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RESUMO

Influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesdes no joelho em futebolistas
amadores

Problema: O futebol é o desporto mais popular do mundo e com o aumento da sua
popularidade aumentou, também, a ocorréncia de lesbes e o interesse epidemiologico
das mesmas. Com este crescimento é de realcar uma maior exigéncia fisica que envolve
o futebol, para além de factores que podem predispor a ocorréncia de lesdes, como

podera ser o tipo de piso.

Objectivo: Os objectivos deste projecto sao: (i) verificar a influéncia do tipo de piso na
prevaléncia de lesBes na articulacdo do joelho; (ii) verificar a influéncia do tipo de piso

no tipo de lesdo da articulacdo do joelho.

Metodologia: O presente projecto consiste na preparacao de um estudo longitudinal (ao
longo de uma época desportiva) com recolha de dados através de dois questionarios, um
de caracterizacdo individual do atleta e outro de caracterizacdo da lesdo. O primeiro sera
preenchido pelos atletas no inicio da época desportiva e o segundo serd preenchido

mensalmente pelo fisioterapeuta.

Conclusdo: Devido a alguma controveérsia entre estudos internacionais que aparentam
ndo existirem diferencas significativas nas lesdes nos dois tipos de piso e a escassez de
estudos, nomeadamente nacionais e na regido da grande Lisboa, relacionados com a
influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesdes desportivas no futebol, este projecto
torna-se relevante tendo em conta a importancia de se compreender de que modo é que
o tipo de piso influencia a prevaléncia e os efeitos de uma lesdo desportiva que acarreta

factores prejudiciais para o atleta e para o clube.

Palavras-Chave: Lesdes desportivas; Futebol; Tipo de Piso; Joelho.
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ABSTRACT

Influence of playing surface on the prevalence of knee injuries in amateur
footballers

Problem: Football is the most popular sport in the world and as its popularity increases
the occurrence of injuries and its epidemiological interest have also seen a significant
increase. With this growth there's also a higher physical demand involving football, in

addition to factors that may predispose to knee injury, like the playing surface.

Objective: The goals of this project are: (i) to determine the influence of the playing
surface in the prevalence of injuries in the knee joint; (i) to determine the influence of

the playing surface on the type of injury in the knee joint.

Methodology: The following project consists on the preparation of a longitudinal study
(throughout a sports season) with data collection using two questionnaires, one for the
athlete’s individual characterization and other for the injury characterization. The first
will be filled by the athlete at the beginning of the sports season and the second one will

be filled monthly by the physiotherapist.

Conclusion: Due to some controversy among international studies in which there
appears to exist no significant differences in the injuries on both types of flooring and
the lack of studies, national and in the region of central Lisbon, related to the influence
of the floor in the prevalence of sports injuries in football, this project becomes relevant
taking into account the importance of understanding in which way playing surface
might influence the prevalence and the effects of a sports injury that entails adverse
factors to the athlete and the team.

Key-Words: Sports Injuries; Football; Playing Surface; Knee.
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1 - INTRODUCAO

No &mbito da disciplina de Seminario de Monografia | e 11, do 4° ano, do Curso
de Fisioterapia, da Universidade Atlantica, no ano lectivo 2012/2013, foi solicitada a
elaboracdo de um trabalho escrito individual relativo a realizagdo de um projecto de
investigacdo. O tema do presente projecto intitulado de “A Influéncia do tipo de piso na
prevaléncia de lesoes em futebolistas amadores” surge devido a escassez de estudos,
nomeadamente nacionais e na regido da grande Lisboa, relacionados com a influéncia
do tipo de piso na prevaléncia de lesGes desportivas no futebol e ao facto de ser um
aspecto importante para se compreender de que modo é que o tipo de piso influencia a

prevaléncia e os efeitos de uma leséo.

O futebol é o desporto mais popular do mundo e com o aumento da sua
popularidade aumentou, também, a ocorréncia de lesbes e o interesse epidemioldgico
das mesmas (Brito, Soares & Rebelo, 2009).

No futebol de competicdo existem varios treinos por semana e jogos
periodicamente, sendo proporcionado pouco tempo de repouso ao atleta. Esta
sobrecarga provoca um grande desgaste no mesmo, predispondo-0 a incapacidades
temporarias, que acabam por prejudicar o desempenho do jogador e podem levar ao
aparecimento de lesdes desportivas (Cohen, 2002, citado por Rodrigues & Silva, 2007;
Nunes, 1998)

J& ha& mais de duas décadas, Yde e Nielson (1990) afirmavam que as lesGes no
futebol atingem 89% das vezes os membros inferiores e que seria importante
compreender quais os factores a elas associados e de que forma podem ser minimizados

0s riscos de lesdo.

Além das exigéncias fisicas que envolvem o futebol, outros factores podem
predispor a ocorréncia de lesdes, como as condigdes fisicas, o género, a idade, a
capacidade fisica do atleta, as condi¢6es climatéricas, o tipo de calgado, o equipamento,
a quantidade de treinos e jogos, a motivacdo, as condi¢bes do campo entre outras
(Cohen, Abdalla, Ejnisman & Amaro, 1997; Fonseca, Ocarino, Silva, Bricio, Costa &

Wanner, 2007), sendo divididos em factores intrinsecos (relacionados com o atleta) e
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extrinsecos (relacionados com o ambiente) (Hawkins & Fuller, 1999). Horta (1995)
refere que um dos factores extrinsecos de risco para o surgimento de lesdes no futebol é

0 tipo de piso.

Segundo Dvorak, Junge, Derman e Schwellnus (2001) é fundamental avaliar a
epidemiologia das lesdes no futebol, sendo o objectivo final dos estudos a prevencéo
das mesmas. Nestes estudos, procura-se conhecer as caracteristicas e causas das lesdes e
monitorizar as alteracdes de longo prazo na sua ocorréncia, no sentido de proteger a
salde dos atletas e fornecer informagdes sobre as lesdes (Dvorak, Junge, Derman, &
Schwellnus, 2011).

O joelho € uma das articulacdes do desportista mais exposta, uma vez que 0S
ligamentos e 0s meniscos, sdo submetidos a violentas ac¢des resultando em lesbes
desportivas com alguma gravidade e frequéncia, sendo o estudo detalhado desta
articulacdo de indiscutivel importancia, quer ao nivel morfoldgico, quer ao nivel do
mecanismo da lesdo desportiva e as suas formas de tratamento (Espregueira-Mendes e
Pessoa, 2006).

De acordo com Fuller, Dick, Corlette e Rosemary (2007) os dados comparativos
sobre a incidéncia e a natureza das lesdes sofridas em relva artificial e natural no futebol
sdo limitados e as informacGes disponiveis sdo restritas principalmente para jogadores

de futebol profissional.

Ekstrand e Nigg (1994) examinaram o efeito de relva artificial em lesGes de
futebol e sugeriram que sd@o mais comuns lesdes em relva artificial do que na relva
natural. Com os mesmos resultados, Cohen et al. (1997) encontraram associagdo entre
as lesbes no futebol e o tipo de relva, indiciando que as superficies de relva sintética
proporcionam uma maior tendéncia para lesdes articulares e tendinosas devido a sua

rigidez.

Dada a inexisténcia de estudos nacionais que relacionem a prevaléncia de lesdes
no futebol e o tipo de piso, especialmente em jogadores amadores na regido de Lisboa,
este projecto de investigacao visa abordar a proposta para a realizagdo de um estudo que
pretende analisar a influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesdes na articulacdo do

joelho em futebolistas amadores. Sendo assim, o objectivo desta investigacéo é verificar
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a influéncia do tipo de piso (relvado natural ou relvado sintético) na prevaléncia de

lesGes na articulacdo do joelho em jogadores de futebol amador da regido de Lisboa.

Desta forma, pretende-se realizar um estudo longitudinal de uma época
desportiva, onde serd avaliada a prevaléncia de lesdes, mais especificamente ao nivel do
joelho, bem como a sua incidéncia e os factores relacionados com esta (tipo de lesdo,
localizagdo, mecanismo de ocorréncia, periodicidade, tipo de tratamento e tempo de
afastamento) através da aplicacdo de dois questionarios (de caracterizacdo individual a
ser aplicado no inicio do estudo aos jogadores e de caracterizacdo da lesdo a ser
preenchido mensalmente pelos fisioterapeutas dos clubes).

Deste modo e tendo em conta a elaboracdo deste projecto, 0 mesmo €
constituido primariamente por um enquadramento tedrico através da revisao da
literatura do tema em questdo, no segundo capitulo é apresentada a metodologia, onde
estara descrita a forma como o estudo ira ser conduzido, tendo em conta o0s objectivos
deste, o desenho e delineamento do estudo, a populacdo alvo, amostra e tipo de
amostragem, a descricdo dos instrumentos de recolha de dados, variaveis que este
estudo contempla bem como as hip6teses que procura testar e a exposi¢do dos principais
procedimentos para a elaboracdo do mesmo.
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2 — ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1 — Lesoes no Futebol

As lesdes decorrentes da pratica desportiva sdo acontecimentos comuns,
inerentes as exigéncias do gesto técnico dominante e as caracteristicas proprias de uma

determinada actividade ou desporto (Pinheiro, 2006).

O futebol é um desporto colectivo no qual a grande exigéncia competitiva, aliada
a uma calendarizacao densa de treinos e jogos, potencia 0s mecanismos agressivos que
Ihe sdo proprios, devido ao continuo desgaste fisico inerente as aceleraces,
desaceleracdes, saltos, cortes, remates e tudo o que pode estar envolvido nesta pratica
desportiva (Massada, 2003).

A taxa de lesdes no futebol é muito elevada comparando com as evidenciadas
noutros desportos, sendo mesmo referida como responsavel por metade das lesGes
desportivas em alguns paises da Europa (Arnason, Sigurdsson, Gudmundsson, Holme,
Engebretsen & Bahr, 2004).

Esta conjuntura deve-se também as mudancas que o futebol tem sofrido nos
ultimos anos, principalmente no que diz respeito a exigéncia fisica, sendo cada vez mais
importante os atletas trabalharem nos seus limites méaximos, tornando-os mais

predispostos a lesbes (Oliveira, 2004).

2.2 — Prevaléncia de lesoes no futebol

De acordo com Yde e Nielson (1990) as les6es no futebol atingem 89% das
vezes 0S membros inferiores, sendo as lesdes mais comuns destes de caracter musculo-
tendinoso e afectando sobretudo a coxa e a perna (Fried & Lloyd, 1992; Inklaar, 1994a;
Tucker, 1997).

O risco de lesdo € elevado no futebol e mais de metade (56-82%) dos jogadores

sofrem pelo menos uma lesdo durante uma época desportiva (Arnason et al., 2004),

Nuno Gil — Julho de 2013 — Universidade Atlantica



Seminario de Monografia 11

situando-se a incidéncia média de lesdes em cerca de 6-9 lesdes por 1000 horas de
exposicéo do jogador (Ekstrand, 2008; Hawkins & Fuller, 2009).

2.3 — Factores de risco para as lesoes no futebol

Segundo Horta (1995) existem inumeros factores de risco intrinsecos
(relacionados com o proprio atleta) e extrinsecos (relacionados com o ambiente) para o
surgimento de les6es no futebol, como por exemplo o tipo de piso (o risco de lesBes é
maior em relva sintética do que em relva natural ou terra batida, pois ndo garante uma
boa aderéncia), planeamento de treino, idade, composi¢do corporal, condi¢do fisica,
entre outros. Desta forma, e segundo 0 mesmo autor, o0 aumento do rendimento acarreta
uma fragilizacdo das estruturas tecidulares pelos mecanismos potencialmente agressivos

que sdo proprios desta modalidade.

A principal conclusdo de um estudo realizado por Arnason, et al. (2004) que teve
como objectivo identificar factores de risco para lesdes no futebol onde participaram
306 jogadores das duas principais ligas na Islandia foi que o mais importante e principal
factor de risco para lesdes é o historial de lesdo (ou seja, a recidiva) na medida em que
jogadores com lesdes antigas tinham um risco quatro a sete vezes superior para ter uma

nova lesao.

Nos estudos realizados é consensual que o nimero de lesbes em competicdo
(jogo) é superior ao numero de lesdes em treino (Murphy, Connolly, & Beynnon, 2003).
De acordo com Junge e Dvorak (2004) a incidéncia de lesGes em competicdo € cerca de

4 a 6 vezes maior quando comparada com a incidéncia em treino.

No que diz respeito a dominancia, alguns estudos apontam que ha uma
incidéncia significamente superior de lesdes no membro dominante, em relacdo ao
membro contra-lateral (Hawkins & Fuller, 1999). Contudo, num estudo realizado por
Ekstrand, Hagglund & Walden (2011) concluiu que as lesdes musculares no
quadricipite tém maior prevaléncia no membro dominante (60%), embora as lesdes nos

restantes grupos musculares da coxa tenham menor prevaléncia nesse membro.
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Apesar das diferentes exigéncias fisicas e accOes associadas a diferentes
posicBes ocupadas pelos jogadores ndo se conseguiu definir qual a posicdo mais
propicia a sofrer um maior nimero de lesdes (Hawkins & Fuller, 1998; Woods,
Hawkins, Hulse & Hodson, 2002; Woods, Hawkins, Matby, Hulse, Thomas & Hodson,
2004).

Nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento do ndmero de campos de
futebol com relva artificial. A FIFA e a UEFA tém incentivado a substituicdo dos
relvados naturais por relvados artificiais, pois para desenvolvimento da modalidade sera
mais benéfico ter um tipo de piso que possa ser utilizado durante todo o ano,
independentemente das condi¢Ges climatéricas. Acrescem ainda os beneficios
financeiros (baixos custos de manutencdo e a possibilidade de serem usados para
diferentes finalidades) e o facto do mesmo campo poder servir para treinos e jogos, bem
como ser utilizado pelos diferentes escaldes competitivos do mesmo clube (FIFA,
2013).

Além de estudos que verificam que os futebolistas parecem ter algumas reservas
quanto a pratica de futebol no piso sintético devido as dificuldades no controlo de bola e
maior exigéncia fisica, os relvados artificiais tém sido associados a uma maior
incidéncia de lesdes (Ekstrand, 2008).

Segundo Fuller et al. (2007), tém sido relatados alguns riscos de lesdo que
podem aumentar tendo em conta o tipo de piso e a forca de atrito elevada causada entre
o calgado do jogador e o solo, sendo as forcas transmitidas ao corpo de forma diferente

consoante o tipo de superficie.

Cohen et al. (1997) encontraram associacgéo entre as lesdes no futebol e o tipo de
relva, indiciando que as superficies de relvas sintéticas proporcionam uma maior

tendéncia para lesdes articulares e tendinosas devido a rigidez da superficie.

Contudo, a ldégica que o relvado artificial possa ser responsavel pelo maior
namero de lesbes comparado com o natural estd em reformulacdo devido a introdugéo
de novos materiais com propriedades que permitem obter condi¢bes similares as da
relva natural (Soriano, Belloch, Tormo & Turpin, 2009). De acordo com estes autores,

apesar destas novas investigacGes, 0 piso artificial ainda possui uma maior rigidez e
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uma reducdo na absorcdo de impactos quando comparado as superficies naturais,
levando a uma maior ocorréncia de lesbes, como por exemplo, por mecanismo de

entorse.

2.4 - Padrao de movimento e gesto desportivo no futebol e a sua relagdao nos

diferentes tipos de piso

De acordo com Horta (1995) as lesdes directamente dependentes da incorrecgéo
do gesto desportivo adquirem particular importancia por ocorrerem e recorrerem
sistematicamente quando o atleta se encontra praticamente no maximo da sua forma

fisica.

O futebol é um jogo com uma estrutura cinematica aciclica, onde se verificam
grandes mudancas de direccdo e velocidade consubstanciadas num conjunto de
comportamentos técnico-tacticos especificos, executados em situacdes de cooperacgao-

oposicao (Horta, 1995).

Segundo este mesmo autor, o gesto desportivo do futebol inclui varios tipos de
actividades caracteristicas, tais como:
- remate, onde € exigida uma coordenacdo a nivel superior e inferior, através de uma
facilitacdo cruzada e uma accao coordenada entre agonistas e antagonistas;
- elevacdo para cabeceamento, que exige capacidade de impulsdo e hiperextensdo a
nivel da coluna lombar e cervical, com hipersolicitacdo das articulacbes vertebrais;
- recepcao ao solo, com fortes tensdes suportadas pela tibiotarsica e pelo joelho com a

ocorréncia simultanea de rotac6es do tronco;

Ja ha algumas décadas foi relatado por jogadores que estes consideravam ser
mais dificil iniciar um sprint, mudar de direccdo e parar no relvado artificial

comparativamente ao relvado natural (Winterbottom, 1985).

Um estudo realizado por Andersson, Ekblom e Krustrup (2008) com o objectivo
de determinar se os padrdes de movimento e de habilidade com bola em jogadores de
futebol durante os jogos sdo diferentes em relva artificial e natural concluiu que néo
foram observadas diferencas no movimento dos padrdes nos dois tipos de relvado,
excepto que os jogadores realizavam menos deslizamentos (“carrinhos”) em relvado

sintético. Neste estudo, e segundo uma escala de 0-10, onde 0 = melhor do que, 5 =
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igual a e 10 = pior do que, os jogadores relataram uma opinido geral negativa (8,3), pior
controlo de bola (7,3) e maior esforco fisico (7,2) em relvado artificial
comparativamente ao relvado natural. Deste modo, e tendo em conta a impresséo
negativa dos jogadores relativamente ao relvado artificial pode-se entender que o tipo de
piso tem uma influéncia directa no estilo de jogo dos jogadores, e eventualmente sobre

as lesoes.

2.5 — As lesoes na articulagao do joelho

A articulagéo do joelho requer muita atencdo, uma vez que a maioria das lesoes
graves no futebol esta relacionada com esta articulacdo (Arnason et al., 2004; Hagglund,
Walden, & Ekstrand, 2009). De facto, o joelho é altamente solicitado e exposto a
traumas sendo frequentemente lesado. Neste sentido, a rotura do ligamento cruzado
anterior (LCA) é uma das lesGes mais comuns (Stewien & Camargo, 2005), juntamente
com os estiramentos e roturas do ligamento lateral interno (Arnason et al., 2004). E de
realcar, também, que os jogadores com histéria de lesdo no LCA poderdo ter maior

propenséo de sofrer de sinovite e osteoartrite do joelho (Walden et al., 2006).

O joelho é inerentemente instavel devido a sua localizacdo entre os dois 0ss0s
mais longos do corpo (Andrews, Harrelson & Wilk, 2005). De acordo com Espregueira-
Mendes e Pessoa (2006), a articulacdo do joelho trabalha essencialmente comprimida
pelo peso que suporta, estando susceptivel a ocorréncia de lesbes, devido a sua
complexidade.

Embora as estruturas do joelho sejam habitualmente estudadas como um todo,
podem coexistir varios tipos de lesdes no mesmo joelho, sendo agrupadas de acordo
com a estrutura afectada: lesbes meniscais, lesdes ligamentares (ligamentos cruzados e
ligamentos colaterais), lesdes tendinosas, lesdes da cartilagem, lesdes Osseas e
osteocondrais, lesbes articulares/inflamatorias, bursites e plicas (Espragueira-Mendes e
Pessoa, 2006).

Segundo o estudo realizado por Rodrigues (2007) relativamente a 50 jogadores
de futebol portugueses foi possivel constatar que se verificou uma incidéncia elevada de

lesbes desportivas a nivel da articulacdo do joelho (48%), sendo que as lesdes do
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ligamento lateral interno (45,8%) e do ligamento cruzado anterior associada com lesbes
meniscais (33,3%), foram as mais frequentes. Neste mesmo estudo verificou-se que a
maioria das lesdes ocorreu durante a competicdo (jogos), por traumatismo directo, tendo
na maioria os atletas recorrido ao tratamento conservador no clube com tempo de

paragem inferior a um més.

Sousa (2011) também realizou um estudo de modo a verificar a incidéncia de
lesbes em jogadores amadores de futebol a nivel nacional, sendo que 57% dos jogadores
sofreram lesdes durante a época com uma média de 5,1 leses por 1000 horas de jogo e
2,4 lesdes por 1000 horas de treino. Segundo este estudo a maioria das lesGes (85%)
afectou os membros inferiores, sendo que as zonas mais afectadas foram a coxa (21,1%)
e o joelho (20,3%).

Num estudo retrospectivo realizado por Rodrigues e Silva (2007) em que o
objectivo era verificar a incidéncia de lesdes no joelho na prética de futebol profissional
em dois clubes nacionais verificou-se uma incidéncia elevada de lesdes no joelho
(48%).

Num estudo comparativo relativo a incidéncia, natureza e causa das lesdes
sofridas em campo de terra e de relva artificial por jogadores de futebol amador
concluiu-se que o segmento mais lesado em campo de terra foi o pé (25,9%) enquanto
que em campo de relva artificial foi o joelho (24,3%) (Kordi, Hemmati, Heidarian &
Ziaee, 2011).

2.6 —Tipo de lesoes no joelho

De acordo com Espregueira-Mendes e Pessoa (2006), as lesbes na articulagdo do
joelho podem dividir-se em varios grupos, podendo estas classificarem-se em lesGes
cartilagineas, lesbes meniscais, lesdes ligamentares e lesdes da articulagdo patelo-

femoral e aparelho extensor.
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2.7.1 - LesOes cartilagineas

As roturas traumaticas da estrutura da cartilagem, as alteracGes da composi¢édo
ou da organizacdo macromolecular relacionadas com a actividade fisica alteram as

propriedades e comprometem a funcdo articular (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

As lesdes cartilagineas causadas pela actividade fisica apresentam um
diagnéstico de tratamento mais dificil do que as lesdes no ligamento, tenddo ou 0sso,
em grande parte porque se sabe menos em relacéo a este tipo de lesdo devido a estrutura

e funcdo Unica da cartilagem articular (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

A pratica desportiva submete frequentemente a cartilagem articular a
movimentos intensos repetitivos e de compressdo, 0s quais causam lesfes e
deteorizacdo do tecido. Quedas ou impactos violentos podem danificar a cartilagem sem

roturas de superficie articular (Andrews et al., 2005).

A inexisténcia de nervos e vasos sanguineos na cartilagem tornam as lesdes
cartilagineas dificeis de detectar, mas que podem levar a fadiga e rotura quando sujeito

a traumas intensos e repetidos (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

As lesbes da cartilagem articular do joelho sdo comuns serem descobertas
durante a artroscopia. Num estudo de reviséo realizado por Widuchowski et al. (2007),
onde foram observados 25 124 joelhos por esta via relataram-se incidentes
osteocondrais ou lesdo condral em 67% dos utentes, dos quais 30% foram lesdes
isoladas (Ryami & Rolf, 2009).

De acordo com Ryami e Rolf (2009) estas lesGes apresentam um desafio
terapéutico, tém pouco potencial de cura e tém sido identificadas como sendo uma
importante causa de incapacidade permanente devido ao elevado esfor¢o conjunto

mecanico em atletas.

2.7.2 — LesOes meniscais

Os meniscos sdo cartilagens semi-lunares de adaptacdo e estabilidade das

superficies dsseas (pratos tibiais e condilos), tornando congruentes duas superficies
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Osseas convexas ou planoconvexas (condilo e prato interno) (Espregueira-Mendes &
Pessoa, 2006).

Estes desempenham diversas funcGes importantes, que incluem o aumento da
estabilidade e da congruéncia da articulacdo do joelho, distribuicdo e transmissdo da
carga, absorcdo de choque, propriocepcdo da articulagdo e auxiliam, ainda, na
lubrificagéo e nutrigdo da articulagdo (Andrews et al., 2005).

As causas das roturas meniscais sdo frequentemente degenerativas na sua
origem. As roturas traumaticas sdo menos comuns e muitas roturas tém uma patogenia

degenerativa e traumatica combinadas (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

Normalmente é apresentada uma histéria de lesdo rotacional do joelho, sendo
gue o0 mecanismo da lesdo meniscal € a combinagdo dos movimentos de flexdo e rotacédo
(Andrews et al., 2005).

Em caso de lesdo meniscal a orientacdo terapéutica estd, muitas vezes, associada
e correlacionada pelo estado morfolégico do menisco e também pela observacdo
durante a artroscopia. A restauracdo dos meniscos tornou-se uma opcao cirdrgica viavel

nos ultimos anos (Andrews et al., 2005).

2.7.3 — LesOes ligamentares

Os ligamentos sdo estruturas complexas que contribuem para a estabilizacdo do
joelho. Podemos separar em estruturas “extra-articulares” como os ligamentos laterais e
estruturas “intra-articulares” como 0s ligamentos cruzados (Espregueira-Mendes &
Pessoa, 2006)..

Os ligamentos laterais interno e externo sdo estruturas bem definidas que se
situam na zona lateral do joelho conferindo-lhe estabilidade lateral, sendo contudo duas
estruturas diferentes no que diz respeito a sua anatomia e mecanismo de lesdo

(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

A leséo das estruturas internas e externas do joelho ocorre normalmente por
traumatismo em valgo/varo, respectivamente, resultando de aplicacdo de forcas ou

cargas ao nivel da regido contralateral do joelho (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).
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Relativamente ao ligamento cruzado anterior (LCA) sabe-se que este é de
extrema importancia no funcionamento normal do joelho, nomeadamente nos desportos
que requerem movimentos de rotagdo. E uma banda de tecido conjuntivo intra-articular
que confere estabilidade em todos os movimentos do joelho sendo que a sua principal
funcdo consiste em prevenir a translaccdo anterior da tibia em relacdo ao fémur

(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

A rotura isolada do LCA ocorre com elevada frequéncia no jovem desportista
entre 0s 20 e o0s 30 anos e 0 mecanismo de lesdo mais frequente consiste numa situacédo
que combina flexao, varo e rotacdo externa do fémur. As lesdes do LCA podem resultar
em lesdes parciais ou totais, sendo que para esta Ultima o tratamento cirdrgico é o mais

indicado (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

Por sua vez, o ligamento cruzado posterior (LCP) tem como principal funcéo
prevenir a translaccao posterior da tibia em relagdo ao fémur, sendo que este tem uma

resisténcia 2,5 superior a do LCA nos jovens (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

Em caso de lesdo isolada do LCP ha autores que defendem o tratamento
conservador verificando-se resultados positivos relativamente a esses tratamentos com
recuperacao por parte do utente. Contudo, em caso de lesdes ligamentares associadas, a
maioria dos autores preconiza o tratamento cirdrgico imediato (Espregueira-Mendes &
Pessoa, 2006).

2.7.4 — LesOes da articulagao femuro-patelar e do aparelho extensor

A sindrome femuro-patelar é caracterizada por dor peri ou retropatelar, acomete
atletas e ndo atletas e representa um problema comum no joelho de adolescentes e

adultos jovens fisicamente ativos (Cabral, Melim, Sacco & Marques, 2008).

As lesdes da articulagdo femuro-patelar e do aparelho extensor podem-se
classificar em sindromes rotulianos, instabilidades rotulianas, tendinoses rotulianas e
quadricipitais, roturas dos tenddes rotuliano e quadricipital e bursites (Espregueira-
Mendes & Pessoa, 2006).
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De acordo com Espregueira-Mendes e Pessoa (2006) todas as patologias
envolvidas etiologicamente nas sindromes dolorosos rotulianos participam, também,
num grande grupo nosoldgico designado como sindrome doloroso anterior do joelho,
caracterizado por dor de localizacdo rotuliana e peri-rotuliana. A sintomatologia que
caracteriza as sindromes dolorosos rotulianos tem caracteristicas semelhantes,
independentemente das suas mdultiplas e variadas causas. Os sintomas Sd0 pouco
caracteristicos e de presenca e intensidade varidvel, o que, atrasa e confunde o

diagnostico.

Os utentes apresentam dor difusa anterior ou posterior, que é exacerbada por
atividades como subir e descer escadas, sentar por um periodo prolongado, agachar ou
ajoelhar, nas quais ha um aumento das forcas compressivas na articulacdo (Cabral et al.,
2008).

Alguns exemplos frequentes deste tipo de sindrome sdo: inflamagédo da plica,
tendinopatias rotuliana, quadricipital ou do retinaculo, bursopatias, osteocondroses
(doenga de Sinding-Larsen-Johansson e doengca de Osggod Schlatter, fracturas

rotulianas, entre outras) (Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

O funcionamento da articulagdo patelo-femural e a sua estabilidade transversal
sdo dependentes da interaccdo das superficies articulares, das estruturas passivas e
activas de partes moles e do alinhamento do membro inferior. A causa da instabilidade
rotuliana € multifactorial, sendo os mais importantes a displasia patelo-femural, a
morfologia rotuliana aplanada, entre outras. A instabilidade rotuliana manifesta-se como
um espectro de diferentes apresentacdes de gravidade progressiva (Espregueira-Mendes
& Pessoa, 2006).

Segundo estes autores as lesdes dos tecidos moles s@&o muito comuns,
particularmente em ambiente desportivo, sendo a sua principal causa indirecta a
sobrecarga. Deste modo o microtrauma repetitivo com lesdo a nivel microscépico e
molecular pode determinar uma alteracdo estrutural que ndo tem capacidade de

recuperar.

As roturas isoladas dos tenddes rotuliano e quadricipital s&o pouco frequentes e
estdo associadas a antecedentes médicos sendo que, quando acontecem, podem

significar uma degeneracéo e alteracdo do um aparelho extensor, em termos mecanicos,
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em combinacdo com alteracGes de natureza inflamatdria crénica (Espregueira-Mendes
& Pessoa, 2006).

Por fim, as bursites sdo fenomenos inflamatdrios, secundarios a traumas ou
processos infecciosos periarticulares, articulares ou disturbios metabélicos que ocorrem
nas bursas — cavidades revestidas por membrana cuja funcdo é de promover o
deslizamento entre a pele, musculo ou ligamento e plano 6sseo, reduzindo a fric¢do

(Espregueira-Mendes & Pessoa, 2006).

Em suma, e segundo Espregueira Mendes e Pessoa (2006), para todo o tipo de
patologia da articulacdo femuro-patelar e do aparelho extensor é necessaria uma cuidada
avaliacdo através do exame observacional, fisico e radiol6gico para uma correcta

intervencdo e escolha de tratamento (conservador ou cirdrgico) relativamente a lesao.
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3 - METODOLOGIA

3.1 - Tipo de Estudo/Descricdo do Desenho:
Este € um estudo do tipo longitudinal que decorrerd durante uma época
desportiva e que consiste em verificar a influéncia do tipo de piso na prevaléncia de

lesGes na articulacdo do joelho em jogadores de futebol.

3.2 — Objectivos:

3.2.1 — Objectivo geral:
O objectivo geral deste estudo serd verificar a influéncia do tipo de piso na
prevaléncia de lesdes na articulacdo do joelho em futebolistas do sexo masculino de

clubes da regido de Lisboa.

3.2.2 — Objectivo Especifico:

Este estudo tem como objectivo especifico verificar a influéncia do tipo de piso
no tipo de leséo da articulacdo do joelho em futebolistas do sexo masculino de clubes da
regido de Lisboa.

3.3 — Selecgéo e Caracterizagéo da Populagéo:

3.3.1 — Populagéo Alvo
A populacdo-alvo deste estudo sdo futebolistas séniores masculinos federados na

Federacgéo Portuguesa de Futebol.

3.3.2 - Tipo de Amostragem

O tipo de amostragem é por conveniéncia.

3.3.3 — Amostra
A amostra é constituida por 150 jogadores de 6 clubes da regido de Lisboa que
disputam a Ill Divisdo Nacional e a Divisdo de Honra do Distrito de Lisboa (Atlético

Clube do Cacém, Associacdo Desportiva de Oeiras, Clube Atlético Péro Pinheiro, Real
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Sport Clube, Sporting Clube de Linda-a-Velha e Unido Recreativa e Desportiva de
Tires), sendo que 75 jogadores jogam em clubes com um campo de relvado natural e

outros 75 jogam em clubes em que o seu campo é relvado sintético.

3.3.4 — Critérios de incluséo
- Jogadores de futebol federado e inscritos na Associacdo de Futebol de Lisboa;
- Assinarem o consentimento informado;

- Idade superior a 18 anos;

3.3.5 - Critérios de excluséo
- N&o compreender a lingua portuguesa;
- Apresentar no inicio do estudo lesdo impeditiva para um periodo de tempo

superior a 1 més;

3.4 — Variaveis:

As variaveis medidas neste estudo, e que serdo alvo de uma anélise estatistica
sdo 0 numero de leséo, o tipo de lesdo e o tipo de piso (sintético/natural). Lesdo sera
definida como um qualquer dano resultante da participacdo no desporto, afectando um
ou mais segmentos, e que tem como consequéncia a reducdo do nivel de actividade,
necessidade de cuidados ou aconselhamento médico, ou ainda efeitos sociais e

econdmicos adversos (Council of Europe, 1989 citado por Junge & Dvorak, 2000).

3.5 — Hipoteses:

3.5.1 — Hipotese Alternativa
O tipo de piso ndo influencia a prevaléncia de lesdes na articulacdo do joelho em

futebolistas do sexo masculino.

3.5.2 — Hipotese Nula
O tipo de piso influencia a prevaléncia de lesGes na articulacdo do joelho em

futebolistas do sexo masculino.
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3.6 — Instrumentos de recolha de dados/avaliacéo:
A recolha de dados sera realizada atraves de dois instrumentos diferentes, que

serdo dois questionarios.

» O primeiro questiondrio sera de caracterizacdo individual. Este questionario sera
aplicado a cada jogador, sob supervisdo do investigador, no inicio do estudo, ou seja, no
inicio da época desportiva e tem como objectivo recolher os dados antropométricos de
cada jogador, dados do treino e da pratica desportiva e dados relativos a lesdes

anteriores.

» Um segundo questionario sera de caracterizacdo da lesdo. Este questionario sera
aplicado pelo fisioterapeuta da equipa, com uma periodicidade mensal. Este
questionario pretende classificar a data de ocorréncia de lesdo, o tipo de piso onde
ocorreu a leséo, a sua localizacéo espacial, 0 mecanismo de les&o, a estrutura afectada e

o tratamento realizado.

3.6.1 — Validacao dos Questionarios:

Os questionarios foram elaborados pelo autor, com ajuda do orientador e enviados
via e-mail para um conjunto de 3 experts na area da fisioterapia desportiva e/ou
fisioterapia musculo-esquelética. Nos e-mails enviados seguiu uma explicacdo dos
objectivos do projecto (Apéndice 1), os questionarios e um formulario de validacédo
destes (Apéndice 2). Os experts mostraram interesse na validacdo dos mesmos, fazendo
chegar junto do autor, as suas opinides relativas aos mesmos. Assim, apds analise dos

formularios, chegou-se a versao final destes (Apéndice 3 e Apéndice 4).

3.6.2 — Pré-teste:
O pré-teste foi realizado através da aplicacdo do questionario de caracterizacéo

individual aos atletas e de caracterizacdo da lesdo do atleta ao fisioterapeuta.

O questionério de caracteriza¢do individual foi aplicado a um conjunto de 16
individuos escolhidos aleatoriamente, que se encontram integrados no plantel de futebol
sénior de uma equipa que disputa a Divisdo de Honra da Associagdo Futebol de Lisboa,
sendo que este conjunto de jogadores apresenta uma média de idades de 23,6 anos
(Desvio Padrdo (DP)=4,73), média de altura de 1,79m (DP=7,06) e média de peso de
72,8Kg (DP=7,56).
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Né&o foram encontradas dificuldades por parte dos atletas no preenchimento dos
questionarios ndo sendo, portanto, identificadas perguntas-problema susceptiveis de

serem modificadas da versdo final.

Com a realizagdo do pré-teste foi possivel concluir que treze (81%) dos
individuos referem como membro preferencial de remate o membro direito e trés (19%)
0 membro esquerdo. Relativamente a situacdo profissional 8 (50%) tém uma actividade
profissional activa, sendo que 6 (38%) sdo estudantes e 2 (12%) encontram-se

desempregados. Em média praticam futebol federado ha 13,25 anos (DP=3,51).

No que diz respeito aos dados de treino e da préatica do futebol este conjunto de
sujeitos treina 3 vezes por semana num total de 4 horas e 30 minutos semanais, em

relvado sintético.

Nove dos individuos (56%) nunca sofreram uma lesdo no joelho resultante da
participacdo na actividade do futebol sendo que os restantes 7 (44%) referem ja terem
tido pelo menos uma lesdo na articulacao do joelho. Desses 7 mais de metade (4) refere

ja ter sofrido mais do que uma lesdo na articulacao do joelho.

Das 11 lesdes referidas pelos atletas, 7 (64%) ocorreram no membro preferencial
de remate sendo que a maioria (6, 55%) ocorreram sem contacto. Por outro lado os
ligamentos foram a estrutura mais afectada tendo-se verificado 6 lesdes, registando-se
duas lesdes meniscais, uma lesdo tendinosa e 3 lesdes em outras estruturas (rétula, prato
tibial e bursa). Todas as lesdes referidas pelos atletas foram lesGes iniciais sendo que o
tratamento mais realizado foi o tratamento conservador — 8, seguido do tratamento
cirtrgico — 2 e de ambos os tratamentos - 1. Verificou-se uma auséncia da préatica de

futebol média de 60 dias, variando estas entre 15 e 300 dias.

O questionario de caracterizacdo de lesdo foi aplicado ao fisioterapeuta desse
clube tendo em conta um atleta que tenha tido, recentemente, uma lesdo no joelho. Este

ndo apresentou quaisquer dificuldades no preenchimento desse mesmo questionario.
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3.7 — Analise de Dados:

Os dados recolhidos serdo organizados numa base de dados. No final do estudo,
os dados recolhidos serdo analisados estatisticamente, com recurso ao software
estatistico SPSS. Serdo usadas medidas de estatistica descritiva para caracterizar as
variaveis, bem como estatistica inferencial ndo paramétrica para comparar os dados

entre os grupos em estudo.

3.8 — Procedimentos:

Inicialmente é necessario efectuar um pedido de autorizacdo as equipas em que
0s jogadores sdo alvos de estudo (Apéndice 5), sendo que ap0Os esta autorizacao
procede-se a recolha da amostra através da aplicacdo dos critérios de seleccdo desta,
sendo depois necessario facultar o consentimento informado para que os atletas tenham
conhecimento do estudo que se pretende realizar e concordarem em serem alvos deste
estudo (Apéndice 6). Posteriormente sera realizada a avaliacdo inicial individual
(através da aplicacdo do questionario de caracterizacdo individual), sendo que ao longo
da época desportiva serdo recolhidos os registos efectuados pelos fisioterapeutas
(através do questionario de caracterizacdo da lesdo) e, no fim da época desportiva,
proceder-se-4 ao tratamento e andlise estatistica dos dados recolhidos ao longo dessa

mesma época.
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4 — REFLEXOES FINAIS E CONCLUSOES

Através da realizacdo deste projecto de investigacdo pretende-se verificar a
influéncia do tipo de piso no nidmero e tipo de lesdes na articulacdo do joelho em
futebolistas. Desta forma, durante as vérias etapas de elaboracdo do mesmo foi

necessario um estudo aprofundado relativo as varias tematicas abordadas.

Durante a realizacdo do projecto e através da aplicacdo do pré-teste a um
conjunto de 16 individuos de um clube que integra a Divisdo de Honra da Associacdo
de Futebol de Lisboa verificou-se que quase metade (44%) ja sofreu uma lesdo no
joelho sendo que 57% destes ja sofreram mais do que uma lesdo nessa articulacdo. Estes
dados iniciais sdo importantes para uma melhor compreensao da pertinéncia e correc¢do
das questdes aplicadas no questionario. E possivel extrapolar a relagdo entre os dados
obtidos nestes 16 individuos e os da recolha definitiva e da populacdo a ser estudada
encontrando-se desde ja informacdo em consonancia com estudos ja realizados,

relativos a prevaléncia e tipos de lesdes.

Ao longo da realizacdo dos projectos de investigagdo surgem, comumente,
limitacBes que condicionam 0s mesmos, quer seja o &mbito da pesquisa ou incidentes
espaco-temporais. Na realizacdo deste projecto o aprofundamento dos contetdos
tedricos foi realizado de uma forma complexa com o auxilio de estudos realizados
anteriormente nesta area. A principalmente limitacdo foi a pouca experiéncia na area da

investigacdo por parte do autor que limitou a percepc¢édo de determinados fendmenos.

Com a aplicacdo desta investigacdo, no futuro, poder-se-4 concluir sobre a
influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesbes no futebol e, deste modo,
consciencializar os elementos das equipas técnicas, profissionais de saude, e os atletas
sobre as lesOes associadas a superficie de jogo. Espera-se, também, que enriqueca
trabalhos ja realizados nesta area e que se compreenda de que forma os resultados a
nivel nacional se assemelham com os resultados, embora pouco conclusivos, realizados

no estrangeiro.

Devida a inexisténcia de estudos nacionais que relacionem a prevaléncia de

lesGes no futebol e o tipo de piso, especialmente em jogadores amadores na regido de
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Lisboa, este projecto de investigacdo longitudinal podera levar a conclusdes especificas

relativamente a influéncia desse tipo de piso.

O enriquecimento profissional adquirido com a elaboragédo deste projecto no que
diz respeito as varias fases da metodologia e ao enquadramento tedrico, bem como a
partilha e discussao de estudos ja existentes e interacdo com outros profissionais da area

é, sem davida, um aspecto a realcar.

Para concluir, pode-se afirmar que este projecto de investigacdo permitiu
aprofundar conhecimentos relativos a investigacdo com experiéncia neste papel de
investigador acarretando motivacdo para a realizacdo deste e de outros estudos no
futuro, pois foi possivel compreender os beneficios da investigacdo tanto para o
investigador (conhecimento tedrico-pratico) como para os restantes envolvidos (equipas

técnicas, equipas médicas, clubes e restantes profissionais de salde).
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6 — APENDICES

Apéndice 1 — Pedido de Validacéo aos Experts

Exmol/a. Sr/a. Fisioterapeuta,

Sou aluno do 4° ano da licenciatura em Fisioterapia, na Universidade Atlantica e estou a
desenvolver no ambito da disciplina seminario de monografia | e Il, um projecto que
tem como base, perceber a influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesdes em
futebolistas, sob a orientacéo do professor Tiago Neto.

Este projecto tem como objectivo geral determinar verificar a influéncia do tipo de piso
na prevaléncia de lesbes na articulacdo do joelho em futebolistas do sexo masculino de
clubes da regido de Lisboa.

A sua colaboracédo sera fundamental para obter uma opinido relativamente ao contetdo
das questdes dos questionarios, tendo como finalidade analisar e validar esse mesmo
conteddo.

Para tal, gostaria que desse 0 seu comentario e sugestdes a possiveis alteragdes, num
documento que segue em anexo identificado como “Formuldrio de Validagdo”.
Adicionalmente seguem em anexo mais dois documentos, dois questionarios originais,
um de caracterizacdo dos atletas (de aplicacdo inicial), outro para caracterizacdo de
lesdo (de aplicagédo mensal).

Agradeco desde ja a sua colaboracdo, disponibilidade e interesse, sem 0s quais este
projecto ndo sera possivel.

Com os melhores cumprimentos,

Nuno Miguel Galamba Vinagre dos Santos Gil
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Apéndice 2 — Formulario de Validacdo dos Questionarios

Expert

Nome:

Profissdo:

Area profissional:
Anos de
experiéncia:
Habilitacdes
literarias:

Neste projecto serdo aplicados dois questionarios em diferentes momentos, dai estarem
destacados individualmente no formulério de validacdo. O questionario de caracterizacdo
individual dos atletas seré aplicado directamente junto destes, numa fase inicial do projecto em
registo de papel e o questionario de caracterizagdo de lesbes sera aplicado aos fisioterapeutas

dos clubes com uma frequéncia mensal, também em registo de papel.

Formulario de validacdo dos questionarios

1- Concorda sem reservas.

2- Concorda com a generalidade mas propOe alteragdes. Indique, por favor, as sugestdes
recomendadas.

3- Né&o concorda com a forma como o item esta formulado e propde alteragdes substanciais de
modo a continuar a constar no questionario. Indique, por favor, as sugestdes recomendadas.

4- Discorda totalmente da inclusdo do item no questionario. Indique, por favor, as sugestées
recomendadas.

5

Sem opinido.
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Questionario de Caracterizagédo do Atleta

Questdes

Cotacao

Sugestoes

Dados pessoais:
Data de Nascimento: _ /

/
Altura: _,  m
Peso:  Kg

Profissao:

Membro preferencial de

remate no futebol:

Esquerdo D DireitoD

Dados do treino e da pratica de

futebol:

Posicdo em que joga mais
regularmente:

Volume de treino (NUmero
de dias de treino por

semana):

Horas de treino (NUmero de
duracdo média de cada

treino):

Pratica futebol federado ha
quantos anos?

Tipo de piso onde treina
regularmente:

Relvado Sintético (]
Relvado Natural ]

Dados relativos a  lesBes

anteriores:

Considerando a definicdo
apresentada no inicio do
questionario, ja  sofreu
alguma lesdo no joelho
anteriormente? SimIN&o[]
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Por favor preencha a
seguinte tabela tendo em | 1 2 3 4 5
conta as lesbes que teve no
joelho. No caso de ter tido
mais do que 3 lesdes indique
as 3 mais graves (ou seja, as
3 que implicaram o maior

tempo de auséncia da préatica

de futebol).

Lesiol Lesio] Lesiod
Localizagio | Joelho Diseito D Toslho Direito D Joelho Dirsito D
Espacial | JoethoEsquerdo 7] |Joelho Esquetdo [ |Toeho Esquerdo [
Leséo por contacto £330 DO G £330 ot ¢
Mecansmoda | K [ |Lesto por conteto 7 Lesto por conteeto ]
. |Lesdo sem contato [ | Lesi sem contacto [ |Lestio sem contaeto [
Lesio .
Lestespor shyzuso ] Lesbes por sobranso[ ]| Lesies por sobreuso[ ]
Menisco O (Meo O |Menisco O
Ligamento O [|Limet O |Ligmeo O
Fstrutura | 12450 | Taudio | Tendio |
Aletada Cailigm [ [Corigm 7] |Canlagem. |
OmeEsure [ |OmeEsnue [ |OmeEwmm [T
Qul” [ Qui? [ ] Qui? [ |
Alesio ] ]
provocon | [ 0 |sm O
austndade |Nio O | O v O
treinofjogo:
Se respondeu
sim, qualo
tempo de
auséntia da
pritica de
futebol (em
dias)
Conservador 7] Conservador[ 7] Conservador 7]
Tipode A A -
Trtamerto Cirirgie  [] Crirgie  [] Cirirzie [
Amos [ Ambos ] Ames [
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Questionario de Caracterizacdo da Leséo

Questdes Cotacao

Questoes

Durante este ultimo més o

atleta sofreu alguma lesdo

no joelho: SinD Néd:

Data de ocorréncia da lesdo:
I S

O atleta ja retomou o0s

treinos? Sim|:| Néd:

Se SIM, qual a data em que

retomou: /[

Indique as seguintes
caracteristicas referentes a

essa mesma lesao:

2) Tipe de piso ende 3) Localizagio
1) Qcomréncia dalesio A e 4) Mecanismo da Lesio
ocomen ¢ lesio Espacial
Treino Lesio por contacto
) g Refvado Smico [] [Joche Direin [ g
Togo Amigivd [ i Lesiosem contacto[_]
RelvadoNanmal [] | loctho Esquerdo [ ]
Compeiicia ] Lesdespor ssbrensa[_]
3) Estrarurs Afectads 6) Pediodicidade 7) Tratamento
Mendseo, e [ Exeno[]
LigmentoLaters_ Intemo ] Extemo [7]
Ligamento Crazado AnkzinrD Poﬂm'nID Cans&mu‘u:D
TendioRorsiany Quadrpial [_] Lesolnical [7] e [
Capsula Artcilar O Redidiva
Bumsas O anbos [
Carilagem d
[ 5] |
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Apéndice 3 — Questionario de Caracterizacdo Individual

/ Universidade

Atlantica

Questionario de Caracterizacao Individual

Estudo da influéncia do tipo de piso na
prevaléncia de lestes do joelho em futebolistas

Questionario

Autor: Nuno Miguel dos Santos Gil

Orientador: Professor Tiago Neto
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Instrucdes de Preenchimento

Este questionario é confidencial e andénimo.

As suas respostas serdo analisadas estatisticamente e utilizadas para analisar a
influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesdes na articulacdo do joelho em jogadores de
futebol sénior.

Por favor responda a todas as questfes, colocando uma cruz no |:| que
corresponde a resposta que considere mais adequada ou escreva onde lhe for solicitado.

Para o preenchimento do questionario entenda-se lesdo por qualquer dano resultante
da participacdo na actividade de futebol, afectando um ou mais segmentos, levando a
reducdo do nivel de actividade, necessidade de cuidados ou aconselhamento médico, ou
ainda efeitos sociais e econémicos adversos (Council of Europe, 1989).

Peco-lhe que seja breve e realista, e procure ser o mais fiel possivel ao que lhe €
pedido.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Nuno Miguel dos Santos Gil

de de 2013
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Cc’)d!godaequlpa: I—I—I—I—I—I—I Data de Aplicacao /]
Codigo do atleta: | | | I | | | —

(A preencher pelo Investigador)

Questionario de Caracterizagédo Individual

Dados pessoais

Data de Nascimento: _ / __/
Altura: _,  m
Peso:  Kg

Profissao:

Membro preferencial de remate no futebol: Esquerdo [_]  Direito ]

Dados do treino e da pratica de futebol

Posicdo em que joga mais regularmente:

Volume de treino (NUmero de dias de treino por semana):

Horas de treino (NUmero de duragcdo média de cada treino):

Pratica futebol federado ha quantos anos?

Tipo de piso onde treina regularmente: Relvado sintéticol__] Relvado Natural[_]

Dados relativo a lesdes anteriores

Considerando a definigdo apresentada no inicio do questionario, ja sofreu alguma leséo

no joelho anteriormente resultante da participacéo na actividade de futebol?

sim[] Nao[_]

Se respondeu NAO, o questionario acaba por aqui. Obrigado pela sua disponibilidade.

Se respondeu SIM, continue para a proxima pagina, por favor.
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Por favor preencha a seguinte tabela tendo em conta as les6es que teve no joelho. No
caso de ter tido mais do que 3 lesdes indique as 3 mais graves (ou seja, as 3 que
implicaram o maior tempo de auséncia da pratica de futebol).

Lesdo 1

Lesdo 2

Lesdo 3

Localizacao
Espacial

Joelho Direito  [_]
Joelho Esquerdo [_]

Joelho Direito  [_]
Joelho Esquerdo [_]

Joelho Direito  [_]
Joelho Esquerdo [_]

Mecanismo da

Les&o por contacto [_]

Les&o sem contacto[_]

Les&o por contacto [_]
Les&o sem contacto[_]

Les&o por contacto [_]
Les&o sem contacto[_]

Lesdo
LesBes por sobreuso)[ ] | Lesses por sobreuso[ ] | Lesdes por sobreusd[__]
Menisco ] [Menisco [ | Menisco ]
Ligamento [] [Ligamento [] |Ligamento ]
Estrutura | Tendao 1 Tenddo [ |Tenddo ]
Afectada | Cartilagem 1 Cartilagem [ |Cartilagem ]
OutraEstutura [_] |OutraEstutura [_] |OutraEstutura [_]
Qual? [ 1 Qua? [ 1| Qua? [ 1]
A leséo
provocou |Sim ] Sim 1 |sim ]
ausénciade | Nzo 1 Néo I AN ]

treino/jogo:

Se respondeu
sim, qual o
tempo de
auséncia da
prética de
futebol (em
dias)

Periodicidade

Foi a primeira vez| |
Foi recidiva de uma leséo

anterior ]

Foi recidiva de uma das

Foi a primeira vez| |
Foi recidiva de uma
lesdo anterior  [_]
Foi recidiva de uma das

Foi a primeira vez| |
Foi recidiva de uma
lesdo anterior [
Foi recidiva de uma das

da Leséo o . N . N .
outras duas lesbes aqui|outras duas lesdes aqui|outras duas lesGes aqui
especificada? especificada? especificada?

Qual?[] Qual?[] Qua’[C]
. Conservador Conservador Conservador
Tipo de . e e . ey
Tratamento Cirurgico Cirurgico Cirurgico
Ambos D Ambos D Ambos D

O questionario acabou aqui. Obrigado pela sua disponibilidade!
Boa época desportival

Nuno Gil — Julho de 2013 —

Universidade Atlantica

38




Seminario de Monografia 11

Apéndice 4 — Questionario de Caracterizacdo da Leséo

2

Universidade

Atlantica

Estudo da influéncia do tipo de piso na
prevaléncia de lesbes em futebolistas

Questionario

Autor: Nuno Miguel dos Santos Gil

Orientador: Professor Tiago Neto
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Questionario de Caracterizacdo da Lesao

Instrucdes de Preenchimento

Este questionéario é confidencial e anonimo (através de codificacdo) e de aplicacédo
mensal sendo preenchido exclusivamente pelo fisioterapeuta da equipa.

As respostas serdo analisadas estatisticamente e utilizadas para analisar a influéncia
do tipo de piso na prevaléncia de lesdes na articulacdo do joelho em jogadores de futebol
sénior.

Por favor responda a todas as questfes, colocando uma cruz no |:| que
corresponde a resposta que considere mais adequado e refira as datas com a maior precisao
possivel.

Para o preenchimento do questionario entenda-se lesdo por qualquer dano resultante
da participacdo na actividade de futebol, afectando um ou mais segmentos, levando a
reducdo do nivel de actividade, necessidade de cuidados ou aconselhamento médico, ou
ainda efeitos sociais e econdmicos adversos (Council of Europe, 1989).

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

Nuno Miguel dos Santos Gil

de de 2013
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Cadigo da equipa: | | | I | | |

Cadigo do atleta:

Data de Aplicagdo __ /  /

(A preencher pelo Investigador)

Questionario de Caracterizagdo de Leséo

Durante este Gltimo més o atleta sofreu alguma lesdo no joelho:

Se a resposta foi NAO o questionario acabou por aqui.

Se a resposta foi SIM continue, por favor.

Data de ocorréncia da lesdao: _ / [/

O atleta j& retomou os treinos? ~ Sim[__] Nao[_]

Se SIM, qual a data em que retomou: __ /

/

Indique as seguintes caracteristicas referentes a essa mesma lesao:

SimL_1

NaolL__]

1) Ocorréncia da leséo

2) Tipo de piso onde
ocorreu a lesdo

3) Localizagdo
Espacial

4) Mecanismo da Leséo

Treino

]
Jogo Amigavel [_]
Competicdo [

Relvado Sintético |:|
Relvado Natural |:|

Joelho Direito  [_]
Joelho Esquerdo|:|

Les&o por contacto [_]
Lesdo sem contacto[_]
Lesdes por sobreuso]__]

5) Estrutura Afectada

6) Periodicidade

7) Tratamento

Menisco:
Ligamento Lateral:

Interno |_|
Interno D

Ligamento Cruzado: Anterior |:|

Tendéo Rotuliano/Quadricipital |:|

Capsula Articular
Bursas
Cartilagem
Outra

1 ouar|

]
]

Externo ||
Externo |:|
Posterior|:|

Recidiva

Lesdo Inicial [_]
1

Conservador |:|

.
.

Cirdrgico
Ambos

41
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Apéndice 5 — Carta ao Clube — Pedido de Autorizacgao
Nome da Instituicdo
Morada
Localidade

Exmo. ,

Assunto: Pedido de autorizacdo para a aplicacdo de questionarios de caracterizacao
individual aos atletas e de caracterizacdo de lesdo ao fisioterapeuta para entender a

prevaléncia de lesGes no joelho na época desportiva

Eu, Nuno Miguel dos Santos Gil a frequentar o 4° ano do Curso de Licenciatura
em Fisioterapia da Universidade Atlantica, venho solicitar de V. Exa., autorizacdo para
aplicar um questionario aos atletas séniores no inicio da época 2012/2013. Depois desta
avaliacdo inicial serdo aplicados questionarios mensais preenchidos pelo fisioterapeuta

da equipa.

Esta investigacdo sera relativa ao trabalho Final de Curso a desenvolver, cujo
tema ¢ “Influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesdes no joelho em futebolistas
amadores”, que tem como objectivos verificar a influéncia do tipo de piso na
prevaléncia de lesdes e no tipo de lesdo na articulacdo do joelho em futebolistas do sexo

masculino.

Para este estudo serd necessaria a colaboracdo de todos os jogadores da equipa

séniores e a colaboragdo mensal do fisioterapeuta da equipa.

Asseguro a confidencialidade dos dados e o consentimento informado por parte
dos sujeitos alvo da minha investigacdo. A avaliacdo aos jogadores sera feita no inicio
da época, ndo sendo necessaria em mais nenhum momento da investigacdo a
colaboragdo dos mesmos.

Em anexo seguem 0s questionarios inerentes ao projecto de Investigacao.

Muito Obrigado Pela Sua Colaboracéo e Disponibilidade
Sem outro assunto

Peco deferimento

(Nuno Miguel dos Santos Gil)
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Apéndice 6 — Consentimento Informado

Declaracao de Consentimento Informado

Titulo do Estudo: “Influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesdes no joelho”

Objectivo do Estudo: Analisar a influéncia do tipo de piso na prevaléncia de lesbes na

articulacdo do joelho em futebolistas do sexo masculino de clubes da regido de Lisboa

Metodologia: A recolha de dados sera efectuada através da aplicacdo de dois
questionarios. Apenas um deles sera aplicado aos jogadores no inicio da época da
desportiva e tem como objectivo recolher os dados antropométricos de cada jogador, o
seu historial na pratica de futebol (tipo de piso) e o historial de lesdo anterior do

futebolista.

Eu, )

declaro que fui informado do objectivo ¢ metodologia do estudo intitulado “Influéncia

do tipo de piso na prevaléncia de lesGes no joelho”, pelo que:

1. Estou consciente de que em nenhum momento serei exposto a riscos em virtude da
minha participacao no estudo e que poderei em qualquer momento recusar continuar ou

ser informado acerca da mesma, sem nenhum prejuizo para a minha pessoa;

2. E também do meu conhecimento que todos os dados por mim fornecidos serdo
usados exclusivamente para fins cientificos e, aquando do tratamento desses dados,

estes serdo codificados mantendo assim o0 anonimato;

3. Fui informado de que ndo terei qualquer tipo de despesa nem receberei nenhuma

gratificacdo ou pagamento pela minha participacdo neste trabalho.

Depois do anterior referido aceito participar voluntariamente neste estudo.

Assinatura do Participante:

, de de 2013
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