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“The beginning is perhaps more difficult than anything else, but keep
heart, it will turn out all right.”

Vincent van Gogh
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RESUMO

INTRODUCAO: O futevdlei € um esporte cuja pratica envolve o corpo de
maneira global. A dinAmica de jogo € rapida, envolvendo mudancas de direcéo,
aceleracdo e desaceleracdo em solo arenoso. A exposicao ao esporte pode
constituir situacao de risco para o surgimento de lesdes. O objetivo deste estudo
foi delinear a prevaléncia de lesdes esportivas em atletas amadores de futevélei
associando-as com variaveis predisponentes. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo descritivo transversal. Os dados foram coletados através de questionario
on-line autoaplicavel. As associacbes foram verificadas pelos testes Qui-
Quadrado e Exato de Fisher. Foram considerados significativos os resultados
cujo p-valor<0.05. As andlises foram realizadas no software estatistico SPSS.
RESULTADOS: A prevaléncia de lestes foi de 36,6%, sendo a maioria do tipo
muscular. A regido corporal mais lesionada foi o joelho, tendo associagdo com
leséo articular. Acometimentos na panturrilha estdo associadas com a frequéncia
de treinamento de 3 a 4 vezes por semana. As lesdes tiveram relacdo com a ma
execucao dos gestos esportivos em atletas cujo tempo de pratica € inferior a 6
meses. Houve associagcao significativa entre acometimento ligamentar e
realizacdo de alongamento imediatamente apds a pratica. CONCLUSAO: A
prevaléncia de lesdes foi de 36,6% sendo estas mais frequentes em membros

inferiores e o joelho a regido mais acometida.

Palavras-chave: Prevaléncia; Lesdo; Esporte



ABSTRACT

INTRODUCTION: Footvolley is a modality that involves the human body globally.
The match dynamic is fast with changes of direction, acceleration and retarted
movements on the sand court. The exposure to sports may increase the risk of
injuries. This study aimed at estimating the prevalence of injuries and related
factors in the practice of amateur footvolley players. METHODS: This is a cross-
sectional study, whose data were collected by an on-line self-applicable
guestionnaire. Data associations were verified by the Chi-Square test and Fisher
exact test. The significance level was set at p<0.05. The analyses were
developed at the SPSS. RESULTS: The study found an injury prevalence of
36,6%. Muscular injury was the most mentioned. The most affected body part
was the knee and it was associated with articular injury. Calf lesions were
associated with a training frequency from 3 to 4 times a week. The injuries were
related to the bad execution of the sporting gesture in athletes whose practice
time was lower than 6 months. There was significant association between
ligament injury and stretching immediately after the practice of footvolley.
CONCLUSION: The injury prevalence was 36,6%, the most affected body

regions were the lower limbs, especially the knee.

Key words: Cross-Sectional Studies; Injuries; Sports.
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RESUMO

O futevdblei € um esporte cuja pratica
envolve o corpo de maneira global. A
dindmica de jogo é rapida, envolvendo
mudancas de dire¢do, aceleracdo e
desaceleracdo em solo arenoso. A
exposicdo ao esporte pode constituir
situacao de risco para o surgimento de
lesbes. O objetivo deste estudo foi
delinear a prevaléncia de lesbes
esportivas em atletas amadores de
futevblei associando-as com variaveis
predisponentes. Trata-se de um estudo
descritivo transversal. Os dados foram
coletados através de questionario on-
line autoaplicavel. As associacdes
foram verificadas pelos testes Qui-
Quadrado e Exato de Fisher. Foram
considerados significativos 0S
resultados cujo p-valor<0.05. As
andlises foram realizadas no software
estatistico SPSS. A prevaléncia de
lesdes foi de 36,6%. A regido corporal
mais lesionada foi o joelho, tendo
associacdo com lesdo articular.
Acometimentos na panturrilha estao
associadas com a frequéncia de
treinamento de 3 a 4 vezes por
semana. As lesdes tiveram relagcdo com
a ma execucao dos gestos esportivos
em atletas cujo tempo de pratica é
inferior a 6 meses. Houve associagao

significativa entre acometimento

ligamentar e realizagéo de
alongamento imediatamente apos a
pratica. As lesdes foram mais
frequentes em membros inferiores,
sendo o joelho a regido mais
prevalente.

Palavras-chave: Prevaléncia; Leséo;

Esporte
ABSTRACT

Footvolley is a modality that involves
the human body globally. The match
dynamic is fast with changes of
direction, acceleration and retarted
movements on the sand court. The
exposure to sports may increase the
risk of injuries. This study aimed at
estimating the prevalence of injuries
and related factors in the practice of
amateur footvolley players. This is a
cross-sectional study, whose data were
collected by an on-line self-applicable
guestionnaire. Data associations were
verified by the Chi-Square test and
Fisher exact test. The significance level
was set at p<0.05. The analyses were
developed at the SPSS. The study
found an injury prevalence of 36,6%.
Muscular injury was the most
mentioned. The most affected body part
was the knee and it was associated with
articular injury. Calf lesions were
associated with a training frequency

from 3 to 4 times a week. The injuries



were related to the bad execution of the
sporting gesture in athletes whose
practice time was lower than 6 months.
There was significant association
between ligament injury and stretching

immediately after the practice of

1 INTRODUCAO

A modalidade desportiva de
futevdlei surgiu na cidade do Rio de
Janeiro, Brasil, na década de 1960.
Nessa época, a ditadura militar havia
decretado a proibicdo da pratica de
futebol nas praias cariocas, nao
permitindo a utlizacdo de rede e
espaco fisico ndo devidamente
limitado. A partir deste contexto, 0s
praticantes passaram a realizar a troca
de passes sobre as traves nas quadras
de volei de areia. Inicialmente, os seis
integrantes de cada equipe
posicionavam-se em meia quadra e
jogavam tendo contato com a bola
através dos pés e da cabeca, com
excecdo do momento inicial da partida,
em que o saque poderia ser realizado
com a mao. Durante os anos seguintes
o esporte difundiu-se pela cidade e
ganhou visibilidade, tendo a
Confederacdo Brasileira de Futevolei

surgido em dezembro de 2000

footvolley. The most affected body
regions were the lower limbs, especially
the knee.

Key words: Cross-Sectional Studies;

Injuries; Sports.

O futevdlei € um esporte cuja

pratica envolve diversos segmentos e
regides corporais, englobando cinco
fundamentos mais utilizados: cabeca,
ombro, peito, coxa e chapa. Em suma,
0 esporte nasceu da fusdo entre o
futebol e o volei de praia. O campo de
jogo é como o do vOlei, com as mesmas
dimensdes e caracteristicas,bem como
a dindmica de jogo assemelha-se a
esta modalidade, uma vez que sao
realizados até trés toques com a bolat.
Para a realizacao de
movimentos funcionais e de gestos
esportivos durante a pratica, a
estabilidade articular funcionale a
ativacdo das musculaturas envolvidas
sao essenciais paramelhor execucéao
possivel dos fundamentos2. Além disso,
a dinamica da partida ocorre

rapidamente, exigindo atencao,

aceleracdo e desaceleragcdao e
mudancas de direcdo3. Hatambém a

influéncia da areia sobre os gestos



esportivos e deslocamentos realizados,
visto que se trata de um solo instavel.
A prética de exercicios fisicos
modula beneficamente a saude fisica e
mental dos seres humanos. Dessa
maneira, pode ser considerada uma
ferramenta de promocao a saude, uma
vez que promove incremento de massa
muscular, melhora da qualidade de
sono, fortalecimento de tecido
conjuntivo, promocdo da sensacao de
bem-estar, diminuicdo da ansiedade,
entre outros beneficios. Além disso, a
pratica desportiva pode contribuir para
a socializacdo e integralizacdo do
individuo para com seu meio social®.
No entanto, a exposicdo as
modalidades esportivas, seja de
maneira amadora ou profissional gera
uma sobrecarga que é imposta ao
sistema musculoesquelético em
consequéncia da intensidade da
atividade fisica. Este contexto exige do
corpo niveis de forca e amplitude
musculares e transferéncias de peso
superiores aos fisioldgicos. Portanto,
apresenta uma situacdo de risco ao
jogador no que tange a leséo
esportiva®, pois, como diversos
esportes, o futevolei € uma modalidade
gue exige técnica, preparo fisico e forca
muscular. Dessa maneira, e
imprescindivel que seus praticantes

realizem um trabalho de fortalecimento
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muscular especifico, flexibilidade e
condicionamento fisico, para melhorar
0 desempenho e minimizar o risco de
lesbes esportivas®, que incluem dano
ao tecido ou disturbio da funcéo fisica
convencional por evento traumatico ou
por repetidos microtraumas”’8.

Segundo Simdes® o crescimento
desse esporte torna evidente a
Importancia de estudar suas
caracteristicas correlacionando-as com
as lesbes e seus fatores intrinsecos
(sexo biolégico, idade, estatura,
composigao corporal e nivel de aptiddo
fisica) e extrinsecos (intensidade da
pratica, condicbes climaticas e
periodicidade). No que tange a
fisioterapia esportiva, tal conhecimento
€ essencial para o planejamento e para
a elaboracdo de métodos preventivos
com objetivo de diminuir a incidéncia de
lesbes em atletas amadores dessa
modalidade e/ou para a reabilitacdo
dos mesmos.

Dentro desse contexto de
crescimento e desenvolvimento
recente do futevdlei, h& poucas
informacbes  sobre lesbes em
decorréncia de sua pratica e
associacao destas com os fatores
intrinsecos ou extrinsecos. Este estudo
visa elucidar as lesdes

musculoesqueléticas mais frequentes,



associando-as com variaveis
predisponentes.

Ademais, este estudo pode,
ainda, contribuir como ferramenta para
difundir e fomentar a pratica esportiva
do futevblei. Portanto, €& objetivo
primario deste estudo delinear a
prevaléncia de lesGes esportivas em
atletas amadores de futevblei e mapear
as regides corporais mais acometidas
devido as lesbes esportivas em atletas
amadores. Além disso, tracar o perfil
dos atletas amadores desta
modalidade e identificar possiveis
fatores relacionados as ocorréncias ou

nao das lesGes esportivas.
2 METODOLOGIA

Este estudo descritivo
transversal foi realizado a partir dos
dados coletados por questionario on-
line autoaplicavel para identificar a
prevaléncia de lesbes esportivas e
fatores  associados em  atletas
amadores de futevolei. Os
procedimentos que dizem respeito a
este estudo foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre (Parecer n°
5.200.797). Todos os voluntarios
participantes da pesquisa concordaram

com o Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido. Os critérios de incluséo
foram atletas de futevblei de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 60 anos,
gue praticam a modalidade no minimo
uma vez por semana durante trinta
minutos. Os critérios de exclusdo
foram atletas que praticam futevolei de
maneira profissional, ou seja, afiliados
a alguma instituicdo (confederacao,
federacao, clube) e o nao
preenchimento completo do

guestionario.

2.1 PROCEDIMENTOS

Esperando-se encontrar uma
prevaléncia de 55% de algum tipo de
lesdo durante a pratica de futevoleil®
com erro tolerado de 9% e confianca de
95% para esta estimativa, a amostra foi
estimada em 118 jogadores. A coleta
foi realizada através de questionario
(Apéndice A) on-line, que foi criado com
base em questionarios da literaturados
seguintes autores: Santos®, Alves et
al.’%, Sousa!® Pinto et al.l?> e foi
disponibilizado para o0s praticantes,
durante os meses de janeiro e fevereiro
de 2022, por meio de divulgagdo em
plataformas digitais. As perguntas
iniciais estavam relacionadas a
caracteristicas do atleta (idade, sexo
biol6gico, altura, peso corporal e
dominancia). As perguntas seguintes
estavam  relacionadas com  as

caracteristicas da préatica esportiva,



sendo considerado o tempo de prética
esportiva, frequéncia de treino, duracao
diaria média do treino, orientacdo
durante os treinos, participacdo em
campeonato nos ultimos 12 meses,
pratica regular concomitante de futebol
e realizacdo de aquecimento prévio a
pratica. Por fim, questionou-se em
relacdo a lesdo esportiva (ocorréncia
de lesao praticando o esporte, quando
ocorreu a lesao, tipo de leséo, regiao
corporal acometida pela lesao,
afastamento da pratica em decorréncia
da lesédo, procura por atendimento em
decorréncia da  lesdo, fatores

possivelmente relacionados a leséo).

2.2 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados foram
apresentados através de frequéncias
absoluta e relativa. As associagbes
foram verificadas pelos testes Qui-
Quadrado, com auxilio dos residuos
padronizados ajustados e Exato de
Fisher, quando adequado. Foram
considerados significativos 0S
resultados cujo p-valor<0.05.
As andlises foram realizadas no
software estatistico SPSS (IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 25.0.

Armonk, NY: IBM Corp.).
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3 RESULTADOS

Responderam o questionario
226 individuos, destes, 11 foram
excluidos por serem considerados
atletas profissionais de futevélei e 10
por abandono do questionario.
Portanto, a amostra contou com 205

participantes.

3.1 PERFIL E CARACTERISTICA
DO(A) ATLETA

A caracterizacdo da amostra
demonstrou que 137 (66,8%) dos
participantes consideram-se do sexo
masculino enquanto 68 (33,2%)
consideram-se do sexo feminino
conforme caracterizagcdo da amostra
apresentada na Tabela 1. Em relacdo a
idade, as faixas etarias apresentaram
frequéncias semelhantes, a faixa mais
comum de altura foi de 1,71 a 1,80
metros (40,0%) e no que diz respeito ao
peso, as faixas mais comuns foram de
61 a 70 e de 81 a 90 quilogramas
(22,9%). Por fim, o lado corporal
dominante de jogo mais citado foi o
direito (58%)).



Tabela 1 - Caracteristicas demogréficas
da amostra

n (%)

18-23 anos 52 (25.4)

24-29 anos 56 (27.3)

ldade (anos) 54 35 anos 53 (25,9)
>35 anos 44 (21.5)

Feminino 68 (33.2)

Sexo Masculino 137 (66.8)
1,50-1,60m 20 (9.8)

1,61-1,70m 52 (25.4)

Altura (m) 1,71-1,80m 82 (40)
1,81-2,0m 51 (24.9)

50-60kg 27 (13.2)

61-70Kg 47 (22.9)

71-80kg 45 (22)

Peso (kg) 81-90kg 47 (22.9)
91-100kg 23 (11.2)

>100kg 16 (7.8)

Esquerdo 60 (29.3)

Lado dominante Direito 119 (58)
Ambos 26 (12.7)

Legenda: Valores apresentados em
porcentagem (%);
n= amostra

3.2 TREINAMENTO

Os atletas foram questionados
em relacdo a organizacdo do
treinamento e ao envolvimento no
esporte. A tabela 2 apresenta as
caracteristicas da préatica esportiva.
Quanto ao tempo de pratica do esporte
42,4% dos atletas praticam o esporte
ha um periodo entre 7 meses e 1 anoe
meio. Ja em relacdo a frequéncia

semanal de treino 37,6% pratica
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futevolei de 3 a 4 vezes por semana e
36,1% de 1 a 2 vezes por semana.
Quando questionados sobre a duragao
do treino ou jogo, 60% dos atletas
responderam que a pratica tem
duracéo de 30 minutos a 1 hora. Sobre
a orientacdo do treinamento 36,6% sao
orientados  por  profissional de
educacéo fisica e 34,6% séo orientados
por jogador(a) ou ex-jogador(a)
profissional. Em relacdo a participacéo
em competi¢cdes nos ultimos 12 meses,
mais da metade (54,1%) referiu ter
participado de algum evento desta
natureza neste periodo sendo que,
27% participaram de mais de 5
campeonatos/torneios. Quando
guestionados sobre a realizacdo de
aguecimento antes da pratica do
futevblei 86,3% dos atletas relataram
realizar. Sendo que, alongamentos
foram citados 74,6%, aquecimento
aerdbico 50,3% e mobilidade 37,9%
das vezes. Quanto a realizacdo de
alongamentos apos a pratica, apenas

12,2% dos atletas referiram realizar.
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Tabela 2 - Caracteristicas da pratica esportiva dos atletas de futevélei

n (%)

<6 meses 55 (26.8)

Tempo de préatica De 7 meses a 1 ano e meio 87 (42.4)
Héa mais 1 ano e meio 63 (30.7)

De 1 a2 vezes 74 (36.1)

Frequéncia de pratica semanal De 3 a 4 vezes 77 (37.6)
Pelo menos 5 vezes 54 (26.3)

30min-1h 123 (60.0)

Duracéo do treino/jogo 1h30min 47 (22.9)
2h ou mais 35(17.1)

Profissional de Educacéo Fisica 75 (36.6)

: N . Jogador/ex-jogador profissional 71 (34.6)
Orientagao no treinamento Outro(a) profissional 28 (13.7)
Sem orientagéo 31(15.1)

Participacdo em campeonatos/torneios de futevolei ~ N&o 94 (45.9)
nos ultimos 12 meses Sim 111 (54.1)
1 campeonato/torneio 23 (20.7)

2 campeonatos/torneios 17 (15.3)

Ndmero de campeonatos/torneios que participou 3 campeonatos/torneios 18 (16.2)
neste periodo de tempo 4 campeonatos/torneios 19 (17.1)
5 campeonatos/torneios 4 (3.6)

Mais de 5 campeonatos/torneios 30 (27.0)

o . » Nao 28 (13.7)
Realizag&o de aguecimento antes da pratica Sim 177 (86.3)
Alongamento 132 (74.6)

Qual(is) aquecimento(s) realizados Aquecimento aerobico 89 (50.3)
Mobilidade 67 (37.9)

Realizac&o de alongamento imediatamente apds a Nao 180 (87.8)
pratica Sim 25 (12.2)
- . L Nao 130 (63.4)

Sofreu alguma leséo praticando futevolei Sim 75 (36.6)

Legenda: Valores apresentados em porcentagem
(%);
n= amostra

3.3 LESOES

No que se refere a pratica do
futevolei, 36,6% dos atletas ja se
lesionaram ao praticar a modalidade.
Destes, 70,7% se lesionaram durante
leséo

treinamento/aula, sendo a

muscular mais prevalente nesses

individuos (61,3%), enquanto as lesbes

6sseas foram menos prevalentes

(6,7%). O joelho foi a regido corporal
com maior prevaléncia (30,7%) sendo
que, 88% dos atletas se afastaram do
da(s)
leséo(Oes) sofrida(s). Destes, 39,4%

esporte em  decorréncia
dos atletas se afastaram por mais de
14 dias. Apos se lesionar, 61,3% dos
atletas procuraram atendimento, seja

ele médico, fisioterapéutico ou de outro



profissional da saude. Sobre o que os
atletas acreditam ter influenciado na
ocorréncia da lesédo, as alternativas
mais assinaladas foram desgaste fisico
(cansaco e/ou excesso de treinamento)

e técnica inadequada (ma execucédo de
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algum fundamento) sendo assinaladas
547% e 34,7% das vezes,
Tabela 3

demonstra as lesbes e fatores

respectivamente. A

possivelmente correlacionados.
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Tabela 3 - Les@es, suas caracteristicas e seus fatores possivelmente correlacionados

n (%)
Treinamento/aula 53 (70.7)
Momento de ocorréncia da lesdo  Campeonato/torneio 15 (20.0)
Treinamento/aula e Campeonato/torneio 7(9.3)
Ligamentar (ligamento) 12 (16.0)
Muscular (musculo) 46 (61.3)
Tipo(s) de les&do(des) Ossea (0ss0) 5 (6.7)
Articular (articulagéo) 22 (29.3)
N&o sei informar 4 (5.3)
Pescogo/nuca/cervical 6 (8.0)
Costas/coluna 14 (18.7)
Ombro 1(1.3)
Punho/mé&o 2(2.7)
Virilha 11 (14.7)
. . Regido anterior da coxa 11 (14.7)
Local(is) da(s) lesao (Ges) Regido posterior da coxa 13 (17.3)
Gluteo 3(4.0)
Joelho 23 (30.7)
Canela 1(1.3)
Panturrilha 6 (8.0)
Tornozelo/pé 17 (22.7)
Afastamento em decorréncia Nao 9(12.0)
da(s) lesdo(des) Sim 66 (88.0)
2-4 dias 14 (21.2)
Tempo de afastamento 5-14 dias 26 (39.4)
>14 dias 26 (39.4)
Procura de atendimento N&o 29 (38.7)
profissional (médico, Sim 46 (61.3)
fisioterapeuta...) em decorréncia
da leséo
. . Automedicacao (analgésico, anti-inflamatério) 12 (41.4)
Se nao procurou atendimento N ~
o Aplicacéo de gelo ou calor no local da les&o 17 (58.6)
profissional o que fez Repouso até a melhora da lesédo 16 (55.2)
Na&o realizacdo de aquecimento antes da pratica 19 (25.3)
(alongamento, exercicio aerdbico, mobilidade)
Clima (calor, frio, vento) 7 (9.3)
Condig¢des alimentares (ma alimentagdo antes da 2 (2.7)
O que considera que pode ter pratica)
influenciado na ocorréncia da(s) Condicdes do solo (areia, solo irregular) 13 (17.3)

leséo(Bes)

Desgaste fisico (cansago, excesso de treinamento) 41 (54.7)

Falta de condicionamento fisico 20 (26.7)
Sobrepeso 15 (20.0)
Técnica inadequada (ma execucao de algum 26 (34.7)
fundamento)

Legenda: Valores expressos em
porcentagem (%);
n= amostra



3.4 FATORES POSSIVELMENTE
ASSOCIADOS AS LESOES

O tempo de pratica dos atletas
na modalidade foi variado e um periodo
de treinamento inferior a 6 meses
apresentou associacao significativa (p
= 0,03) com a crenca desses atletas de
gue a técnica inadequada poderia estar
relacionada a ocorréncia de lesdo no
esporte. Lesdes na panturrilha tiveram
associacao significativa (p = 0,044) a
uma frequéncia de treino de 3 e 4 vezes
por semana. No entanto, a duragéo
média do treinamento néo foi associada

a regido corporal lesionada.

Em relacdo aos tipos de lesédo, a
lesdo articular apresentou associagao
significatva (p = 0,004) com a
realizacdo de alongamento, sendo que
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11% e 33% dos atletas sem e com
lesdo, respectivamente, realizam
alongamento imediatamente apos a
pratica de futevllei. Ja a leséo
muscular  apresentou  associacéo
significativa com as regides anterior (p
=0,005) e posterior da coxa (p =0,001).
Sendo que, entre 0s que se lesionaram
o percentual foi de 23,9% e 10,9%,
respectivamente. Ademais, houve
associagcao significativa (p = 0,019)
entre lesdo do tipo articular com a
regido do joelho, uma vez que a leséo
nessa regiao foi relatada por 22,6% dos
atletas que nao tiveram lesao articular
e 50% dos que tiveram. Por fim, o tipo
de lesdo ndo apresentou associacao
significativa com a duragdo média de
treinamento ou com a frequéncia de

pratica.



4 DISCUSSAO

Devido aos poucos estudos
sobre a tematica de lesbes em
praticantes de futevolei,
considerando que este é um esporte
de origem brasileira que surgiu como
fusdo das modalidades esportivas de
futebol e volei de praia e que ambas
possuem em comum a bola e a
coletividade, a abordagem deste
estudo foi através de uma relacdo
nao s6 com as lesdes esportivas dos
poucos estudos publicados sobre
futevolei, mas, também, de uma
breve comparacdo com os achados
da literatura em relacao as leséesde

futebol e volei.

O presente estudo tracou um
perfil dos praticantes amadores de
futevdlei e investigou as lesdes que
ocorreram nestes atletas, bem como
seus fatores associados. A
prevaléncia de 36,6% de lesdes
observadas nesses individuos
corrobora com o estudo de Alves et
al.’°, onde foi encontrado uma
prevaléncia de 39,13% de lesdes
durante a préatica de futevdlei. No
entanto, vai de encontro a estudos
realizados anteriormente, que
apresentaram prevaléncia de lesdes

entre 50% e 70%°%1112, Dessa
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maneira, a prevaléncia identificada
neste estudo, ndo corrobora com
estudos similares, que indicam uma
prevaléncia de, no minimo, 50% da
amostra com historico de leséo.
Estes estudos de mesma natureza,
apresentaram numero de individuos
da amostra inferiores ao presente
estudo, com valores entre 331 e 69°
participantes. Além disso, nos
estudos de Santos® e de Sousa'l, o
pesquisador esteve presente
durante a aplicacdo do questionario.
Sousa'! e Pinto!? avaliaram
praticantes do sexo masculino,
exclusivamente e, este Ultimo,
excluiu atletas com histérico de
lesdes prévias ou advindas de outras

modalidades esportivas.

A frequéncia de lesdes em
membros inferiores foi maior em
comparacao com outras regides do
corpo e estas também sdo as mais
frequentes em praticantes de volei e
de futebol1314151617.18  Em um
estudo relacionado a lesdes no
futebol, Reis et al.’® observaram que
todas as lesbes ocorreram em
membros inferiores, corroborando
com Drummond et al.’®. Essas
lesdes afetam, em sua maioria, coxa,

joelho e tornozelo!516:17,



De maneira geral, uma das
regides corporais mais lesionadas
durante a pratica do futevélei foi o
joelho, estando associada a lesédo do
tipo articular. Nesta modalidade
esportiva, existem grandes indices
de lesdo nessa articulacdo®°. Os
gestos esportivos que envolvem
saltos, defesas e deslocamentos em
solo arenoso, exigem maior esforco
fisico quando comparados com o
solo tradicional'®. Por ser um solo
instavel que altera as trocas de
energia durante o contato com o pe,
a areia demanda do sistema
locomotor maior producao de forca,
exigindo maior flexdo do joelho
durante o rolamento do pé na
marcha, a fim de promover
amortecimento do peso corporal e
proporcionar equilibrio e
estabilidade®®. Além disso, o salto
exige  poténcia muscular no
momento inicial e estabilidade
articular no momento final para
absorcao do impacto, uma vez que,
durante a aterrisagem, a forca de
reacdo normal pode ser até 4 vezes
0 peso corporal. Impactos desta
magnitude podem relacionar-se com

lesdes nesta articulacéo?!.

No vélei, a causa mais comum

de lesdes relaciona-se com 0s
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saltos. Em decorréncia deste gesto
gue as lesbes por entorse de
tornozelo sdo as mais frequentes
nesses atletas?®>?3, O futevolei
também se caracteriza por ser uma
modalidade de pouco contato, mas
que apresenta guantidade
consideravel de saltos. A ocorréncia
dessas lesbes parece estar
relacionada a este gesto esportivo,
podendo ter relacdo com os achados
do presente estudo, onde as lesdes
de tornozelo e pé foram
frequentemente citadas (22,7% das
lesbes). Ainda, quanto maior as
variaveis peso corporal, estatura e
massa corporal maior a ocorréncia
de lesdes nessas regides, pois 0
impacto gerado por esses
movimentos € altamente absorvido
pelas articulacdes e tecidos moles?,
apesar de as aterrissagens na areia
proporcionarem aos jogadores maior
tempo de reacdo para correcdo da
pisada e menor impacto durante
esse evento, em comparagdo ao

solo tradicional?>.

No presente estudo, as lesbes
na coluna nao foram tao prevalentes
como em estudos prévios®10.11.12
apesar de haver uma possivel
relacdo com o fundamento de peito,

cuja execucao depende de uma



hiperextensdo  lombar®'2,  Nas
modalidades de futebol e volei essa
regido também € menos prevalente,
havendo um estudo sobre atletas de
vélei que considerou “travamento da
coluna” como lesdo, constatando
23,12% de lesdes na coluna
lombar?6. Porém, na regido cervical,
Sousal! encontrou 36,4% daslestes
no pescoco. Enquanto, no presente
estudo apenas 8% das lesdes foram
nesta regido, o que poderia ser
relacionado com o0 movimento de
ataque, pois durante a dinamica do
jogo a cabeca encontra-se
equilibrada em relacdo ao plano
horizontal, j& que, por conta dos
movimentos cervicais realizados nos
planos frontal e sagital, as
musculaturas sao acionadas
bilateralmente. Porém, durante o
ataque diversos movimentos sé&o
realizados na tentativa de enganar o

adversarioll.

Em relagéo ao que os atletas
acreditam ter influenciado na
ocorréncia da lesdo destaca-se o
desgaste fisico, ou seja, cansaco
e/ou excesso de treinamento. Reis et
al.*® observaram que quase 80%das
lesbes ocorreram por overuse,
mecanismo de lesdo que esta

possivelmente relacionado a
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demanda do sistema
musculoesquelético. As lesdes de
panturrilha podem ter relacdo com a
sobrecarga imposta a este sistema,
uma vez que foram associadas a
frequéncia de pratica de futevolei de
3 a 4 vezes por semana. Como
crenca do que pode ter gerado a
lesdo podemos ainda, destacar a
técnica inadequada, ou seja, a ma
execucao de algum fundamento, que
foi associada com o tempo de pratica
inferior de 6 meses. Sabendo que a
qualificacéo do ensino-
aprendizagem se relaciona com a
execucdo dos gestos esportivos, a
compreensao de suas execucdes da
maneira correta associados ao
treinamento dos mesmos Ss&o
fundamentais como ferramentas
para diminuir a ocorréncia de

lesdes?’.

Considerando as lesdes no
presente estudo, a maior parte foido
tipo muscular, corroborando com os
achados de Reis et al.l®, que
encontraram que a maioria dos
eventos se relaciona a musculos e
tenddes, mas que parte significativa
das lesbes tém associacdo com
articulagbes e ligamentos. No
presente estudo, a lesdo do tipo

ligamentar foi relacionada a



realizacéo de alongamento
imediatamente apO0s a pratica de
futevdlei. N&o obstante, a efetividade
dos alongamentos no que diz
respeito a reducéo de lesdes e sua
relacdo com a performance esportiva
€ amplamente discutida naliteratura.
A realizacdo de alongamento antes
da prética desportiva apresenta
relacdo com  diminuicdo da
performance muscular,
principalmente no que diz respeito
ao salto vertical?®. Além disso, um
programa de treinamento que inclui
alongamento de isquiotibiais ndo se
mostrou eficaz na reducdo da
incidéncia de lesdes nessa regiao?°.
Considerando que a incidéncia de
lesbes parece estar ligada,
principalmente, ao condicionamento
fisico do atleta?®, o alongamento ndo
parece ser efetivo como estratégia a

ser utilizada pré ou paés treino.

4.1 LIMITACOES

Este estudo apresenta
limitacdes como a apresentacéo das
caracteristicas amostrais idade,
altura e peso em faixas de valores,
impedindo o calculo de média,
desvio padréao e IMC. A definicdo ea
caracterizagao de “lesao” nao foram

realizadas no questionario. Além
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disso, o viés de memoria dos
participantes pode ter influenciado
nas respostas da pesquisa. Também
deve-se atentar que ndo foram
considerados o histérico de lesdes
prévias e a pratica de outras
atividades fisicas concomitantes ao
futevolei. Por fim, os questionarios
digitais s&o vantajosos no que diz
respeito a facilidade de
compartilhamento e de cobertura
ampla para fins de pesquisa. No
entanto, eles estdo sujeitos a

interpretacéo dos entrevistados.

5 CONCLUSAO

Com base nas analises dos
resultados encontrados, conclui-se
gue a prevaléncia de lesbes foi de
36,6%, sendo foi maior em
membros inferiores, principalmente
no joelho. Além disso, resultaram
deste estudo, achados que podem
contribuir para futuros trabalhos.
Dentre estes, podemos destacar a
relacgo de fatores com a
prevaléncia de lesbes, como pouco
tempo de pratica da modalidade e
ma execucao dos gestos esportivos,
relacdo entre lesdo do tipo
ligamentar e a realizacdo de
alongamento imediatamente apos a
pratica, relacdo entre lesdo do tipo

muscular



com a coxa e do tipo articular com o
joelho. Considerando que este € um
tema com pouca abordagem na
literatura, s&o necessarios mais
trabalhos para que seja possivel

avancar no que diz respeito ao
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ANEXOS

ANEXO A: NORMAS DO PERIODICO “FISIOTERAPIA E PESQUISA”

Forma e preparacdo dos manuscritos
1 - Apresentacgéo:

O texto deve ser digitado em processador de texto Word ou compativel,
em tamanho A4, com espacamento de linhas e tamanho de letra que permitam
plena legibilidade. O texto completo, incluindo paginas de rosto e de referéncias,
tabelas e legendas de figuras, deve conter no maximo 25 mil caracteres com

espacos.

2 — A pagina de rosto deve conter:

a) titulo do trabalho (preciso e conciso) e sua versdo para o inglés;

b) titulo condensado (maximo de 50 caracteres);

c) nhome completo dos autores, com nimeros sobrescritos remetendo a afiliagdo
institucional e vinculo, no nUmero maximo de 6 (casos excepcionais onde sera
considerado o tipo e a complexidade do estudo, poderédo ser analisados pelo
Editor, quando solicitado pelo autor principal, onde devera constar a contribuicéo
detalhada de cada autor);
d) instituicdo que sediou, ou em que foi desenvolvido o estudo (curso, laboratdério,
departamento, hospital, clinica, universidade, etc.), cidade, estado e pais;

e) afiliacao institucional dos autores (com respectivos nimeros sobrescritos); no
caso de docéncia, informar titulo; se em instituicdo diferente da que sediou o
estudo, fornecer informagdo completa, como em “d)”; no caso de nao-insercéo
institucional atual, indicar area de formagéo e eventual titulo;

f) endereco postal e eletronico do autor correspondente;

g) indicacdo de orgao financiador de parte ou todo o estudo se for o caso;
f) indicacdo de eventual apresentacdo em  evento cientifico;
h) no caso de estudos com seres humanos ou animais, indicacao do parecerde
aprovacao pelo comité de ética; no caso de ensaio clinico, 0 numero de registro

do Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos-REBEC
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(http://www.ensaiosclinicos.gov.br) ou no Clinical Trials (http://clinicaltrials.gov).
OBS: A partir de 01/01/2014 a FISIOTERAPIA & PESQUISA adotara a politica
sugerida pela Sociedade Internacional de Editores de Revistas em Fisioterapia

e exigira na submissdo do manuscrito o registro retrospectivo, ou seja, ensaios
clinicos que iniciaram recrutamento a partir dessa data deverdo registrar o
estudo ANTES do recrutamento do primeiro paciente. Para os estudos que
iniciaram recrutamento até 31/12/2013, a revista aceitard o seu registro ainda
gue de forma prospectiva.

3 — Resumo, abstract, descritores e keywords:

A segunda pagina deve conter os resumos em portugués e inglés (maximo
de 250 palavras). O resumo e o abstract devem ser redigidos em um Unico
paragrafo, buscando-se o maximo de precisdo e concisao; seu contetudo deve
seguir a estrutura formal do texto, ou seja, indicar objetivo, procedimentos
basicos, resultados mais importantes e principais conclusées. Sao seguidos,
respectivamente, da lista de até cinco descritores e keywords (sugere-se a
consulta aos DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da Biblioteca Virtual em
Saude do Lilacs (http://decs.bvs.br) e ao MeSH — Medical Subject Headings do

Medline (http://www.nlm.nih.gov/imesh/meshhome.html).

4 — Estrutura do texto:

Sugere-se que os trabalhos sejam organizados mediante a seguinte

estrutura formal:

a) Introducao — justificar a relevancia do estudo frente ao estado atual em que
se encontra 0 objeto investigado e estabelecer o objetivo do artigo;
b) Metodologia — descrever em detalhe a selecdo da amostra, 0os procedimentos
e materiais utilizados, de modo a permitir a reproducéo dos resultados, além dos
métodos usados na analise estatistica;
¢) Resultados — sucinta exposicao factual da observacéo, em sequéncia logica,
em geral com apoio em tabelas e graficos. Deve-se ter o cuidado para néo repetir
no texto todos 0S dados das tabelas elou graficos;
d) Discussao — comentar os achados mais importantes, discutindo os resultados
alcancados comparando-os com os de estudos anteriores. Quando houver,

apresentar as limitagGes do estudo;


http://www.ensaiosclinicos.gov.br/
http://clinicaltrials.gov/
http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html
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e) Conclusdo — sumarizar as deducdes logicas e fundamentadas dos

Resultados.

5 — Tabelas, gréaficos, quadros, figuras e diagramas:

Tabelas, graficos, quadros, figuras e diagramas sdo considerados
elementos graficos. SO serdo apreciados manuscritos contendo no maximo cinco
desses elementos. Recomenda-se especial cuidado em sua selecdo e
pertinéncia, bem como rigor e precisao nas legendas, as quais devem permitir 0
entendimento do elemento gréafico, sem a necessidade de consultar o texto. Note
gue os graficos so se justificam para permitir rApida compreenséo das variaveis
complexas, e nao para ilustrar, por exemplo, diferenca entre duas variaveis.
Todos devem ser fornecidos no final do texto, mantendo-se neste, marcas
indicando os pontos de sua insercéo ideal. As tabelas (titulos na parte superior)
devem ser montadas no préprio processador de texto e numeradas (em
arabicos) na ordem de mencao no texto; decimais sao separados por virgula;
eventuais abreviagbes devem ser explicitadas por extenso na legenda.
Figuras, gréaficos, fotografias e diagramas trazem os titulos na parte inferior,
devendo ser igualmente numerados (em arabicos) na ordem de insercao.
Abreviacdes e outras informacdes devem ser inseridas na legenda, a seguir ao

titulo.

6 — Referéncias bibliogréficas:

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia
numerica, de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto, seguindo os Requisitos Uniformizados para Manuscritos Submetidos a
Jornais Biomédicos, elaborados pelo Comité Internacional de Editores de

Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org/index.html).

7 — Agradecimentos:

Quando pertinentes, dirigidos a pessoas ou instituicdes que contribuiram
para a elaboracéo do trabalho, séo apresentados ao final das referéncias.

O texto do manuscrito devera ser encaminhado em dois arquivos, sendo o


http://www.icmje.org/index.html
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primeiro com todas as informacdes solicitadas nos itens acima e o segundo uma
copia cegada, onde todas as informacdes que possam identificar os autores ou

o local onde a pesquisa foi realizada devem ser excluidas.

Envio dos manuscritos

Os autores devem encaminhar dois arquivos que contenham o manuscrito
(texto + tabelas + figuras) sendo o primeiro com todas as informacdes solicitadas
nos itens acima e o segundo uma copia cegada, onde todas as informacdes que
possam identificar os autores ou o local onde a pesquisa foi realizada devem ser
excluidas.
Para a submiss&o do manuscrito, o autor deve acessar a Homepage da SciELO
(http://submission.scielo.br/index.php/fp/login), ou link disponibilizado abaixo,

com o seu login e senha. No primeiro acesso, o autor deve realizar o cadastro
dos seus dados. Juntamente com o manuscrito, devem ser enviados no item 4
do processo de submissdo — TRANSFERENCIA DE DOCUMENTOS
SUPLEMENTARES, os trés arquivos listados abaixo (Download), devidamente
preenchidos e assinados, bem como o comprovante de aprovacédo do Comité de
Etica em Pesquisa.

a) Carta de Encaminhamento (Download) — informacdes béasicas sobre o
manuscrito.

b) Declaracdo de Responsabilidade e Conflito de Interesses (Download) — é
declarada a responsabilidade dos autores na elaboracdo do manuscrito, bem
como existéncia ou ndo de eventuais conflitos de interesse profissional,
financeiro ou beneficios diretos ou indiretos que possam influenciar os resultados
da pesquisa.

c) Declaracdo de Transferéncia de Direitos Autorais (Download)- é
transferido o direito autoral do manuscrito para a Revista Fisioterapia & Pesquisa
/ Physical Therapy & Research, devendo constar a assinatura de todos os

autores


http://submission.scielo.br/index.php/fp/login
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_conflito_interesse.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/06/Carta_encaminhamentoRFP.doc
http://rfp-ptr.com.br/wp-content/uploads/2012/05/Declaracao_direitos_autorais.doc
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP - PLATAFORMA
BRASIL

UNIVERSIDAA\DE FEDERAL
DECIENCIAS C Plataforma
2

) asil
DA SAUDE DE PORTO ALEGRE

Continuagéo do Parecer: 5.200.797

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ESTUDO EXPLORATORIO DE PREVALENCIA DE
LESOES ESPORTIVAS EMATLETAS AMADORES DE FUTEVOLEI

Pesquisador: Marcelo Faria Silva
Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 54352921.0.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.200.797
Apresentacao do Projeto:

O futevélei é um esporte brasileiro que surgiu na década de 1960 e
gue difundiu-se mundialmente, ganhando visibilidade. A sua pratica engloba
0 corpo de maneira geral, sendo seus cinco fundamentos: cabeca, peito,
ombro, coxa e pé. A dindmica de jogo é rapida, envolvendo mudancas de
direcdo, aceleracdo e desaceleracdo bruscas em solo arenoso. O
crescimento da pratica de futevblei associado a estes fatores implica em

chance de lesdes esportivas dos atletas amadores, pois a exposi¢cdo ao
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esporte em qualquernivel de desempenho pode constituir situacéo de risco
para o surgimento de lesdes.Delinear a prevaléncia de lesGes esportivas
em atletas amadores de futevdlei e mapear as regides corporais mais

acometidas devido a lesdes esportivas em atletas amadores de futevolei.

Dentro do contexto de desenvolvimento do futevodlei, torna-se
evidente ndo sO a necessidade de estudos acerca das lesdes esportivas
associadas a sua pratica, a fim de, futuramente, diminuir sua prevaléncia em
atletas amadores desta modalidade, mas também o fomento ao esporte. O
presente estudo é caracterizado como quantitativo transversal descritivo O
estudo sera realizado através de um questionario on-line pela plataforma
Google Forms. As atividades que envolvem participantes serdo iniciadas
somente apOs aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (CEP-
UFCSPA). Seréo incluidos na pesquisa 118 atletas amadores de ambos os
sexos, que praticam futevélei ha, no minimo, 6 meses, com idades entre 18
e 60 anos, que pratiguem a modalidade no minimo uma vez por semana
durante uma hora. Serdo excluidos, aqueles que praticam futevélei de
maneira profissional e que praticam futebol. Os dados serdo apresentados
através de estatistica de média e desvio padrdo (x) e/ou mediana e P25-
P75, conforme a distribuicdo e os qualitativos através de frequéncia e
percentual. Os procedimentos estatisticos serdo analisados com a utilizagédo
do software SPSS for Windows versédo 25.0 (SPSS Inc., Estados Unidos).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Delinear a prevaléncia de lesdes esportivas em atletas
amadores de futevOlei e mapear as regides corporais mais acometidas devido
a lesdes esportivas em atletas amadores de futevoélei.

Objetivo Secundario: Descrever o perfil dos atletas amadores de futevdlei;
Identificar se os atletas amadores praticam outro esporte e ha quanto tempo
praticam futevdlei; Identificar a formacdo do treinador de futevdlei do atleta
amador; Identificar a frequéncia de treino e tempo de pratica no
esporte;ldentificar o que os atletas amadores de futevolei acreditam ser fator
contribuinte para o desenvolvimento de lesdo neste esporte; Identificar se o

atleta lesionado procurou auxilio de profissional da satude ap6és a lesao;
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Identificar se o atleta lesionado ficou afastado do treino ap6s evento lesivo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Sem riscos aos participantes, ndo € invasivo e hao requer nenhum gasto
por parte dosparticipantes.

Beneficios: Desenvolvimento de conhecimento e informacgdes cujo os resultados
podem ser utilizados para fins cientificos, que contribuirdo como ferramentas
acerca das lesdes no futevdlei, auxiliando na elaboracdo de condutas,

tratamentos e prognaosticos dos atletas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De grande relevancia.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:

Completos e bem redigidos.

Recomendacdes:
Verificar e talvez informar na na metodologia como vai ser realizada a divulgacéo

para captacao departicipantes e como se deu a definicdo do N amostral.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Em condi¢bes de realizagéo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Ar Postage A Situaca
Documento qu m ut 0]
ivo or
Informaces PB_INFORMACOES_BASICAS_D| 11/12/20 Aceito
Basicas OP 21
do Projeto ROJETO_1873961.pdf %2:37:3
Outros Termodecompromissoparaentrega 11/12/20 | Marcelo Faria Aceito
derela 21 Silva
torios.doc %2:35:5
Outros TermodeCompromissodeUtilizacao 11/12/20 | Marcelo Faria Aceito
deDa 21 Silva
dos.doc %2:35:1
Projeto Detalhado| Projeto_TCC_formatado_submissa 11/12/20 | Marcelo Faria Aceito
/ o_plataforma_brasil.pdf 21 Silva
Brochura 12:30:0
Investiga 3
dor
Outros PRATICAFUTEVOLEIPANFLETO. | 11/12/20 [ Marcelo Faria Aceito
pdf 21 Silva
11:18:4
2
Outros Questionario_sobreprevalencia_de| 11/12/20 | Marcelo Faria Aceito
_leso 21 Silva
es_esportivasematletasamadoresd 11:18:0
efutevolei.pdf 3
TCLE / Termos | TermodeConsentimentoLivreeEscl 11/12/20 | Marcelo Faria Aceito
de arecid 21 Silva
Assentimen 0.pdf 11:14:3
to / 2
Justificativa
deAuséncia
Folha de Rosto [ folhaDeRosto_Marcelo_Faria_Silva] 11/12/20 | Marcelo Faria Aceito
.pdf 21 Silva
11:10:5
7

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Endereco: Rua Sarmento Leite

UF:

Nao

Municipio: PORTO

PORTO ALEGRE, 13 de Janeiro de 2022

Assinado por:
Fernanda Bordignon Nunes (Coordenador(a))

CEP: 90.050-170

E-mail:
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APENDICES

APENDICE A: QUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA DE LESOES EM
ATLETAS AMADORES DE FUTEVOLEI

QUESTIONARIO SOBRE PREVALENCIA DE LESOES EM ATLETAS
AMADORES DE FUTEVOLEI

Este formulério faz parte do trabalho de conclusdo de curso da aluna
Giulia Bragati M. P. Ferreira, do curso de Fisioterapia na Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), orientado pelo Professor
Doutor Marcelo Faria e co-orientado pelo Sérgio Reis. Este estudo tem como
objetivo geral determinar a prevaléncia de lesdes esportivas em praticantes de
futevolei e as regides corporais mais acometidas por conta dessas lesdes.

OrientacBes para participacdo: antes de responder as perguntas é
necessario que vocé tenha lido e concordado com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que se encontra no proximo item.

O questionéario é dividido em trés blocos.

E obrigatoério responder todas as perguntas com asterisco vermelho para
seguir em frente. Ao final, por favor, clique em “enviar respostas” para que sua
participacao seja registrada.

Desde ja, agradeco pela sua participacao!

BLOCO I - Perfil e caracteristicas do(a) atleta:

Vocé se considera um(a) jogador(a)/praticante de futevdlei amador(a) ou
profissional?

Amador(a)

Profissional, sou filiado(a) a alguma instituicao (federacao,
confederacéao, clube...)

Qual suaidade?
18-23 anos



24-29 anos
30-35 anos
36-41 anos
42-47 anos
48-53 anos
54-60 anos

Qual seu sexo biolégico?
Feminino

Masculino

Qual sua altura?
1,50-1,60m
1,61-1,70m
1,71-1,80m
1,81m-1,90m
1,91m-2,0m

Qual seu peso corporal?
50-60kg
61-70kg
71-80kg
81-90kg
91-100kg
mais de 100kg

Qual seu lado corporal dominante de jogo no futevélei?
Esquerdo
Direito

Ambos
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BLOCO Il - Treinamento:

Ha quanto tempo vocé pratica futevolei?
Menos de 6 meses
De 7 meses a1l ano
De 1 ano a 1 ano e meio
De 1 ano e meio a 2 anos
Ha mais de 2 anos

Com gque frequéncia, em média, vocé pratica futevélei?
De 1 a 2 vezes por semana
De 3 a 4 vezes por semana
De 5 a 6 vezes por semana

7 ou mais vezes por semana

Quando vocé pratica futevélei, em média, qual a duracéo do treino/jogo?
30 minutos
1h
1h 30min
2h
2h30min
Mais que 2h30min

No seu treinamento vocé é orientado por quem?
Profissional de Educacéo Fisica
Jogador(a)/ex-jogador(a) profissional
Outro(a) profissional

N&o tenho orientacao profissional

Vocé participou de campeonatos/torneios de futevdlei nos ultimos 12
meses?
N&ao

Sim

36
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Se voceé respondeu “Sim” na questao 5, de quantos campeonatos/torneios
VOCé participa por ano?

Respondi “ndo” na questao 5

1 campeonato/torneio

2 campeonatos/torneios

3 campeonatos/torneios

4 campeonatos/torneios

5 campeonatos/torneios

Mais de 5 campeonatos/torneios

Além do futevélei, vocé pratica futebol regularmente (no minimo 1 vez por
semana)?
N&o

Sim

Vocé pratica outro exercicio fisico que ndo seja futebol regularmente (no
minimo 1 vez por semana)?

Respondi “ndo” na questéo 7

Ciclismo

Corrida

Crossfit

Musculacéo

Treinamento funcional

Vélei

Outro

Vocé realiza algum aquecimento antes da pratica do futevélei?
N&o

Sim

Qual(is) aguecimento(s) vocé realiza antes da pratica do futevélei?
Respondi “ndo” na questao 9
Alongamento

Aquecimento aerobico



Mobilidade

Vocé realiza alongamento imediatamente apds a préatica do futevdlei?
N&o

Sim

BLOCO Illl — Lesdes

Vocé ja sofreu alguma lesao praticando futevélei?
N&o — o questionario esta encerrado, Clique em “enviar” para registrar
suas respostas. Agradeco sua participagao!

Sim

A lesdo ocorreu durante:
Treinamento/aula/jogo

Campeonato/torneio

A leséo foi do tipo:
Ligamentar (ligamentos)
Muscular (musculos)
Ossea (0SS0S)

Articular (articulagéo)

Nao sei informar

Qual(s) a(s) regido(des) do corpo afetada(s) pela(s) lesédo(bes)?

38
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1. Cabega 14. Joelho esquerdo
2. Pescoco/nuca/cervical 15. Canela direita
3. Ombro direito 16. Canela esquerda
4. Ombro esquerdo 17.Tornozelo/pé direito
5. Cotovelo direito 18. Tornozelo/pé esquerdo
6. Cotovelo esquerdo 19. Costas/coluna toracica
7. Punho/mao direita 20. Costas/coluna lombar
8. Punho/mé&o esquerda 21. Gluteo esquerdo
9. Virilha direita 22.Glateo direito
10. Virilha esquerda 23.Regido posterior da coxa
11.Regido anterior da coxa esquerda
direita 24.Regidao posterior da coxa
12.Regido anterior da coxa direita
esquerda 25. Panturrilha esquerda
13. Joelho direito 26. Panturrilha direita

Vocé ficou afastado dos treinamentos/campeonatos/torneios por causa da
lesdo?

N&ao

Sim, por 2-4 dias

Sim, por 5-7 dias
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Sim, por 8-10 dias
Sim, por 11-14 dias
Sim, por mais de 14 dias

Vocé procurou atendimento profissional (médico, fisioterapeuta...) quando
se lesionou?
Nao

Sim

Se vocé respondeu nao procurou atendimento profissional o que vocé fez?
Respondi “sim” na questao 5
Me auto mediquei (analgésico, anti-inflamatorio)
Apliquei gel/calor no local da lesdo

Apenas repousei até a melhora da lesao

O que vocé considera que pode ter influenciado na ocorréncia da sua
lesdo?

N&o realizacdo de aquecimento antes da pratica (alongamento, exercicio
aerdbico, mobilidade)

Clima (calor, frio, vento)

Condicdes alimentares (méa alimentacéo antes da pratica)

Condicdes do solo (areia, solo irregular)

Desgaste fisico (cansaco, excesso de treinamento)

Falta de condicionamento fisico

Sobrepeso

Técnica inadequada (ma execucao de algum fundamento)



