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RESUMO

O futebol ¢ caracterizado por esfor¢os intermitentes, nao lineares, € com elevada taxa
de desprendimento de energia para execucdo das tarefas e eventos de jogo que exigem
aceleragdo e desaceleragdo, saltos, disputa de bola, preenchimento rapido dos espagos no campo
de jogo e oposicdo aos adversarios. Portanto, 6rgdos gestores da modalidade e comissdes
técnicas de clubes tém se mostrado cada vez mais preocupados com aspectos epidemioldgicos
do jogo considerando incidéncia, as causas ¢ a severidade das lesdes e estratégias preventivas
nos atletas das mais diferentes faixas etdrias e niveis competitivos, tendo em vista o impacto
que esse esporte tem para a sociedade como meio de lazer e pratica de atividade fisica.
Considerando tal contexto, o presente estudo objetivou investigar a magnitude de percepcao de
jogadores profissionais de futebol sobre eventos regressos de lesdo na carreira; frequéncia de
uso e preferencias sobre estratégias de prevencdo de lesdes. Foi utilizado um questionario
andnimo sendo solicitado respostas via web por um pesquisador nao envolvido nas rotinas de
treinamento ou na pratica médica dos clubes pela plataforma Survey Monkey™. Nossa amostra
contou com 113 jogadores profissionais (18-39 anos, 7 + 5 anos de carreira) que retornaram
respostas (taxa = 94.2%). Foi observado prevaléncia de lesdes na carreira de 80% (taxa de lesdo,
1.84 por jogador). Observou-se maior média etaria (p<0.05) e tempo de carreira (p<0.01) nos
jogadores com histérico de lesdo na carreira. Observou-se que os isquiotibial (~26%) e
articulag@o do tornozelo (~24%) foram as regides anatdomicas mais acometidas. Como fator de
risco externo a lesdo, para aproximadamente 43% dos respondentes ha uma concordancia sobre
o futebol ser de “alto risco” para lesao; aproximadamente 48% “concordam totalmente” que o
“desequilibrio muscular” e “fadiga” sdo os maiores fatores internos para riscos de lesdes em
futebolistas. Como estratégias de prevengao de lesdes no futebol, os atletas tiveram preferéncia
prioritarias por treinamentos de minijogos e trabalhos orientados de treinos que envolvessem a
bola. Os atletas corroboram a percepcao coletiva de que o futebol ¢ de alto risco para lesdes,
com os jogadores mais velhos sendo aqueles mais expostos. Recomenda-se que os profissionais
de saude e preparacao fisica se atentem para as divergéncias entre aplicagdo e preferéncia dos

atletas sobre propostas preventivas de lesdo através dos treinamentos propostos diariamente.

Palavras-chave: Futebol. Lesdo. Fatores de risco. Prevencgdo de lesdes. Percepgao.



ABSTRACT

Soccer is characterized by intermittent, non-linear efforts with a high rate of energy
expended for the execution of tasks and game events that require acceleration and deceleration,
jumps, ball competition, rapid filling of spaces on the field of play, and opposition to opponents.
Therefore, managers, soccer technical committees and club support staff have been increasingly
concerned with epidemiological aspects of the game considering incidence, causes, and severity
of injuries and preventive strategies in athletes of different age groups and competitive levels,
given the impact that this sport has on society as a means of leisure and physical activity.
Considering such context, this study aimed to investigate the magnitude of perception of
professional soccer players about prevalence career injury; frequency of use and preferences on
injury prevention strategies. An anonymous questionnaire was used and web answers were
requested by a researcher not involved in the training routines or medical practice of clubs by
the Survey Monkey™ platform. Our sample consisted of 113 professional players (18-39 years,
7 + 5 years of career) who returned responses (rate = 94.2%). It was observed a career injury
prevalence of 80% (injury rate, 1.84 per player). It was observed a higher average age (p<0.05)
and career time (p<0.01) in players with a career injury history. It was observed that the
hamstrings (~26%) and ankle joint (~24%) were the most affected anatomical regions. As an
external risk factor for injury, for approximately 43% of respondents there is an agreement that
soccer is a "high risk" for injury; approximately 48% "totally agree" that "muscle imbalance"
and "fatigue" are the major internal factors for injury risks in soccer players. As strategies of
prevention of injuries in soccer, the athletes had a main preference for small-sided games and
training-oriented work involving the ball. Athletes corroborate the collective perception that
soccer is a high risk for injuries, with older players being the most exposed. It is recommended
that health- and training load professionals pay attention to the divergences between application

and preference of athletes over preventive injury programs through the training proposed daily.

Keywords: Soccer. Injury. Risk factors. Injury prevention program. Perception. Satisfaction.
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1 INTRODUCAO

O futebol ¢ caracterizado por esfor¢os intermitentes aleatorios e com elevada taxa
de desprendimento de energia para eventos de jogo que exigem aceleragdo e desaceleragdo
como a disputa de bola, preenchimento rapido dos espacos no campo de jogo e oposi¢cao
aos adversarios (STOLEN et al., 2005). Além disso, no futebol os atletas mant€ém um
contato fisico constante, e assim, o risco de lesdo ¢ eminente, estando este entre os esportes
com maior incidéncia (JUNGE et al., 2009) sendo reportado aproximadamente 5 lesdes
para cada mil horas de treinamento e 30 lesdes para cada mil horas de jogo para atletas de
elite (EKSTRAND; WALDEN; HAGGLUND, 2004; WALDEN; HAGGLUND;
EKSTRAND, 2005). Portanto, 6rgdos gestores da modalidade e comissdes técnicas de
clubes tém se mostrado cada vez mais preocupados com aspectos epidemiologicos do jogo
considerando incidéncia, as causas ¢ a severidade das lesdes e estratégias preventivas nos
atletas das mais diferentes faixas etarias e niveis competitivos, tendo em vista o impacto
que esse esporte tem para a sociedade como meio de lazer e pratica de atividade fisica
(FERNANDES et al., 2015).

A lesdo ¢ definida por qualquer queixa fisica reportada por um jogador ¢ que o
impeca de participar plenamente das sessoes de treinamento por um ou mais dias (FULLER
et al., 2006). As lesdes sao classificadas por localizagao, tipo, lado do corpo e mecanismo
de lesdo (traumatico ou overuse - uso excessivo) ¢ se a lesao foi uma recorréncia (FULLER
et al., 2006). As lesdes traumaticas sao ocasionadas por fatores externos relacionados ao
ambiente (cal¢ado, bola, condi¢des climaticas e tipo de gramado) (POULOS et al., 2014;
FULLER et al., 2006). As chamadas lesdes por overuse se caracterizam por uso eXcessivo
do sistema musculoesquelético repercutindo em sindrome dolorosa com inicio insidioso e
sem nenhum trauma ou doenga conhecida (HAGGLUND et al., 2005). Portanto, estas
lesdes por overuse sao geralmente causadas por motivos intrinsecos, ou seja, relacionados
ao atleta (idade, anatomia ou anormalidade biomecanica, fraqueza ou desequilibrio
muscular, fatiga) em interagdo com programas de treinamentos (FULLER et al., 2006).

Em um estudo retrospectivo com onze clubes da Champions League da temporada
2001-2002 foi demonstrado que 85% das lesdes acometeram os membros inferiores, e
aproximadamente um quarto delas ocorreram durantes os jogos oficiais (23%) devido a
entrada faltosa do adversario (WALDEN; HAGGLUND; EKSTRAND, 2005). Esse
mesmo estudo estratificou a etiologia das lesdes demonstrando que aquelas com origem

traumatica consistiram majoritariamente em contusdes (46%) e entorses (37%)
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(WALDEN; HAGGLUND; EKSTRAND, 2005). As lesdes por overuse constituiram 27%
sendo dor lombar (13%), tendinopatia de Aquiles (12%), dor na virilha relacionada ao
adutor (10%) e tendinopatia patelar (7%) as mais comuns (WALDEN; HAGGLUND;
EKSTRAND, 2005). A lesdo recidiva constituiram 15% de todas as lesdes, e quase dois
tercos (61%) delas foram por lesdes de overuse (WALDEN; HAGGLUND; EKSTRAND,
2005).

Como os fatores preditores para as lesdes por overuse sao modificaveis, o interesse
principal esta no estabelecimento de estratégias de prevengao prioritario para esse tipo de
lesdo a serem implementadas nas rotinas de treinamentos. A literatura cientifica tem
recomendado modelos tedricos enfatizando que programas de prevencdo adequadamente
planejados devem ser implementados como tentativa para reducdo da incidéncia de lesdes
sem contato no futebol (MEURER; SILVA; BARONI, 2017). Por exemplo, focando nas
estratégias de prevencao e programas de treinamento, a FIFA (Fédération Internationale de
Football Association) criou uma cartilha que consiste em métodos de aquecimento (warm-
up) especificos para a pratica do futebol e que segundo a entidade trata-se de uma rotina de
exercicios completos para prevenir lesdes nesse esporte, o chamado FIFAIl+
(FERNANDES et al., 2015).

Outros exercicios utilizados tradicionalmente nos programas de prevencdo de
lesdes no futebol brasileiro envolvem alongamentos, exercicios especificos de
aquecimento, treinamento de forca tradicional, treinamento funcional, exercicios para
condicionamento geral, exercicios de equilibrio/propriocep¢do, pliometria e exercicio
nérdico para isquiotibiais e outros exercicios excéntricos (MEURER; SILVA; BARONI,
2017). No entanto, uma recente revisdo sistematica apontou que a maioria das percepgdes
e condutas praticas dos profissionais permanecem com um baixo nivel de evidéncia e com
baixa recomenda¢do de uso das mais diferentes formas de exercicios por causa de seus
subsequentes e insignificantes efeitos praticos na reducdo das taxas de lesdo nas equipes
da primeira divisdo do futebol inglés (MCCALL et al., 2015).

Assim, reduzir a distancia entre o que ¢ sugerido pela ciéncia e o que ¢ usado na
pratica ¢ necessario. A eficacia da implementacdo de medidas preventivas depende da
conformidade do atleta. Por exemplo, no contexto atual existe apontamentos para uma
baixa adesdo dos atletas a implementagdo de programas preventivos € 0 comprometimento
da qualidade na execucdo dos exercicios que possivelmente tem limitado o efeito nas dos
mesmos para reducdo das taxas de lesdes (MCCALL; DUPONT; EKSTRAND, 2016).

Assim, para melhorar a pratica baseada em evidéncias ¢ requerido uma compreensao sobre



15

as atitudes e crencas dos jogadores sobre todo o processo e mecanismos de lesdao no futebol.
Esse processo e experiéncia de aprendizagem afetariam a eficécia da adog¢do e seu sucesso
ao passo que ele internalizaria processos de aprendizagem e experiéncia especificas com a
introducao de estratégias preventivas (VAN TIGGELEN et al., 2008).

Desta forma, conhecendo a magnitude de percepcdo dos atletas permitird a
compreensdo de quais fatores de risco sdo importantes, quais exercicios e programas de
treinamento sdo creditados a confianga na prevencdo de lesdes, assim como a preferéncia
da realizacdo dos mesmos, e quando devem ser realizados na temporada. Portanto, a
importancia da percep¢ao do atleta deve contribuir prioritariamente para compreender o
contexto especifico dos fatores de risco para lesdo primaria e secundaria (lesdo recidiva), a
preferéncia sobre estratégias e programas de prevengdo de lesdes correntemente usados

individualmente ou coletivamente no futebol profissional.
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2 OBJETIVOS

Esse estudo teve como objetivos:

2.1 GERAL

Analisar as percepcoes de jogadores de futebol profissional sobre fatores de risco

de lesdo, uso e preferéncia das estratégias de prevencao.

2.2 ESPECIFICO

Esse estudo teve como objetivo especifico:

a) Caracterizacdo amostral, histérico e prevaléncia de lesdo;

b) Descrever a magnitude autorrelatada dos jogadores sobre percepgao dos fatores de

risco intrinsecos e extrinsecos de lesao;

c) Descrever o autorrelato dos jogadores sobre relacdo dos principais programas,

estratégias e exercicios de prevencao de lesdes usados e sua frequéncia de uso;

d) Averiguar o autorrelato dos jogadores quanto as praticas relacionadas as medidas

preventivas.
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3 METODO

A seguir detalharemos sobre o tipo do estudo, participantes, procedimentos e andlise

estatistica.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Nosso estudo foi do tipo exploratorio buscando informacdes sobre ocorréncias de
lesoes dos jogadores na carreira e sobre frequéncia e uso de programas/estratégias ou
propostas preventivas nos ultimos seis meses. Um questionario anonimo foi utilizado sendo
solicitado respostas via web por um pesquisador ndo envolvido nas rotinas de treinamento

ou na pratica médica dos clubes.

3.2 PARTICIPANTES

Foram convidados a participar desse estudo todos os jogadores que compuserem o
quadro de jogadores profissionais dos clubes de futebol do Modulo I, Modulo II e Segunda
Divisdo do Campeonato Mineiro profissional adulto de futebol na temporada de 2019.

Como critério de inclusdo, ter mais de 18 anos, ser jogador profissional de futebol,
aceitar participar e retornar o questionario respondido completamente. Como critério de
exclusdo, ter menos de 18 anos e nao retornar o questiondrio respondido completamente.
Uma declarag@o na pagina de rosto do questionario incluiu informagdes sobre o objetivo
do estudo e o0 anonimato das respostas. Este projeto foi submetido a aprovagao pelo Comité
de FEtica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz de Fora (CAAE:
03352818.1.00005147, Parecer 3.094.275). Nenhum dado foi previamente coletado sem

antes ocorrer a tramitagdo e liberacdo de parecer do mesmo.

3.3 PROCEDIMENTOS

Participantes consentidos completaram uma pesquisa utilizando questionario

administrado por meio de um software de pesquisa on-line (Survey Monkey™!)) versando

! Endereco do site: https://pt.surveymonkey.net.
Endereco da pesquisa: https://pt.surveymonkey.com/t/YSTCMJ2
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sobre o historico de lesdo, fatores de risco percebidos e preferencias sobre as praticas
relacionadas as medidas preventivas de lesdo nas suas rotinas de treinamentos no futebol.

O questionario utilizado (apéndice A, modelo de submissdo aos voluntarios pela
plataforma Survey Monkey™) foi uma adaptagdo do instrumento utilizado em estudos
anteriores (ZECH; WELLMANN, 2017) sendo o mesmo desenvolvido de acordo com as
evidéncias atuais de prevencdo de lesdes, bem como modelos tedricos estabelecidos. Na
primeira parte, dados sobre as caracteristicas dos jogadores (idade, posi¢do de jogo e auto
relato da estatura e peso) foram coletados. A segunda parte continha questdes sobre
historico pessoal de lesdes. Caso os participantes assinalassem “sim” para lesoes, eles
seriam solicitados a relatar a regido anatdmica da mesma, como o pé, tornozelo, joelho,
quadril, coxa e virilha e as circunstancias (com ou sem contato, jogo ou treinamento) e
tempo de recuperacao demandado e fatores intrinsecos associados a época (idade, periodo
regular de treinamentos sistematizados, diagnostico de anormalidade biomecanica,
fraqueza ou desequilibrio muscular). Na terceira parte, os participantes foram convidados
a assinalar autorrelato usando trés diferentes escalas, duas do tipo Likert e uma escala do
tipo frequéncia que compuseram se¢des do questionario geral.

A primeira escala foi intencionada a mensurar a magnitude de concordancia ou
discordancia sobre a influéncia intrinseca (condi¢do fisica, coordenagdo motora,
comprometimento muscular, fadiga, dieta, lesdo prévia, atencdo) e fatores extrinsecos
(atribui¢gdes do risco a outro jogador/contato, qualidade dos equipamentos (calgado e
gramado), condi¢des ambientais e climdticas nas lesdes com os descritores “discordo
totalmente”, “discordo parcialmente”, “neutro”, “concordo parcialmente” e “concordo
totalmente”. Uma segunda escala, sendo do tipo frequéncia, foi proposta para que os
respondentes relatassem a frequéncia de uso das estratégias e exercicios de prevencdo de
lesdes usando os descritores “nenhuma vez”, “uma vez”, “duas vezes”, “trés vezes”, “mais
de trés vezes”, e “desconheco tal proposta”. E por fim a terceira escala de Likert para
avaliar a magnitude de preferéncia sobre programas/propostas e/ou estratégias usuais para
prevencdo de lesdes (FIFA11+, alongamentos, exercicios especificos de aquecimento,
treinamento de forga tradicional, treinamento funcional, exercicios para condicionamento
geral, exercicios de equilibrio/propriocep¢do, e pliometria) com os descritores “odeio”,
“ndo gosto”, “ndo gosto, nem desgosto”, “gosto pouco”, “gosto muito”, e “desconheco tal
proposta”.

O questiondrio foi testado sobre a validade de contetido por dois especialistas no

campo da fisioterapia esportiva, preparagao fisica e profissionais do monitoramento de
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carga e do estado clinico de atletas. Na sequéncia, o instrumento foi testado em piloto por
trés jogadores de futebol profissionais de facil acesso que ndo participaram da amostragem

final estudo.

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados sdo apresentados como média + desvio-padrao, mediana e intervalo
interquartil (IIQ, percentis 25 e 75), e medidas de frequéncia epidemiolédgica. Comparagdes
entre caracteristicas demograficas entre lesionados e ndo lesionados foram feitas pelo teste
de Mann-Whitney. Para associacdo entre posicao de jogo e historico de lesdes na carreira
esportiva profissional foi utilizado o teste exato de Fisher. Em todos os casos o nivel de
significancia estatistica foi fixado a p<0.05. Todas as andlises foram feitas por linguagem
de programacdo estatistica R (versdo 4.0.3; R Core Team, R Foundation for Statistical

Computing, Vienna, Austria).
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4 RESULTADOS

Todos os questionarios enviados e retornados foram computados via plataforma
web Survey Monkey™. Dos 120 jogadores profissionais de futebol elegiveis para
participacdo em seis equipes contatadas do Modulo I e II da Federagao Mineira de Futebol,
113 deles retornaram o questionario preenchido (taxa de resposta = 94.2%). Uma descricao
antropométrica detalhada dos jogadores participantes em analise por historico de lesdes na

carreira é fornecida na Tabela 1, abaixo.

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas e prevaléncia de lesdes na carreira profissional

de futebol
Ocorréncia de lesdes na carreira
Varidveis Nio Sim p-value’
N=23 (20%)’ N=90 (80%)’
21+6 2445
Idade (anos) (21 [20, 23]) (23 [20. 28]) 0.029
174439 180+6
Estatura (cm) (183 [176,187]) (180176, 185]) 0.743
74+19 TT+8
Peso (Kg) (74 [69, 86]) (76 [71, 83]) 0.615
. . 4+4 745
Carreira profissional (anos 0.006
P (anos) (312.5) (5 3. 1))
Posi¢ao de jogo 0.161
Atacante 6 (26%) 12 (13%)
Goleiro 4 (17%) 10 (11%)
Lateral 4 (17%) 13 (14%)
Meio de Campo 1 (4.3%) 24 (27%)
Volante 2 (8.7%) 10 (11%)
Zagueiro 6 (26%) 21 (23%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).

Nota: ’Estatisticas apresentadas como média+DP (mediana [intervalo interquartil, IIQ; percentis 25 e
75]); n (%). 2 Comparagio realizada por Mann-Whitney’ test (variaveis demograficas) e teste exato de
Fisher (associagdo entre as variaveis posi¢ao de jogo e ocorréncia de lesdes na carreira).
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A idade média dos entrevistados foi de 24 + 5, variando entre 18 e 39 anos, tendo
7 £ 5 anos de carreira profissional. A prevaléncia de lesdes na carreira dos jogadores
profissionais foi de 80%. Observou-se idade maior (p<0.05) e maior tempo de carreira
profissional (p<0.01) nos jogadores com histérico de lesdo. Nao houve diferenca estatistica
para peso e estatura entre aqueles jogadores que reportaram ocorréncia de lesdo na carreira
e que ndo reportaram (p>0.05). Nao foi observado associagdo estatistica entre as posi¢oes

de jogo e historico de lesdes na carreira (desfecho binario “sim” e “ndo”, p>0.05).

A taxa de lesdao foi de 1.84 por jogador ao longo da carreira profissional. No tocante a
distribuicdo anatdmica das lesdes, nota-se que a maioria das lesdes (~76%) ocorreram nos
membros inferiores. Notou-se que a prevaléncia de lesdes do tipo musculoesqueléticas sdo
as que mais afetam os jogadores, principalmente aquelas que atingem os membros
inferiores. Destas, nota-se uma maior frequéncia de ocorréncia na musculatura isquiotibial

(~26%) e na articulacdo do tornozelo (~24%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo anatémica das lesdes em jogadores profissionais de futebol
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Frequéncia absoluta (N) e relativa (%)

Fonte: Elaborada pelo autor (2020).



22

Observa-se no Grafico 2, abaixo, a andlise descritiva sobre a percep¢ao dos

jogadores quanto aos fatores de riscos internos para lesdo em jogadores de futebol

profissional.

De todos os entrevistados,

~48%

“concordam totalmente”

que

(o)

“desequilibrio muscular” e “fadiga decorrente do jogo e treino” sdo os fatores que

predispdem os maiores riscos para lesdes em futebolistas profissionais (Grafico 2, abaixo).

No gréfico 2 ¢ notado que o posicionamento auto relatado da maioria dos respondentes foi

de “neutralidade” no que se refere ao “condicionamento cardiovascular menor que

comum’” como fator de risco interno predisponente para lesdes no futebol.

Grafico 2 - Percepcao de jogadores profissionais sobre fatores de riscos internos para

lesdes no futebol
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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No gréfico 3, abaixo, € observado a percepcao dos jogadores em relagdo aos fatores
externos para lesdo em futebolistas profissionais. Para a maioria dos respondentes (~43%),
ha concordancia quanto ao fato do futebol ser considerado um esporte de “alto risco” para
lesdo. Os jogadores de futebol também sdo concordantes, em maioria, quanto ao fato de a

“disputa de bola aérea” ser um importante fator de risco para lesao.

Grafico 3 - Percepcao de jogadores profissionais sobre fatores de riscos externos para

lesdes no futebol

O futebol é considerado um 6
esporte de alto risco para 34 14
lesao? (n=95)
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).

A grande maioria dos respondentes (~91%) reportaram vivenciar programas
estruturados, estratégias ou formas de treinamentos regular objetivando a prevencgdo de
lesdes no futebol. No grafico 4, abaixo, ¢ observado o resultado descritivo sobre frequéncia
semanal de intervencao (n° de sessdes/semana) das diferentes propostas de prevencao de
lesdes na realidade dos clubes amostrados nos ultimos seis meses regressos a nossa

pesquisa. Nota-se que a grande maioria dos respondentes auto relataram vivenciar
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“exercicios especificos de aquecimento/alongamento conjugados com bola” (86%) e
“alongamentos convencionais” (~79%) mais que trés vezes na semana. A maior propor¢ao
(~18%) de desconhecimento para alguma proposta ou programa preventivo apontou para
o “Programa FIFA 11+” (warm-up programme, FIFA’s Medical Assessment and Research
Centre) entre todas as alternativas perguntadas. Notou-se também que uma pequena parte
dos jogadores auto relataram ndo terem sessdes de “exercicios sensorio-motores” (~8%)
ou propostas de treino em “formas de circuito” (~7%) como parte da programagao semanal

de treinamento.

Grafico 4 - Frequéncia semanal de intervencdo de programas de exercicios, estratégias
ou formas de treinamentos estruturados nos ultimos seis meses para prevencao de lesoes

em jogadores profissionais de futebol
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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Uma descricdo proporcional da preferéncia auto relatada sobre programas,
estratégias ou formas de treinamento objetivando a prevencdo de lesdo em futebolistas ¢
apresentada no grafico 5, abaixo. Nota-se que “exercicios em forma de minijogo” foi a
proposta mais frequentemente descrita como “gosto muito”, porém com consideravel taxa
de resposta para “desconhecimento desta proposta”. Outra proposta ou programa de
treinamento também descrita como de “gosto” preferencial foi a proposi¢ao de “exercicios

de aquecimento/ alongamento conjugados com bola”.

Grafico 5 - Preferéncia dos jogadores profissionais de futebol sobre programas de
exercicios, estratégias ou formas de treinamentos para prevengao de lesdes
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Fonte: Elaborado pelo autor (2020).
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar a magnitude de percepgdes dos
jogadores de futebol profissional sobre fatores de risco de lesdo, uso e preferéncia das
estratégias preventivas em rotinas ou programas de treinamento. A exposi¢ao dos dados
epidemioldgicos que foram extraidos a partir dos questiondrios enviados e retornados via
plataforma web Survey Monkey™ forneceram informagdes significativas a respeito das
caracteristicas, histérico de lesdes na carreira (com suas regides anatdomicas), sobre a
percepgao dos jogadores referentes aos fatores de riscos interno e externos advindo da
modalidade esportiva, além da percep¢ao sobre uso e frequéncia de véarias estratégias ou
programas de prevengdo de lesdo nas rotinas de trabalhos. Pelo fato de o futebol ser o
esporte de grande contato e movimentos, e ter grande duragdo, tem-se notado consideravel
prevaléncia de lesdes (PFIRRMANN et al., 2016; ALMEIDA et al., 2013). Em linha com
esta condig¢des de exposicao de risco do futebol, um dos principais achados foi que atletas
de futebol sdo suscetiveis a lesdo durante a carreira (prevaléncia de 80%), sendo a idade
um importante fator de risco. A regido de maior prevaléncia de lesdes foi a de membros
inferiores, em especial isquiotibiais e tornozelo. Existe uma maior preferéncia dos atletas
por programas de prevengdo que simule as agdes especificas do futebol e que existiram
trabalhos frequentes ao longo do microciclo.

Existem diversas variaveis ou fatores que podem predispor com menor ou maior
grau de risco ao desfecho de lesdes no futebol como idade, posi¢ao de jogo, histérico de
lesdes passadas e recidivas (HAGGLUD et al., 2018). Nosso estudo corrobora outros
estudos em diversos paises que observaram a idade como um importante fator interno
(ARNASON et al., 2004; LAVALLEE, 2005). Estima-se que a cada aumento de um (1)
ano na idade, o risco de o atleta vir a sofrer por desfecho de lesdo aumente em 1,78 vezes
(HANDERSON et al., 2010). Além disto, nosso estudo demonstrou que existe uma maior
prevaléncia de lesdes em jogadores com maior tempo de carreira profissional — também
chamados mais experientes — e com maior faixa etaria — entre 20 e 28 anos. Este achado
esta em linha ao estudo de Almeida et al. (2013) realizado com atletas profissionais do
Clube do Remo (PA), que revelou que o intervalo entre as idades de 24 e 33 anos tendem
a sofrer com mais lesdes. Resultado também encontrado por Barbalho et al. (2017) que
considerou o intervalo entre as idades de 24 e 28 anos uma tendéncia maior a sofrer com

lesoes.
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Pela caracteristica do futebol ha uma expressiva solicitacdo fisica, em média 11
km/jogo sdo percorridos pelos atletas (MACIEL et al., 2011), por esforgos intermitentes e
de elevada intensidade envolvendo como fonte energética chegando a aproximadamente
90% do metabolismo aerobico (GOROSTIAGA et al., 2004), técnica dos atletas, e pelo
fato de ser jogado com os pés (regras do futebol) seria esperado que a prevaléncia de lesdes
ocorresse com maior frequéncia os membros inferiores. Assim, a regido dos isquiotibiais e
tornozelos sdo a mais suscetiveis a lesdes no futebol e concorda com prevaléncias
observadas em outros estudos (BIZZINI et al., 2013; EKSTRAND et al., 2011). Por
exemplo, um estudo realizado por Santos ef al. 2007 com atletas profissionais do Sport
Club Recife, mostrou que a regido com maior frequéncia de lesdo foi a de membros
inferiores (75,51%), com destaque para os isquiotibiais/coxa (40,81%). Estes achados
também corroboram com o estudo de Cezarino (2018). Outra lesao importante, com alta
frequéncia, as lesdes de tornozelo, corroboram os achados do estudo de Abrahao et al.
(2019).

No nosso estudo a frequéncia de lesdes no joelho foram 17% que concorda com o
grande nimero de lesdes na articulagdo do joelho (MAHDAVI et al., 2018). Esta regiao
anatomica ¢ de grande preocupacao do corpo médico e de preparagao fisica dos clubes.
Afinal a articulagdo do joelho ¢ uma das mais importante na pratica do futebol ao ser
responsavel pela sustentacdo, estabilidade corporal e absorcao de impacto, além de suporte
para execugao do gestual técnico do jogo com a bola e disputa da mesma, e as vezes com
sobrecarga contralateral.

A lesdo ¢ tempo de reabilitagdo causa um importante constrangimento econdmico
no esporte. A gravidade das mesmas afasta atletas talentosos e promove precocidade de
finalizacao de carreiras esportivas. Observando os estudos, parece ser consensual que os
nimeros apontam para prevaléncia de lesdo nessa modalidade ¢ de aproximadamente 73%
(PINTO, 2018). Portanto, essa pesquisa assemelha com o achado em nosso estudo que
demonstrou que 80% dos atletas participantes ja se lesionaram. Isso nos implica dizer o
quao ¢ importante que no planejamento dos treinos exista e seja aplicada de maneira correta
estratégias de prevencao com intuito de diminuir tais indices de lesoes.

Porém, muito tem se especulado sobre abordagens preventivas para lesdes em
futebolistas, como meios e métodos alternativos de treinamento, muito em correspondéncia
com trabalho fisioterapico (RUIVO et al., 2018), até¢ desenvolvimento tecnolégico dos
equipamentos de protecdo, como por exemplo de chuteiras e vestimentas (SILVA et al.,

2011).
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Nosso estudo nao objetivou prioritariamente e com metodologia adequada (i.e.
tamanho amostral mais ampliado para composicao estratificada mais importante) averiguar
o efeito posicional na prevaléncia de lesdes. Mesmo assim, o nosso resultado nao
demonstrou uma associagdo entre lesdes na carreira e posi¢ao de jogo. No entanto, ja existe
na literatura achados comprovando que as posi¢des em campo mais propensas a
desenvolverem lesdes seriam os atacantes e os meio-campistas (PALACIO et al., 2009;
CARVALHO, 2013; ZAVARIZE et al., 2013) por serem posigdes que por caracteristica
demandam velocidade, for¢ca e mudangas rapidas e bruscas de direcdo e de aceleragdo
(FARIA et al. 2005).

Implementar e averiguar o lado perceptivo dos atletas sobre processos e
mecanismos de lesdo poderd aumentar o engajamento e cuidados individuais, ampliando a
higiene e educacao voltada para saude atlética. Por isto, a comissao técnica precisa estar
atenta aos feedbacks dos atletas quanto a frequéncia de uso e a escolhas sobre quais
processos de treinamento e prevencao de lesdo a implementar. A aderéncia a programagao
semanal de treino ¢ modulada por questdes perceptivas e gosto pessoal. Neste sentido,
quanto a preferéncia dos atletas sobre as estratégias de prevencao de lesao, nosso estudo
notou que a maioria dos atletas relataram “gostar muito” de treinos especificos e tipicos
das acdes do futebol. Quando comparado a preferéncia dos atletas de tais estratégias com
a sua utilizagdo/frequéncia semanal observou-se que em 86% dos treinos tais métodos sdo
utilizados “mais de trés vezes” na semana, atendendo assim a preferéncia dos jogadores de
futebol. Métodos como termo terapia, cinesioterapia (massagem), uso de bandagens apesar
de serem indicados por estudos da fisioterapia (MARCON, 2015; DOS SANTOS et al.,
2020) como possiveis estratégias de prevengdo de lesdes, ficaram com uma menor
frequéncia de uso por parte das equipes medicas dos clubes, talvez por se tratar de times
de menores estruturas e de pouco capital/ aporte financeiro.

A maior limitagdo do presente estudo foi ndo analisar a eficicia dos principais
métodos de prevengdo, uma vez que nosso estudo foi do tipo retrospectivo buscando
informacdes de lesdes dos jogadores nos ultimos 6 meses. Apesar de suas limitagdes, este
estudo ¢ valioso. Através dele foi evidenciado quais as principais estratégias de prevencao
de lesdo sdo preferidas pelos jogadores e assim futuramente poderd auxiliar a equipe
médica e preparadores fisicos no planejamento dos treinos e verificar se através delas ha

uma melhoria na redu¢do da prevaléncia das lesoes.
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6 CONCLUSAO

Através de nosso estudo concluimos que o futebol ¢ percebido pelos proprios atletas
como um esporte de alto risco para lesdes. Dificilmente um jogador passara por sua carreira
sem sofrer algum tipo de lesdo, e quanto maior for o tempo de profissdo mais suscetivel
ele estard a lesdo. Notou-se que a prevaléncia de lesdes do tipo musculoesqueléticas sdo as
que mais afetam os jogadores, principalmente aquelas que atingem os membros inferiores,
destaque para as lesdes nos isquiotibiais.

Apesar de ja existir na literatura diversas estratégias, métodos e programas de
prevencdo de lesdo percebe-se que nem todos os atletas as conhecem ou possuem uma
baixa frequéncia no dia a dia dos treinos das equipes pesquisadas.

Partindo disso juntamente com a preferéncia dos atletas quanto a tais métodos,
novos estudos sdo necessarios para que a equipe medica e os preparadores fisicos dos

clubes possam avaliar e verificar a eficacia dos mesmos na prevencgao de lesdes no futebol.
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APENDICE A

Instrumento de coleta de dados. Questionario no formato Survey Monkey™

Pesquisa académica: “fatores de risco e prevengdo de lesdes no futebol”

Este documento tem como propdsito lhe dar a ser de uma pesq sobre lesdes em futebolistas e
estratégias de prevencéo. Isso nos ajudard a aprimorar abordagens de prevencido e tratamento, e a identificar novos
recursos.

Quaisquer duvidas apés a leitura deste documento e doTERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, favor

élas comoy P | através do seu e-mail (cristiano.silva@ufjf.edu.br).
O Comité de Etica estara disp: para resp Gvi adicionais.
Os voluntarios poderdo se recusar a participar deste estudo efou abandona-lo a qualquer sem precisar se
justificar.
O questionario tem previsio de 15 mi de duragdo e sua identidade, todos os seus dados confidenciais e
respostas nao serdo revelada publi os i es i neste estudo terdo acesso a estas
informagdes.

Néo existem respostas certas ou erradas. Sua opiniao sincera é o que mais importa.

* 1. Depois da leitura do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, vocé concorda em participar?

’") SIM, sou concordante em participar da presente pesquisa senda sabedor gue naa receberei nenhum tipo de recompensa financeira ou material, sendo
assegurado que poderei abandonar o estudo a qualquer momento.

") NAO deseo participar.

Pesquisa académica: “fatores de risco e prevengao de lesdes no futebol”

* 2. Nome completo

* 3. Idade (Somente nimeros; exemplo: 21)

4. Estatura (Somente nimeros; exemplo: 180)

5. Peso (Somente nimeros; exemplo: 80)

6. Idade em que vocé se profissionalizou

* 7. Posigao de jogo

) Goleiro ) Meio de campo
'j Zagueiro f\, Volante
) Lateral ™) Aacante

* 8. Membro dominante
() Direito

") Esquerdo




* 9. Anivel nacional minha equipe esta:
) seriea
) series
(") serec
() serieD
O

Nao esta participando nessa temporada

Anivel estadual minha equipe esta:
1° Divisao ou equivalente a Série A
2*Divisao ou equivalente a Série B
3% Divisao ou equivalente a Série C

4° Divisao ou equivalente a Série D

CHONONONO I -

NEO esta participando nessa temporada

11. Vocé esta em atividade profissional sem interrup¢des desde quando? (Somente nimeros; exemplo: 01/2019 [més/ano])

* 12.Vocé tem experiéncia prévia com treinamentos ou jogos em campos de grama artificial?
) sim
) Nao

* 13. Vocé ja se lesionou na sua vida profissional como futebalista?
) sim
() nao

14. Se sim, quantas vezes? (Somente nimeros; exemplos: 0, 1, 2 etc)

15. Quantas vezes nos Gltimos seis meses? (Somente nimeros; exemplo: 0, 1, 2 efc)
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Pesquisa académica: “fatores de risco e preven¢ao de lestes no futebol”

* 16. Em qual regido do corpo ocorreu cada evento de lesao que vocé sofreu nesses (ltimos meses e qual o nimero de vezes?

Cabega
Face
Pescogo
©Ombro
Cotovelo
Punho
Dedos
Tronco
Quadrilipelve
Posterior da coxa
Joelho
Panturrilha
Canela
Tornazelo

Pé

Nenhuma Vez

LHORAORANOELAOREOLAOLEO L]

Uma vez

LHIOELNORLNOEEORLEOLAOLRO LS

Duas vezes

O

JgOoOQQ 000000000000

Trés vezes

OloQogogoldoolo

Mais de trés vezes

0000000000000 0O0

Pesquisa académica: “fatores de risco e prevenc¢éo de lesdes no futebol”

17. Sobre as leses citadas na questdo anterior as mesma foram em qual regido corporal?

Cabega
Face
Pescogo
©ombro
Cotovelo
Punho
Dedos.
Tronco
Quadrilipelve
Posterior da coxa
Joelho
Panturrilha
Canela
Tornozelo

Pe

Lado Direito (uma
vez)

Lado Direito (duas ~ Lado Direito (mais

vezes)

OOodoooDoOoooooonoo

do que duas vezes)

[]

Lado Esquerdo
(uma vez)

ODOogooogoon ool

Lado Esquerdo
(duas vezes)

Lado Esquerdo
(mais do que duas
vezes)

]

LA O RO AL BT
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Pesquisa académica: “fatores de risco e preven¢ao de lestes no futebol”

* 18. As lesBes ocofreram em quais contextos?
’D Jogo
7 Treino
) Ambos

Pesquisa académica: “fatores de risco e prevenc¢éo de lesdes no futebol”

19. As lestes citadas anteriormente ocorreram em qual contexto de jogo?
Jogo cem contatof traumatica

Cabega
Face
Pescogo
ombro
Cotovelo
Punho
Dedos
Tronco
Quadrilipelve
Posterior da coxa
Joelho
Panturrilha
Canela

Tornozelo

LIOEAORAOLIOREOLAOLEO L)

Pe

Jogo sem comato

O0QO00QO0O00O0O00O0OLO00

36



Pesquisa acad fatores de risco e prevengao de lestes no futebol”

20. As lesBes citadas anteriormente ocorreram em qual contexto de treino?
Treino com contato/ raumatica

Cabega
Face
Pescogo
Ombro
Cotovelo
Punho
Dedos
Tronco
Quadrilipelve
Posterior da coxa
Joelho
Panturrilha
Canela

Tornozelo

LCAOKAORLAOLIOLEOLIOLE O L

Pé

Treino sem contato

ejjelolie] olfo] oliolo{olooleo)e.

Pesquisa acal fatores de risco e prevengéo de lesdes no futebol”

21. As lesdes citadas anteriormente ocorreram em qual contexto?
Ambos (joge e treino) com contato/ traumatica

Cabega
Face
Pescogo
Ombro
Cotovelo
Punho
Dedos
Tronco
Quadrilipelve
Posterior da coxa
Joelho
Panturrilha
Canela
Tornozelo

Pe

LIOEAORAOLIOREOLAOLEO L)

‘Ambos (jogo e treing) sem contato

O0QO00QO0O00O0O00O0OLO00

10

37



Pesquisa acad fatores de risco e prevengao de lestes no futebol”

* 22. Existem estratégias ou programas de prevencéo de lestes incluidas de forma regular na rotina de treinos?
() sim
) Nao

11

Pesquisa acal fatores de risco e prevengéo de lesdes no futebol”

* 23. Nos (ltimos seis meses de treinamento, com que frequéncia semanal (nimero de vezes) foi utilizado as propostas abaixo?

Nenhuma vez Umavez Duas vezes Trés vezes Mais de trés vezes

FIFA +11 (programa.

padronizado de aguecimento e ’) r) ,j f) ,j

alongamento)
Alongamentos convencionais

Exercicios especificos de
aquecimento/ alongamento
conjugadas com bola

Treinamenta de forga em sala
de musculagao

Treinamento funcional (CORE)

Exercicios sensoriomotor
(equilibrio e propriocepgio)

Exercicios em caixa de areia
Exercicios em circuito

Exercicios em forma de
“minijogo”

LHOES O RJ O [ O
LNORE O L3 O WO
RO O L3 O U O

Atividades taticas de
modelagem/esquemalesiratégia
de jogo

Massagem espotiva
Liberagaio miofascial
Compressa guente

Hidroginastica

(HORRORN O EROEE O LI O [ O
(HORAORN O BBOLE O KX O [ IO

e o] e (o] ® 6
00000 O
QO0O000 O

Crioterapia/ imersao em gelo

Desconhego tal
proposta

®

LHOEA O L3 O [N O

LHORAOER O

12
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Bandagens (fita cinesiologica e
kinesiotape)

Joelheiras

Tornozeleiras

Palmilhas personalizadas
Botas de esparadrapo

Treinamento mental e
psicologico

Roupas térmicas e de
compressao

Eletroterapia e laserterapia

Botas pneumaticas de
recuperagao

Nenhuma vez

O ERMORIOK)

o O

Uma vez

L O REOEROE)

O

Duas vezes Trés vezes

OO0 0 O0O0000

O 00000

Q0

Mais de trés vezes

O 00000

o O

Desconhego tal
proposta

o

O 0O 0000

o O

13

Pesquisa académica: “fatores de risco e prevenc¢éo de lesdes no futebol”

* 24. Avalie cada uma das situagdes abaixo

FIFA +11 (programa
padronizado de aquecimento e
alongamento)

Alongamentos convencionais

Exercicios especificos de
aquecimento/ alongamento
conjugadas com bola

Treinamenta de forga em sala
de musculagao

Treinamento funcional (CORE)

Exercicios sensoriomotor
(equilibrio e propriocepgtio)

Exercicios em caixa de areia
Exercicios em circuito

Exercicios em forma de
“minijogo”

Atividades taticas de
modelagem/esquemalesiratégia
de jogo

Massagem espotiva
Liberagaio miofascial
Compressa guente
Hidroginastica

Crioterapia/ imersao em gelo

%
[}

o [elofono oy o |6 @

e o] e (o] ® 6

Néo gosto

O

(ROLH O LI O IO

(HORRORN O

N&O gosto, nem

desgosto Gosto pouco

®

(HORAORN O BBOLE O KX O [ IO

@)

LNORE O L3 O WO

00000 O

Gosto muita

O

RO O L3 O U O

QO0O000 O

Desconhego tal
proposta

®

LHOEA O L3 O [N O

LHORAOER O

14
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N#0 gosto, nem Desconhego tal

Odeio Néo gosto desgosto Gosto pouco Gosto muito proposta
Bandagens (fita cinesiologica e
kinesiotape) F) ,‘J O rj ,_) ,)
Joelheiras

Tornozeleiras
Palmilhas personalizadas
Botas de esparadrapo

Treinamento mental e
psicologico

Roupas térmicas e de
compressao

O ERORNOE)
L O REOEROE)
O 00000
O 00000
O 0O 0000

Eletroterapia e laserterapia

Botas pneumaticas de
recuperagao

OO0 0 O0O0000

o O
o 0O
o O
o O

O

Pesquisa académica: “fatores de risco e prevenc¢éo de lesdes no futebol”

* 25. Avalie cada uma das situagdes abaixo
Discordo totalmente  Discordo parcialmente Neutro Concordo parcialmente  Concordo totalmente

O futebal & considerado um

esporte de alto risco para. ‘f) ﬂ) "_] f)

lesao.

O

As agoes com bola expoem ®)
um risco maior de lesao.

O
o

As agbes sem bola expdem ‘.l—)
um risco maior de lesao.

0O Q0 O
@)

0O contato fisico expde um F)
fisco maior de lesao. .

O
O

Disputas de bola aérea

(I O s O
O

expoem um risco malor de @) L} ) 0
lesdo.

0Os goleiras sa0 05 mais o~ F ¢ r I
Expostos a lesdo. ) ’) /j ) ’j
Os laterais sdo 0s mais /—) ._’] "’)

eXpostos a lesao.

0Os zagueiros s40 0s mais
expostos a lesao.

@)
O

Os volantes s&0 0S mais
exposios a lesdo.

mais expostos a lesao.

Os atacantes S30 0s mais
eXpostos a lesao.

LA O i O
L8 O )

o RGN © EON ©
o foj ©

A desorganizagao tatica
predispoe um risco maior de
lesao.

()
0O
O
0s meio-campistas $30 0s ’)
@)
O

O
Ll O
o
@]

Jogar improvisado é fator de
fisco para lesao.

O
O
O
o




Entrar durante os jogos
predispae um risco maior de
lesao.

0 jogador que participa
pouco durante a temporada é
predisposto a um risco maior
de lesdo.

O risco de lesao & maior nos.
quinze minutos iniciais do
jogo.

0 risco de lesdo & maior nos
quinze minutos finais do jogo.

Acaracteristica dos treinos
no futebol & inseparavel do
risco de lesao.

Os treinos em pré-temporada
predispdem um risco maior
de lesdo.

Aprogramagao semanal de
trabalho expdem um risco
maior de lesdo.

Sessoes de treinamentas
mais longas exp0em um risco
maior de lesdo.

Sessoes de treinamentos
mais intensas expdem um
fisco maior de lesao.

Pouca variagio na rotina de
treino expde um risco maior
de lesdo.

Q risco de leséo & maior
quando se usa chuteiras com
travas altas.

O risco de lesao & maior
quando se usa chuteiras com
travas baixas.

Discordo totalmente

~
-

@)

Discordo parcialmente

o

O

QO O

Q

Neutro

O

Concordo parcialmente

&

O ES O

O

Concordo totalmente

17

0 risco de lesao & maior
qguando se usa chuteiras com
mais de 12 travas.

O risco de lesao & maior
quando se usa chuteiras com
menos de 12 travas.

Chuteiras sem tornozeleiras
expdem um risco maior de
lesao

A grama artificial expde um
fisco malor de leso.

Aqualidade do gramado
predispoe um risco maior de
lesao,

Calor extremo predispdes um
risco maior de lesdo.

Frio extremo predispoe um
fisco maior de lesao.

Jogos notumos predispoe um
fisco maior de lesao.

Jogar fora de casa predispoe
um risco maior de leso.

Ainoperédncia, conivencia da
arbitragem em relagdo a
faltas e condutas.
antidesportivas predispoe um
risco maior de lesdo.

Alnfragstrutura do clube &
fator primordial para diminuir
orisco de lesdo.

Discordo totalmente

O

L)

Discordo parcialmente

0

O

of © goj &

Q

Neutro

O

OlQ 0 0

Q

Concardo parcialmente

O

(N O i O g

of o RO

Concordo totalmente

O 0o/l0 o0 o fO| O

@]

O

18
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Pesquisa académica: “fatores de risco e preven¢ao de lestes no futebol”

* 26. Avalie cada uma das situagoes abaixo

A predisposicao de lesdo é
dependente da raga/etnia.

Jogadores acima de 30 anos
estao mais predispostos a
leséo.

Jogadores entre 25 e 30 anos
estao mais predispostos a
lesao.

Jogadores entre 20 & 24 anos
estiio mais predispostos a
lesao,

Jogadores abaixo de 20 anos
estio mais predispostos a
lesao.

Constituigao fisica maior que
© comumipadrao/nomal para
um atleta de futebol
predispde um risco maior de
lesao.

Constituigao fisica menor que
o comum/padrao/nomal para
um atleta de futebol
predispoe um risco maior de
lesao.

Percentual de gordura maior
que o comum/padrao/normal
para um atleta de futebol
predisptie um risco maior de
lesdo.

Lesdes anteriores
predispdiem a novas lesoes.

Discordo totalmente

@)
O

(i O W)

Discordo parcialmente

O

O

Concordo parcialmente

0O

O

Concordo totalmente

19

Alesdo € decorrente de
anatomia desfavoravel.

Desequilibrio muscular
predisptie um risco maior de
lesao.

Rigidez muscular predispoe
um risco maior de lesao.

Atletas mais habilidosos
estio mais disposios a leséo.

Atletas ambidestros se
predisptiem a menos risco de
lesdo.

A fadiga decorrente do jogo e
treinos predispoe a um maior
risco de lesdo.

Alesao é predominantemente
um erro técnico ou gestual
individual.

Forga muscular menor gue o
comum predispoe um risco
maior de lesao.

Condicionamento
cardiorrespiratorio menor que
© comum predispoe um risco
maior de lesdo,

Flexibilidade menor que o
comum predispde um risco
maior de lesao.

Confiitos familiares
predispdem um maior risco
de lesdo.

0O risco de lesao aumenta
quando ha cobranga da
torcida.

Discordo totalmente

O

O KN O mJ

O

Discordo parcialmente

0O

L/ O ELA O )

@]

Neutro

Q

O 0O O O

O

Concardo parcialmente

O

Q

o O O

Q

Concordo totalmente

o O 0 O

®

20
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0 risco de lesao aumenta na
Propargao da torcida
presente no estadio.

0 risco de leséo aumenta
quando ocorrem |ogos
decisivos.

Discordo totalmente

O

O

Discordo parcialmente

&)

O

Neutro

O

Concordo parcialmente

O

O

Concordo totalmente

O

@)

21

Pesquisa académica: “fatores de risco e prevenc¢éo de lesdes no futebol”

* 27. Avalie cada uma das situagdes abaixo

Aprevengao de lesio 6
responsabilidade do atleta.

Treinamentos convencionais
580 efetivos na prevencao de
lesoes.

Exercicios em "caixa de
areia” sao efetives na
prevencao de leses.

Os “mini-jogos” sao efetivos
na prevengio de lesao.

Os “coletivos” sa0 efetivos na
prevencio de lesio.

Exercicios em sala de
musculagdo séo efetivos na
prevencan de lesao.

O treinamento funcional
(CORE) é efetivo na
prevencao de lesao.

Exercicio sensoriomotor
(equilibrio e propriocepgo) &
efetivo na prevengio de
lesao.

Aquecimentofalongamenta
conjugados com bola &
efetivo na prevengao de
lesao.

Alongamento convencional &
efetivo na prevengao de
lesao,

Discordo totalmente

@)

o EoR o

®]

Discordo parcialmente

O

o OB ©

O

Q

oo o

O

Concordo parcialmente

0O

© Fon o

o

L)

o

Concordo totalmente

@)
O

(O )

O

O
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A hidroginasticalexercicios
aquaticos sao efetivos na
prevencao de lesio.

Hidratar com agua é efetivo
na prevencao de lesao

Bebida esportiva é efetivo na
prevengao de lesao.

Gel esportivo € efetivo na
prevengao de lesao.

Suplementagao de
aminoécidos € efetivo na
prevencao de lesao.

Suplementagéio de
polivitaminicos é efetivo para
a prevengao de lesao.

Suplementagdo de
termogénico & efetivo para a
prevenco de lesio.

A massagem esporiiva é
efetiva na prevengao de
leséo.

Aliberagao miofascial &
efetiva na prevengo de
leséo.

Acompressa quente é efetiva
na prevencao de lesao.

Acrioterapia é efetiva na
prevencio de lesdo.

Bandagens (fita cinesiologica
e kinesiotape) s30 efetivas na
prevencéo de lesio.

Joelheiras sdo efetivas na
prevencao de lesao.

Tornozeleiras sao efetivas na
prevencao de lesao.

Discordo totalmente

®)

Q

e s} @

e o

Q
O

O K

Discordo parcialmente

O

C Bl O mim O o O

of o

(Ll O E

Neutro

OO0 0 Q 0 0 o

O

O KA O U

Concordo parcialmente

O

O O/Q O

O

O

Ofa O i O

Concordo totalmente

0O

O O O O

@]

OFKHE O KA O mim O

23

Palmilhas personalizadas
30 efetivas na prevengio de
lesao.

Botas de esparadrapo s&o
efetivas na prevencao de
lesao.

Treinamenta mental ou
psicaldgico sao efetivos na.
prevencao de lesao.

Roupas térmicas e de
compressdo sdo efetivas na
prevengao de lesio.

Utilizagao de eletroterapia e
laser terapia 540 efetivos na
prevencao de lesao.

Botas pneuméticas de
recuperagao sao efetivas na
prevencao de lesao.

Discordo totalmente

O

O

Discordo parcialmente

Neutro

@)

Concardo parcialmente

0O

O

Concordo totalmente

O

O
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Pesquisa académica: “fatores de risco e preven¢ao de lestes no futebol”

* 28. Avalie cada uma das situagoes abaixo

Aumentar 0 intervalo enire os
jogos (>66h ou
aproximadamente trés dias)
previne lesdes.

Aumentar o intervalo entre
sessoes de treino previne
lesoes.

Programas especiais de
prevencao devem fazer pane
da rotina de treinamento.

Melhorar o cuidado com a
alimentag&o previne lesdes.

Melhorar a qualidade de
hospedagens previne lesdes.

Melhorar a qualidade de scno
previne lespes.

Melharar o treinamenta
mental previne lesdes.

Contrale de carga por GPS
previne lesoes.

Controle de carga por CK.
previne lesoes.

Contrele de carga por
instumentos/fescalas de
percepgao de
esforgoffadigaem-estar
previne lesoes.

Rotatividade/revezamento
dos titulares previne lesdes.

Discordo totalmente

O

(8 O mN O

o §oN & NO

O

Discordo parcialmente

O

O

O OO0 0o O

O O

9]

Neutro

QO 0 0 O Q

O O

O

Concordo parcialmente

O

@]

© BON © No§ & RO

O

Concordo totalmente

o

@)

O O O/ 0 O

@

o]
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As informagoes veiculadas
nos clubes tem sido efetivas
para 0 autocuidado e
prevengio de lesbes.

0 que é usado e estabelecido
nos treinos geralmente
diverge da preferéncia dos
atletas.

Os atletas deveriam ser
ouvidos para compasigao dos
treinos.

Discordo totalmente

O

Discordo parcialmente

0

Neutro

Concardo parcialmente

o

Concordo totalmente

0
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