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RELACAO DAS LESOES MUSCULOESQUELETICAS DOS ATLETAS DE FUTSAL
COM O TIPO DE PISADA AVALIADA NO EXAME DE BAROPODOMETRIA

BARBOSA, Isabela Amattei !
BOZZA Luiz Orestes ?

RESUMO

O futsal é uma modalidade de esporte que vem crescendo em todo mundo, e a baropodometria € uma das importantes
formas de avaliacédo dos atletas, permitindo analisar tipos de pisadas, tipos de pés e também as distribuigdes de cargas de
peso em cada um dos pés. Este estudo trata-se de uma pesquisa exploratoria de fonte secundaria, onde foram analisados
prontudrios de jogadores do time de futsal masculino da cidade de Cascavel, Parana, sendo seu principal objetivo
relacionar os tipos de pisadas com as lesdes apresentadas pelos atletas nos Gltimos seis meses. Para analisar os tipos de
pisadas foi aplicado o método de analise da baropodometria estatica e para verificar as lesdes foi aplicado o questionario
MIR-Q modificado. As analises dos prontuarios ocorreram no més de julho de dois mil e dezoito, na clinica Unifisio,
situada na mesma cidade. Ao concluir o presente estudo, verificou-se que o tipo de pisada supinada apresentou relacéo
com o tipo de lesdo apontada pelos atletas de futsal, porém os demais tipos de pisada apresentaram divergéncias nas

lesBes, sugerindo novos estudos e pesquisas referentes ao assunto para podermos relaciona-las.

Palavras-chave: Lesdo. Musculoesquelética. Esporte. Atleta.

ABSTRACT

Futsal is a sport that has been growing worldwide, and baropodometry is one of the important ways of evaluating athletes,
allowing you to analyze types of footprints, types of feet and also the distributions of weight loads on each of the feet.
This study is an exploratory secondary source research, where were analyzed charts of players of the men's futsal team of
the city of Cascavel, Parana, being its main objective to relate the types of footprints with the injuries presented by the
athletes in the last six months. To analyze the types of footprints, the static baropodometry analysis method was applied
and the modified MIR-Q questionnaire was applied to verify the lesions. The analysis of the medical records occurred in
the month of July of two thousand and eighteen, at the Unifisio clinic, located in the same city. At the conclusion of the
present study, it was verified that the supinated footprint had a relation with the type of injury pointed out by futsal
athletes, but the other types of footing showed differences in the lesions,suggesting new studies and research related to

the subject so we can relate them.
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1. INTRODUCAO

Ao se falar em futsal, Metzel (1998) relata que este esporte esta em alta tanto no Brasil quanto
no mundo, 0s nimeros dos praticantes estdo crescendo a cada dia, isso acontece devido a facilidade
de encontrar espacos para sua pratica.

O futsal, segundo Leite et al. (2010) é um esporte que envolve rapidas tomadas de decisGes
e contato direto. O que torna fécil a ocorréncia de lesdes esportivas.

Segundo Sacco (2003), uma postura inadequada leva a alteracBes biomecanicas no
individuo, aumentando assim a sobrecarga na base de sustentagdo do mesmo.

Além da ma postura, quando o atleta ja vem sofrendo lesdes, essas alteracdes biomecanicas
geram diversos prejuizos ao rendimento do atleta. Desse modo, o pé tem como sua funcdo receber e
distribuir o peso do nosso corpo ao caminhar, correr, sendo importante que esta estrutura do pé esteja
com um bom alinhamento. Estas lesdes nos atletas podem ser muitas vezes um quesito importante
para que ocorra 0 encerramento de suas carreiras.

Um dos exames a ser realizados com atletas € a baropodometria, que segundo Lafayette
(2005) corresponde ao exame que analisa as pressdes plantares sobre uma plataforma, composta por
sensores gue visam mensurar as pressdes desenvolvidas nos diferentes pontos da regido plantar, tanto
na posic¢do ortostatica quanto na estatica ou na marcha.

O objetivo dessa pesquisa € analisar o tipo de pisada de cada atleta e as principais lesdes
musculoesqueléticas que acometem jogadores do time Muffatdo/Sicredi/Cascavel Futsal masculino
e, por fim, verificar se as lesbes possuem relacdo com o tipo de pisada apresentada.

Com o método de avaliacdo baropodométrica é possivel avaliar as distribuicdes de cargas
plantares e também o tipo de pisada do individuo, caso os resultados venham a possuir relacdo com
as lesdes relatadas pelos atletas, pode-se iniciar um tratamento precoce evitando assim as lesfes

recidivas. Sendo assim, uma justificativa para o uso deste na pesquisa.

2. METODOLOGIA
O presente estudo foi realizado em uma clinica de fisioterapia que presta atendimento aos
atletas do time de futsal Muffatdo/Sicredi/Cascavel Futsal, a qual esta situada na cidade de Cascavel-
PR. A vista disso, 0 presente estudo foi realizado por meio de analise dos prontuarios dos jogadores.
A pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, mediante do nimero CAAE:
90382518.7.0000.5219 (Anexo I), no més de junho de 2018.
A coleta das informagOes e avaliagdes dos atletas foram realizadas pelos fisioterapeutas

responsaveis do time no comeco da temporada do campeonato e posteriormente analisadas pela



académica no més de julho. Assim que os atletas chegaram a clinica, foram aplicados Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice I) e apds, 0s mesmos passaram por uma
entrevista cuja finalidade seria a aplicacdo de um questionario denominado MIR-Q modificado
(Apéndice 11). Neste questionario havia perguntas abertas e fechadas as quais correspondiam as
seguintes informacgdes: nome, idade, peso, data de nascimento, posi¢do que atua na quadra, lado
dominante, horas treino semanais, lesdes no Gltimo ano, se o atleta apresenta dores nos treinos e jogos,
instabilidade articular, sinais de lesdes visiveis, alteracdo de coluna vertebral, sindrome do
supertreinamento e queda de rendimentos esportivos. Apos a entrevista, os atletas realizaram de forma
individual o exame de baropodometria postural estética utilizando o baropodémetro do modelo T
PLATE, que registra apenas uma pisada do atleta, no chdo havia uma plataforma na qual o atleta
caminhava sobre a mesma, tanto com o peé direito quanto com o pé esquerdo, as pisadas e a descarga
de peso plantar ficavam gravadas na memoria de um computador devidamente conectada a
plataforma, onde foi possivel ter acesso as informacdes referentes ao tipo de pisada do atleta, a
quantidade de descarga de peso no calcanhar e o tipo de arco plantar.

A analise de dados dos prontuarios ocorreu no més de julho de 2018, onde foram analisadas
algumas informacdes contidas no questionario MIR-Q modificado, como idade, horas treino
semanais, posicdo do jogador, peso, e 0s tipos de pisada dos atletas através da aplicacdo da
baropodometria estatica.

Os resultados contidos na baropodometria estatica sdo consequéncias da aplicacdo do
aparelho nas suas respectivas avaliacdes fisicas, ficando assim armazenadas em um computador na
clinica, o qual foi colocado a disposicdo da académica para a analise dos prontuérios e para a
realizacdo da devida pesquisa. Os resultados coletados na investigacdo foram submetidos a analise
estatistica através do Programa SPSS versdo 22.0.

Os critérios para a inclusdo na pesquisa foram os prontuérios que continham a aplicacdo do
questionario MIR-Q modificado e a baropodometria estatica, jogadores atuantes desde o inicio de
2018 até o momento das analises de dados, jogadores do sexo masculino e com idades entre 18 a 40
anos. Por outro lado, foram excluidos da pesquisa 0s prontuarios que ndao continham os métodos de
avaliacdo acima citados, prontuarios de ex-jogadores da modalidade, jogadores menores de idade e
prontuarios de jogadores que estavam afastados de jogos e treinos por algum motivo no periodo de
2018.

Ao final de toda a analise de dados foram analisados 19 prontuarios, sendo que 2 foram

excluidos da pesquisa por seres menores de dezoito anos.



3. REFERENCIAL TEORICO

O Futsal é um esporte que esta crescendo de forma mundial. Conforme apresenta Leite et.
al. (2010) “a Entidade Nacional dirigente do Futsal (CBFS), conta com 27 federagdes filiadas ¢ mais
de quatro mil clubes e 310 mil atletas inscritos e, anualmente promove competi¢fes nacionais de
selecOes e de clubes nas categorias sub-15, sub-17, sub-20 e adultos’” (LEITE et.al. 2010). Além dos
grandes nimeros de atletas que realizam esta modalidade, o futsal tem contatos diretos, o qual exigem
rapidas tomadas de decisfes e um intenso treinamento. Com isso os atletas estdo sujeitos a diversas
lesGes, sendo que a anatomia do pé e o tipo de pisada podem estar contribuindo no aparecimento
dessas lesGes, sendo a baropodometria um dos equipamentos que permite-nos verificar tal disfungéo,
para posteriormente iniciar um tratamento fisioterapéutico para prevencao e reabilitagéo.

Segundo Lafayette (2005), a baropodometria trata-se de um exame objetivo e quantitativo,
que tem como objetivo analisar os tipos de pisadas e também a pressdo plantar do individuo, sobre
uma plataforma composta por sensores que mensuram e comparam as pressoes nos diferentes pontos
de regido plantar, tanto na posicao ereta, quanto na estatica, ou até mesmo na marcha.

Partindo do principio que a anatomia do pé pode levar ao surgimento de lesdes, existem trés
tipos de pés citados pelo autor Viladot (1987) pé normal, pé plano e pé cavo. O pé plano apresenta
uma diminuicdo ou desaparecimento do arco plantar, gerando diminuicdo de propriedades de
absorcao de impactos do pé, causando desconforto, Ja o pé cavo apresenta aumento do arco plantar,
fazendo com que toda a parte média da planta do pé perca o contato com o solo.

Ao se falar em tipos de pisadas, existem trés tipos, sendo elas: pisada normal, pisada pronada
e pisada supinada. De acordo com Campos (2002), a pisada normal é observada quando se tem um
total alinhamento do tenddo calcaneo com os seguimentos tibiais e fibulares. Ja a pisada pronada
ocorre quando as estruturas dos calcanhares inclinam-se, forcando uma eversdo, ao contrario da
pisada supinada, que ha um deslocamento da planta do pé em inversdo.

Segundo Dutton (2010), o pé supinado normalmente é classificado como rigido, tem como
caracteristicas, um arco alto, rotacdo externa da tibia aumentada, incapacidade de pronacédo durante a
fase de apoio e parte anterior em varo. Os problemas mais comuns associados a este tipo de pisada é
dor na parte posterior da perna, fasciite plantar, metatarsalgia, dor talonavicular e entorse lateral de
tornozelo. J& ao se referir de um pé pronado, o autor relata que a pronacédo se faz necesséria durante
algumas atividades funcionais, porém quando ha essa pronacdo em excesso, o individuo pode se
queixar de dores junto ao arco longitudinal medial ou dor lateral, dor que se agrava ha longas
caminhadas e tendem a melhorar com repouso.

No que se referem as lesdes, estas sd0 motivos de preocupagdes ndo so para atletas e sim

para todas as pessoas que se exercitam diariamente, pois segundo Arnason et al. (2004, apud LEITE,



2010), as lesdes podem provocar a interrupcao das atividades fisicas por tempo indeterminado, e no
caso dos atletas podem ser também um dos motivos para levar ao encerramento de sua carreira dentro
da modalidade esportiva.

Raymundo et al. (2005) relatam uma alta incidéncia de lesbes em atletas de futsal, com
predominancia de lesdes nos membros inferiores (88,1%). Outro estudo realizado apontou também
um alto numero de lesGes nos membros inferiores e de acordo com o autor Parreira et. al. (2004) os
segmentos anatbmicos mais lesionados s@o os joelhos e os tornozelos, e as patologias mais frequentes,
a entorse, as lesbes musculares e a tendinite.

A alta incidéncia de lesdes em membros inferiores pode ocorrer devido as constantes
movimentacOes e dindmicas que 0s jogos exigem dos atletas, em especial dos seus tornozelos. Devido
a gravidade, essas lesbes podem ocasionar um risco maior de afastamento da pratica do futsal
(KURATA et.al. 2007).

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
Participaram do estudo 19 atletas, sendo que 2 entraram no critério de exclusdo da pesquisa,
portanto, analisados 17 atletas do género masculino, com idade média de 26,2+6,3 anos, com massa
em média de 74,5+8,7Kg.
Em relacéo a pisada, as porcentagens dos atletas que apresentaram o tipo pronada foram de
35,3% (6) dos sujeitos, mista foi de 29,4% (5), supinada e normal em 17,6% (3). O predominio do
membro dominante dos atletas foi o direito com 82,4% (14) e os mesmos praticaram 17,4+6,0 horas
de treino semanais. As caracteristicas dos jogadores em relacdo a posicdo podem ser visualizadas na
Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas da pisada de acordo com a posic¢do dos atletas.

POSICAO Total
Goleiro Ala Pivdo AlaPivd Fixo
Normal N 0 0 1 1 1 3




PISADA

Total

Supinada

Pronada

Mista

% por
pisada

% por
posicao

% do Total
N

% por
pisada

% por
posicao

% do Total
N

% por
pisada

% por
posicao

% do Total
N

% por
pisada

% por
posicao

% do Total
N

% por
pisada

% por
posicao

% do Total

Goleiro

0,0%

0,0%

0,0%
2

66,7%

100,0%

11,8%
0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

11,8%

100,0%

11,8%

Ala

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

83,3%

71,4%

29,4%

40,0%

28,6%

11,8%

41,2%

100,0%

41,2%

PivO Ala Pivd

33,3%

33,3%

5,9%
1

33,3%

33,3%

5,9%

16,7%

33,3%

5,9%

0,0%

0,0%

0,0%

17,6%

100,0%

17,6%

33,3%

50,0%

5,9%
0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

20,0%

50,0%

5,9%

11,8%

100,0%

11,8%

Fixo

33,3%

33,3%

5,9%
0

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

40,0%

66,7%

11,8%

17,6%

100,0%

17,6%

TOTAL

100,0%

17,6%

17,6%
3

100,0%

17,6%

17,6%
6

100,0%

35,3%

35,3%
5

100,0%

29,4%

29,4%
17

100,0%

100,0%

100,0%

Fonte: do Autor, 2018.



Ao analisar a tabela 1 percebemos que os Goleiros obtiveram maior porcentagem de pisada

supinada (100,0%), Alas apresentaram pisada pronada em 71,4%, enquanto os PivOs apresentaram

trés pisadas em maior porcentagem sendo elas normal (33,3%), supinada (33,3), pronada (33,3). Ja

0s Alas pivos apresentam pisada normal (50,0%), pisada mista (50,0%), e por fim, fixos apresentaram

a pisada mista (66,7%) em maior porcentagem.

Em relacdo a incidéncia de lesGes, os jogadores apontavam dores na articulacdo do tornozelo

em 29,4% (5), seguido de estiramento muscular em 17,6% (3), entorse de tornozelo 11,8% (2) e lesbes

ligamentares LCA em 11,8% (2). A incidéncia de lesGes de acordo com a posi¢do pode ser vista na

Tabela 2.

Tabela 2. Incidéncia de ledes nos ultimos seis meses.

Posicd0o

Goleiro

Ala

Pivd

Ala

Pivd

N

% por posigédo
% pela lesdo
ultimos 6 meses
% do Total

N

% por posigédo
% pela lesdo
ultimos 6 meses
% do Total

N

% por posicdo
% pela lesdo
ultimos 6 meses
% do Total

N

% por posigéo

LESOES ULTIMOS SEIS MESES

Nenhuma Estiramento Entorse

0
0,0%

0,0%

0,0%

28,6%

40,0%

11,8%

33,3%

20,0%

5,9%

50,0%

1
50,0%

33,3%

5,9%

28,6%

66,7%

11,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0
0,0%

0,0%

0,0%

14,3%

50,0%

5,9%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

Dor

Tornozelo

0
0,0%

0,0%

0,0%

28,6%

40,0%

11,8%

33,3%

20,0%

5,9%

50,0%

Leséo
Ligamentar
LCA

1

50,0%

50,0%

5,9%
0
0,0%

0,0%

0,0%
1
33,3%

50,0%

5,9%
0
0,0%

Total

2
100,0%

11,8%

11,8%
7
100,0%

41,2%

41,2%
3
100,0%

17,6%

17,6%
2
100,0%




Nenhuma Estiramento Entorse Dor tornozelo Lesdo LCA TOTAL
% pela lesdo 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 0,0% 11,8%
altimos 6 meses
% do Total 5,9% 0,0% 0,0% 5,9% 0,0% 11,8%
N 1 0 1 1 0 3
% por posi¢édo 33,3% 0,0% 33,3% 33,3% 0,0% 100,0%
Fixo % pela leséo
. 20,0% 0,0% 50,0% 20,0% 0,0% 17,6%
altimos 6 meses
% do Total 5,9% 0,0% 5,9% 5,9% 0,0% 17,6%
N 5 3 2 5 2 17
% por posigéo 29,4% 17,6% 11,8% 29,4% 11,8% 100,0%
Total % pelas leséo 100,0
. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
ultimos 6 meses %
% do Total 29,4% 17.6% 11,8% 29,4% 11,8% 100,0%

Fonte: do Autor, 2018.
Ao analisar a tabela 2, podemos perceber que os Goleiros obtiveram maior porcentagem em

lesGes ligamentares de LCA (50,0%), alas apresentaram estiramento muscular de membros inferiores
como principal lesdo (66,7%), os Pivds lesdo ligamentar (50,0%), enquanto os Alas pivos
apresentaram dor no tornozelo (20,0%) e nenhuma lesdo (20,0%). E por fim, os fixos apresentaram
em maior porcentagem a lesdo de entorse de tornozelo representando (50,0%).

Para Andlise estatistica os dados numéricos foram testados de acordo com a distribuicdo de
normalidade com o teste de Shapiro-Wilk 3¢ por apresentarem distribuicio normal foram
apresentados em média e desvio padrdo. Para os dados qualitativos foi realizada a distribuicdo de
frequéncia e apresentados em porcentagem. O software empregado foi o SPSS versdo 22.0 e a
significancia empregada foi de 5% (P<0,05).

Segundo os autores Alano et.al. (2010) os entorses de tornozelo seguidos das lesdes
musculares representaram cerca de 60% da totalidade das lesdes encontradas nos cinco times de futsal

e cinquenta e sete atletas que foram analisados no estudo. Entrando assim, em divergéncia com este

3 Teste de Shapiro-Wilk: O objetivo deste teste € fornecer uma estatistica de teste para avaliar se uma amostra tem
distribuicdo normal. Utilizado quando a populagdo da amostra de pesquisa € <50 sujeitos.
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presente estudo, o qual apresentou como principal lesdo as dores na articulacdo do tornozelo em
29,4%, seguido de estiramento muscular em 17,6.

Outro estudo que se mostra em divergéncia com a presente pesquisa é dos autores Kurata
et. al. (2007) em que também ha relatos das lesdes principais serem as contusdes e entorses com
26,47% cada uma, seguidas de lesdo muscular representando 17,64%, em um cenario de avaliacdo de
um time de futsal com vinte e um atletas.

As lesdes relatadas pelos atletas foram 100% relacionadas aos membros inferiores
encontrando com concordancia com o estudo de Silva et al. (2011) onde concluiu que a maior parte
das lesdes ocorre nos membros inferiores, tendo uma alta incidéncia no tornozelo.

Em um estudo realizado por Silva e Oliveira (2011) concluiu-se que as pisadas pronadas
apresentaram les6es como tendinite patelar, canelite e sindrome do trato iliotibial, o que nédo foi
confirmado nesta presente pesquisa conforme os dados apresentados anteriormente. Ja outro estudo
realizado por Guimard&es et al. (2000) entra em concordancia com esta pesquisa, em relagdo a pisada
supinada, pois relata que a pisada para fora € um importante fator para o desenvolvimento de lesdes
gerais, principalmente em relacao aos joelhos.

No que diz respeito a relacdo da pisada com os tipos das lesbes, a revisao sistematica
realizada pelos autores Souza et.al. (2011), mostrou vinte atletas de diversas modalidades que
apresentava pisada supinada e também relataram reincidéncias de lesdes em ligamento cruzado
anterior, ressaltando assim, a confirmacdo de que a pisada supinada tem relagdo com as lesdes de
ligamentos cruzados, anteriormente relatadas pelos atletas de futsal masculino.

Dutton (2010) relata uma maior incidéncia de lesbes como fratura por estresse, fasceiite
plantar, metatarsalgia, esforgo no joelho e sindrome do trato iliotibial, em individuos com arcos cavos.
A diferenca foi atribuida a reducdo da capacidade de absor¢do de choque do pé com o arco cavo.

Segundo Alano et.al.(2010) as divergéncias encontradas nos estudos podem ser explicadas
pelas diferentes faixas etarias, nimeros de equipes e atletas avaliados e também devido a coleta ser
antes e ap0s a temporada de competi¢cdes. Tendo em vista que este estudo foi realizado apenas no
inicio da temporada, sendo que o0s atletas estava retornando aos treinos e competi¢cdes podendo assim

obter informacdes diferentes referentes as lesdes.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Ao concluir este estudo, verifica-se que o tipo de pisada supinada possui rela¢cdo com o tipo
de lesdo dos atletas, uma vez que, ao se pisar com a borda lateral do pé, o atleta estara sobrecarregando

aarticulacéo do joelho, tendendo a torné-lo varo e, consequentemente, causando lesdes de ligamentos.
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No que se refere as pisadas mistas e pronadas, neste estudo ndo apresentaram relacoes
diretamente com os tipos de lesdes, uma vez que cada atleta apesentou tipos de lesGes diferentes,
mesmo sabendo que o desequilibrio biomecanico ira trazer como consequéncia diversas lesdes.

Desse modo, sugere-se que sejam realizadas mais pesquisas que relacionam os tipos de

pisadas e as respectivas lesdes dos atletas na modalidade de futsal.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa intitulada: “RELACAO
DAS PRESSOES PLANTARES COM OS INDICES DE LESOES
MUSCULOESQUELETICAS EM ATLETAS DE FUTSAL”, em virtude do nosso projeto de
pesquisa, necessitamos do vosso consentimento para coleta de dados, coordenada pelo
(a) Professor (a) Luiz Orestes Bozza e contar4 ainda com a participacdo dos alunos
Anderson Agenor Nogueira, Ani Paula Scramocin Brasil, Isabela Amattei Barbosa e Luan
Adams Coelho.

A sua participacdo nao € obrigatéria sendo que, a qualquer momento da pesquisa,
vocé poderda desistir e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo
para sua relacdo com o pesquisador, com o Centro Universitario FAG ou com Clinica de
fisioterapia Unifisio.

Os objetivos desta pesquisa séo: analisar as principais lesées musculoesqueléticas
gue acometem jogadores do time Muffatdo/Sicredi/Cascavel Futsal masculino,
relacionando ou ndo com o resultado da avaliacdo baropodométrica estética e dinamica.

Caso vocé decida aceitar o convite, serd submetido (a) ao (s) seguinte (S)
procedimentos: serdo analisados os resultados das avaliacdes clinicas, onde constam o0s
resultados obtidos pelo questionario e resultados da avaliacdo baropodométrica estatica e
dinamica.

Os riscos relacionados com sua participacdo serdao constrangimento a exposicao de
informacgdes dos atletas e extravio dos documentos e serdo minimizados pelos seguintes
procedimentos: identificacdo dos participantes apenas pelas iniciais de seu nome e
manuseio dos prontuarios apenas pelo responsavel e colaboradores da pesquisa.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo serdo o acesso a uma avaliagdo
gue dara norte para o tratamento futuro se necessario e prevencao de possiveis lesées com

a indicacao para a fabricacdo de palmilhas ortopédicas.
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Os resultados desta pesquisa poderao ser apresentados em seminarios, congressos
e similares, entretanto, os dados/informacgdes obtidos por meio da sua participacdo serao

confidenciais e sigilosos, ndo possibilitando sua identificacéo.

A sua participacdo bem como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo
havendo remuneracao para tal.

Qualquer gasto financeiro da sua parte ndo sera ressarcido pelo responsavel pela
pesquisa, tendo em vista que esse exame ja € rotina da clinica e do atleta. N&o esta previsto
indenizacdo por sua participacdo, mas se vocé sofrer qualquer dano resultante da sua
participagao neste estudo, sendo ele imediato ou tardio, previsto ou ndo, vocé tem direito a
assisténcia integral e gratuita, pelo tempo que for necessario, e também o direito de buscar
indenizacdo. Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo estara abrindo mao de
nenhum direito legal, incluindo o direito de pedir indenizacdo por danos e assisténcia
completa por lesdes resultantes de sua participagdo neste estudo.

Apés ser esclarecido (a) sobre as informa¢des do projeto, se vocé aceitar em
participar deste estudo, assine o consentimento de participacéo, que esta em duas vias.
Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, vocé ndo
sera penalizado. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos sua
assinatura (rubrica) em todas elas.

A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador principal,

podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sobre sua participacao.

Pesquisador Responsavel: Luiz Orestes Bozza
Endereco: Rua Carlos de Carvalho, 3235 - Parque Séo Paulo, Cascavel - PR
Telefone: (45) 3035-7046

Assinatura:
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Centro Universitario FAG | Phone +55 (45) 3321-3900 | Avenida das Torres, 500 | Bairro FAG | Cascavel | Parana
< | CENTRO
r2s | UNIVERSITARIO [

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO

Eu , abaixo assinado,

concordo em patrticipar do presente estudo como participante e declaro que fui devidamente
informado e esclarecido sobre a pesquisa e os procedimentos nela envolvidos, bem como
0s riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo a publicacéo
dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha

participagao.

Assinatura do participante ou Responsavel legal

Impressao dactiloscopica

Telefone do participante para contato:

Em caso de duvida quanto a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP). Este Comité € composto por um grupo
de pessoas que trabalham para garantir que seus direitos como participante de
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi
planejada e se esta sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa
ndo esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo
prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Assis Gurgacz (CEP-FAG).

Avenida das Torres 500 — Bloco 4 — Bairro FAG
Cascavel-Parana CEP: 85806-095
Tel.: (45) 3321-3791
Coordenadora: Prof2. Thayse Dal Molin Alérico
E-mail: comitedeetica@fag.edu.br



mailto:comitedeetica@fag.edu.br
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Apéncie 1l

QUESTIONARIO MIR-Q MODIFICADO

Nome: Idade: Peso:
Data Nascimento: Posicéo:
Lado Dominante: Horas de treino semanal:

Lesdes nos ultimos 6 meses:

Apresenta dor nos treinos e jogos (competicdes) que prejudica a sua performance ou
rendimento esportivo?

Em que local do corpo?

() SIM () NAO

Tem queixa de instabilidade articular (folga na junta, falseio na articulacéo)?
Em qual articulagao (junta)?
() SIM () NAO

Vocé apresenta sinais visiveis de lesGes (edema-inchaco, calor local, vermelhiddo, mancha
escurecida, deformidade, bloqueio ou travamento articular)?

Em que local do corpo?

() SIM () NAO

Algum medico ja Ihe disse que vocé tem desvio da coluna vertebral ou vocé ja percebeu
diferenca na altura dos ombros,

no alinhamento ou comprimento dos bracos ou pernas?

() SIM () NAO

Tem percebido altera¢des no humor, no relacionamento com pessoas préximas, no habito
alimentar (apetite),

no sono ou aparecimento frequente de infecgdes respiratorias relacionado aos
treinamentos nos Gltimos 6 meses?

() SIM () NAO

Nos ultimos 6 meses vocé notou uma queda de rendimento esportivo (performance)
associado ou ndo as queixas ou sintomas relatados nas perguntas anteriores?
() SIM () NAO
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relagédo das pressdes plantares com os indices de lesGes musculoesqueléticas em
atletas de futsal

Pesquisador: Luiz Orestes Bozza
Area Tematica:

Versao: 1
CAAE: 90382518.7.0000.5219

Instituicdo Proponente:FUNDACAO ASSIS GURGACZ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.692.865

Apresentacédo do Projeto:

A pesquisa intitulada Relagdo das pressfes plantares com os indices de lesdes musculoesqueléticas em
atletas de futsal sob responsabilidade do pesquisador Luiz Orestes Bozza e numero de CAAE
90382518.7.0000.5219 ENCONTRA-SE DE ACORDO com as normas regulamentadoras de pesquisa
envolvendo seres humanos, conforme normativas do Sistema CEP/CONEP. A equipe da pesquisa respeita
os participantes da pesquisa e a confidencialidade dos dados coletados, bem como, descreve que oferecera
0 suporte necessario em eventual risco.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivo analisar as principais lesbes musculoesqueléticas que acometem jogadores do
time Muffatdo/Sicredi/Cascavel Futsal masculino, relacionando com o resultado da avaliagdo
baropodométrica estética e dindmica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa ENCONTRA-SE DE ACORDO a resolugéo 466/12 quanto aos Riscos e Beneficios conforme o
item 1.3 - assisténcia ao participante da pesquisa:

I1.3.1 - assisténcia imediata - € aquela emergencial e sem 6nus de qualquer espécie ao participante da
pesquisa, em situacdes em que este dela necessite; e

I1.3.2 - assisténcia integral - é aquela prestada para atender complicagGes e danos decorrentes, direta ou
indiretamente, da pesquisa;
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1.4 - beneficios da pesquisa - proveito direto ou indireto, imediato ou posterior, auferido pelo participante e/ou
sua comunidade em decorréncia de sua participacdo na pesquisa.

De acordo com o informado no projeto, a pesquisa sera feita com base em questionarios respondidos e
relatérios de exames dos atletas, assim, os riscos podem ser de constrangimento a exposicdo de informacdes
dos atletas e extravio de documentos. Medidas que minimizem ou evitem os riscos: Identificacdo do atleta
apenas pelas iniciais de seu nome e manuseio dos prontuarios apenas pelo responsavel e colaboradores da
pesquisa. Os dados levantados serdo arquivados sob a responsabilidade dos colaboradores e pesquisador
responsavel, para garantir confidencialidade e sigilo de informacdes.

Os beneficios serdo o acesso a uma avaliagdo que dara norte para o tratamento futuro se necessario e
prevencdo de possiveis lesdes com a indicacdo para a fabricacdo de palmilhas ortopédicas.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa mostra-se relevante e estd de acordo com as normas regulamentadoras da pesquisa com seres
humanos.

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Os termos obrigatérios foram corretamente anexados e ESTAO DE ACORDO com os critérios éticos exigidos.
As autoriza¢Bes estdo assinadas e carimbadas, o TCLE e o TCUD contemplam todos os itens exigidos, sendo
claros, objetivos e informativos quanto aos procedimentos que serdo realizados durante a coleta de dados

Recomendagdes:

Recomenda-se que o pesquisador siga fielmente os procedimentos metodolégicos descritos no projeto, bem
como envie relatério final ao término da pesquisa. Caso haja alguma modificacao no projeto, este CEP devera
ser informado por meio de emenda.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Esta pesquisa encontra-se APROVADA COM RECOMENDACOES e ndo possui pendéncias ou lista de
inadequacoes.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Recomenda-se incluir no projeto a quantidade de atletas da amostra.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 25/05/2018 Aceito
Basicas do Projeto  [ROJETO_1107545.pdf 11:28:36
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 25/05/2018 [LUAN ADAMS Aceito
Brochura 11:25:26 [COELHO
Investigador
TCLE/ Termos de |tcle.pdf 25/05/2018 [LUAN ADAMS Aceito
Assentimento / 11:10:26 |COELHO
Justificativa de
Auséncia
Outros compromisso.pdf 27/04/2018 [LUAN ADAMS Aceito

15:53:48 [COELHO
Declaracéo de clinica.pdf 27/04/2018 |LUAN ADAMS Aceito
Instituicéo e 15:51:51 |COELHO
Infraestrutura
Declaragéo de pesquisadores.pdf 05/04/2018 |LUAN ADAMS Aceito
Pesquisadores 17:00:50 |COELHO
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 05/04/2018 [LUAN ADAMS Aceito
16:58:42 |[COELHO

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CASCAVEL, 05 de Junho de 2018

Assinado por:

( Coordenador )

Thayse Dal Molin Alérico




Endereco: Avenida das Torres, 500
Bairro: FAG CEP: 85.806-095
UF: PR Municipio: CASCAVEL
Telefone: (45)3321-3791 Fax:

(45)3321-3902

E-mail:

comitedeetica@fag.edu.br
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