem estar relacionados ao surgimento de desconforto psicoldégico ou emocional durante o

preenchimento do mesmo, devido as perguntas que relacionam lesdes osteomusculares a uma pratica
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esportiva que voceé realiza. Se vocé sentir qualquer desconforto é assegurado assisténcia imediata e
integral de forma gratuita, para danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios de qualquer natureza
para dirimir possiveis intercorréncias em consequéncia de sua participacdo neste estudo. Para garantir
a protecdo e segurancga dos seus dados, o preenchimento do questionario sera realizado de forma
individual, virtual, sendo que a sua identidade e informacGes coletadas serdo mantidas sob sigilo. As
iniciais do seu nome serdo utilizadas somente na coleta de dados, sendo substituidas por numeros
posteriormente, e somente serdo expostos nos resultados os dados referentes as carateristicas fisicas
e histérico de lesdes. Uma vez concluida a coleta de dados, faremos um download dos dados coletados
(TCLE e questionarios) para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Beneficios: esta pesquisa terd com beneficios a identificacdo as lesdes osteomusculares dos
praticantes de futevélei, produzindo conhecimento que poderd contribuir na capacitagdo de
profissionais e na qualidade de vida e rendimento dos atletas. Além disso, contribuira para a
construcdo de um trabalho de conclusdo de curso, elaboracdo de artigo cientifico e promoc¢édo de
debates.

N&o h& necessidade de identificacdo, ficando assegurados o sigilo e a privacidade. Caso vocé
se sinta desconfortavel por qualquer motivo, poderd interromper a participacdo a qualquer momento
e esta decisdo ndo produzira qualquer penalizacdo ou prejuizo.

Vocé podera solicitar a retirada de seus dados coletados na pesquisa a qualquer momento,
deixando de participar deste estudo, sem prejuizo.

Os dados coletados serdo guardados por, no minimo 5 anos e, apds esse periodo serdo
excluidos. Se vocé sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacdo na pesquisa, previsto
ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, tem direito a pleitear indenizacao.

Os dados obtidos serdo utilizados exclusivamente para os fins da pesquisa. Os resultados se
tornardo publicos, porém sem nenhuma identificacdo do participante, e serdo apresentados na forma
de trabalho em evento e artigo cientificos. Comprometemos também a apresentar os resultados, na
forma de apresentacdo individual e/ou coletiva, e assim, vocé podera ter acesso aos resultados desta
pesquisa.

Vocé ndo recebera nenhum tipo de compensacéo financeira por sua participacao neste estudo,
mas caso tenha algum gasto decorrente do mesmo este sera ressarcido pelo pesquisador responsavel.
Adicionalmente, em qualquer etapa do estudo vocé tera acesso ao pesquisador responsavel pela
pesquisa para esclarecimentos de eventuais davidas.

Consideramos importante que vocé guarde em seus arquivos uma cépia deste documento,

basta fazer o download clicando AQUI.
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Ap0s ter recebido tais esclarecimentos e as informagfes sobre a pesquisa, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, vocé deve clicar na opcdo CONCORDO que vocé sera direcionado para o

questionario. Caso contrario, clique em NAO CONCORDO que encerraremos.
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Nome: Idade: anos
Cidade: Estado: Telefone: Sexo: ()F( )M
Altura (m): Peso (kg): IMC:

Nivel de escolaridade: () sem instrucdo ( ) ensino
fundamental incompleto ( ) ensino fundamental completo
Série/Nivel: ( ) ensino médio incompleto () ensino médio completo (
) ensino superior incompleto () ensino superior

incompleto

Renda mensal: ( ) 1 salario minimo ( ) 2 salarios minimos ( ) 3 a 5 salarios minimos ( )5a7

salarios minimos () maior do que 8 salarios minimos () nao sabe informar ( ) sem renda

PERFIL DO ATLETA

1) —Voceé teve alguma leséo praticando Futevdlei? ( ) SIM ( ) NAO

2) — Ha quanto tempo pratica o Futevélei?
()>4anos ()3adanos()2a3anos( )la2anos( )lano( )6mesesalano( )<6

meses

3) — Faz acompanhamento com algum profissional da saude? Vocé pode escolher
mais de uma opcao.

( ) Nutricionista ( ) Fisioterapeuta ( ) Educador Fisico ( ) Nenhum ( ) Outros

4) — Qual a sua frequéncia de treinamento (dias por semana)?
()5a7vezes( )4a5vezes( )3vezes( )2vezes( )1vez

5) — Qual a sua carga horaria de treinamento diario?
()>4horas( )4horas( )3horas( )2horas ( )1hora( )<1hora

6) — Quantas vezes ao dia vocé treina/joga Futevolei?
()+3vezes( )3vezes( )2vezes( )1vez

7) — Vocé é atleta profissional? ( ) SIM ( ) NAO

8) — Vocé recebe (salario/bolsa/comisséo) para praticar Futevolei? ( ) SIM ()
NAO

9) — Qual (is) o(s) tipo(s) de competicéo participa? Vocé pode escolher mais de
uma opcao.

( ) Regional ( ) Estadual ( ) Nacional ( ) Internacional ( ) Amador ( ) N&o participo

10) — Quantas competi¢cdes voceé participa, aproximadamente, por semestre?
()+12()12()10()8()6()4()2()Nenhuma
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(11) — Quais fatores associados a lesdo vocé se identifica?

( ) Overtraining ( ) Clima ( ) Técnica inadequada ( ) Condic¢des do Solo ( ) Outros — Qual?

HISTORICO DE LESOES

) 3 L . Mecanismo de | Momento da
Tipo de Leséo Localizagdo Anatomica 3 .
Lesdo Leséo
] » ) 1 — Primeiro
1 — Dor aguda inespecifica 1 — Coluna Cervical 1 — Shark ataque .
se
N - L 2 — Segundo
2 — Dor cronica inespecifica 2 — Coluna Torécica 2 — Shark defesa .
se
_ 3 —Terceiro
3 — Lesdo Ligamentar 3 — Coluna Lombar 3 — Chapa
set
: : . |4
4 — Estiramento Muscular 4 —Ombro 4 — Peito de pé )
Treinamento
5 — Distensdo Muscular 5 - Braco 5 - Ombro 5 — Outros
6 — Contratura Muscular 6 — Cotovelo 6 — Peito
7 — Tendinopatia 7 — Antebraco 7 — Cabeca
8 — Fratura 8 — Punho/méo 8 — Queda
9 — Cervicalgia 9 — Quadril/pelve 9 — Entorse
10 — Dorsalgia 10 — Coxa 10 — Outros
11 — Lombalgia 11 - Joelho
12 — Pubalgia 12 — Perna
13 — Outros 13 — Tornozelo/pé
14 — QOutros
Caracteristicas da Lesao
Variaveis Lesdes Desportivas
Identificacdo da Lesao
10 20 30 40 50 60 70 80

Desportiva

Tipo de Leséo

Local Anatdmico

Mecanismo de Lesdo

Momento da Lesdo
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APENDICE C - PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: LESOES OSTEOMUSCULARES EM PRATICANTES DE FUTEVOLEI
Pesquisador: VALERIA RODRIGUES COSTA DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 51063421.2.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catolica de Goias - PUC/Goiéas

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 4.995.387

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

GOIANIA, 24 de Setembro de 2021

Assinado por: ROGERIO JOSE DE ALMEIDA
(Coordenador(a))



