Tl = , ,
_® 7ANTaRin  INSTITUTO POLITECNICO DE SANTAREM =t POLITECNICO
ESCOLA SUPERIOR = DE SANTAREM

DE DESPORTO ~ ESCOLA SUPERIOR DE DESPORTO DE RIO MAIOR

DISSERTACAO

Lesoes em atletas portuguesas de
futebol feminino

JOAO MARQUES

Candidato: Joao Marques

Orientadoras: Professora Doutora Maria-Raquel G. Silva e Professora Doutora Rita Santos
Rocha

Rio Maior, Dezembro 2021

=" POLITECNICO HESTRANS
gy DE SANTAREM EM ATIVIDADE
ESCOLA SUPERIOR F‘S|CA

DE DESPORTO
DE RIO MAIOR E SAUDE




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

Agradecimentos

Este trabalho resulta de um esforco conjunto de varias pessoas, que de forma

direta ou indireta contribuiram para a sua realizacdo e a quem quero agradecer:

A Professora Doutora Rita Santos-Rocha e Professora Doutora Raquel Silva, pela

orientacdo e disponibilidade.

Ao Professor Renato Fernandes, a ele devo, ndo sé a iniciacdo deste trabalho,

mas também gratiddo por toda o apoio e ajuda disponibilizada ao longo deste percurso.

A Professora Doutora Susana Mendes Alves e ao Professor Doutor Jodo Mout3o

pela amizade e pelo apoio ao longo do percurso.

A minha familia (m3e, pai, irm3, irm3o e tia) que, cada um a sua maneira, sempre
me ajudaram e me apoiaram, com um agradecimento muito especial a minha irma que

é um exemplo para mim e que sempre me ouviu, apoiou e aconselhou.

A Ménica Sousa, por ter sido uma peca fundamental nesta reta final, pela
paciéncia que teve comigo, por toda a ajuda que me deu, por me ouvir nos momentos

menos bons e aconselhar, por ser quem é, um obrigado especial.

Por ultimo, um obrigado a todos as pessoas que perderam um pouco do seu

tempo a partilhar os questionarios e a todas as atletas que participaram no estudo.

Muito obrigado a todos!




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

indice
F Yo | =T [=Tod g [=T 01 (01 SRR TSP R PURRRRPRRTI ii
INCICE DB FIGUIAS ...ttt ettt ettt et ettt reaaeeteete s e e neenes 3
INCICE dE TADEIAS ......oeveeeeeiceeeee ettt te et aeeaas 3
INCICE 0B EQUAGHES .......eeveeveeeeeecteeteieeeete ettt ettt ettt aesaeeteete e eneeneenes 3
Lista de ADIEVIATUIAS ......cceeeeeeeeeee e 4
RESUIMO ettt e et e et e e et e e et e et e e eb e e e e e e e e aees 5
AADSTTACT ... 5
L INETOAUGAOD . ... 6
O =t (o (U =To [ =10 0 =T o (o PP PP PPPPPPPPPPPPPPPI 8
O S Yo o o PP 9
L1120 NULTIGAO i 11
1.2. ApresentaGao do Problema...........cuiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 11
1.3. Objetivos do Trabalno ...........oovvviiiiiiiiiiiiiiiiee e 12
1.4, HIPOtESES LEVANTAUAS .....uuvveiiiieeiiiiiiiiiie ettt e e e e 12
1.5. Estrutura do Trabalno............oooiiiiiii 12
1.6. Referéncias BibliografiCas ............ccovvviviiiiiii e 13
2. Estudo 1 — Prevencdao de lesBes no futebol feminino. Revisdo narrativa................. 15
b I 1] 1 70 To [ o= o 10 15
A \V (=1 (o o (o] 1o o - WO 16
b T =1 o1 [T g o1 o] (o o - SR 17
2.4, FAOrES B MSCO.. . uuteiiiiieee ittt e ettt e e e e e st e e e e e e et e e e e e e e 20
24,1 SONO ... 21
2.4.2. FOIGA MUSCUIAN ... .uuuiiiiiiiiiiiii e 23
2.4, 3. INULTIGAD ... 24
2.5. Medidas para reduzir 0 riSCO de I€SA0 ..........cuvviiiiii i, 28
2.5, 0. SONO ...ttt e 29
25,2, INULIIGAD ... 31
2.6. Locais com grande incidéncia de I1€SA0 ...........ccceeeiiieiiiiiiiiiie e 32
2.6.1. Ligamentos cruzados anteriores (LCA).........cvieiiieeiiiieiiie e 32
2.6.2. MUSCUIOS POSLEIIOrES A COXA ...evvvruiiieeeiiiiiiiiieeie e e e e ee e e e e e 33
2.7, CONCIUSEOD ...ttt e ettt e e e et e e e e e e e 34
A< T =11 o] 7o o | = - N 35




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

3. Estudo 2 — Associacao entre os fatores de risco idade, qualidade de sono e
qualidade de vida com a incidéncia de lesdes em atletas de futebol feminino. Um

ESEUAO FANSVEISAL .....eeiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt et e ee e e e e e e e e e eeeeeeeees 39
3oLl INEFOTUGED .. 39
2 |V 1< (o Lo [0 T PO T PP PPTP T PPPPPPPPPRPP 41

3.2.1. TIPO A€ ESTUAOD ... 41
3.2.2. Caracterizagao da AMOSIIA............couuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
3.2.3. Desenho Experimental............cccccoiiiiiiiiii 42
3.2.4. Equipamentos e Materiais Utilizados..............cccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee 42
3.2.5. Tarefas, Procedimentos € ProtoColos .............cccccvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeieeeeee 43
3.3 RESUIAAOS ... 44
3. DISCUSSEO . ... 49
G TR T I 1011 = Tod L= 52
3.6, FULUIAS AIMECOES. .. .ceiiieeeiiee ettt e e e e e e e e e aaaeaaees 52
3.7 CONCIUSED ...ttt e e e e 53
3.8. Referéncias BibliOgrafiCas ..........coeeiuuuuuuiiiis e 54
Anexo | — Consentimento INFOrMAadO...........ccoiiiiiiiiiii e 57
Anexo Il — Termo de responsabilidade.............cccceeeiii i 58
Anexo Il — Formulério de [es@0 FIFA F-MARC .........ccoiiiiiiiiiieiiee e 59
Anexo IV — Questionario de qualidade de vida — SF12....................ccc 63
Anexo V — indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-PT) ......ccccvvvvrivrennenn. 65




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

indice de Figuras

Figura 1 — FAseS d0 €STUAOD .....ccooeiiieeeeeeeeeee e 41
Figura 2 - Percentagem de atletas que apresentaram lesdo de acordo com a parte
=S o = T - U 47
Figura 3 - Percentagem de atletas que apresentaram recorréncia de lesédo e de atletas
gue apenas apresentaram UMAa IE€S80 .........uuuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt 48
Figura 4 — Percentagem de atletas que apresentaram lesé&o em situacéo de jogo,
SItUAGAO de treiN0 € NOULIA SITUAIGAD .....evvvvvviiiiiiieiiiiiiiiieeeiee ettt e e eeeeeeeeees 48

indice de Tabelas

Tabela 1 — Higiene de sono, estratégias. Retirado do estudo de Bird et al., (2013) ....31
Tabela 2 — Numero de atletas por posicao e por pé predominante e as suas respetivas

PEICENTAGENS ...ttt 45
Tabela 3 — Tabela de frequéncias em relag&o ao local de 1eS80. ...........ccccccvviiiiinnnnnns 46
Tabela 4 Tabela de frequéncias em relagéo ao tipo de lesdo, (categorias)................. 46

Tabela 5 — Tabela de frequéncias em relacéo ao tipo de leséo, (grupos principais).... 47
Tabela 6 — Andlise descritiva das variaveis dependentes, correlacdes e consisténcia
interna para 0s instrumentos UtilizadosS.............ccoeii i 48
Tabela 7 — Estatistica descritiva e andlise comparativa das atletas com e sem lesdes.

indice de Equacbes

Equacéo 1 - Proporgéo de incidéncia de [€S80 ..o 46




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

Lista de Abreviaturas

FIFA- Fédération Internationale de Football Association

FPF — Federacdo Portuguesa de Futebol

LCA- Ligamento cruzado anterior

MPALA — Musculos da parede antero-lateral do abdominal

PEP- Prevent Injury and Enhance Performance
PSQI- Pittsburgh Sleep Quality Index
SF12- Questionario de Qualidade de Vida

SPSS- Statistical Package for the Social Sciences




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

Resumo
Titulo: LesGes em atletas portuguesas de futebol feminino

Autores: Jodo Marques, Rita Santos Rocha, Maria-Raquel G. Silva

As lesGes tém um impacto negativo na saude dos atletas ao longo dos anos,
afetando consequentemente a qualidade de vida, tém um impacto negativo na
performance da equipa e na economia do clube. O futebol feminino esta a aumentar a
sua popularidade de forma global, e deste modo existe uma maior necessidade de se
investir no desenvolvimento do mesmo, sendo fundamental investir na investigacdo. O
objetivo desta dissertacdo é compreender qual a influéncia dos varios fatores de risco
na incidéncia de lesdes em atletas de futebol feminino a competir em Portugal.

Esta investigacdo centra-se na identificacdo de dados epidemioldgicos na
prevencdo de lesdo e anadlise sobre os fatores de risco, em atletas de futebol feminino.
A investigacdo, encontra-se dividida em 2 estudos: estudo 1 — Prevencdo de lesdes no
futebol feminino. Revisdo Narrativa; estudo 2 — Associacdo entre os fatores de risco
idade, qualidade de sono e qualidade de vida com a incidéncia de lesGes em atletas de
futebol feminino. Um estudo transversal.

Os resultados obtidos verificam uma incidéncia de lesGes de 69,9%, sendo que a
regido com maior incidéncia de lesdo foram os membros inferiores (85,5%), mais
especificamente, no tornozelo (34,5%), joelho (29,8%) e coxa (15,5%). Em relagdo ao
tipo de lesdo, as mais frequentes foram as ligamentares e articulares (44%), seguidas de
leses musculo-tendinosas (33,3%). Verificou-se ainda uma correlagdao significativa
entre a qualidade de sono e a qualidade de vida das atletas (p<0.01). Por fim, atletas
mais jovens apresentaram uma maior incidéncia de lesdo (p<0.05), atletas com maiores
niveis de qualidade de vida apresentaram menor incidéncia de lesdo (p<0.05) e atletas
com menor qualidade de sono apresentam uma maior incidéncia de lesdo (p<0.01).

Conclui-se que os dados epidimioldgicos sao semelhantes com estudos de outros
paises e que o fator idade poderd nao ser tdao importante caso a qualidade de vida e a
gualidade de sono sejam boas.

Palavras-chave: Futebol; Futebol Feminino; Prevencao de lesdes; Qualidade de vida.

Abstract

Title: Injuries in Portuguese female soccer athletes
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Authors: Jodo Marques, Rita Santos Rocha, Maria-Raquel G. Silva

Injuries have a negative impact on the health of athletes over the years,
consequently affecting quality of life, and have a negative impact on team performance
and club economics. Women's soccer is increasing its popularity globally, and thus there
is a greater need to invest in its development, making it essential to invest in research.
The aim of this dissertation is to understand the influence of several risk factors on the

incidence of injuries in female soccer athletes competing in Portugal.

This research focuses on identifying epidemiological data on injury prevention
and analysis of risk factors in female soccer athletes. The research is divided into 2
studies: study 1 - Injury prevention in women's soccer. Narrative review; study 2 -
Association between risk factors age, sleep quality and quality of life with the incidence

of injuries in female soccer athletes. A cross-sectional study.

The results obtained verify an injury incidence of 69.9%, and the region with the
highest injury incidence was the lower limbs (85.5%), more specifically, in the ankle
(34.5%), knee (29.8%) and thigh (15.5%). Regarding the type of injury, the most frequent
were ligament and joint injuries (44%), followed by muscle-tendon injuries (33.3%).
There was also a significant correlation between the quality of sleep and the quality of
life of the athletes (p<0.01). Finally, younger athletes had a higher incidence of injury
(p<0.05), athletes with higher quality of life levels had a lower incidence of injury
(p<0.05) and athletes with lower quality of sleep had a higher incidence of injury
(p<0.01).

We conclude that the epidymological data are similar to studies from other
countries and that the age factor may not be so important if the quality of life and quality

of sleep are good.

Keywords: Injury Prevention; Quality of Life; Soccer; Women's Soccer.

1. Introducéo

O futebol oferece multiplos beneficios fisiolégicos (i.e., aumento da forca:

resisténcia muscular; melhoria da capacidade cardiorrespiratdria) mas também oferece
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beneficios psicossociais (i.e., reducao do stress; melhoria da sensacdo de bem-estar;
melhoria da capacidade cognitiva) (Hammami et al., 2016). Embora estes fatores sejam
bastante benéficos, importa também referir que o risco de lesdo em atletas é elevado.
As lesbes tém um impacto negativo na performance da equipa, prejudicando a saude
das atletas ao longo dos anos, afetando consequentemente a sua qualidade de vida,
mas também a area financeira dos clubes (Larruskain et al., 2018). Atualmente, o futebol
feminino portugués ainda se encontra pouco desenvolvido e com menor visibilidade
comparativamente com o futebol masculino. Existe uma grande discrepancia entre
equipas, nomeadamente, em relacdo ao numero de treinos por semana, nimero de

membros da equipa técnica e condi¢cdes de treino assim como de equipamento.

A popularidade do futebol feminino encontra-se a aumentar de forma global e
exponencial (FIFA, 2019). Assim sendo, existe uma maior necessidade de se investir na
investigacao, visto que, na area cientifica, este tema encontra-se pouco desenvolvido
em Portugal. Por forma, a contribuir para um melhor conhecimento, foi realizada uma

revisdo narrativa relacionada com a prevencdo de lesGes no futebol feminino.

Esta revisdo tem como objetivo analisar e compreender: i) onde incidem as
lesdes mais frequentes; ii) o qudo severas sdao as lesdes: iii) quais os fatores de risco
principais e por fim, iv) saber quais sdo os programas de prevencao especificos da
modalidade de futebol e qual a sua eficacia. Para além destes pontos, foram abordados

nesta revisao narrativa questdes relacionadas com a nutrigdo e com o sono.

Para além disso, foi também realizado um estudo transversal com intervengao
em atletas federadas de futebol feminino, com 18 anos de idade ou mais. As
participantes deste estudo responderam a varios questionarios: Injury Report da
Fedération Internationale de Football Association (FIFA); Questionario de Qualidade de
Vida (SF-12), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-PT). Este estudo teve como objetivo
analisar os dados epidemioldgicos de atletas portuguesas de futebol feminino, e de
forma mais especifica, analisar fatores de risco, como a idade, qualidade de vida e

gualidade de sono, com a incidéncia de lesdes.
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1.1. Enquadramento

Este trabalho enquadra-se no ambito da prevencdo de lesGes em atletas de
futebol feminino, sendo que, para uma pesquisa eficiente na tematica de prevencao de
lesdes é necessario respeitar uma sequéncia de linhas de pesquisa. Esta linha é dividida
por quatro etapas: i) estabelecer uma identificacdo da prevaléncia e severidade das
lesdes; ii) identificar os fatores de risco e os mecanismos que originam as lesoes; iii)
introduzir medidas que reduzam o risco e/ou a severidade das lesGes e por fim, iv)

avaliar o efeito das medidas, repetindo o primeiro passo.

Tendo em consideracdo esta linha de pesquisa, foi realizada primeiramente, uma
pesquisa da literatura por forma a compreender qual o local de maior incidéncia de
lesdes, em atletas de futebol feminino. Através desta pesquisa, é possivel observar que
os locais mais comuns de lesdo sdo os membros inferiores, mais especificamente, nos
joelhos, tornozelos e coxas (Valenciano et al., 2021). Sendo que, o joelho é o local onde
ocorrem as lesGes mais severas (Coso et al., 2018; Larruskain et al., 2018; Valenciano et
al., 2021) e o diagndstico de lesGes mais comuns sdo estiramentos e distensdes (Coso et
al., 2018). Vérios estudos (Coso et al., 2018; Larruskain et al., 2018; Valenciano et al.,
2021) demonstraram que 76,6% do total das lesGes ocorreram sem contacto, ou seja,
sem colisdo com outras atletas, o que podera indicar que um trabalho de prevencao de
lesdes pode ser bastante importante. Importa também referir que, de acordo com o tipo
de lesdo, as mais comuns afetaram articulagGes e/ou ligamentos (44,3%), sendo que,
27,4% das lesGes foram traumaticas (contusdes) e 14,6% foram lesdes musculares ou
tendinosas e que as lesdes menos frequentes foram as ésseas ou do sistema nervoso
(Coso et al., 2018). Em segundo lugar, verificou-se que existem vdrios fatores de risco
para a incidéncia de lesdes das atletas, sendo estes: intrinsecos e extrinsecos. Os fatores
de risco intrinsecos sdo: o sexo, visto que, atletas femininas apresentam 2,67 vezes mais
probabilidade de obter rutura nos ligamentos cruzados anteriores (LCA) (Smith et al.,
2012); hormonal, pois os estudos reportam que existem fases do ciclo menstrual da
mulher, em que existe um maior risco de lesdo, por exemplo, as lesdes musculo-
tendinosas podem ocorrer aproximadamente duas vezes mais frequentemente nos dias
anteriores a ovulacdo (Martin et al., 2021); genético, cognitivo e o tempo de reacdo. J&

os extrinsecos apresentam-se como: o nivel e o tipo de modalidade desportiva;
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meteorologia; tipo e condicdo da superficie de jogo e o calcado ou o equipamento
utilizado. Relativamente ainda aos fatores de risco, observa-se que existe uma grande
diferenca entre sexos, devido aos fatores hormonais e anatdmicos, reforcando a
importancia relativa a diferenciacdo de programas na prevencdo de lesdes entre
géneros. Por ultimo, vdrios estudos (Crossley et al.,, 2020; Webster et al.,, 2018;
Rodriguez et al., 2018; Waldén et al., 2012) demonstraram que existe uma eficicia na
reducdo de lesBes, principalmente nos ligamentos cruzados anteriores (LCA), em atletas
de futebol feminino com programas de exercicio ajustados, tais como: FIFA 11+ (Bizzini
et al.,, 2015), o Prevent injury and Enhance Performance (PEP) (Mandelbaum et al.,
2005), Kndkontroll (Hagglund et al., 2009) e Footy First (Donaldson et al., 2015).
Programas estes, que incluem varias componentes tais como: agilidade, equilibrio,
mobilidade, pliometria, corrida e forca muscular (Crossley et al., 2020). Esta meta-
analise de Crossley et al., (2020) demonstra que ha eficidcia na reducdo do nimero de
lesdes nos ligamentos cruzados anteriores (em 45%), quando estes programas sdo
implementados para além disso existe ainda uma reducdo de outro tipo de lesdes,

embora que de forma menos significativa (em 27%).

A parte fisica é cada vez mais importante, aumentando assim também a
exigéncias dos atletas. Existe também um aumento do volume de treinos e jogos,
fazendo com que os atletas estejam varias vezes perto dos seus niveis de exaustdo.
Tendo isto em conta, deve existir um aumento na preocupac¢do da condic¢do fisica do
atleta, uma vez que também o treino de forga é considerado um fator principal de

prevencdo de lesdo (Montenegro et al., 2014).

1.1.1. Sono

Outro fator a ser abordado neste estudo é o sono, uma vez que este providencia
funcdes fisioldgicas e psicolégicas que sdo consideradas criticas para uma recuperagao
e uma saude 6tima, especialmente em atletas, sendo que uma ma recuperagao esta
diretamente associada a um maior risco de lesdo (Milewski et al., 2014; Nédélec et al.,
2015; Mah et al., 2019; Clemente et al., 2021). E importante frisar que existe muito
pouca evidéncia cientifica até a data, que avalie a qualidade de sono e o risco de lesao

(Nédélec et al., 2015).
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Para além disso, como ja foi referido, a maioria das equipas nao é profissional, o
gue leva a que estas equipas tenham que treinar num horario pds-laboral, ou seja, com
horarios entre as 19:00 e as 22:30. Estes hordrios ndo sdo os mais adequados para os
atletas, tendo em conta, que se encontram expostos a luz, adrenalina associada ao jogo
e ao ruido presente nos jogos. Esta exposicdo, leva a uma ma qualidade do sono visto
gue os atletas nestas horas jd ndo deveriam estar expostos a estas situacdes para uma
boa qualidade do sono (Nédélec et al., 2015; Copenhaver et al., 2017). Como tal, estes
riscos levam a uma maior incidéncia de lesGes nos atletas de futebol,
independentemente do género. Importa também referir que os horarios de treino
tardios podem atrasar a hora de adormecer, mas acrescentam também outras causas,
como a existéncia de uma maior necessidade de hidratacdo durante o treino, que por
ser mais tardio, resulta frequentemente em despertares durante a noite por parte dos

atletas para urinar, afetando a qualidade do sono (Copenhaver et al., 2017).

Na populagdo em geral, uma quantidade de sono inferior a 8 horas por noite estd
associada com desequilibrios na funcdo cognitiva, no humor, na ateng¢ao, bem como no
aumento de sonoléncia durante o dia (Clemente et al., 2021). Para além disso, uma ma
gualidade do sono pode estar associado a doenca e risco de lesdo (Nédélec et al., 2015).
Atletas de futebol que tenham uma duragdo de sono menor e/ou com uma menor
qualidade de sono, apresentam um aumento em numero e na severidade nas lesGes
musculo-esqueléticas (Clemente et al., 2021). De acordo com estas afirmacgdes, a
literatura cientifica refere que em atletas adolescentes que apresentam uma
guantidade de sono menor que 8 horas por noite, apresentam uma probabilidade de
1,7 vezes maior de terem uma lesao, quando comparado com atletas adolescentes que
dormem mais de 8 horas (Milewski et al, 2014; Nédélec et al., 2015). Os fatores que
podem estar relacionados com este aumento do risco de lesdo quando existe uma ma
gualidade de sono sdo: diminui¢cdo na concentracao, do estado de alerta e atencao;
redugdao do tempo de reagao em 8%, da velocidade e uma pior execugao das tarefas
especificas da modalidade (técnica: passe, remate e drible) (Nédélec et al.,, 2015;

Clemente et al., 2021).

Outro fator importante que influencia a qualidade e quantidade de sono é a

carga/intensidade de treino. De acordo com a revisdo sistematica de Clemente et al.
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(2021), periodos de intensidades mais altas aumentam o nivel de perturbagdes
associadas com o sono (diminuicdo na duracdo do sono e na qualidade) em atletas de

futebol profissionais e ndo profissionais, jovens e adultos.

Tendo toda esta informacdo em conta, as consequéncias da privacdao de sono em
atletas devem de ser consideradas na época desportiva, de forma a diminuir o risco de

lesdo.

1.1.2. Nutricdo

Uma alimentacdo adequada é um fator bastante importante para atletas de
futebol, devido as exigéncias metabdlicas desta modalidade como correr, sprintar,

parar, virar, saltar e chutar.

Braun et al., (2018) observaram em 56 atletas de futebol feminino um défice
caldrico e baixo consumo de hidratos de carbono e de fluidos, sendo importante o
consumo de hidratos de carbono, de modo a reabastecer o armazenamento de
glicogénio. Para além disso, existiu uma grande proporg¢do de jogadoras (53%) com
niveis reduzido de vitamina D (1.3+0.9 pg/d) e ferro (14.0+2.7 mg/d). Estes défices
poderdo afetar a energia das jogadoras durante o treino e os processos de crescimento
e regeneragdo, que mais uma vez podera aumentar o risco de lesdo. Existe também
evidéncia que existe maior tendéncia para as atletas de alto rendimento demonstrarem
padrdes alimentares ndo adequados, quando comparados com individuos ndo ativos,
porém, isto ocorre principalmente em atletas com mais idade e com um nivel de

rendimento alto.

Tendo isto em conta e outros fatores, mais uma vez se chama a atengdo para a

prudéncia das recomendag¢des nutricionais.

1.2. Apresentacéao do Problema

Em Portugal, a area cientifica relacionada com o futebol feminino esta muito
pouco desenvolvida e consequentemente existe uma grande necessidade de
desenvolver estudos nesta area de forma a entender e analisar se de facto os estudos

epidemioldgicos serdo idénticos com paises estrangeiros.
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Sendo a incidéncia de lesdo, de forma geral, multifatorial, existe também uma
necessidade de analisar os varios fatores de risco, percebendo os mecanismos pelos
guais eles existem e entender qual é o peso de cada um para a incidéncia de lesdo. Sendo
gue ndo ha estudos que relacionem a idade, a qualidade de vida e a qualidade de sono

com a incidéncia de lesdao em Portugal.

1.3. Objetivos do Trabalho

Os objetivos principais do presente trabalho foram:

e 19 Objetivo: Analisar os dados epidemiolégicos das atletas de futebol feminino
em Portugal e comparar com a literatura existente;
e 29 (Qbjetivo: Analisar varios fatores de risco (Idade, sono e qualidade de vida) e a

sua influéncia na incidéncia de les3o.

1.4. HipOteses Levantadas

Para dar resposta aos objetivos apresentados, foram levantadas as seguintes

hipdteses:

H1 - Os dados epidemioldgicos sdo semelhantes aos dados existentes na

literatura referente ao mesmo tipo de populagao (atletas de futebol feminino);

H2 — Os fatores de risco idade, qualidade de vida e qualidade de sono

apresentam uma influéncia na incidéncia de lesoes.

1.5. Estrutura do Trabalho

e A presente dissertacdao encontra-se dividida em duas partes. A primeira parte,
denominada de “Estudo 1 - Prevencao de lesGes no futebol feminino. Revisdao
narrativa” e “Estudo 2: Associa¢do entre os fatores de risco idade, qualidade de
sono e qualidade de vida com a incidéncia de lesbes em atletas de futebol

feminino. Um estudo transversal”.
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2. Estudo 1 — Prevencéao de lesdes no futebol feminino. Revisao

narrativa
2.1. Introducéo

O futebol oferece multiplos beneficios fisiolodgicos e psicossociais, contudo a
grande exigéncia fisica do jogo em conjunto com a exposi¢do ao contacto e cortes levam
a um maior risco de lesdo (Valenciano, 2021). As lesGes tém um impacto negativo na
performance da equipa, na economia e podem afetar a saude ao longo dos anos,
afetando consequentemente a qualidade de vida das atletas (Larruskain et al., 2018;

Valenciano et al., 2021). A popularidade do futebol feminino estd a aumentar de forma




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

global e deste modo existe uma maior necessidade de se investir no desenvolvimento

do mesmo, sendo fundamental investir na investigagao.

Para uma pesquisa eficiente na temdtica de prevencdo de lesdes é necessario
respeitar uma sequéncia de linhas de pesquisa, em que em primeiro lugar deve-se
estabelecer uma identificacdo da prevaléncia e severidade das lesdes; em segundo
deve-se identificar os fatores de risco e os mecanismos que originam as lesGes; em
terceiro lugar deve-se introduzir medidas que reduzem o risco e/ou a severidade das
lesdes; por fim deve-se avaliar o efeito das medidas, repetindo o primeiro passo. Sendo
este trabalho uma revisdo narrativa, serdo apenas respondidos os trés primeiros passos

através da literatura ja existente e referente ao futebol feminino.

Deste modo, o objetivo desta revisdo narrativa é procurar responder a estes
passos na tematica de atletas de futebol feminino através de uma busca na literatura ja

existente, mais especificamente através de estudos cientificos ja existentes.

2.2. Metodologia

A pesquisa foi realizada com a base de dados eletrénica PubMed, que permite
acesso livre a MEDLINE. Foi também realizada uma pesquisa manual, retirada da

bibliografia de alguns estudos analisados.

Foram utilizadas expressdes de pesquisa com base em palavras-chave, usadas
isoladamente ou em varias combinagdes: (Injury) and (Female Soccer Athletes); (Sleep)

and (Female Soccer Athletes); e (Nutrition) and (Female Soccer Athletes).

Os critérios de inclusdo foi estudos publicados em lingua inglesa ou lingua
portuguesa, para evitar erros de tradugdo e interpretacdo; e estudos com amostra de

atletas de futebol feminino. Foram ainda incluidos estudos entre 1994 e 2021.

Foram excluidos todos os estudos que fossem publicados com outra lingua para
além da portuguesa e da inglesa; e estudos que nao apresentassem na amostra atletas
de futebol feminino por exemplo: futsal, futebol de praia, rugby, futebol australiano;

estudantes de educacao fisica; e populagdo em geral.
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Foram encontrados 1951 estudos, que apds uma analise através dos titulos e dos
resumos foram identificados e lidos 62 estudos, dos quais apenas foram incluidos nesta

revisdo narrativa 27 estudos.

2.3. Epidemiologia

Como foi referido anteriormente, o primeiro passo na ajuda da prevencao de
lesdes em atletas é descrever a epidemiologia de forma a conseguir-se arranjar
estratégias para evitar que as lesdes ocorram. Contudo, existem algumas barreiras na
literatura, visto que, existe muita informacdo disponivel para os atletas de futebol
masculina e pouca informacao para atletas de futebol feminino (Larruskain et al., 2018;

Randell et al., 2021).

De forma geral, nos estudos a severidade das lesdes é classificada através do
numero de dias que passam desde o dia que a atleta sofre a lesdo, até ao momento que
retorna a participacdo total na equipa de futebol. A categorizacdo é a seguinte: leve
(<7dias), média (7 a 14 dias), moderada (15 a 21 dias) ou severa (>21 dias) (Coso et al.,
2018). No que se refere a incidéncia de lesGes, esta é semelhante ao futebol masculino,
no entanto, no futebol feminino a propor¢ao de lesdes severas é maior, o que leva a
custos mais elevados (Martin et al., 2021; Randell et al, 2021), sendo que, a incidéncia
de lesdo em atletas femininas seniores e jovens é de 6.1 e 7.1 les6es/1000 h de tempo
de jogo, respetivamente (Randell et al, 2021). Ja o estudo epidemiolégico de Valenciano
etal., (2021) reporta que os valores de incidéncia de lesdo no geral variam entre estudos
em 1,9 a 9,6 por 1000h em campeonatos e 4,9 a 13,5 por 1000h em torneios. Esta
reportado pela literatura que as atletas de futebol feminino tém mais auséncia aos
jogos/ treinos 21%, quando comparados com o sexo masculino, principalmente devido
a incidéncia de lesGes mais severas nos ligamentos do joelho e tornozelo, por exemplo,
as lesdes nos LCA ocorrem 2 a 8 vezes mais nas atletas femininas independentemente

do nivel de jogo em relagcdo ao género oposto (Valenciano et al., 2021).

Existem 6 a 7 vezes mais probabilidade de ocorrer lesdao em atletas adultos no

jogo do que no treino, por exemplo, no estudo de Valenciano et al., (2021) afirmaram
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gue existe uma incidéncia de lesdo de 3,5 por 1000h em treino e 19,2 por 1000h em
jogo. Isto, potencialmente, indica que o treino é propositadamente mais controlado
para se evitar lesdes, ou o treino ndo replica a robustez e a prontiddo do jogo

competitivo.

No futebol feminino, os locais mais comuns de lesdo foram nos membros
inferiores (4,8 por 1000h), mais especificamente, nos joelhos, tornozelos e coxas; o
tronco é a segunda regido mais comum de incidéncia de lesdo (0,4 por 1000h), seguido
de cabeca e pescoco (0,3 por 1000h) e por fim, os membros superiores (0,15 por 1000h)
(Valenciano, 2021). Sendo que, o joelho é o local onde se incidem as lesGes mais severas
(Coso et al., 2018; Larruskain et al., 2018; Randell et al., 2021; Valenciano et al., 2021).
O diagndstico de lesGes mais comum foi estiramentos e distensées (Coso et al., 2018).
Quanto a severidade das lesGes, as lesGes com severidade minima foram as mais
comuns (2,2 por 1000h), seguido de lesdes com severidade moderada (2,1 por 1000h),
lesdes com severidade menor (1,7 por 1000h) e lesGes severas (1,1 por 1000h)

(Valenciano et al., 2021).

Quando se compara novas lesdes com lesdes recorrentes, a incidéncia de novas
lesGes foi de 4,6 por 1000h de exposicdo ao treino/ jogo, sendo esta maior do que lesdes
recorrentes (1,8 por 1000h) (Valenciano et al., 2021). Estes valores sao considerados
altos e podem refletir um retorno prematuro ao treino e/ ou jogo ou refletir uma
reabilitacdo incompleta ou inadequada. A falta de evidéncia ou critério para um retorno
a pratica juntamente com o facto de os treinadores poderem se sentir tentados a deixar
atletas lesionados a voltar a prdtica para jogar jogos importantes ou até mesmo deixa-
los jogar apesar de continuarem a ter sintomas menores podem ser duas das principais

razdes para a recorréncia de incidéncia de lesdo (Valenciano et al., 2021).

No estudo de Coso et al. (2018), referente a liga espanhola, foi demonstrado que
76.6% do total das lesGes ocorreram sem contacto, ou seja, sem colisdao com outra
atleta, o que pode indicar que um trabalho de prevencdo de lesGes pode ser bastante
importante. Referente ainda ao presente estudo, a percentagem de lesdes severas foi

49%, moderadas 17,5%, médias (15,3%) e leves (18,2%) (Coso et al., 2018).
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De acordo com o tipo de lesdo, as mais comuns afetaram articulacées e/ou
ligamentos (44,3%), sendo que 27,4% do total foram contusdes e 14,6% foram lesdes
musculares ou tendinosas. LesOes dsseas ou do sistema nervoso foram as menos
frequentes (Coso et al., 2018). No entanto, de acordo com Valenciano et al. (2021), o
tipo de lesdo mais comum foi muscular e/ou tendinosas, seguida de lesdes articulares e
ligamentares, outras lesdes ou ndo definidas, contusdes, lesdes désseas e do sistema
nervoso, sendo que o tipo menos comum foi laceracdo e lesdes na pele. As lesdes
articulares e ligamentares apresentam uma probabilidade de incidéncia de lesdo 4x
maior em atletas femininas do que em atletas masculinos (1,5 por 1000h de exposi¢do
vs. 0,4 por 1000h, respetivamente), tendo desta forma maior probabilidade de terem
mais lesdes nos LCA e estiramentos no tornozelo. Estas diferencas entre género podem
ser explicadas com a diferenca do nivel de profissionalismo, sendo que este é muito
menor quando comparado com o futebol masculino; e o apoio médico é menor nas
equipas femininas, consequentemente, um atraso no diagndstico de lesdo ou uma

reabilitacdo menos eficaz pode levar a mais lesGes severas no futuro.

Para além disso, quando comparado com o sexo masculino, as atletas femininas
apresentam um maior risco de lesdo por stress nos ossos (Lin et al., 2018). No que se
refere a concussdes a evidéncia cientifica demonstra que tém maior incidéncia nas
atletas femininas do que nos atletas masculinos. Sendo que, o risco relativo de
concussdao em atletas femininas universitarias, no futebol, é 83% maior quando

comparado com os atletas masculinos (Li net al., 2018).

Por fim, quando se compara os campeonatos, as analises indicam um aumento
significativo de incidéncia de lesdes em atletas que participam em campeonatos mais
pequenos (campeonatos fora do top 15 do ranking da FIFA), o que sugere que os clubes
gue tém mais recursos e um maior nivel de status profissional, tém menor incidéncia de
lesdes (Randell et al., 2021). A revisdo sistematica de Valenciano et al., (2021) ndo
corrobora com o estudo de Randell e os seus colegas, uma vez que afirma que existe
uma incidéncia de lesdes maior no top 5 de campeonatos quando comparado com
outros campeonatos, isto pode se atribuir a intensidade exigida, ao nimero e densidade
de jogos ao longo da época. Se se comparar campeonatos com torneios internacionais

(campeonatos do mundo, da europa, etc.) estes ultimos apresentam maior incidéncia
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do que campeonatos nacionais a semelhanca do que acontece com os atletas de futebol
masculino, devido a maior densidade de jogos, ao stress mental e ansiedade nos atletas,
e pelo facto de as competicdes internacionais serem realizadas durante o verdo (periodo

apos época, onde a fadiga acumulada pode ter o seu papel) (Valenciano et al., 2021).

2.4. Fatores derisco

Em relacdo a identificar os fatores de risco e os mecanismos que originam as
lesdes, entende-se que existem fatores de risco intrinsecos e extrinsecos. Entender estes
fatores de risco para lesdo é um aspeto fundamental para posteriormente se

desenvolverem estratégias de prevencao (Peterson et al., 2005).

Outra forma de subdividir os fatores de risco para além de intrinsecos e
extrinsecos é distinguir fatores modificaveis e fatores ndo modificaveis (Peterson et al.,
2005). Esta distincdo pode ser bastante interessante pois pode facilitar o processo de
desenvolvimento de estratégias de prevencdo de lesGes, uma vez que neste processo se
pode focalizar apenas nos fatores modificaveis e, apesar de os ndo modificaveis serem
importantes, apresentar menos foco com os ndao modificadveis. No entanto, para esta
revisdo narrativa, seguir-se a apenas a tradicional distincdo entre fatores de risco

intrinsecos e extrinsecos.

Variaveis intrinsecas incluem aquelas que sdo inerentes ao individuo, neste caso
as atletas, tais como género, fatores hormonais, fatores genéticos, fungdes cognitivas e
neuromusculares, varidveis anatdomicas (por exemplo: alinhamento corporal, IMC), e
histérico de lesdo. O género é um fator de risco bastante importante e um exemplo disso
é que atletas de futebol feminino apresentam um risco acrescido de obter rutura dos
ligamentos cruzados anterior de 2,67 vezes mais quando comparado com atletas
masculinos com niveis semelhantes de jogo (Smith et al., 2012), devido a esta diferenca
de géneros deverdo de ser desenvolvidos mais estudos nesta area. As atletas femininas
exibem diferentes movimentos e por isso ativacdes musculares diferentes, tém também
ligamentos cruzados anteriores mais pequenos com valores de rigidez menores,
apresentam uma geometria do joelho diferente e por fim apresentam maior laxidao no
joelho (Smith et al., 2012). Outro fator de risco intrinseco bastante importante é o fator

hormonal, sendo que este também é bastante diferente quando se compara géneros
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uma vez que as hormonas sexuais da mulher variam ao longo do ciclo menstrual.
Estudos reportam que existem fases nas quais as mulheres apresentam um maior risco

de lesdao (Smith et al., 2012).

Quando se comparam idades percebe-se que esta é uma varidvel determinante
na epidemiologia da lesdo, uma vez que estudos demonstram que atletas mais jovens
apresentam um racio de lesdo mais baixo (Coso et al., 2018). A explicacdo para esta
diferenga pode estar relacionada com mudangas fisioldgicas existentes, tais como
reducdo da forca, massa muscular e mesmo diminuicdo da densidade dssea, posto isto,
outra possibilidade passa também pelo fato que atletas mais jovens apresentam um

menor volume de treino (Coso et al., 2018).

Ainda existem outros fatores de risco intrinsecos tais como fatores genéticos,
sendo que estudos (Smith et al., 2012) reportam que se atletas apresentam certos tipos
de gendtipos (como é o caso do gendtipo COL1A1) existe uma maior propensdo para
lesdo, fatores cognitivos, atletas com lesdo nos ligamentos cruzados anteriores
apresentam maior tempo de reacdo, histérico de lesdo também é um fator de risco
intrinseco, uma vez que atletas que tém histérico de reconstrucdo dos ligamentos
cruzados anteriores apresentam uma maior incidéncia de lesdo no joelho (Smith et al.,

2012).

Em relagdo aos fatores de risco extrinsecos, estes referem-se ao nivel e ao tipo
de modalidade desportiva ou atividade, a meteorologia, ao tipo e a condicdo da
superficie de jogo, e por fim ao calcado ou equipamento utilizado (Smith et al., 2012). E
de realcar que é bastante provavel que multiplos fatores de risco atuem de forma

combinada no risco de lesdo ou mesmo na incidéncia de lesdo.

2.4.1. Sono

Um fator de risco muitas vezes desprezado na pratica desportiva, mas com
enorme importancia é a qualidade de sono. Apesar desta ser reconhecida como uma
componente bastante importante para a recupera¢ao dos atletas e sendo uma das
estratégias mais eficazes para combater a fadiga, quando se faz uma avaliacdo a

gualidade de sono de atletas de alta competicdao repara-se que existe uma grande
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prevaléncia de ma qualidade de sono (Bird et al., 2013). A privacdo de sono ou a ma
gualidade de sono, afeta o tempo de reacdo, a atencdo, o aumento de sonoléncia
durante o dia, o humor e fungdes cognitivas (Milewski et al., 2014). Tendo isto em conta,
uma ma qualidade de sono leva a um aumento significativo de risco de lesdo (Milewski
et al., 2014; Nédélec et al., 2015; Clemente et al., 2021). No mesmo estudo de Milewski
et al., (2014), foi demonstrado que atletas adolescentes que dormem menos de 8 horas
por noite tém uma probabilidade de 1.7 vezes superior de terem lesdo quando
comparado com atletas que dormem mais de 8 horas por noite. Para além disso, o sono
pode estar associado com doenca e com o risco de lesdo. Atletas de futebol que tenham
uma duracdo de sono menor e/ou com uma menor qualidade de sono apresentam um
aumento em numero e na severidade nas lesGes musculo-esqueléticas (Clemente et al.,

2021).

Um fator que pode influenciar a qualidade e a quantidade de sono é os atletas
apresentarem nervosismo antes da competicdo (Copenhaver et al., 2017), que
consequentemente podera aumentar o risco de lesao. Outro fator associado a uma ma
qualidade de sono sdo os horarios de treino e de escola/trabalho, que devido ao facto
de existirem varias equipas ndo profissionais os treinos sdo agendados num horario pds-
laboral, ou seja, ao final do dia o que pode atrasar a hora de ir deitar, mas também por
motivos fisioldgicos pode atrasar a hora de adormecer (Nédelec et al., 2015; Copehaver
et al.,, 2017). Treinos tardios estdo também associados a uma maior necessidade de
hidratacdo a noite, o que pode levar a que os atletas acordem a meio da noite para ir

urinar (Copenhaver et al., 2017).

Outro fator importante que influencia a qualidade e quantidade de sono é a
carga/intensidade de treino. De acordo com a revisdo sistematica de Clemente et al.
(2021) demonstrou que periodos de intensidades mais altas aumentam o nivel de
perturbacdes associadas com o sono (diminuicdo na duracao do sono e na qualidade)

em atletas de futebol profissionais e ndo profissionais, jovens e adultos.

Quando existe privagdao de sono ou ma qualidade de sono é normal que os atletas

entrem em fadiga mais rapidamente, o que faz com que haja um maior nimero de mas
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tomadas de decisdes e erros, consequentemente levard a uma potencial ocorréncia de

mais lesdes (Copenhaver et al., 2017).

2.4.2. Forgca muscular

Segundo Montenegro et al., (2014), o futebol deixou de ser considerado futebol arte,
devido ao aumento da competitividade e comecou a ser chamado de futebol for¢a, uma
vez que a parte fisica é cada vez mais importante aumentando assim também a
exigéncias dos atletas. Existe também um aumento do volume de treinos e jogos,
fazendo com que os atletas estejam varias vezes perto dos seus niveis de exaustdo.
Tendo isto em conta, deve de existir um aumento na preocupacdo da condicdo fisica do
atleta. A cada temporada o futebol fica mais disputado, o volume de treino e nimero
de jogos aumentam, fazendo com que o atleta chegue perto do seu limite de exaustao,
aumentando a preocupacdo com a condicdo fisica e com a prevencdo de lesGes

(Montenegro et al., 2014).

O treino neuromuscular tem como adaptagdes o aumento da massa muscular,
forca e resisténcia muscular, assim como, o fortalecimento de ligamentos e tenddes.
Para além disso, visa ainda o aumento das respostas motoras involuntdrias através de
simulagdo de sinais aferentes e dos mecanismos centrais responsaveis pelo controlo
articular dinamico. Tem por objetivo a melhoria da habilidade do sistema nervoso para
gerar padroes rapidos e ideias de resposta muscular, aumento de estabilidade articular,
recuperac¢ao de padrdes de movimento e habilidades, aumentando assim a capacidade
fisica do individuo (Brito et al., 2009; Montenegro et al., 2014). Importa ainda referir,
gue o treino de forca e de consciencializagdo podem melhorar a habilidade dos atletas
de se prepararem para o impacto do corpo ou da cabecga, reduzindo assim a

probabilidade de sofrer lesdes graves nestas regides (Valenciano et al., 2021).

Os objetivos gerais do treino de forca em futebolistas prendem-se com o
aumento da poténcia muscular durante fases intensas do jogo, diminuicao da perda de
forga atribuivel a fadiga ao longo do jogo, recuperacado rdpida dos niveis de forca apds

jogo e prevencao de lesdes. As adaptacdes do treino dependem de diferentes variaveis
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gue podem ser utilizadas na prescricdo do treino (Brito et al., 2009; Montenegro et al.,

2014).

O treino de forca é um fator preventivo de lesdo, apesar de existir uma grande
discrepancia entre resultados dos estudos, com diferentes metodologias, o treino de
forca é considerado um fator de prevencao principal (Ernlund et al., 2017). Por exemplo,
revisdes sistematicas sobre a efetividade do treino excéntrico na prevencao de lesées
nos posteriores da coxa em jogadores de futebol indicam que existe suporte cientifico
gue esta modalidade baixa o risco de lesdo. A aplicacdo de um programa de treino de
forca especifico para o futebol com o objetivo de otimizar a estabilidade articular e de
reduzir a fadiga muscular, pode reduzir o risco relativo de lesées severas (Valenciano et

al., 2021).

A fadiga que é descrita como a reducdo da capacidade de manter a performance,
pode influenciar na incidéncia de lesGes, através da reducdo da velocidade de reacdo e
reducdo da capacidade de propriocepcdo. Sabendo que, esta pode afetar a
propriocepc¢ao, o treino de forca gera adaptacdes no metabolismo, fazendo com que o
atleta resista o esforgo fisico por um tempo mais prolongado, podendo ser um auxiliar
na prevencdo de lesGes, mantendo o nivel tatico, técnico e fisico durante a partida

(Montenegro et al., 2014).

2.4.3. Nutricéo

A nutricdo desempenha um papel importante na performance no futebol. O que
os atletas comem, pode influenciar a performance, a recuperagao, o crescimento, a
maturacao, o risco de doenca e a saude no geral (Randell et al, 2021). Por isso mesmo,
para otimizar a saude e a performance, os atletas devem de consumir uma dieta
saudavel e equilibrada, como também devem de consumir energia suficiente (Kcal/KJ)
para cobrir as exigéncias dos treinos e dos jogos (Randell et al., 2021). Atividades como
corrida, sprint, salto e chutar (componentes importantes da performance de atletas de
futebol) levam a uma fadiga pds treino/jogo que esta associada a um conjunto de fatores
como desidratagdo, diminuicdo dos valores de glicogénio, dano muscular e fadiga

mental (Medina et al., 2014).
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As exigéncias energéticas do futebol, juntamente com a ingestdo de comida e a
composicao da alimentacdo de cada atleta sdo pontos chave, principalmente durante a
época quando a competicdo é mais intensa (Moss et al., 2020). Por norma, as atletas
femininas de elite correm cerca de 10km durante um jogo, sendo que a literatura
identifica varios valores de consumo de energia, o que também varia consoante a
posicdo da atleta, da tatica e da composicdo corporal. De acordo com Medina et al.,
(2014) o gasto calérico num jogo de futebol ronda as 1300-1500 kcal. Brewer et al.
(1994) identificaram um gasto de cerca de 1100 kcal/ jogo, no entanto Pumpa et al.,
(2015) reportou um gasto de 644 kcal por jogo e 607 kcal por treino. Um estudo de Souza
& Williams (2013) monitorizou atletas universitarias de futebol feminino e observou que
existia uma quantidade baixa de energia disponivel em 26,3%, 33,3% e 11,8% da equipa

na pré-época, durante a mesma e apos a época respetivamente.

Uma quantidade insuficiente de consumo de energia ndo conseguird
disponibilizar a energia necessaria para um jogo, treino e atividades do dia-a-dia
(Medina et al., 2014). Caso ocorra desidratacdo ou um consumo energético insuficiente
€ muito provavel que o jogador entre em fadiga mais cedo e por isso mesmo, esteja mais
predisposto a lesdo principalmente no final de cada parte do jogo que é a altura em que
ocorre mais lesdes (Ekstrand et al., 2011). Para além disso, uma baixa ingestdo de
nutrientes pode comprometer o consumo de macronutrientes e o estado dos
micronutrientes, que vao ter implicacdes na saude e performance dos atletas. De
acordo com o estudo de Lin et al. (2018), um dos principais fatores de risco para atletas
femininas é um consumo baixo de calcio e de vitamina D, deste modo, o consumo destes
minerais deve estar presente numa estratégia de prevencdo de lesdo. No estudo de
Moss et al., (2020) observaram que 50% das atletas apresentaram valores baixos de
transferrina (proteina que tem como principal fungao o transporte do ferro) (2.51 £0.55
%), 20% das atletas apresentaram baixos valores de vitamina D (88.18 +20.09 nmol/l),
no entanto, 10% das atletas apresentaram valores mais altos que o normal de ferro
(20.65 +12.64 umol/l) (Moss et al., 2020); neste estudo a principal descoberta foi que
85% das atletas ndo apresentavam um estado “6timo” de energia disponivel. A
proporcao de jogadores a apresentarem uma baixa energia disponivel (<30 Kcal.kg FFM~

L.day?) foi maior nos dias de jogo (62%) e nos dias de treino com maior intensidade
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(58%) e foi menor nos dias de treino com menor intensidade (38%) e nos dias de

descanso (0%).

Assegurar um consumo adequado de hidratos de carbono para suportar o
exercicio é fundamental em atletas de futebol, uma vez que o baixo consumo de
hidratos afeta a saude dssea, a funcdo reprodutiva e pode afetar a performance
desportiva (Moss et al., 2020; Randell et al., 2021). A quantidade de hidratos de carbono
deve ser periodizada, de forma antecipada tendo em conta a duragdo e intensidade da
atividade (Randell et al, 2021). A ingestdo de hidratos de carbono deve ser prioridade
apos os jogos ou os treinos de forma a repor os niveis de glicogénio e de forma a
restaurar a capacidade de resisténcia subsequente. No entanto, as atletas femininas
apresentam uma utilizacdo menor do glicogénio, mas também apresentam uma menor
capacidade de o armazenar quando comparado com o género oposto (Randell et al.,
2021). Apesar do género feminino poder experienciar um menor dano muscular quando
comparado com o género masculino, é prudente recomendar um consumo de hidratos
de carbono maior nos dias apds os jogos para assegurar que a quantidade de glicogénio

disponivel ndo comprometa os jogos e os treinos seguintes (Randell et al., 2021).

Uma alimentacdo rica em proteinas estimula a sintese proteica, que é
importante para a remodelagdao muscular. Deste modo, recomenda-se que os atletas de
futebol consumam um equivalente a 1,2 — 1,7 g-kg™* MC-d™%. A literatura cientifica
demonstra que os atletas de futebol cumprem com estas recomendagdes (Randell et al,
2021). Noutro estudo (Brown et al., 2018), relacionado com dangarinas demonstrou-se
que um consumo maior (1.8 vs. 1.3 g-kg™ MC-d™?) acelerou a recuperag¢do da funcdo
muscular apds exercicios de sprints intermitentes. O consumo de lipidos também é
importante uma vez que uma restricdo crénica podera reduzir os niveis de nutrientes

essenciais (Moss et al., 2020).

Apds a incidéncia de lesdo ocorre uma resposta inflamatéria imediata, esta
resposta pode demorar horas, ou até mesmo dias, dependendo da severidade da les3o.
Apesar desta resposta inflamatdria ser bastante importante para a cura e recuperagao
da les3o, é costume fazer recomendacdes nutricionais para baixar esta inflamaco. E

necessario ter cuidado com estas recomendag¢Bes, uma vez que esta resposta
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inflamatdria é importante para a cura e, por isso mesmo, diminuir esta resposta é

contraprodutivo (Tipton et al., 2017).

Claramente, um suporte nutricional é fundamental para reduzir o impacto
negativo da lesdo, da reducdo da atividade devido a lesdo e possivel imobilizacdo do
membro, sendo também fundamental para o aumento da atividade e reabilitac3do.
Segundo o mesmo autor (Tipton et al., 2017) um consumo de energia apropriado
durante a imobilizacdo de um membro é fundamental para uma étima recuperacao e
retorno a atividade. Muito provavelmente, o gasto energético ird reduzir como
consequéncia da diminuicdo da atividade ou treino, enquanto com um membro
imobilizado este gasto ird diminuir ainda mais. Tendo isto em conta, ainda assim é
necessaria prudéncia quando se faz recomendag¢fes nutricionais uma vez que o gasto

energético poderd ndo ser assim tdo grande como esperado (Tipton et al., 2017).

A desidratacdo durante o exercicio de 2% na massa corporal pode prejudicar a
capacidade aerdbica e a fungdo cognitiva. Um estudo recente em atletas de futebol
demonstrou que antes dos jogos e treinos 47% dos atletas estavam hipo-hidratados, o
gue sugere que sdo varios os jogadores que ndo se reidratam adequadamente entre

sessoOes de treino (Randell et al., 2021).

Durante o exercicio, as atletas deveriam ingerir uma quantidade suficiente de
liquidos de forma a evitar percas de massa corporal maiores que 2%, especialmente em
condi¢des com temperaturas altas. Estudos em atletas de futebol feminino sugerem que
estas ndo excedem a perda de 2% de massa corporal apds 90 minutos de treino de
futebol, pelo menos em temperaturas mais frias (9.8 + 3.3 °C, 63% + 12% humidade
relativa), principalmente porque apresentam menor racio de suor do que os atletas
masculinos. Portanto, é importante assegurar que os atletas estao hidratados antes dos
jogos e treinos, no entanto em condi¢des de temperaturas mais altas, o risco de hipo-
hidratacdo aumenta e por isso ha uma maior necessidade de criar estratégias individuais
de hidratagdo que também considerem perdas de eletrdlitos (especialmente o sddio)
(Randell et al, 2021). Em relacdo a outros suplementos, observou-se que existiu
melhorias na performance de corrida intermitente apds a ingestao de cafeina e de

creatina em atletas de futebol feminino (Randell et al, 2021).
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Quando se realiza recomendacgdes nutricionais é necessario ter em conta varios
fatores, que muitas vezes sdo desprezados ou subvalorizados, mas que tém influéncia
no gasto energético. Por exemplo, a lesdo sé por si, vai aumentar o gasto energético,
sendo que a amplitude do aumento deste gasto pode variar entre 15 e 50% e a duracao
deste aumento ird depender principalmente da severidade e tipo de lesdo, para além
disso s6 o fato de andar com muletas aumenta o gasto energético 2 a 3 vezes mais do
qgue caminhar normalmente. Tendo isto em conta e outros fatores, mais uma vez se

chama a atencdo para a prudéncia das recomendacgdes nutricionais.

2.5. Medidas para reduzir o risco de lesao

Por ultimo, neste capitulo serd aprofundada a terceira fase, ou seja, serdo

abordados conceitos e temas relacionados com estratégias para reduzir o risco de lesdo.

Os programas de prevencdo de lesdo baseados em exercicio, geralmente, tém
como foco a melhoria da forga, equilibrio e biomecanica em atividades semelhantes com
movimentos em que frequentemente ocorre lesdo nos ligamentos cruzados anteriores,
tais como, mudanca de direcdo e saltos. Atualmente ja existem varios programas, como
por exemplo a FIFA 11+ (Bizzini et al., 2015), o Prevent injury and Enhance Performance
(PEP) (Mandelbaum et al., 2005), Kndkontroll (Hagglund et al., 2009) e Footy First
(Donaldson et al., 2015). Estes programas incluem vdrias componentes tais como a

agilidade, equilibrio, mobilidade, pliometria, corrida e for¢ca muscular (Crossley et al.,

2020).

Segundo um estudo de Waldén et al., (2012), apds realizarem um programa de
aquecimento neuromuscular, contendo exercicios com foco no controlo do joelho e
estabilidade dos musculos da parede antero-lateral do abdémen (MPALA)
(agachamento a uma perna, elevacdo da zona pélvica, afundos e técnicas de salto),
existiu uma redugao em cerca de 64% na incidéncia de lesao dos ligamentos cruzados
anteriores sem que existisse contacto, considero ainda importante referir que este
programa apenas dura 15 minutos por sessdo e foi realizado apenas uma vez por
semana, ndo interferindo de forma significativa com o volume de treino semanal. Os
exercicios escolhidos neste estudo tiveram como foco os membros inferiores, os

MPALA, equilibrio, técnica de salto e alinhamento do joelho. Por outro lado, foi realizado
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0 Enhance Performance Program, que apresenta uma durac¢do de 20 minutos com uma
frequéncia de trés vezes por semana. Este programa consistiu num aquecimento,
alongamentos, pliometria e agilidade. Apesar de a amostra ser bastante reduzida e o
numero de lesGes ndo ter diminuido, ndo existiu nenhuma lesdo dos ligamentos
cruzados anteriores (lesdo com grande prevaléncia e severidade nesta populacdo), para
além disso, existiu um aumento significativo de for¢a no grupos musculares quadricipite
e posteriores da coxa, tendo os autores do estudo afirmado que o treino neuromuscular
e treino de equilibrio sdo importantes para a prevencdo de lesdo nos ligamentos

cruzados anteriores (Rodriguez et al., 2018).

Como se pode observar, varios estudos (Crossley et al., 2020; Webster et al.,
2018; Rodriguez et al., 2018; Waldén et al., 2012) demonstram que ocorre uma eficacia
na reducdo do numero de lesdes nos ligamentos cruzados anteriores quando estes
programas sdo implementados (reducdo em cerca de 45%), para além disso existe ainda
uma reducdo de outro tipo de lesGes, embora que de forma menos significativa (reducao

de lesdo em 27%) (Crossley et al., 2020).

2.5.1. Sono

Uma vez que, a ma qualidade de sono pode aumentar de forma significativa o
risco de lesdo (Milewski et al., 2014; Nédélec et al., 2015; Clemente et al., 2021), é
necessario integrar comportamentos que promovam uma boa quantidade e qualidade
de sono. A estes comportamentos é dado o nome de higiene de sono, onde sdo evitados
comportamentos que interfiram com padrdes de sono e/ou realizar comportamentos
gue promovam um bom sono. As estratégias de higiene de sono devem de ser
incorporadas na rotina dos atletas de forma a promover condi¢des de sono étimas (Bird,

2013).

Uma das estratégias mais conhecidas e recomendadas é relacionada com a
guantidade de sono, sendo que, os atletas precisam de pelo menos 7-9 horas de sono.
De forma geral os atletas precisam de mais quantidade de sono para promover a
recuperacao fisica, devido as grandes intensidades e ao stress competitivo. Contudo,

atletas de elite, que treinam cerca de 4-6h por dia, podem necessitar de cerca de 10 a




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

12 horas por noite de sono. Uma boa estratégia/abordagem é sugerir aos atletas
dormirem uma quantidade de tempo que os faca sentir bem acordados e num estado
de alerta durante o dia (Bird, 2013). Outra estratégia é criar uma rotina regular de sono,
sendo aconselhdvel deitar e acordar cedo, a horas semelhantes a cada dia, promovendo
assim uma boa qualidade de sono. Importa referir que também se deve evitar maus
habitos, tais como, ver televisdo ou usar o computador/telemével na cama. E
importante criar um ambiente com habitos positivos para facilitar e melhorar a
gualidade de sono do atleta (Bird, 2013). Relativamente as sestas, estas tém
demonstrado efeitos fisiolégicos positivos, quando realizadas apds o almog¢o e com uma
duracdo de cerca de 30 minutos. E importante salientar, que os beneficios das sestas

dependem da altura em que a mesma é realizada, a sua duracdo e das diferencas entre

individuos (Bird, 2013).

Tabela 1 Higiene de sono, estratégias. retirado do estudo de Bird et al., (2013)

Estratégias gerais de higiene de sono

Manter um horério regular de ir para a cama e de acordar

Se ndo consegues adormecer em 15 minutos, sai da cama e tenta realizar outra tarefa

Retira o alarme do quarto

Evita café, alcool e nicotina

Evita ver televisdo, comer, ou ler na cama

Sé consciente do consumo de comida e de liquidos antes de ir para a cama

Dorme a sesta apropriadamente (30 minutos e néo ao final da tarde)

Manter uma temperatura no quarto confortavel para dormir (18°C)

Estratégias de higiene de sono em voos

Ajusta o reldgio ao fuso horario do destino

Cria um ambiente confortavel usando almofadas

Devem ser utilizados tapa-olhos e tamp&es para 0s ouvidos

As refeicdes em voo devem ser consumidas no horario de destino

Manter uma hidratacdo adequada
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2.5.2. Nutricéo

A nutricdo poderd ser um forte aliado a otimizacdo da prevencdo de lesdes,
reabilitacdo e aumento da performance, mas como foi mencionado anteriormente é
necessaria prudéncia nas recomendacdes. Um destes exemplos é o consumo de
proteinas, uma vez que um consumo inadequado ird comprometer a recuperacao da
lesdo e também irad levar a uma perda de massa muscular. Isto ocorre, pois, existe uma
diminuicdo da sintese proteica de miofibrilas, mas também porque a recuperacdo esta
fortemente relacionada com a sintese de colagénio e outras proteinas (Tipton et al.,
2017). No entanto, a quantidade certa/ideal de consumo ainda estd por ser

determinada.

Quando se realizam recomendacdes nutricionais poderd ser importante utilizar
uma estratégia de andlise de risco/beneficio para cada atleta, mesmo que os beneficios

ndo sejam certos (Tipton et al., 2017).

Segundo o mesmo autor (Tipton et al., 2017), algumas recomendacdes para atletas

sao:

A base de uma estratégia de nutricdo de um atleta devera ser uma dieta
equilibrada e variada, baseada em alimentos da natureza e que nao seja
processada ou minimamente processada;

e Deve também ser realizada uma constante monitorizagdo dos valores
nutricionais do atleta, de forma que sejam feitos ajustes ao longo da época. E
redutor realizar apenas uma avaliagao na época uma vez que valores fisioldgicos,
sociais e pessoais sdo alterados constantemente dia apds dia e por isso o que
hoje podera ser uma recomendacdo ajustada, amanha ja podera nao ser;

e O consumo de proteinas recomendado para atletas deve de ser garantido (2-
2,5g.kg MC.d);

e Existe também evidéncia promissora em relagao a eficacia de outros nutrientes,
como por exemplo a leucina e curcumina. Mas mais uma vez é preciso cautela
guando se fazem recomendacdes relacionadas com estes nutrientes em atletas;

e Para além das recomendacdes do que se deve consumir, também deve existir

preocupacdo com o que se deve evitar. Sendo que, a principal consideracdo é
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evitar deficiéncia de nutrientes, mas por outro lado também se deve evitar
excesso de nutrientes, ou seja, tem de existir um equilibrio. Outra questdo a
evitar é o consumo de alcool, apesar de obvio é um fator muitas vezes
desprezado, este consumo de 3lcool vai prejudicar a sintese proteica do

musculo, e afeta a qualidade de sono, que so por si traz bastantes consequéncias.

2.6. Locais com grande incidéncia de lesao
2.6.1. Ligamentos cruzados anteriores (LCA)

Os ligamentos cruzados anteriores (LCA) tém uma funcdo muito importante na
estabilizacdo do joelho, que previne a translacdo anterior da tibia em relacdo ao fémur
e também estabiliza a rotacdo. Esta estabilidade do joelho é importante para varios
desportos, sendo que, nos desportos que apresentem saltos e cortes, como é o caso do
futebol, acOes estas que sdo mais dificeis de se realizar com problemas nos (LCA) (Lin et

al., 2018)

Apesar da rotura dos ligamentos ndo ser a lesdo com maior incidéncia, esta acaba
por ser na mesma uma lesdao temida pelos atletas uma vez que é frequente e é de grande
severidade, demorando meses para o retorno a pratica desportiva. Para além disso,
como foi mencionado anteriormente, no capitulo dos fatores de risco, esta lesdo
apresenta maior incidéncia nas mulheres com uma probabilidade de 2,67 vezes mais de
terem esta lesdo quando comparado com o género oposto (Lin et al., 2018; Valenciano

et al., 2021).

No estudo de Brito et al., (2009), é referido que numa extensao forte do joelho,
os musculos posteriores da coxa assumem um papel essencial na estabilidade da
articulagdo, sendo que uma fraqueza acentuada nesse grupo muscular podera ter duas
consequéncias graves: aumento da probabilidade de rotura muscular e um aumento da
instabilidade articular do joelho. Determinou-se ainda que, nos futebolistas, a for¢a dos
musculos flexores do joelho assume um papel fundamental na estabilizacao articular
durante diversas tarefas da modalidade. Deste modo, entende-se mais uma vez que o

papel do treino de forca é fundamental para a prevencao de lesdes, neste caso mais
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especifico para a rotura dos LCA (Lin et al., 2018). Outros fatores de risco especificos
para a lesdo nos LCA sdo o tamanho reduzido dos ligamentos, aumento da laxiddo na
zona do joelho e aumento do indice de massa corporal. Todos estes fatores ocorrem
com maior probabilidade nas atletas femininas do que nos atletas masculinos (Lin et al.,
2018). Os principais fatores neuromusculares e biomecanicos sao o aumento da
abducao do joelho, rotacdo interna, movimento lateral do tronco e o centro de massa

mais posterior (Li net al., 2018).

Para além disso, as hormonas também tém um papel como fator de risco, uma
vez que os recetores destas hormonas se encontram presentes nos LCA e que lesdes
nestes ligamentos ocorrem com maior frequéncia na fase folicular e pré-ovulatdria do
ciclo menstrual. O estrogénio e a relaxina atuam de forma sinérgica o que leva a um
aumento da laxiddo dos ligamentos, uma diminuicdo da carga suportada até a falhae a

uma reducdo da rigidez do tendao (Li net al., 2018).

2.6.2. Musculos posteriores da coxa

No que se refere a lesdo neste grupo muscular, ocorre com maior frequéncia no
género masculino, duas vezes mais. No entanto, também existe uma grande incidéncia
no género feminino e deste modo, é pertinente enquadrar este grupo muscular no

presente estudo (Larruskain et al., 2017).

Quando se trata de prescricao de exercicio ou neste caso, mais especificamente
falando do treino de forga, embora que transversal para outros tipos de treino é
fundamental que os treinadores, preparadores fisicos, fisiologistas do exercicio ou
técnicos de exercicio fisico tenham conhecimento sobre varias dreas cientificas como
anatomia, biomecanica, fisiologia entre outras, uma vez que o corpo humano é um
sistema bastante complexo. Deste modo, consegue-se perceber que a area do exercicio

é mais complexa do que aparenta ser.

Por exemplo, e tendo em conta que a por¢ao longa do bicipite femoral é o
musculo com maior incidéncia de lesdes no futebol, para um bom trabalho de prevenc¢ao
de lesGes é importante perceber a origem e insercdio do musculo (tuberosidade

isquidtica e cabeca da fibula, respetivamente) e perceber as suas a¢des musculares. Os
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musculos posteriores da coxa, sao ativados de forma diferente durante movimentos de
anca e do joelho (Ernlund et al., 2017). Nos ultimos anos, tem sido bastante frequente
o uso do exercicio nordic curl, no futebol com o objetivo de prevenir lesGes nos
posteriores da coxa. Tendo em conta o que ja foi mencionado, é necessario
compreender que o nordic curl ¢ um movimento excéntrico da flexdao do joelho e que,
para além disso, este exercicio na maioria dos casos é realizado com muito pouca
amplitude devido a dificuldade de o atleta conseguir suportar o movimento excéntrico.
Sendo a lesdo da porc¢ao longa do bicipite femoral a mais incidente e, sendo a juncdo
miotendinosa, a zona mais vulnerdvel e quanto mais proximal mais severa é a lesdo com
maior duracdo de retorno a pratica (Ernlund et al., 2017), entende-se que o exercicio

nordic curl por si sé é redutor para a prevencao de lesGes.

2.7. Conclusao

Em suma, é possivel perceber que existe maior incidéncia de lesdao nos membros
inferiores, mais especificamente nos tornozelos, joelhos e coxas, o tipo de lesdo mais
comum € o estiramento ou distensdo e que as lesdes mais severas se incidem com maior
frequéncia no joelho. Relativamente aos fatores de risco, entende-se que existe uma
grande diferenca entre géneros, devido a fatores hormonais e anatémicos, e que, por
este motivo é importante diferenciar um programa de prevenc¢ado de lesdao para atletas
masculinos e femininos. Importa também salientar que, os varios estudos apresentados
demonstraram que existe eficacia na redugdo de lesdes, principalmente nos ligamentos
cruzados anteriores, em atletas de futebol feminino com programas de exercicio. Deste
modo, é aconselhdvel integrar programas de prevencao de lesdo em atletas de futebol

feminino com o objetivo de reduzir a incidéncia de lesdo.

Apesar dos beneficios que estes programas possam integrar nos atletas, existe a
necessidade de ir mais além, ou seja, uma atleta ndo é sdé exercicio, existe também uma
componente nutricional, psicolégica, social e ainda é importante analisar o
sono/descanso. Sendo que, todas estas componentes estdo interligadas e podem
influenciar os fatores de risco de lesao e, por isso, de forma a otimizar a prevencao de

lesGes, um programa/o treinador/a atleta, devem de ter em conta todos estes aspetos.
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Em suma, é importante mais uma vez, referir que o futebol feminino se encontra
a ganhar mais atletas a nivel global e de forma exponencial, e por esta razao, podera ser
importante realizar estudos em que se observem as varias componentes referidas
anteriormente, com o objetivo de otimizar o rendimento das atletas, melhorar a satude

e diminuir a prevaléncia de lesdes.
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3. Estudo 2 - Associacdo entre os fatores de risco idade,
gualidade de sono e qualidade de vida com a incidéncia de
lesbes em atletas de futebol feminino. Um estudo transversal

3.1. Introducéo

O futebol é o desporto mais popular do mundo, sendo uma modalidade
complexa, de alta intensidade e de contacto, associado a um risco de lesdo consideravel.
No entanto, tem sido observado um aumento exponencial na participacao de atletas
femininas (Alahmad et al., 2020). Este aumento vai ao encontro de um dos principais
objetivos da Fédération Internationale de Football Association (FIFA), que passa por
aumentar o numero de atletas de futebol feminino. Contudo, como ndo existiam muitas
praticantes de futebol feminino, os estudos relacionados com esta modalidade no
género feminino sdo escassos. Como tal, existe uma preocupagdo e uma necessidade,
de aumentar a investigacao cientifica nesta drea, por forma, a entender diversos fatores
neste tipo de populagdo, tais como: fisicos, psicoldgicos, sociais e as principais
diferencas na incidéncia de lesGes assim como os fatores de risco determinantes para as

mesmas, comparativamente com o género masculino.

Como tal, importa referir que as mulheres apresentam um perfil de risco de lesdo
diferente dos homens, apesar de as lesdes nos membros inferiores (joelho, tornozelo,
anca e posteriores da coxa) ocorrerem frequentemente em ambos os sexos, as mulheres
apresentam maior risco de concussdes, lesdes nos joelhos e tornozelos quando
comparado com o sexo masculino, sendo que, estes apresentam maior risco de lesdo
nos posteriores da coxa e anca (Crossley et al., 2020). De forma a compreender melhor
estas diferencas, procurou-se perceber melhor varios campos que poderdo ter algum

tipo de associacao de forma direta ou indireta com a lesdo na modalidade de futebol
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feminino. Campos esses relacionados com a saude, qualidade de vida, idade e qualidade

de sono.

Um fator muito pouco investigado, tanto no género masculino como no
feminino, é a qualidade de vida dos atletas de futebol (Hoch et al., 2015). No entanto,
pode ser um fator de grande interesse, ndo sé para os investigadores, mas também para
treinadores e equipas médicas. Durante uma época desportiva, os atletas de futebol
participam em varias atividades que poderdo influenciar a qualidade de vida e
consequentemente, a sua saude (Hoch et al., 2015). A avaliacdo da qualidade de vida
através de questiondrios, pode ser um fator crucial para analisar o momento de
performance, porém, existe pouca evidéncia que ligue uma ma qualidade de vida com
um aumento de risco de lesdo. O uso deste tipo de avaliacdo pode ser importante numa
fase inicial da época (fase de pré-época) como base de informacao e ao longo da época
para se entender eventuais motivos de baixa ou aumento de rendimento. Para além
disso, € importante mencionar ainda, que mudang¢as na qualidade de vida estdo
diretamente associadas a multiplos fatores, o que carece de uma analise mais detalhada
por parte dos treinadores e clinicos desportivos numa situacdo de ma qualidade de vida
(Hoch et al., 2015). Por exemplo, no estudo de Potter et al. (2020) as atletas jovens e
adultas apresentaram uma melhor qualidade de vida do que individuos que ndo eram

atletas.

Relativamente ao sono, observa-se que uma ma qualidade do mesmo esta
associada a um maior risco de lesdo (Milewski et al., 2014; Nédélec et al., 2015;
Clemente et al., 2021). Sendo que, na popula¢cdo em geral, uma quantidade de sono
menor que 8 horas por noite esta associada com desequilibrios na fungao cognitiva, no
humor, na aten¢dao, bem como, no aumento de sonoléncia durante o dia (Clemente et
al.,, 2021; Milewski et al., 2014). Para além disso, o sono pode estar associado com
doenca e com risco de lesdo (Milewski et al., 2014). Atletas de futebol que tenham uma
duragdo de sono menor e/ou com uma menor qualidade de sono apresentam um
aumento em numero e na severidade nas lesdes musculo-esqueléticas, provavelmente
porque entram em fadiga precocemente o que faz com que haja um maior nimero de
mas tomadas de decisdo e um maior nimero de erros (Copenhaver et al., 2017;

Clemente et al., 2021). De acordo com estas afirmacdes, a literatura cientifica refere que
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em atletas adolescentes que apresentam uma quantidade de sono menor que 8 horas
por noite, apresentam uma probabilidade de 1,7 x mais de terem uma lesdo, quando
comparado com atletas adolescentes que dormem mais de 8 horas (Milewski et al, 2014;

Nédélec et al., 2015)

Portanto, os objetivos deste estudo foram verificar: i) a incidéncia de lesdes no
futebol feminino; ii) a localizacdo das lesdes; iii) os tipos de lesdo; iv) a severidade de
lesGes; v) o mecanismo de lesdo; vi) recorréncia de lesGes; vii) e verificar se fatores como
a idade, a qualidade de sono e a qualidade de vida influenciam o risco/incidéncia de

lesdo.

3.2. Métodos
3.2.1. Tipo de estudo

O presente estudo é transversal, uma vez que a recolha de dados foi realizada
num determinado momento com uma determinada populagdo. Importa ainda referir

que, apos a recolha de dados ndo existiu qualquer tipo de follow-up.

e Selecdo dos questiondrios ]

* Preenchimento dos questiondrios por atletas femininas de futebol (escaléo]
sénior)

¢ Tratamento dos dados

* Apresentagao de resultados dos dados estatatiscos

Figura 1 - Fases do estudo (questionarios)
3.2.2. Caracterizacdo da Amostra

A amostra do estudo é caraterizada por atletas de futebol feminino, com 18 anos
de idade ou mais. Foram incluidas no estudo 122 atletas federadas na época desportiva
de 2020/2021 (idade: 22,3 + 4,1 anos), sendo que, todas as atletas forneceram

consentimento informado. Os critérios de inclusdo das participantes do estudo foram:
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i) atletas de futebol feminino federadas na época desportiva 2020/2021 em Portugal; ii)

as atletas tinham que ter no minimo 18 anos de idade.

Os critérios de exclusdo de participantes do estudo foram: i) praticarem outros
desportos para além de futebol (por exemplo: futsal, futebol de praia, rugby, futebol

australiano); ii) estudantes de educacao fisica; iii) populacdo em geral.

Estas atletas encontram-se em 37 clubes de futebol feminino do escaldo sénior.
Estes clubes encontram-se distribuidos por varias regides de Portugal (norte, centro e

sul), onde se incluem equipas profissionais e amadoras.

Para caracterizar a amostra, foi inquirido nos questionarios qual a posicao das

atletas e o pé predominante das mesmas na pratica desportiva.

3.2.3. Desenho Experimental

Neste estudo foram aplicados 3 questionarios a 122 atletas federadas na época
desportiva de 2020/2021 de futebol feminino. Estes questiondrios sdo referentes a
areas distintas: epidemiologia (formulario de lesdo FIFA F-MARC); qualidade de vida (SF-
12) e qualidade de sono (indice de qualidade de sono de Pittsburgh versao portuguesa

- Psal).

3.2.4. Equipamentos e Materiais Utilizados
INSTRUMENTOS

indice de qualidade de sono de Pittsburgh versdo portuguesa — PSQI-PT (Del Rio Jodo
etal., 2017).

O questionario avalia a qualidade de sono num periodo de um més. Possui 24
guestdes, sendo que, as ultimas 5 sao utilizadas apenas para informacao clinica e, por
isso, ndo sao contempladas na pontuacdo. As 19 perguntas sao categorizadas em 7
componentes, com uma pontuacdo de 0 a 3. As componentes sdo as seguintes: i)

gualidade subjetiva de sono; ii) laténcia de sono; iii) duracdo do sono; iv) eficiéncia de
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sono habitual; v) disturbios de sono; vi) uso de medicacdo para o sono; vii) disfuncao
durante o dia. O somatdrio destas componentes resulta no resultado geral com uma
amplitude de pontuacdo entre 0 e 21, em que um maior resultado indica uma qualidade
de sono mais pobre. Um resultado maior que 5 indica grandes dificuldades, em pelo
menos, duas componentes ou dificuldades moderadas em 3 componentes. Um

resultado total menor que 5 indica uma boa qualidade de sono (Del Rio Jodo et al., 2017).
Formuldrio de lesdo FIFA F-MARC (Fuller et al., 2006).

O formuldrio deve ser preenchido pela equipa médica e contempla as seguintes
informacdes: i) data da lesdo; ii) data de retorno a participacdo desportiva; iii) local da
lesdo; iv) lado da lesdo; v) tipo de lesdo; vi) recorréncia; vii) se ocorreu de forma
traumatica ou overuse; viii) se a lesdo ocorreu durante o jogo ou durante o treino; ix)
descricdo das circunstancias em torno da lesdo. Este formuldrio deve ser realizado o
mais breve possivel apds a lesdo, para evitar a imprecisdo no registo dos dados (Fuller

et al., 2006).

Qualidade de vida - SF12 (Gandek et al., 1998).

E um questiondrio de satde desenvolvido nos Estados Unidos da América. E
composto por 12 perguntas derivados do SF36, o SF12 avalia 8 diferentes dimensdes de
influéncia sobre a qualidade de vida, considerando a perce¢ao do individuo em relagao
aos aspetos da sua saude nas ultimas quatro semanas. Cada item possui um grupo de
respostas, distribuidas numa escala graduada de likert, sendo avaliadas as seguintes
dimensdes: funcao fisica, aspeto fisico, dor, saude geral, vitalidade, fungdo social, aspeto
emocional e salde mental. Através de um algoritmo préprio do instrumento, podem ser
determinados dois scores: o fisico (physical component summary ou PCS) e o mental
(mental component summary MCS). Em ambos, a pontuac¢do varia em uma escala de 0
a 100, sendo as maiores pontuagdes associadas as melhores niveis de qualidade de vida

(Gandek et al., 1998).

3.2.5. Tarefas, Procedimentos e Protocolos

Primeiramente foram colocados os questionarios PSQI-PT, FIFA F-MARC e SF12

no Google Forms, onde foi criado um link para ser disponibilizado. Apds este primeiro




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

passo, foram contactadas em margo de 2021, todas as equipas inscritas na Federacao
Portuguesa de Futebol (FPF), correspondentes a época desportiva de 2020/2021. Foi
enviado o link, com os questionarios para 115 clubes, dos quais apenas 37 participaram,
perfazendo um total de 122 respostas. Em seguida, os dados obtidos foram registados
em Excel e tratados estatisticamente com recurso a versdao 27.0 do software SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences).

3.2.6. Analise Estatistica

O tratamento dos dados e a analise estatistica foram realizados com recurso a
versao 27.0 do software SPSS. Foi calculada a proporc¢do de incidéncia de lesdo, que
corresponde, ao resultado da divisdo entre nimero de lesGes reportadas no estudo
sobre o numero de atletas no estudo. Recorreu-se a estatistica descritiva para a

caraterizacdo da amostra e distribuicdo dos valores das variaveis em estudo.

A férmula baseada para o calculo da incidéncia de lesdo foi a seguinte

(Valenciano et al., 2021):

N2 de lesdes

Proporgao de incidéncia de lesaio = ——
N2 de atletas

Para andlise de correlagdes foi utilizado o teste de Pearson e para andlise
comparativa entre os valores de médias entre atletas que tiveram e que nao tiveram

lesdo foi utilizado o t-test.

3.3. Resultados

Para uma melhor caracteriza¢do da amostra, na aplicacdo dos questionarios foi
inquirido qual a posi¢do das atletas e o pé predominante das mesmas, durante a pratica

desportiva. Assim sendo, os resultados sao apresentados na tabela seguinte:
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Tabela 2. Numero de atletas por posi¢do e por pé predominante e as suas respetivas percentagens

Posicado das jogadoras Frequéncia Percentagem valida (%)

Guarda-redes 6 50
Defesa central 29 24,0
Defesas laterais 17 14,0
Médio centro 34 28,1
Extremos 17 14,0

Ponta de lanca 18 14,9

Total 121 100,0

Pé Predominante

Frequéncia Percentagem valida (%)
Ambos 9 7,5
Direito 97 79,5
Esquerdo 16 13,1
Total 122 100,0

A tabela numero 2 apresenta o numero de atletas por posicdo de jogo e
o numero de atletas por respetivo pé predominante. Deste modo, verificou-se uma
maior resposta por parte de atletas que se posicionam no jogo a defesa-central (24%) e
meio-campo (28.1%), por outro lado, guarda-redes foi a posicdo com menor
representacao neste estudo (5%). Verificou-se ainda que, 79,5% das atletas apresentam
como pé predominante o pé direito, 13,1% o pé esquerdo e 7,5% apresentam ambos os

pés predominantes.

A incidéncia de lesdo deste estudo foi de 69,9%, sendo que o local da lesdo em
termos de principais regides com maior incidéncia de lesao foi os membros inferiores
(85,8%), seguido dos membros superiores (10,7%) e por fim do tronco (3,6%) (tabela 3).
De forma mais especifica, analisando as categorias, os locais de lesdo com maior
incidéncia de lesdao foram o tornozelo (34,5%), seguido do joelho (29,8%) e, por fim, a
coxa (15,5%); os locais de lesdo com menor incidéncia de lesdo foram a anca (1,2%) e o
esterno/costelas/zona dorsal (1,2%) (tabela 3). A partir da tabela 4, pode-se verificar

gue, em relagdo ao tipo de lesdo, as categorias em que existiu maior incidéncia de lesao
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foram do tipo ligamentares (36,9%) e ruturas/ estiramento / cdibras musculares (26,2%);
consequentemente o grupo principal de lesGes foi ligamentar/ articular (44%), seguido

de lesGes musculo-tendinosas (33,3%) (tabela 5).

Tabela 3. Tabela de frequéncias em relagdo ao local de lesao.

Categorias Frequéncia z/((e);centagem ;;igi%igsais Percentagem (%)
Esterno/ costelas/ zona 1 1,2 Tronco 3,6
dorsal
Abdominal 2 2,4
Ombros 7 8,3 Membros 10,7
Bracos 2 2,4 superiores
Anca 1 1,2 Membros 85,8
Coxa 13 15,5 inferiores
Joelho 25 29,8
Perna/ Tend&o de 2 2,4
Aquiles
Tornozelo 29 34,5
Pé / dedos 2 2,4
Total 84 100,0 100,0

Tabela 4. Tabela de frequéncias em relagdo ao tipo de lesdo, (categorias)

Frequéncia | Percentagem %

Categorias
Fratura 5 6,0
Subluxacgdo 3 3,5
Lesdo ligamentar 31 36,9
Les&do no menisco ou na 3 3,6
cartilagem
Rutura/ estiramento/ 22 26,2

Caibras musculares

Lesdo no tendao/ bursite 6 7,1

/ Rutura no tendao

Hematoma 1 1,2
Outra lesdo 13 15,5
Total 84 100,0
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Tabela 5. Tabela de frequéncias em relagio ao tipo de lesdo, (grupos principais)

Percentagem %
Principais grupos

Fraturas e stress 6sseos 6,0
LesGes ligamentares e 44
articulares
Lesdo musculo-tendinosas 33,3
Contusdes, laceracdes e 1,2

lesBes na pele
Outros 15,5
Total 100,0

Existiu uma maior incidéncia de lesdes no lado direito, em que o nimero total de
lesdes deste lado foram 48 (57,1%), no lado esquerdo foram 33 (39,3%) e trés dos casos
nao foram aplicaveis (3,6%) (figura 2). No caso da recorréncia de lesdao, ou seja, se a
atleta ja teve o mesmo tipo de lesdao e no mesmo local anatémico, pode observar-se
pela figura 3 que 82,1% (69 atletas) ndo tiverem recorréncia, enquanto 17,9% (15

atletas) ja tiveram a mesma lesdao no mesmo local.

@ Lado direito
@ Lado esguerdo
@ Nio aplicavel

Figura 2 Percentagem de atletas que apresentaram lesdo de acordo com a parte lesionada.
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@® Sim
® Nao

Figura 3 Percentagem de atletas com lesdo recorrente e de atletas que
apresentaram apenas uma les3o.

A situacdo em que ocorreram as lesdes foi maioritariamente em jogo e treino (n=40,
47,6%; e n=44% respetivamente), sendo que, as restantes lesGes ocorreram em outras

situa¢Oes ndo especificas (n=7, 8,3%).

@ Treino

@ Jogo
@ Cutro

Figura 4 Percentagem de atletas que apresentaram lesdao em situagao de jogo, situagao de treino e noutra situagao

Tabele 6. Analise descritiva das varidveis dependentes, correlagdes e consisténcia interna para os instrumentos

utilizados.
Min-Max Meédia £ DP 1 2 3
1. Idade 18-38 22,26 £4,10 1
2.SF12 29-56 45,32 +5,83 -0,127 1
3. PSQI-PT 1-2 1,18 + 0,38 0,092 -0,379** 1

Correlacdo significativa * p<0,05; **p < 0,01.
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Verifica-se uma correlacdo significativa entre a qualidade de vida e a qualidade
de sono das atletas (p<0,01). No entanto, ndo se verificou uma correlacdo significativa
entre a qualidade de sono e a idade, nem se verificou correlacao significativa entre a

idade e a qualidade de vida.

Tabela 7 - Estatistica descritiva e andlise comparativa das atletas com e sem les6es

DI N Lesdo N/lesédo Z p
Imensoes Média + DP N Min. Max. Mmédia+DP N Min. Max.
Idade 21,67+3,92 84 18 38 2362+424 37 18 36 - 0,020*
2,389
SF12 4430+593 83 29 56 4755+4,97 38 32 55 2,154 0,034*
PSQI-PT 1,22+ 0,42 76 1 2 1,08 £ 0,28 38 1 2 - 0,002**
3,136

Legenda: DP = desvio-padrdo; Min. = valor minimo; Max. = valor maximo; Z = Valor do teste-t *p <0,05;
**p<0,01

Quando se comparam atletas que ja tiveram incidéncia de lesdes e atletas que
ndo tiveram, pode verificar-se que existiu uma diferenca significativa relativamente a
idade, em que atletas mais jovens apresentam uma maior incidéncia de lesdes (p<0,05).
Existiu também uma diferenca significativa relativamente a qualidade de vida, sendo
gue atletas com menores niveis de qualidade de vida apresentam uma maior incidéncia
de lesdes (p<0,05). Por fim, verificou-se uma diferenga mais significativa na qualidade
do sono, em que atletas com menor qualidade de sono apresentam uma maior

incidéncia de lesdo (p<0,01).

3.4. Discusséo

Neste estudo, a proporcao de incidéncia de lesdes foi de 0,69, que de acordo
com a revisdo sistematica e meta analise de Valenciano et al. (2021) é um valor que se
encontra dentro do normal, uma vez que nesse estudo é reportado que a proporg¢ao de
incidéncia de lesdes varia entre 0,06 e 4,6. No entanto, é preciso cuidado a interpretar
e comparar este dado uma vez que resulta de varias épocas desportivas com a mesma

amostra, portanto ndo representa a proporcao de incidéncia de lesdo por época.
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Quanto ao local da lesdo em termos de principais regides, foi reportada uma
maior incidéncia de lesdes nos membros inferiores (85,8%), seguido dos membros
superiores (10,7%) e por fim do tronco (3,6%). De acordo com a revisdo sistematica de
Valenciano et al. (2021), a regido mais comum de incidéncia de lesdes foram os
membros inferiores, o que corrobora com os presentes resultados. No entanto, o tronco
apresenta maior incidéncia de lesdes do que os membros superiores. De acordo com as
categorias analisadas, as localizagdes mais comuns foram o tornozelo (34,5%), o joelho
(29,8%) e a coxa (15,5%), o que se verificam também na revisdo sistematica de

Valenciano et al., (2021).

Relativamente ao tipo de lesdo, verificou-se que foi mais comum lesdes
ligamentares e articulares (44%), seguido de lesGes musculo-tendinosas (33,3%),
seguido de outros tipos de lesdo (15,5%), por fim, o grupo principal com menor
incidéncia de lesdo foi contusdes, laceragbes e lesdes na pele (1,2%). No que se refere
ao tipo de lesdo mais comum, os dados vao ao encontro com o estudo de Coso et al.,
(2018) uma vez que, as lesdes mais comuns afetaram articulacdes e/ou ligamentos
(44,3%). No entanto, no estudo apresentado por Valenciano et al., (2021), o tipo de
lesdo mais comum foram lesGes musculo-tendinosas, seguido de lesGes articulares e
ligamentares. Quando se refere as lesGes menos comuns, a revisdo sistematica de
Valenciano et al., (2021) demonstra que sdo lesdes na pele e lacera¢do, apoiando os
dados do presente estudo, no entanto, o estudo de Coso et al., (2018) as lesGes que

ocorreram de forma menos frequente foram lesdes dsseas ou do sistema nervoso.

Quando se analisa a recorréncia de lesGes, pode-se verificar que apenas existiu
17,9% de recorréncia do total de lesdes, sendo que a percentagem de atletas que
apresentaram apenas uma lesdo foi de 82,1%. Estes resultados sdo similares com o
estudo apresentado por Valenciano et al., (2021), onde refere que a incidéncia de novas
lesdes é maior do que lesdes recorrentes. Ainda assim, considera-se esta percentagem
alta e que consequentemente, podera refletir num retorno a pratica prematuro ou
numa reabilitacdo incompleta e/ou inadequada. Desta forma, uma recuperagdo
completa com ajuda de programas de reabilitacdo apropriados e protocolos bem

planeados de retorno a pratica sdo cruciais para evitar uma recorréncia de lesdo. Para
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além disso, uma avaliacdo na pré-época é também vdlida para identificar fatores de risco

de lesdo nas atletas e reduzir o racio de lesdo (Alahmad et al., 2020).

As lesdes ocorrem com maior frequéncia em situacdo de jogo (47,6%) do que em
situacdo de treino (44%). Valenciano et al., (2021), referem que existe uma maior
probabilidade de ocorréncia de lesGes em atletas, numa situacdo de jogo quando
comparativamente com o treino. Tal pode indicar que o treino é uma situacdo mais
controlada, muitas vezes de forma propositada, e até mesmo, que o treino nao replica

a prontiddo do atleta e intensidade das situacdes de jogo.

Através da tabela 6, verifica-se que existe uma correlacdo extremamente
significativa (p<0,01) entre a qualidade de vida e a qualidade de sono, o que indica que
as atletas que apresentam maiores niveis de qualidade de vida tém uma tendéncia para
apresentar maiores niveis de qualidade de sono e vice-versa. Tanto a quantidade como
a qualidade de sono sdo componentes que tém potencial para afetar positivamente ou
negativamente a funcdo fisica, mental e emocional, que consequentemente pode afetar
a qualidade de vida (Potter et al., 2020). No estudo de Potter et al., (2020) verificou-se
gue uma pior qualidade de sono esta significativamente associada com pior mobilidade/
funcdo fisica, maior ansiedade auto reportada, mais sintomas depressivos, fadiga e dor
em atletas jovens femininas. No entanto, ndo ocorreu uma correlagao significativa entre
a qualidade de sono e a idade, nem se verificou correlagao significativa entre a idade e

a qualidade de vida.

Em relacdo a tabela 7, verificam-se diferencas significativas relativamente a
gualidade de vida das atletas, sendo que, as atletas que apresentaram maior qualidade

de vida tiveram menor incidéncia de lesdes.

Existem diferengas extremamente significativas na qualidade de sono, em que
atletas com menor qualidade de sono apresentam maior incidéncia de lesdes. O estudo
de Milewski et al., (2014) também vai ao encontro com os resultados apresentados, uma
vez que, afirmam que uma ma qualidade de sono leva a um aumento significativo de
risco de lesdo. Verificam-se também diferencas significativas entre atletas jovens e com

maior idade, sendo que, atletas com maior idade apresentam uma menor incidéncia de
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lesdo. Ao contrario dos resultados dos estudos de Coso et al., (2018), Alahmad et al.,

(2020) que afirmam que atletas mais jovens apresentam um rdcio de lesdo mais baixo.

Tendo em contas as comparacdes analisadas entre atletas que ja tiveram lesdo e
atletas que ndo tiveram lesdo os resultados indicam que o fator de risco idade podera
ndo ser tdo importante como a qualidade de vida e a qualidade de sono. Portanto, é
importante os clubes apostarem no desenvolvimento de estratégias para a melhoria de

gualidade de vida e aplicarem as estratégias de higiene do sono.

3.5. Limitacdes

Algumas limita¢Oes associadas a este estudo devem de ser descritas. Ndo foram
registados dados relacionados com a frequéncia e o volume de treino, visto que sao
bastante importantes para compreender se as atletas se encontram em sobrecarga ou
ndo, o que podera influenciar o risco de lesdo. Outra limitacdo deve-se ao facto de o
registo de lesGes ter sido auto-reportado pelas atletas, através do preenchimento do
guestionario, e ndo pela equipa médica responsavel dos clubes. Para além disso, a lesdo

registada ndo ocorreu imediatamente apds a sua incidéncia.

Os dados do estudo foram obtidos apenas através de questiondrios. Seria
importante complementar e relacionar com outras avaliagdes, nomeadamente de forga
através de testes como o triple hop test, com plataformas de for¢a, ou mesmo com
registo eletromiograficos, composicao corporal através de balangas de bioimpedancia

entre outras avaliagdes importantes.

3.6. Futuras direcdes

Ao contrario do que acontece com atletas de futebol masculino, os estudos de
futebol feminino sdo escassos, deste modo é necessario realizar mais estudos com este
tema. Para além disso, uma vez que existe mais incidéncia de lesdo em atletas com
menor qualidade de vida, serd importante criar estratégias de melhoria de qualidade de

vida e aplicar nas atletas.
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3.7. Concluséao

Com os resultados do presente estudo, podem retirar-se ilacdes bastante
importantes em relacdo a dados epidemioldgicos de atletas de futebol feminino e em
relacdo aos fatores de risco como o sono, idade e qualidade de vida, na prevencdo de
lesdes. Conclui-se que os dados epidemioldgicos sdo semelhantes com estudos de
outros paises como por exemplo Espanha (Coso et al., 2018) e sdo semelhantes com os
dados da revisdo sistemdtica de Valenciano et al., (2021), que contemplam varios paises
como Suécia, Alemanha, Estados Unidos da América, entre outros. A propor¢ao de
incidéncia de lesdo em atletas de futebol feminino a competir em Portugal é alta, sendo
gue os membros inferiores sdo o local mais comum de incidéncia de lesdes, mais
especificamente na zona do tornozelo, joelho e coxa. O tipo de lesdo mais comum é
lesdo ligamentar e articular, para além disso existe uma percentagem alta de recorréncia
de lesdo. Por fim, neste estudo, verificou-se que o fator de risco idade podera ndo ser
tdo importante caso a qualidade de vida e qualidade de sono sejam boas. Deste modo,
futuros estudos devem de ter como foco a introducdo e/ou andlise de medidas
preventivas relacionadas com a qualidade de vida, qualidade de sono e com as lesGes

mais comuns das atletas de futebol feminino.
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ANEXOS
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Anexo | — Consentimento informado

Por favor, leia cuidadosamente a informacao fornecida sobre este projeto e esclareca

junto da equipa de investigacdo todas as suas duvidas.

Esta a ser convidado(a) a participar num estudo de investigacao cientifica que pretende
contribuir para perceber qual é a associacdo do sono e qualidade de vida, na prevencao
de lesGes no futebol feminino. Antes de decidir se ird participar ou nao é importante
perceber porque é que esta investigacdo esta a ser realizada e os procedimentos que a

mesma ira envolver.
Este estudo ird incluir o seguinte procedimento:

(1) O preenchimento de questionarios relativos ao nivel do sono, da qualidade de vida e

formulario de lesdes.

A informacgdo obtida neste estudo é confidencial e ndo sera revelada a pessoa alguma
sem o seu prévio consentimento, exceto a equipa responsavel por este estudo. Os

resultados do estudo serdo tratados e apresentados de forma inteiramente anénima.

A participac¢do no estudo é voluntaria. E livre de abandonar o estudo em qualquer altura
sem qualquer penalidade e podendo ainda, se o desejar, recusar que os dados

recolhidos até ao momento sejam publicados.
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Anexo Il — Termo de responsabilidade

Compreendi a explicacdo que me foi fornecida acerca da participacdo na investigacao
gue se tenciona realizar, bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada a
oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias, e de todas obtive resposta
satisfatoria. Caso venha a ter mais alguma duvida, poderei esclarecé-la junto dos

investigadores responsaveis.

Entendo perfeitamente que ndo sou obrigado a participar no estudo e que posso, em

gualquer altura, abandonar o mesmo sem qualquer penalidade.

Foi-me ainda assegurado que os registos do presente questionario serdo confidenciais
e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa, sendo guardados em local

seguro durante a pesquisa e destruidos ap6s a sua conclusdo.
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Anexo lll = Formulario de lesdo FIFA F-MARC

Caso ja tenha tido uma lesdo, por favor, responda a esta seccdo do questiondrio. Caso
contrario, passe a seccao seguinte (IPAQ)

Data de les3o: / /

Data de retorno a participacdo desportiva de forma completa:

/ /

Parte do corpo lesionada
Cabeca/ cara

Pescoco/ cervical

Esterno / costelas / zona dorsal
Abdominal

Zona lombar / zona pélvica
Ombros

Bracgos

Antebraco

Pulso/ punho

Mado

Anca

Coxa

Joelho

Perna / tend3o de Aquiles
Tornozelo

Pé /dedos

Parte lesionada

Lado direito
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Lado esquerdo

Nao aplicavel

Tipo de lesdo

Concussdo com ou sem perda de consciéncia
Fratura

Outro tipo de lesdo dssea

Subluxacao

Lesdo nos ligamentos

Lesdo no menisco ou na cartilagem

Rutura / estiramento / c3ibras musculares
Les3do no tend3o / bursite / rutura no tenddo
Hematoma/ Contusdo

Abrasdo

Laceragdo/ Corte

Lesdo nos nervos

Lesdo dentaria

Outra lesao (por favor, especifique)

Diagnéstico (escreva o diagndstico de lesdo) (caso na pergunta anterior tenha colocado
a resposta: outro, podera especificar aqui a sua lesdo).

Jateve uma lesdo anterior do mesmo tipo e no mesmo local anatémico (isto é, esta lesdao
é recorrente)?

Sim
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Caso tenha respondido que sim, indique a data de retorno a pratica desportiva desde a
ultima lesao

A lesdo foi causado por overuse ou trauma?
Overuse

Trauma

Em que situacdo ocorreu a lesdo?
Treino
Jogo

Outro

A lesdo ocorreu devido a contacto ou colisdo?
Nao

Sim, com outro atleta

Sim, com a bola

Sim com outro objeto (por favor, especifique)

Se a lesdo ocorreu em jogo, o arbitro indicou que a a¢do que originou a lesdao foi uma
violacdo das Regras de Jogo?

Nado
Sim, lance livre/penalti
Sim, cartdo amarelo

Sim, cartdo vermelho
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Se sim, a sancdo decidida pelo arbitro foi contra:
vocé, que sofreu a lesdo

adversario
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Anexo IV — Questionario de qualidade de vida — SF12

| Pedimos-lhe que nos dé alguma informacio sobre o seu actual estado de sande.

1 Em geral, diria que a sua sande &
0:  Optima
> Muito boa
J: Boa
4 Razoivel
s Fraca

As perguntas que se seguem sdo sobre actividades que executa no seu dia-a-dia. Serd que a sua
saude o/a limita nestas actividades? Se sim. quanto?

Sim, Sim, wm N,
muite ponco nada
Lmitado/a  limitado/a  limitado/a
2 Actividades moderadas, tais como deslocar uma mesa ou aspirar a O O: :
casa.
3 Suobir viros lancos de escadas O a: s

Durante as ultimas 4 semanas teve, no seu trabalho ou actividades didrias, algum dos problemas
apresentados a seguir como consequencia do seu estado de saude fisico?

Sempre A maior Algum Fouce  Nunca

(Quanfo tempo, nas ultimas quatro semanas ... partedo  tempo  tempo

tempo
4 Fez menos do que queria? m ] 0- Oa O Os
5 Sentiu-se limitado/a no tipo de trabalho ou outras m - 0 O O

actividades?

Durante as ultimas 4 semanas, teve com o seu trabalho ou com as suas actividades diarias, algum
dos problemas apresentados a seguir devido a quaisquer problemas emocionais (tal como sentir-se

deprimido/a ou ansioso/a)?
Quanto tempo, nas Gltimas quatro semanas .. Sempre ::':‘;: ‘:":f'_‘:: ::;: Nunca
tempo
in?
6 Fez menos do que queria? O O 0; O 0
7 Executou o seu trabalho ou outras actividades menos s O: O O O

cuidadosamente do que era costume?
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8 Durante as ultimas 4 semanas, de que forma € que a dor interferiu com o sen trabalho normal (tanto o
trabalho fora de casa como o trabalho domeéstica)?
:  Absolutamente nada
: Pouco
: Moderadamente
s Bastante
s Tmenso

As perguntas que se seguem pretendem avaliar a forma como se sentin e como lhe correram as
coisas nas ulfimas quatro semanas. Para cada pergunta, dé a resposta que melhor descreve a forma

COMmO 5€ sentin.

Quanto tempo, nas Gltimas quatro semanas ___ Sempre :l::':; '::f,np': f,':;: Nunea
tempa

9  Se sentiu calmo/a e tranguilo/a? O O: Q: d: s

10 Se sentiu com muita energia? O O O: s s

11 Se sentiu deprimido/a? s O a: s s

1?2 Durante as ultimas quatro semanas, até que ponto € que a o 0 0 0. O
sua satde fisica ou problemas emocionais limitaram a sua
actividade social (tal como visitar amigos ou familiares
proximos)?

Agradecemos a sua colaboracao e o tempo que nos conceden
ao preencher este questionario.
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Anexo V —indice de qualidade de sono de Pittsburgh (PSQI-PT)

INSTRUCOES: As perguntas que se seguem referem-se aos seus habitos de sono
normais apenas ao longo do ultimo més (ultimos 30 dias). As suas respostas devem
indicar a op¢do mais precisa para a maioria dos dias e noites ao longo do Ultimo més.
Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se deitou, a noite?
HORA DE DEITAR

2. Ao longo do ultimo més, normalmente quanto tempo (em minutos) demorou a

adormecer cada noite?
NUMERO DE MINUTOS
3. Ao longo do ultimo més, normalmente a que horas se levantou de manha?
HORA DE LEVANTAR

4. Ao longo do ultimo més, quantas horas de sono efetivo dormiu a noite? (pode

diferir do nimero de horas que passou na cama.)

HORAS DE SONO POR NOITE

Para cada uma das restantes perguntas, escolha a resposta mais adequada. Por

favor, responda a todas as perguntas.

5. Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas relacionados com o sono por..
a) ...nao conseguir dormir no espacgo de 30 minutos

N&o ocorreu no dltimo més__~

Menos do que uma vez por semana____

Uma ou duas vezes por semana______

Trés ou mais vezes por semana




MESTRADO EM ATIVIDADE FiSICA E SAUDE 2021

b) ...acordar a meio da noite ou muito cedo
N&o ocorreu no ultimo més___

Menos do que uma vez por semana____
Uma ou duas vezes por semana______

Trés ou mais vezes por semana

c) ...ter de se levantar para ir a casa-de-banho
N&ao ocorreu no ultimo més___

Menos do que uma vez por semana____

Uma ou duas vezes por semana_____

Trés ou mais vezes por semana

d) ...ndo conseguir respirar comodamente
Nao ocorreu no ultimo més__

Menos do que uma vez por semana____
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

e) ...tossir ou ressonar alto

N&o ocorreu no dltimo més__~
Menos do que uma vez por semana____
Uma ou duas vezes por semana____

Trés ou mais vezes por semana

f) ...sentir demasiado frio

Nao ocorreu no ultimo més
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Menos do que uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

g) ...sentir demasiado calor

N&ao ocorreu no ultimo més___
Menos do que uma vez por semana____
Uma ou duas vezes por semana____

Trés ou mais vezes por semana

h) ...ter pesadelos

Nao ocorreu no ultimo més__
Menos do que uma vez por semana____
Uma ou duas vezes por semana_____

Trés ou mais vezes por semana

i) ...ter dores

N&o ocorreu no daltimo més__~~
Menos do que uma vez por semana____
Uma ou duas vezes por semana______

Trés ou mais vezes por semana

7. Ao longo do ultimo més, quantas vezes tomou medicamentos para 0 ajudarem a

dormir (receitados ou de venda livre)?
N&o ocorreu no ultimo més

Menos do que uma vez por semana
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Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

8. Ao longo do ultimo més, quantas vezes teve problemas em manter-se acordado

enquanto conduzia, as refeicdes ou ao participar em atividades sociais?
N&ao ocorreu no ultimo més___

Menos do que uma vez por semana____

Uma ou duas vezes por semana____

Trés ou mais vezes por semana

9. Ao longo do ultimo més, até que ponto foi um problema para si manter o entusiasmo

suficiente para realizar as tarefas necessarias?
Nenhum problema

Apenas um problema muito ligeiro

Algum problema

Um problema muito grande

10. Partilha a cama ou o quarto com alguém?
N&o partilho a cama / o0 quarto com ninguém
Parceiro/a de cama / de quarto noutro quarto
Parceiro/a no mesmo quarto, mas noutra cama

Parceiro/a na mesma cama

Se partilha o quarto ou a cama com alguém, pergunte-lhe quantas vezes, ao longo do

ultimo més, voceé . . .

a) ...ressonou alto
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Nao ocorreu no Gltimo més
Menos do que uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana

b) ...fez pausas longas entre respiracdes enquanto dormia
Nao ocorreu no ultimo més___

Menos do que uma vez por semana____

Uma ou duas vezes por semana______

Trés ou mais vezes por semana

c) ...teve contragdes musculares ou movimentos bruscos das pernas durante o sono
Nao ocorreu no ultimo més__

Menos do que uma vez por semana____

Uma ou duas vezes por semana______

Trés ou mais vezes por semana

d) ...teve episddios de desorientacao ou de confusdo ao acordar de noite
N&o ocorreu no daltimo més__~

Menos do que uma vez por semana____

Uma ou duas vezes por semana______

Trés ou mais vezes por semana

e) ...mostrou outros sintomas de desassossego durante o sono; por favor, descreva-os
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Nao ocorreu no Gltimo més
Menos do que uma vez por semana
Uma ou duas vezes por semana

Trés ou mais vezes por semana
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