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“AVALIACAO DA INCIDENCIA DAS LESOES SACROILIACAS
FUNCIONAIS EM ATLETAS DE FUTSAL”

RESUMO

Obijetivo: Avaliar a incidéncia das lesdes sacroiliacas funcionais em atletas de futsal, da
categoria principal, de quatro equipes da cidade do Recife e Regido Metropolitana de
Pernambuco, Brasil que estejam disputando o Campeonato Pernambucano de Futsal.
Meétodo: Estudo descritivo transversal com atletas de futsal onde foi utilizada uma ficha
de avaliacdo, sendo realizadas perguntas aos atletas e em seguida realizado os testes de
Simetria das Espinhas lliacas, Polegar Ascendente e Dowing. O estudo foi realizado nos
respectivos locais de treinamento das equipes. Resultado: Foram avaliados 41 atletas
das equipes: Sport, Nautico, Santa Cruz e lgarassu. Destes 41 atletas avaliados e
submetidos aos testes de Polegar Ascendente, observou-se que 29 atletas apresentaram
bloqueio na articulagdo sacriliaca, sendo comprovado atraves do teste de Dowing que,
8(oito) atletas equivalente a 20% apresentaram iliaco direito bloqueado, 9(nove) atletas
equivalente a 22% apresentaram iliaco esquerdo bloqueado e 12(doze) atletas
equivalente a 29% apresentaram bloqueio nos dois iliacos. Conclusdo: Concluimos no
presente estudo que 29 atletas apresentaram lesdo funcional do iliaco, sendo observada
também a falta do fisioterapeuta, como membro da comissdo técnica, realizando
acompanhamento da equipe a fim de realizar um trabalho preventivo e especifico para
corrigir as disfuncdes iliacas presentes nos atletas avaliados, ja que podem ser grandes

propulsores para surgimento de outras lesées.

Palavras-chave: Futsal, Lombalgia, Biomecanica, Iliaco.



EVALUATION OF THE IMPACT OF INJURIES IN ATHLETES OF
FUNCTIONAL SACROILIAC FUTSAL

ABSTRACT

Objective: To evaluate the incidence of injuries sacriliacas functional in indoor soccer
players, the main category, four teams of the city and the Metropolitan Region of Recife
in Pernambuco, Brazil that are vying for Pernambucano Futsal Championship. Method:
A transversal descriptive study with futsal athletes where it was used an evaluation
form, being carried out questions to the athletes and then performed tests of symmetry
of the iliac spines, Thumb Ascendant and Downing. The study was conducted in their
local training teams. Results: A total of 41 teams of athletes: Sport, Nautical, Santa
Cruz and lgarassu. Of these 41 athletes evaluated and tested for Thumb Ascendant, it
was observed that 29 athletes had a blockade in the sacroiliac joint and confirmed by
testing that Downing, eight (8) athletes were equivalent to 20% right iliac blocked, 9
(nine) equivalent to 22% of athletes had left iliac blocked and twelve (12) athletes were
equivalent to 29% blockage in two hipbones. Conclusion: The conclusion of this study
that 29 athletes had functional lesion of the ilium, and also observed the lack of a
physiotherapist, as a member of the technical committee, conducting monitoring team to
achieve a specific preventive work and to correct the dysfunctions present in the iliac

athletes evaluated, since they can be major driver for the emergence of other injuries.

Keywords: Futsal, back pain, biomechanic, Iliac
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1. INTRODUGCAO

No Brasil os jovens séo estimulados a praticar esportes desde cedo, as criangas
comegam a praticar modalidades esportivas através dos clubes, nas escolas e até em
projetos publicos do governo. Com isso 0s jovens passam a competir mais cedo,
levando-os a uma carga de treinamento durante longo periodo de tempo ocasionando
muitas vezes as lesdes desportivas como entorses e lesdes musculares.

A incidéncia das lesGes desportivas variam de acordo com alguns fatores como o
nivel de competicdo do atleta, a idade, o tipo de trauma sofrido, a preparacao fisica e
mental do atleta e o trabalho realizado dentro da modalidade. O futsal € uma das
modalidades esportivas mais praticadas do mundo, por ser uma modalidade que exige
bastante agilidade, forca e velocidade acaba exigindo muito dos atletas ocasionando
assim um grande nimero de lesbes. BARROS, T. L.; GUERRA (2004)t

Ribeiro et al(2003)?2 verificou, em estudo com jovens do futsal, que o segmento
mais atingido foi o tornozelo (45,2%), seguido do joelho (19%); as entorses (21,4%) e
as fraturas/luxagdes (26,2%) foram as lesGes mais comuns. Outra lesdo comum é a
disfuncéo da articulacéo sacriliaca que é denominada como uma disfungdo biomecénica,
que pode desencadear uma dor lombar ou em outras articulagfes e consequentemente se
estender pelo membro inferior. A articulacdo sacriliaca apresenta uma anatomia um
pouco complexa, ja que possui um compartimento superior sindesmotico e um
compartimento inferior sinovial. Nela podemos encontrar duas cartilagens, uma
fibrocartilagem delgada e outra fibrocartilagem hialina com uma espessura maior
localizadas nos 0ssos iliaco e sacro respectivamente. Existem também as estruturas
ligamentares que fornecem a estabilidade necessaria para a articulagéo, localizando-se
anteriormente e posteriormente. A articulacdo possui terminagdes nervosas tornando a
mesma uma possivel fonte de dor, na parte posterior é recebido ramos das divisGes
posteriores de L4 a S3, j& na parte anterior sdo recebidos ramos de L2 a S2.
(GARDNER et al, 1988).

A articulacdo sacroiliaca pode ser classificada funcionalmente como uma
articulacdo anfiartrose ou como semimovel que sdo aquelas articulagdes limitadas por
um ligamento interésseo que permite micromovimentos, onde muitas vezes sdo
destinadas a absorver as ac¢des solicitadas pelos musculos, mas tendo como objetivo

também permitir através de pequenos deslizamentos a adaptacdo das superficies



articulares. Esta articulacdo ndo é um setor de apoio e sim de suspensdo ligamentar,
onde ndo existe a coaptagdo das superficies, o sacro fica suspenso entre os iliacos
atraves dos ligamentos. Na biomecénica os iliacos sao impulsionados pelos movimentos
dos membros inferiores, j& o sacro pelo movimento da coluna. Os movimentos do iliaco
sobre o sacro s80 os movimentos de rotacdo anterior e posterior do iliaco, ja os
movimentos do sacro sobre o iliaco, sdo os movimentos de flexdo e extensdo.
Normalmente interpretamos 0s movimentos do sacro como movimentos inversos aos do
iliaco, sendo que o iliaco realiza 0 movimento através de uma forca ativa e ascendente,
j& no movimento do sacro em relacdo ao iliaco é realizado através de uma forga
descendente tornando assim movimentos separados (Santos, Angela; 2002).

Segundo Bienfait et al(1997)" mecanicamente ndo é possivel separar os
movimentos coxofemorais dos movimentos da pelve e coluna lombar. Com isso as
disfuncbes na articulagdo sacroiliaca acabam ocasionando diversas lesbes como
lombalgias, tendinites, dor toracica e hérnias lombares, entre outras.

Devido ao grande esforco e movimentos repetitivos realizados pelos atletas de
futsal podem ocorrer as lesdes dos micromovimentos da articulacéo sacroiliaca. Como
eles realizam bastante a flexdo e extensdo coxofemoral acaba tensionando a musculatura
flexora e extensora do quadril presente, podendo levar a uma disfuncao iliaca.

Segundo Bienfait et al(1987)° no caso de uma lesdo ilfaca de rotacéo anterior
ocorre a tensdo na musculatura posterior da coxa e o musculo quadrado lombar, com
isso o atleta pode sentir dor na regido posterior do joelho ou na regido lombar podendo
assim ocasionar outras lesdes para o atleta. No caso da lesdo de rotacdo posterior do
iliaco ocorre a tensdo na musculatura anterior da coxa e musculos como o psoas,
piriforme, tensor da fascia lata, sartorio levando assim o atleta a sentir dores na regido
anterior do joelho podendo se estender por todo 0 membro.

Os estudos buscam comprovar que as lesdes sacroiliacas muitas vezes sdo 0s
propulsores para o surgimento de outras lesdes biomecanicas nos atletas.

Quando o atleta possui uma lesdo funcional na articulacdo sacriliaca, devido a
tensdo gerada na musculatura as articulacdes localizadas abaixo tendem a sofrer um
relaxamento tornando-as mais vulneraveis gerando assim um alto risco de entorses e
contusdes (KAPANDJI, 2000).



Junto com o crescimento do esporte vem se desenvolvendo e ganhando destaque
também a Fisioterapia Desportiva, que por muito tempo foi tratada apenas como método
de intervencgdo na reabilitacdo dos atletas ultimamente vem sendo reconhecida também
como um grande método de intervencdo na prevencdo das lesGes biomecéanicas nos
atletas.

Paixd0; Akutsu e Pinto (2004)° afirmam que o fisioterapeuta deve conhecer e
caracterizar o esporte em que vai atuar, além da metodologia do treinamento empregada
pelo treinador, devido ao fato de esta ser primordial para o entendimento do mecanismo
das lesbes e, consequentemente, para uma melhor e mais rapida recuperagdo dos atletas

lesionados.
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2. METODOS

A presente pesquisa enguadra-se como um estudo descritivo, transversal com
atletas de futsal de quatro equipes (SPORT, NAUTICO, SANTA CRUZ, IGARASSU),
da cidade do Recife e Regido Metropolitana, Pernambuco - Brasil. O estudo foi
desenvolvido no periodo de Abril a Setembro de 2012, sendo avaliados 41 atletas do
sexo masculino com idade entre 17 a 35 anos, da categoria principal de futsal e que
estavam disputando o Campeonato Pernambucano de Futsal 2012. A pesquisa foi
realizada nos respectivos locais de treinamento das equipes de acordo com os horéarios
de treinamentos, sendo dividida em duas etapas, onde a primeira foi composta por
perguntas simples de forma que os atletas puderam responder sem maiores dificuldades
e em seguida foram realizados os testes propostos na pesquisa: Simetria da Espinha
Iliaca Antero-superior (EIAS) e da Espinha lliaca Pdstero-superior (EIPS), Teste de
Polegar Ascendente e o Teste de Dowing, descritos abaixo.

Para verificar a simetria das EIAS o individuo encontra-se em decubito dorsal, o
terapeuta em pé ao lado da regido do quadril, equilibra e alinha os dois membros
inferiores. Em seguida coloca os polegares sobre os apices das duas EIAS, depois faz
com que esses escorreguem para baixo até que tombem nas depressdes situadas abaixo
das duas espinhas. Faz a comparacdo dos bordos superiores dos polegares, se a EIAS
analisada encontra-se alta, cefalica, baixa ou caudal (Bienfait et al,1997).

A verificagdo da simetria das EIPS € realizada com o paciente em decubito
ventral, o terapeuta em pé ao lado da regido do quadril, coloca os polegares
perpendicularmente na linha média do corpo do atleta e aplicados fortemente sobre as
espinhas, seus bordos superiores sdo comparados um ao outro (Bienfait et al,1997).

No caso de uma leséo iliaca anterior a EIAS se encontra caudal enquanto a EIPS
encontra-se cefalica, perna alongada. Ja na lesdo iliaca posterior a EIAS se encontra
cefélica e a EIPS caudal, perna encurtada. Na lesdo de trés pontos altos a EIAS e a EIPS
encontram-se cefalicas, perna encurtada (Bienfait et al,1997).

No Teste de Polegar Ascendente o atleta se posiciona na posi¢do em pé com 0s
pés levemente separados, o terapeuta se posiciona atras do atleta colocando os polegares
na regido da base sacra, 1,5cm acima da linha da EIPS, em seguida pede para que o
atleta realize uma lenta flexdo de tronco. Desde que a pelve seja levada para uma

anteversdo, as duas E.I.P.S. sobem e vdo para frente. Se um dos lados ndo pode realizar
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sua rotacgao posterior, o terapeuta percebera facilmente o polegar que precede o outro. O
teste de Polegar Ascendente fornece uma primeira indicacdo que no lado da lesdo o
iliaco ndo pode realizar sua rotagdo posterior (Bienfait et al,1997).

O teste de Dowing consiste em posicionar o atleta em decubito dorsal, com 0s
pés apoiados sobre a maca, pede-se para que eleve o quadril (movimento de ponte), em
seguida retorne a posicdo deitado. O terapeuta alinha os membros no eixo do corpo e
traca pontos de referencias um frente ao outro, em seguida é realizado o alongamento do
membro com rotagdo externa e abducdo, posteriormente é feito uma extensdo com
aducdo, verificando a simetria dos pontos tracados. O ponto tragcado deve estar mais
abaixo que o do lado contralateral, caso ndo esteja significa que iliaco se encontra
bloqueado em posterioridade (Bienfait et al,1997).

Em seguida coloca-se o atleta novamente em decubito dorsal, com o membro a
ser avaliado em rotagéo interna e aducgdo, e em seguida realiza a extensdo junto com a
aducdo verificando a simetria dos pontos. O ponto tracado deve estar acima do traco
contralateral, caso contrario sera comprovado que o iliaco esteja em bloqueio anterior
(Bienfait et al, 1997).

Na lesdo dos trés pontos altos, a mais rara, o iliaco se encontra em posi¢do mais
cefalica em relagdo ao lado oposto, tornando o0 membro inferior do lado lesionado mais
curto, caracterizando assim a lesao de Up-Slip.

As avaliagdes foram feitas nos respectivos locais de treinamento das equipes de
acordo com os horéarios dos treinamentos. Os dados adquiridos nas avaliages foram
analisados e tabulados através do Microsoft Office Excel(2007) para elaboracdo dos
graficos para uma melhor visualizacdo e comparagao destes.

A coleta de dados assim como todas as outras etapas da pesquisa iniciou apos a
autorizacdo do CEP e dos treinadores ou diretores das equipes. A pesquisa obedeceu as
orientacdes da resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde (CNS), sendo
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em seres humanos do
IMIP sobnimero de registro 2676-11. Os atletas selecionados para a pesquisa foram
esclarecidos quanto aos propoésitos e procedimentos a serem realizados, sendo obtida
permissdo dos mesmos de forma livre. As informagdes obtidas foram mantidas em

confidencialidade entre pesquisadores e Comité de Etica.
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3. RESULTADOS

Foram avaliados 41 aTletas de futsal da categoria principal das equipes (Sport,
Nautico, Santa Cruz, Igarassu), localizadas na cidade do Recife e Regido Metropolitana
Pernambuco, Brasil. Sendo os dados demonstrados nos graficos e texto analitico a
seguir.

De acordo com os resultados obtidos, dos 41 atletas avaliados, 24(54%)
apresentaram lesdes nos Gltimos 12. Observa-se que 5(21%) apresentaram lesdo na
coxa, 7(29%) atletas apresentaram lesdo no joelho, 6(25%) tiveram lesdo no tornozelo,
3(13%) tiveram lesdo na virilha, 1(4%) atleta apresentou lesdo no dedo da mao, 1(4%)
teve lesdo na mao e 1(4%) atleta apresentou lesdao no pe.

Outra questdo levantada na pesquisa foi se algum atleta sentia alguma dor ou
incomodo em alguma outra parte do corpo. Sendo observado que 43% referiram sentir
dor na regido do joelho, 29% referiram sentir dor na regido da coluna lombar e 28%
afirmaram sentir dor na regido da coluna cervical. Dos 22 atletas que tiveram lesdes no
periodo dos ultimos 12 meses, 2 tiveram que passar por procedimentos cirirgico para
retornarem aos treinamentos.

Segundo dados colhidos através das perguntas contidas na ficha de avaliacdo, 0s
41 atletas afirmaram no estudo que durante o periodo de treinamento para a disputa do
Campeonato Pernambucano de Futsal que foram realizados trabalhos de fortalecimento,
flexibilidade, propriocepcdo, poténcia, agilidade, resisténcia e velocidade. Sendo
realizados ao mesmo tempo com treinos taticos, fisicos e técnicos. Dos 41 atletas
presente no estudo apenas 13(32%) realizaram avaliagdo médica no inicio da temporada
e nenhum atleta participou de avaliagdo medica periddica, ou seja, durante a temporada
e disputa do campeonato.

De acordo com os resultados analisados no grafico 2, demonstra que dos 41
atletas participantes da pesquisa apenas 4(10%) realizaram a avaliag&o fisioterapéutica
no inicio da temporada. Também sendo analisado que nenhum atleta realizou até o
momento de conclusdo da coleta de dados, avaliacéo fisioterapéutica periddica.

No teste de Simetria das Espinhas lliacas, 29(70,7%) apresentaram assimetria
das espinhas iliacas.

O gréafico 3 apresenta os resultados em relagdo o teste de Polegar Ascendente,

onde foram obtidos os seguintes resultados, 12(29%) n&o apresentaram bloqueio na
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articulacdo, 16(39%) apresentaram o iliaco direito bloqueado, 13(32%) apresentaram o
iliaco esquerdo bloqueado. Os dados analisados no grafico 4 estdo relacionados ao teste
de Dowing realizado no membro inferior direito dos atletas onde obteve-se que dos 41
atletas avaliados, 12(37%) n&o apresentaram bloqueio do iliaco direito, 6(25%)
apresentaram bloqueio anterior do iliaco direito e 10(38%) dos atletas apresentaram
bloqueio posterior do iliaco direito.

Em relagdo ao membro inferior esquerdo (MIE), foi também realizado o teste de
Dowing obtendo os seguintes resultados demonstrados no grafico 5. Observou-se que
12(37%) atletas ndo apresentaram bloqueio do iliaco no membro inferior esquerdo,
8(36%) apresentaram bloqueio anterior, e 5(27%) apresentaram bloqueio posterior do
iliaco.

Outro dado analisado na pesquisa foi que 12 atletas apresentaram bloqueio nos
dois membros, e 19 atletas apresentaram bloqueio no membro inferior dominante sendo
8 (canhotos) e 11(destros).
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4. DISCUSSAO

A incidéncia das lesdes em atletas de futsal vem crescendo muito devido ao
grande esforco fisico realizado e pelas caracteristicas da modalidade que é
extremamente dindmica, com movimentos bruscos e sem intervalos de recuperagdo. O
excesso de treinamentos sem 0 tempo necessario para recuperacdo fisica do atleta
também pode levar a incidéncia de lesdo, além disso, o fato de o atleta lesionado nédo se
afastar pelo tempo necessario da pratica para sua total recuperacdo pode levar a
recidivas, além da probabilidade de ocorrer uma lesdo ainda mais grave.

Segundo Prati (1992), as lesdes esportivas sdo provocadas por métodos
inadequados de treinamento, por alteracOes estruturais que sobrecarregam mais
determinadas partes do corpo do que outras e pela fraqueza muscular, tendinosa e
ligamentar.

Elas ocorrem em funcdo de um desequilibrio fisiologico ou mecénico, por
trauma direto ou indireto, podendo ocorrer na parte dssea, muscular, articular e
ligamentar (LOPES, Marwan).

Um fator preocupante no estudo foi o baixo indice de realizacdo das avaliacGes
médicas e fisioterapéuticas nos clubes. Grande parte dos atletas avaliados ndo
realizaram exames medicos no inicio da temporada. Apesar de a maioria ser jovem, é de
extrema importancia a realizacdo da avaliagdo médica no inicio da temporada para
minimizar riscos que possam acometer a saude dos atletas. Em relacéo as avaliagdes
fisioterapéuticas foi observado que apenas quatro atletas realizaram a avaliagdo no
inicio da temporada, gerando um fator de risco para os atletas ja que a avaliacdo
fisioterapéutica pode ajudar muito na prevencao de lesoes.

Segundo Fontana (1999)%, a prevencéo, a potencializagido maxima das fungdes
do atleta e a orientagdo de treinamento estdo diretamente relacionadas ao desempenho
do atleta, tornando clara a necessidade da atuagdo do fisioterapeuta durante o0s
treinamentos, e ndo somente na reabilitacdo do atleta.

Os fisioterapeutas poderiam atuar junto com os técnicos e preparadores fisicos
nos treinamentos subdividindo os treinos com bola (técnico/tatico), fisico
(condicionamento fisico), fortalecimento (musculagdo), alongamento (flexibilidade) e
descontracdo (treino recreativo realizado no dia do jogo), propriocep¢do, exercicios

pliométricos. Os treinamentos sdo realizados de forma intensa gerando um grande
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desgaste fisico nos atletas, sem um trabalho preventivo junto aos treinamentos, 0s
atletas geram um risco muito grande de lesdes.

Ainda ndo foi demonstrada na literatura a associagdo da disfuncdo na
articulacdo sacriliaca com a limitacdo funcional nos atletas, porém sabe-se que a
disfuncéo pode ser um grande propulsor para o surgimento de lesées como lombalgias,
tendinites, lesdes ligamentares devido a tensédo gerada na musculatura 0s membros
inferiores e quadril.

Segundo Kendall (2005)° os isquiotibiais encurtados rodam a pelve em sentido
posterior, reduzem a curvatura lombar, alteram o ritmo lombo-sacro e geram um
movimento compensatério na regido lombar, e isso poderia sobrecarregar essa area e

desencadear dor lombar.
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5. CONCLUSAO

Conclui-se na presente pesquisa a alta incidéncia das lesGes iliacas funcionais
nos atletas de futsal, tendo em vista que essas lesGes podem causar repercussdes em
outras estruturas, como por exemplo, causar restricdo das articulagcdes lombo sacra, bem
como podem ser responsaveis por uma hipermobilidade lombo sacra, se estendendo por
todo membro causando assim dores nevrélgicas, levando também certa instabilidade
para as articulacdes do joelho e tornozelo.

Sugere-se que os atletas necessitam do acompanhamento do fisioterapeuta junto
a comissdo técnica, realizando trabalhos especificos de propriocepcao, fortalecimento,
alongamentos, forca, aprimorando assim a capacidade fisica dos atletas, monitorando e
realizando avaliagbes com o intuito de prevenir lesdes, para que os atletas possam atuar
sempre no melhor estado fisico.

Poderia ser realizados junto aos atletas que apresentaram bloqueio na
articulacdo iliaca, trabalhos especificos de alongamentos, exercicios de fortalecimento
para estabilizar a regido do quadril, técnicas de facilitagio neuromuscular
proprioceptiva e osteopaticas com o objetivo de liberar os bloqueios prevenindo assim

futuras lesdes que possam vir a ser desencadeadas.
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GRAFICOS

Gréfico 1: Localizacdo das lesdes sofridas pelos atletas.

Localizagao das lesoes

W Coxa MJoelho mTornozelo MVirilha mMDedo WMao mPé

Fonte: Pesquisa
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Gréfico 2. Atletas que realizaram avaliacdo fisioterapéutica no inicio da temporada.

Avaliagao fisioterapéutica inicio temporada

ESim MNao

Fonte: Pesquisa
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Gréfico 3. Teste do Polegar Ascendente realizado nos atletas.

Teste polegar ascendente

mNormal  Mlliacodireito bloqueado W Iliaco esquerdo bloqueado

Fonte: Pesquisa
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Gréfico 4. Teste de Dowing no Membro inferior direito realizado nos atletas.

Teste de Dowing iliaco direito

mNormal mBlogueio anterior W Bloqueio posterior W Up-slip
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Gréfico 5. Teste de Dowing no membro inferior esquerdo realizado nos atletas.
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Teste de Dowing iliaco esquerdo

mNormal MBlogueio anterior M Bloqueio posterior W Up-slip

0%

Fonte: Pesquisa




ANEXOS

Anexo 1

25

Questionario - Incidéncia de Lesdes sacroiliacas funcionais em Atletas de Futsal

Data: / /

Nome:

Idade: D.N.: / Peso: Estatura:
Nacionalidade: Equipe:

Tempo de treinamento (anos):

Horas de treinamento (semanal):

Posicao:

Pé dominante:

Teve lesdo nos Gltimos 12 meses? ( ) Nao ( )Sim

Tempo de afastamento (dias):

Mecanismo de lesdo: ( ) Trauma

() Entorse

Localizacéo da Leséo:

Sente algum tipo de dor ou incémodo: ( ) Nao ( )Sim

Localizag&o da Dor:

Tabela de Referéncias para Localiza¢éo de Dor e Leséo

Tronco

01. Cabeca e face
02. Coluna cervical
03. Coluna torécica
04. Coluna lombar
05. Toérax

06. Abddmen

07. Pélvis/sacro

Extremidade superior
08. Ombro

09. Braco

10. Cotovelo

11. Antebraco

12. Punho

13. Méo

14. Dedo

15. Polegar

Extremidade inferior
16. Quadril

17. Virilha

18. Coxa

19. Joelho

20. Perna

21. Tornozelo

22. Pé

23. Dedo

Cirurgia: ( ) Nao ( ) Sim:

Realiza trabalho de:

Flexibilidade: ( ) Nao ( ) Sim

Forca: ( )N& ( ) Sim

Propriocepcédo: ( ) Ndo ( ) Sim

Resisténcia: ( ) N&o

( )Sim

Agilidade: ( )Nao ( )Sim

Velocidade: ( ) Nédo

( ) Sim

Avaliacdo Clinica em Inicio de Temporada: ( ) Ndo ( ) Sim
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Avaliacdo Clinica Periodica: ( ) Nd&o () Sim

Avaliacdo Fisioterapica em Inicio de Temporada: ( ) Ndo ( ) Sim

Avaliacéo Fisioterapica Periddica: ( ) Ndo ( ) Sim

Acompanhamento Fisioterapico durante Temporada: ( ) Ndo ( ) Sim

Simetria das Espinhas lliacas Antero-superior  Simetria das Espinhas lliacas Postero-superior
() Simétrico () Simétrico
( ) EIAS Esquerda Cefalica ( ) EIPS Esquerda Cefalica
() EIAS Esquerda Caudal () EIPS Esquerda Caudal
( ) EIAS Direita Cefalica ( ) EIPS Direita Ceféalica
() EIAS Direita Caudal () EIPS Direita Caudal

Polegar Ascendente: ( ) Normal ( ) lliaco Direito Bloqueado ( ) Iliaco Esquerdo Bloqueado

Teste de lliaco D: ( )Normal ( ) Anterior ( )Posterior ( ) Up-Slip

Dowing llfaco E ( )Normal () Anterior ( )Posterior ( ) Up-Slip
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APENDICE

Apéndice 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucao n® 196/96 — Conselho Nacional de Saude

Sr. foi selecionado e esta sendo convidado para participar da pesquisa intitulada:
Incidéncia das LesOes Iliacas Funcionais em Atletas de Futsal, que tem como objetivo:
avaliar a incidéncia de lesdes iliacas funcionais em atletas de futsal. A pesquisa tera
duracdo de 03 meses, com o término previsto para julho de 2012.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial. Os dados
coletados e os resultados serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. Sua
participacdo é voluntaria, sua participacdo nesta pesquisa consistird em responder as
perguntas a serem realizadas sob a forma de questionério, e ser submetido a testes
terapéuticos.

Sr. ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras. N&o havera
riscos de qualquer natureza relacionada a sua participagéo.

Sr. Recebera uma copia deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador

responsavel, e demais membro da equipe.Desde ja agradecemos.

Alcir Ramos neto Bruno Henrique Lima Galindo
Fisioterapeuta do Trabalho do IMIP Estudante fisioterapia-FPS

(Centro de Reabilitacao - IMIP) Cel: (81) 97855405

Cel: (181)8520-7206 E-mail: brunogalindo_pa@hotmail.com

E-mail: alcir.fisio@gmail.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e
estou de acordo em participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a

qualquer momento, sem sofrer qualquer puni¢do ou constrangimento.

Sujeito da Pesquisa:




