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RESUMO

INTRODUCAO: O rugby é um esporte coletivo, de intenso contato fisico e
extremamente competitivo, que expde potencialmente os jogadores a lesbes
musculoesqueléticas. OBJETIVOS: Avaliar a frequéncia das lesbes
musculoesqueléticas de jogadores de rugby de Curitiba e regido metropolitana,
utilizando um questionario recomendado pelo consenso sobre definicdo e registro de
lesdes em jogadores de rugby (Fuller et al., 2007) e outros trés questionarios para
complementar a avaliagio das caracteristicas das lesbes. METODOS: Participaram
da pesquisa 40 jogadores de rugby, do sexo masculino (25,5+4,78 anos), que tiveram
ao menos uma lesdo decorrente da pratica do rugby. Para a avaliacdo das leses,
foram utilizados quatro instrumentos:1)“Formulario para Notificacdo/Avaliacdo de
Lesdo em Jogadores de Rugbi”; 2)Questionario Semiestruturado baseado em Toledo
et al. (2015); 3)Questionario Semiestruturado elaborado pela equipe da pesquisa; e
4)Questionéario Nérdico. RESULTADOS: O numero médio de lesdes por jogador foi
de 5,50+7,67. As lesdes ocorreram principalmente durante jogos de campeonatos
(55,85%), e por atacantes (57,5%, n=23), sendo que 15% atuavam como Oitavo
(n=6). A principal causa das lesdes foi o contato (65%), durante o tackle (25%, n=10),
no segundo tempo de jogo (75%, n=30), e mais frequentes em joelhos (n=9; 22,50%
- questionario 1) e troncos/ombros/bracos (n=21, 52,50% - questionario 3), do tipo
entorse/leséo ligamentar (40%, n=16). A regido mais sintomatica (dor, formigamento
e dorméncia) foi a regido inferior das costas (35%, n=14). O joelho foi o local do corpo
lesionado que mais demandou tempo de afastamento (158,56 + 112,8 dias), seguido
de punho (121,67 + 76,54 dias) e pés (120,00 *+ 42,42 dias). Para tratamento dessas
lesdes, o medicamentoso e o fisioterapéutico foram os mais frequentes, com 70% e
67%, respectivamente. CONCLUSAO: Foi encontrada alta prevaléncia de lesées nos
jogadores de rugby de Curitiba e regido metropolitana, em campeonatos, por
atacantes, durante tackle, no segundo tempo de jogo, acometendo joelhos e
troncos/ombros/bragos, por entorse/leséo ligamentar, demandando afastamento da
pratica de rugby. Os tratamentos medicamentoso e fisioterapéutico foram utilizados
na maioria das lesdes musculoesqueléticas. Os instrumentos utilizados permitiram
avaliacdo multifatorial das leses, sinais e sintomas, dentro das suas competéncias e
limitagcdes.

Palavras-chave: Futebol Americano, Traumatismos em Atletas, Fisioterapia.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Rugby is a collective sport of intense physical contact and
extremely competitive, which potentially exposes players to musculoskeletal injuries.
OBJECTIVES: To evaluate the frequency of musculoskeletal injuries of rugby players
in Curitiba and metropolitan region, it was used a questionnaire recommended by the
consensus on definition and registry of injuries in rugby players (Fuller et al., 2007),
and other three questionnaires to complement the evaluation the characteristics of the
injuries. METHODS: A total of 40 male rugby players (25.5+ 4.78 years), participated
in this study, who had at least one injury resulting from rugby practice. Four
instruments were used to evaluate the lesions: 1) "Injury Report Form For Rugby
Union” (Brazilian Portuguese Version); 2) Semi-structured questionnaire based on
Toledo et al. (2015); 3) Semi-structured questionnaire prepared by the research team;
and 4) Nordic Questionnaire. RESULTS: The mean number of injuries per player was
5.50 + 7.67. The injuries occurred mainly during championship games (55.85%), and
for attackers (57.5%, n =23), with 15% acting as Number Eight (n=6). The main cause
of the injuries was contact (65%), during the tackle (25%, n=10), on the second playing
time (75%, n=30), and more frequent in the knees (n = 9; 22,50% - questionnaire 1)
and trunk/shoulders/arms (n = 21, 52,50% - questionnaire 3), sprain/ligament injury
type (40%, n = 16). The most symptomatic region (pain, tingling, and numbness) was
the lower back region (35%, n = 14). The knee was the injured part of the body that
required more time to withdraw (158.56 + 112.8 days), followed by wrist (121.67+76.54
days), and feet (120.00+42.42 days). For the treatment of these lesions, the and the
pharmacotherapy and physiotherapeutic were the most frequent, with 70% and 67%,
respectively. CONCLUSION: It was found a high prevalence of injuries in the rugby
players of Curitiba and metropolitan region, in championships, by attackers, during
tackle, on the second time of game, affecting knees and trunk/shoulders/arms, by
sprain/ligament injury, demanding a departure from rugby practice. The medicament
and physiotherapeutic treatments were used in most musculoskeletal lesions. The
instruments used allowed multifactorial evaluation of the lesions, signs, and
symptoms, within their competences and limitations.

Key-words: Football, Athletic Injuries, Physical Therapy Specialty
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1. INTRODUCAO

O rugby é um esporte coletivo, de intenso contato fisico e extremamente
competitivo, originado no ano de 1823, na cidade de Rugby, na Inglaterra (CAMPOS
e SANTANA, 2009). Existem varias modalidades de Rugby: a Union - XV, a League,
a Sevens, a Touch e a Beach, que se diferem nas caracteristicas do time, tempo e
local de jogo, sendo que as regras sao praticamente equivalentes para todas. No caso
do Rugby Union (XV) a partida é realizada em campo semelhante ao do futebol, com
duas equipes de 15 jogadores, com dois tempos de 40 minutos, e o objetivo do jogo
€ passar a bola até que ela atravesse dois postes que delimitam o gol adversério
(CBRu, 2019; Guia do Rugby, 2018; World Rugby, 2016).

Uma das regras do rugby € que apenas o jogador que esta com a bola pode
ser derrubado, caracterizando uma jogada denominada tackle. Além do tackle, ha
outras trés jogadas que ocorrem no rugby: o scrum, o ruck e o maul. No scrum, oito
jogadores de cada equipe, enfileirados lado a lado, em trés linhas por cada equipe,
se juntam com seus adversérios de forma com que as cabecas dos jogadores figuem
intercaladas. Desta maneira, forma-se um tanel abaixo dos jogadores, onde o half-
scrum introduzird a bola para que os jogadores das primeiras linhas possam disputar
a posse hookeando a bola com qualquer pé que é colocada novamente no jogo apos
uma infracdo. O ruck é uma jogada seguinte ao tackle e consiste em proteger a bola
no ch&o para que outro integrante do time a recupere. Por fim, o maul ocorre quando
um atacante sofre uma tentativa de tackle, mas néo é derrubado. Este jogador entao
vira-se de costas para o defensor inimigo protegendo a bola com as méaos e é
empurrado por outros membros de seu time buscando ganhar terreno com a posse
de bola (ALVES et al., 2008; CBRu, 2019; Guia do Rugby, 2018).

No Rugby, o contato corporal frequente e intenso expde potencialmente os
jogadores a lesbes (ALVES et al., 2008; WHITEHOUSE et al., 2014; GISSANE e
HODGSON, 1997). O contato acontece principalmente durante o tackle, que &
realizado em média 300 vezes por partida, sendo a causa de 24,6% das lesdes (Guia
do Rugby, 2018; ALVES, 2008). Apenas futebol americano, hockey no gelo
profissional e futebol australiano possuem maior incidéncia de lesdes do que o rugby
(BOTTINI et al., 1997).
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As lesbes decorrentes da pratica de rugby ocorrem predominantemente em
membros inferiores, sendo o joelho o mais afetado (PECH et al., 2017). A maioria das
lesBes sao sofridas por atacantes e principalmente de origem musculo-tendinea e/ou
articular (PECH et al., 2017), acontecendo predominantemente no segundo tempo de
jogo, e na maioria das vezes durante um tackle (ALVES et al., 2008). Por outro lado,
os estudos de Bathgate et al. (2002) e de Sabesan et al. (2016) reportaram que as
lesbes foram mais frequentes na cabeca e os bloqueadores eram 0s principais
afetados. Alguns estudos citados na meta-analise de Yeomans et al. (2018),
avaliaram as lesdes causadas pela pratica do Rugby em jogadores internacionais de
rugby. Os autores encontraram maior numero de lesées em jogadores com o perfil
atacante em comparacéo com o jogador defensor, sendo o joelho a articulacdo mais
acometida, seguido pelo ombro e coxa. O estudo aponta como limitacdo principal que,
apesar do consenso sobre definicdo e registro de lesbes em jogadores de rugby de
Fuller et al. (2007), ainda é necessario definir métodos para a coleta de dados e
aprimorar a qualidade metodoldgica dos estudos que reportam as lesdes. Os estudos
ja publicados apresentam meétodos divergentes para a coleta de lesdes, com
instrumentos que ndo especificam o local das les@es, o tipo de lesdo, a causa da
lesdo; se a lesdo é recidivante, se houve afastamento decorrente da leséo,
caracteristicas dos treinamentos e competicbes; aspectos importantes para a
prevencao e tratamento fisioterapéutico do jogador de rugby (ALVES et al., 2008;
TOLEDO et al., 2015). Ainda, recomendam que estudos futuros utilizem a declaracéo
de consenso (Fuller et al., 2007) acima mencionada, a fim de avaliar e reportar de
maneira mais padronizada as lesdes decorrentes da pratica do rugby.

No Brasil, identificamos poucos estudos que avaliaram a frequéncia de lesbes
em jogadores de Rugby (ALVES et al., 2008; TOLEDO et al., 2015; SOARES, da
SILVA e LIBERALINO, 2016) os quais apresentam limitacdes como falta de
instrumento validado especifico para a avaliagdo das lesdes em jogadores de rugby
e avaliacdo das caracteristicas das lesdes, dos treinamentos e das competicoes.
Desta forma, o presente estudo, do tipo transversal, teve como objetivo avaliar a
frequéncia das lesb6es musculoesqueléticas de jogadores de rugby da regido
metropolitana de Curitiba, utilizando quatro instrumentos, sendo um traduzido e
adaptado transculturalmente, recomendado pelo consenso sobre definig&o e registro

de lesBes em jogadores de rugby e os demais questionarios para complementar a
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avaliacao das caracteristicas das lesdes relacionadas ao treinamento e competicdes

de rugby.

2. METODOLOGIA

O presente estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, aprovado com parecer numero 2.362.169 (CAAE: 71333317.5.0000.0102)
(ANEXO 1).

Os participantes foram convidados verbalmente e por midia social a
participarem do estudo. A inclusdo de participantes foi por conveniéncia, isto é,
aqueles que estavam presentes no dia e horario que a equipe do projeto foi até o
clube de rugby em Curitiba ou cidade da regido metropolitana. Os voluntarios
interessados foram informados sobre os objetivos do estudo. Aqueles que tinham
disponibilidade de tempo e manifestaram interesse em participar do estudo, leram e
assinaram o Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) em duas vias
(APENDICE 1). Foram entregues questionarios impressos, os quais foram auto
preenchidos pelos jogadores, que se propuseram a responder no horario e local da
partida ou treino, conforme combinado previamente com a instituicdo e seus lideres.
O periodo de coleta dos dados foi de julho de 2018 a fevereiro de 2019.

A pesquisa utilizou 4 instrumentos para avaliar as lesdes ocorridas no rugby,
sendo o “Formulario para Notificagdo/Avaliagdo de Lesdo em Jogadores de Rugbi”
(APENDICE 2), traduzido previamente por Carocci (2018) autorizado pelo autor Fuller
(ANEXO 2), que foi preenchido levando em conta somente a Gltima lesdo ocorrida, e
deixando sem preenchimento a questdo 7 (Referente ao diagnostico da leséo e seu
CID), que seria preenchida posteriormente por um profissional da saude; um
questionario semiestruturado baseado no estudo de Toledo et al. (2015) (APENDICE
3):; um questionario semiestruturado elaborado pela equipe da pesquisa (APENDICE
4); e o0 questionario Noérdico criado por Kuorinka et al. (1986) e adaptado
transculturalmente para o portugués brasileiro por Barros e Alexandre (2003)(ANEXO
3).

O autopreenchimento dos questionarios pelos participantes ocorreu na R.
Pastor Manoel Virginio de Souza, 1020 - Capao da Imbuia, Curitiba - PR, 82810-400,
sede do Curitiba Rugby; no Parque S&o José em Séo José dos Pinhais/PR, local de
treinos do Urutau Rugby; e no Centro de Educacédo Fisica e Desportos, nas
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dependéncias da Universidade Federal do Parana, campus Centro Politécnico, em
Curitiba/PR, local de treinos do Vikings C7 Rugby; antes ou depois das partidas e
durante treinos, com a autorizacao prévia dos treinadores e da diretoria do clube.

O questionario “Formuléario para Notificacdo/Avaliacdo de Lesdo em Jogadores de
Rugbi” é constituido por 12 perguntas, totalizando 15 questionamentos, porque as
perguntas 11 e 12 possuem A e B e a pergunta 8 possui 2 questionamentos. As
perguntas do questionario abrangem dados referentes ao local da leséo; posi¢do do
jogador acometido pela leséo; lado do corpo que foi acometido pela leséo; tipo de
lesdo; diagnostico da leséo; recidiva da lesdo; retorno ao rugby apés a lesdo; causa
da leséo; se a lesdo ocorreu durante o treinamento ou competicdo; se a lesdo foi
causada por contato direto; qual o tipo de contato; se a lesado foi causada por infragédo
de regra. No total sdo 15 perguntas, sendo que as perguntas 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11,
12 A e 12B possuem opcOes de resposta. O questionario foi auto aplicado na
presenca de um pesquisador da equipe deste projeto, sendo que o0s participantes
puderam esclarecer possiveis dividas com os avaliadores presentes (APENDICE 2)
(FULLER et al., 2007). No anexo 4 consta a versdo em inglés, porém, foi utilizada a
versdo traduzida para o portugués brasileiro por Carocci (2018) (APENDICE 2).

O questionario semiestruturado elaborado a partir do estudo de Toledo et al (2015)
aborda questdes referentes a pratica do rugby, como categoria (amador,
semiprofissional e profissional) e tempo que o jogador pratica rugby; e questbes
referentes as lesdes sofridas e tratamentos realizados na ultima e atual temporada,
ano de 2017 e 2018, respectivamente.

O questionario semiestruturado elaborado pela equipe de pesquisa foi realizado
com o objetivo de suprir as limitacdes apresentadas nos outros métodos de avaliacao.
Esse questionario apresenta questdes sobre habitos de vida, questdes referentes a
préatica do rugby e questdes referentes a todas as lesdes sofridas pelos jogadores e
seus respectivos tratamentos.

O questionario Nordico foi respondido por todos os jogadores, assinalando com
um X a resposta “Sim” ou “Nao” para cada pergunta e parte do corpo. As perguntas
se referiam a sinais e sintomas, atividades de vida diaria, consulta com profissionais
de saude e problemas na parte do corpo em questdo, em um periodo de 12 meses

ou 7 dias antes.
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Foram utilizados esses questionarios pois algumas questbes ndo estdo

presentes em cada instrumento. Para comparar as perguntas que estdo presentes

nos questionarios e quais sao diferentes, foi elaborado o quadro 01, no qual as

perguntas estdo dispostas nas linhas e 0s questionarios nas colunas. Preencheu-se

com sim quando a pergunta estava presente no questionario; parcialmente quando a

pergunta ndo era exatamente a apontada, mas indicava algo a respeito da pergunta;

e ndo quando a pergunta ndo estava no questionario e nenhuma das questdes dos

guestionarios fazia referéncia a esta questao.

Quadro 01: Perguntas dos questionarios aplicados e respostas dos jogadores de

rugby participantes da pesquisa (n=40).

Perguntas Formulério para Questionario Questionario Questionario

Notificacdo/Avaliacdo | Semiestruturado | Semiestruturado | Nordico (Barros
de Lesao em baseado em elaborado pela e Alexandre,
Jogadores de Rughbi Toledo et al. equipe da 2003)
(2015) pesquisa

Idade; Massa SIM SIM SIM NAO

Corporal;

Estatura; IMC

Sexo NAO SIM NAO NAO

Celular/e-mail SIM SIM SIM NAO

Escolaridade SIM SIM NAO NAO

Consumo de NAO NAO SIM NAO

bebidas

alcoolicas,

fumo e/ou

outra drogas

Tempo de NAO SIM SIM NAO

pratica de

Rugby

Categoria SIM SIM SIM NAO

Posicéo de SIM SIM SIM NAO

Jogo

Dominancia NAO NAO SIM NAO
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Treino com
supervisao
profissional

SIM

Frequéncia
semanal de
treinos

SIM

Frequéncia
mensal de
jogos

SIM

Time

SIM

Pratica de
outro exercicio
fisico/esporte

SIM

Uso de
equipamentos
de protecédo

SIM

Realizacao de
Alongamento
(Antes/Depois)

SIM

Realizacdo de
Aquecimento

SIM

Ndmero de
lesdes

PARCIALMENTE

SIM

Data e Horario
da lesao

SIM

PARCIALMENTE

PARCIALMENTE

Data de
retorno /
Tempo de
afastamento

SIM

SIM

SIM

Localizac&o
no campo no
momento da
leséo

SIM

Parte do corpo
lesionada

SIM

SIM

SIM

SIM

Lado

SIM
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lesionado

Tipo de lesdo

SIM

SIM

SIM

Diagndstico da
leséo

SIM

Lesao
recorrente

SIM

PARCIALMENTE

PARCIALMENTE

PARCIALMENTE

Causa da
lesao

SIM

SIM

Lesao ocorreu
durante treino
ou partida

SIM

SIM

Leséo
causada por
contato; se
sim, qual tipo

SIM

SIM

Jogada na
gual a lesédo
ocorreu foi
infracéo de
regra

SIM

Jogada que
resultou na
lesédo como
jogada
perigosa

SIM

Condicao
climatica no
momento da
lesdo

SIM

Tratamento
da(s)
lesdo(6es)

SIM

SIM

Impedimento
de realizar
atividades de
vida diaria e
laborais

SIM
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Consulta ao NAO NAO NAO SIM
profissional de
saude

Fonte: O autor (2019). IMC, indice de massa corporal.

2.1CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos na pesquisa jogadores de rugby, do sexo masculino, com
idade entre 20 e 49 anos, que tiveram ao menos uma leséo decorrente da pratica do
rugby.

Foram excluidos da pesquisa jogadores que ndo atendessem aos itens de
incluséo, e jogadores que ndo responderam adequadamente os questionarios.

No presente estudo foram consideradas as seguintes variaveis como controle
ou potenciais confundidoras: idade; indice de massa corporal (IMC); nivel
escolaridade; tempo que praticava rugby; hébitos de vida; pratica de outros tipos de
esportes/exercicios; treinamento supervisionado/orientado; aquecimento antes dos
treinamentos ou competi¢cdes. Foram considerados desfechos: lesédo; posicdo no
campo no momento da lesdo; localizagdo anatdbmica da leséo; tipo de leséo; tipo de
jogada no momento da leséo; afastamento do rugby decorrente de leséo; tratamento
das lesdes decorrentes da pratica de rugby. Cada um dos desfechos foi avaliado por

meio do formulario e questionarios auto preenchidos pelos jogadores de rugby.

2.2TAMANHO AMOSTRAL

Foram avaliados os questionarios respondidos por 40 jogadores de rugby
brasileiros, do sexo masculino na faixa etaria entre 20-49 anos. Assim, foi calculado
o poder da amostra, no programa G*Power 3.1.3, considerando o0s seguintes critérios:
tamanho do efeito: 0,50, erro a: 0,05, tamanho da amostra 40, resultando no poder
(1-B) de 0,92.

2.3ANALISE ESTATISTICA
Os resultados estéo descritos e foram analisados em frequéncia absoluta e
relativa (percentual), e as variaveis numéricas em média e desvio padrdo ou mediana,

minimo, maximo, de acordo com sua natureza, utilizando o programa SPSS.
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Todos os questionarios foram preenchidos e respondidos de forma correta e
completa, ndo apresentando exclusao de jogadores da pesquisa e ndo havendo a

necessidade de analisar algum questionario parcialmente.

3. RESULTADOS

Foram aplicados os questionarios em 40 jogadores de rugby, do sexo
masculino, e predominantemente amadores (n=33), seguido de profissionais (n=7),
de acordo com o auto relato dos jogadores. Os jogadores que responderam 0s
guestionarios apresentaram idade média de 25,53 anos (+4,78), indice de massa
corporal (IMC) de 28,68 kg/m2 (+3,98), maioria com ensino superior incompleto
(n=19), seguido de ensino superior completo (n=11) e ensino médio completo (n=9),
e que jogavam rugby em média ha 7,4 anos (88,8 meses + 49,44 meses).

Os dados obtidos por meio do “Formulario para Notificacdo/Avaliacao de Leséo
em Jogadores de Rugbi” referentes a Ultima lesdo sofrida por cada jogador foram: as
posicbes em que os jogadores atuavam predominantemente foram Forward Hooker
e Oitavo, cada um com 17,5% (n=7 cada), seguido por Forward Segunda linha, com
15% (n=6). Porém, foi constatado que no momento da lesdo a maioria dos jogadores
atuavam nas posicOes de atacantes (57,5%, n=23), sendo que 15% atuavam como
Oitavo (n=6), seguido das posi¢cdes Forward Hooker e Forward Segunda Linha com
12,5% cada (n=5). As Ultimas lesGes reportadas pelos jogadores ndo eram
recorrentes (n=35, 87,5%), e ocorreram em maior parte nos joelhos (n=9; 22,5%),
ombros e claviculas (n=8; 20%) e tornozelos (n=6; 15%); sendo o lado direito 0 mais
acometido com 57,5% (n=23) das lesbes; e sendo do tipo entorse e/ou lesdo
ligamentar (n=16; 40%). Segundo os dados analisados, 77,5% (n=31) das lesbes
foram causadas por trauma, sendo 65% devido a contato durante realizac&o de tackle
(n=10; 25%) e receber tackle (n=9; 22,5%). Apesar de serem jogadas de contato
intenso, a maior parte delas ndo foi considerada jogada perigosa (95%) ou
ocasionada por infragéo (92,5%).

Dos desfechos coletados a partir do questionario semiestruturado elaborado a
partir do estudo de Toledo et al (2015), foram encontrados os seguintes resultados:
guatorze jogadores (35%) reportaram alguma leséo na temporada de 2017. A maior
parte dessas lesdes ocorreu no ombro e/ou clavicula (n=6, 42,8%), e em seguida no

joelho (n=2, 14,2%). O principal tipo de les&o encontrada foi entorse/ lesao ligamentar
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(n=6, 42,8%), e que exigiu tempo de afastamento associado a algum tratamento para
recuperacdo das lesbes. Os jogadores ficaram em média 3,4 meses afastados
(103,29 dias + 76,97 dias), incluindo realizacdo de tratamento com exercicios de
amplitude de movimento, alongamento, fortalecimento e uso de eletrotermoterapia
em 42,85% (n=6) dos casos. Da mesma forma, no ano de 2018 apenas 17 (42,8%)
dos 40 jogadores relataram lesdo. Dentre essas lesfes, 23,52% (n=4) ocorreram na
regiao posterior da coxa, seguida de tornozelo com 17,64% (n=3). Os tipos de lesbes
mais encontrados foram entorse e/ou lesdo ligamentar e ruptura e/ou distenséo e/ou
laceracdo muscular e/ou caimbras, ambos com 29,41% (n=5). Todos os jogadores
gue se lesionaram no ano de 2018 realizaram algum tipo de tratamento e ficaram
algum tempo afastados. A média de tempo de afastamento foi de 2,6 meses (80,71
dias +55,96 dias), e o tratamento realizado pela maioria dos jogadores com 41,17%
(n=7) também foi exercicios de amplitude de movimento, alongamento, fortalecimento
e uso de eletrotermoterapia.

Por meio do questionario semiestruturado elaborado pela equipe da presente
pesquisa foram obtidos os seguintes resultados: em relagdo aos habitos de vida,
67,5% (n=27) dos jogadores relatou consumir bebidas alcéolicas, 17,5% (n=7) relatou
fumar e 7,5% (n=3) relatou fazer uso de outras drogas (cannabis). Além disso, 70%
dos jogadores (n=28) relatou praticar outro tipo de exercicio fisico ou esporte além do
rugby, sendo a musculacdo a mais citada (n=14; 50%). JA em relacdo a pratica do
rugby, a maioria dos jogadores (60%) usavam equipamentos protetores,
principalmente protetor bucal (75%), durante as préticas de jogo.

Por semana, a média de treinos era de 2,43 dias (+1,41), com média de 2,65
horas (+£1,38), e 65% dos jogadores (n=26) reportaram que sempre ocorria com
orientacdo de um técnico/orientador fisico. Ja a média de jogos competitivos por més
foi de 1,75 jogos (+1,51). Dos 40 jogadores, 39 realizavam alongamento antes de
treinos e jogos, sendo 0 mais comum o alongamento em pernas, realizado pela
maioria 1 vez (41% dos jogadores) por 30 segundos ou mais (35,8% dos jogadores).
Ainda antes dos treinos e jogos, a maioria dos jogadores (97,5%) realiza
aquecimento, principalmente por meio de corrida (n=39) durante 6 minutos (n=27).
Apoés os treinos e partidas, 62,5% dos jogadores (n=25) relataram que realizam
alongamento, principalmente em pernas (92%) com 1 repeticdo (n=11) por 10

segundos ou mais (n=20). A maioria dos jogadores (n=30; 75%) relataram que a maior
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parte das lesdes ocorreram no segundo tempo de jogo. Os dados referentes as lesées

reportadas pelos jogadores estdo apresentados no quadro 01.

Quadro 02: Lesdes reportadas pelos jogadores e suas caracteristicas.

NUmero médio Tipo da Leséo Causada Lesdo em Qual erao Tempo de
de Lesoes Leséao treinamento, climano dia | afastamento em dias
campeonato dalesdo? (se houve)
ou outro? decorrente da lesao
Cabeca Média: 0,40 + Concusséo: 90% Realizar Campeonato: Sol: 70% 54,29+ 82,39
0,95 Tackle: 80% 80% Dia frio: 20%
Total: 10 lesGes Dia quente:
10%
Pescogo Média: 0,20 £ Lesdo Muscular: Realizar Treinamento: Sol: 50% 90,00 + 24,49
0,56 50% Tackle: 50% 50% Chuva leve:
Total: 6 lesbes 33,3%
Dia quente:
16,6%
Tronco/ombros/ | Média: 1,23 = Luxacao: 38% Realizar Campeonato: Sol: 66,6% 90,85 + 77,79
bragos 2,13 Tackle: 71,4% Dia quente:
Total: 21 lesbes 76,1% 14,2%
Chuva Leve/
Vento/ Dia
Frio/ Outros:
4,7% cada
Cotovelo Média: 0,18 + Tendinea/ Receber Campeonato: Chuva 101,00 + 15,55
0,59 Ligamentar: 50% Tackle: 75% 75% Leve/Dia
Total: 4 lesdes Frio/Dia
quente/
Outros: 25%
cada
Antebracgos Média: 0,05 + Fratura: 100% Receber Treinamento e | Sol e Dia frio: 105,00 + 21,21
0,22 Tackle / Campeonato: 50% cada
Total: 2 lesbes Qutros: 50% 50% cada
cada
Punho Média: 0,28 + Entorse e Receber Treinamento Sol: 50% 121,67 + 76,54
0,81 Tendinea/ Tackle: 50% | e Campeonato: | Chuva forte/
Total: 6 lesdes Ligamentar: 33,3% 50% cada Dia Frio/ Dia
cada guente: 16,6%
cada
Maos Média: 0,98 + Fratura: 61,5% Realizar Campeonato: Sol: 69,2% 39,00 £ 24,21
2,79 Tackle: 53,8% Chuva Leve:
Total: 13 lesdes 69,2% 23%
Dia quente:
7,6%
Coxas Média: 0,35 + Lesdo Muscular: Excesso de Treinamento Sol: 70% 77,30 £ 70,25
0,70 100% Treino: 70% | e Campeonato: | Chuva leve:
Total: 10 lesdes 50% cada 20%
Dia frio: 10%
Joelho Média: 0,70 + Tendinea/ Receber Campeonato: Sol: 50% 158,56 + 112,85
0,93 Ligamentar: 72,2% Tackle: 66,6% Dia quente:
Total: 18 44,4% 22,2%
lesbes Chuva leve/

dia frio: 11,1%
cada




23

Chuva forte:

5,5%
Pernas Média: 0,13 Fratura: 75% Receber Campeonato: Sol: 75% 90,00 + 24,49
0,40 Tackle: 50% 75% Dia quente:
Total: 4 lesdes 25%
Tornozelos Média: 0,93 + Entorse: 52,9% Corrida Treinamento: Sol: 41,1% 82,73 £ 86,84
1,91 durante a 70,5% Dia frio:
Total: 17 lesGes jogada: 23,5%
41,1% Chuva leve/
dia quente:
11,7%
Chuva forte/
diversa: 5,8%
Pés Média: 0,10 £ Lesdo Muscular/ Corrida Treinamento: Sol: 50% 120,00 £ 42,42
0,30 Fratura/ Entorse/ durante a 75% Chuva leve/
Total: 4 lesbes Tendinea/ jogada: 50% dia quente:
Ligamentar: 25% 25% cada
cada

Média
Total:5,50 +
7,67

Treinamento:

44,15%

Campeonato:

55,85%

Os resultados estéo descritos como média+ desvio padréo; frequéncia absoluta (nimero) e relativa (porcentagem,

%).

Das 115 lesbes registradas pelos jogadores, 102 foram tratadas. Os tipos de

tratamentos relatados pelos jogadores estdo descritos nas Figuras 01; 02; e 03.

Figura 01: Frequéncia de farmacos utilizados pelos jogadores para o tratamento das

lesbes decorrentes da prética do rugby.

W Analgésico

B Anti-inflam atario

Anti-inflam atdrio + Relaxante
Muscular + Analgésico

W Anti-inflam atdrio + Relaxante
Muscular

m Anti-inflam atorio + Analgésico

m N3o tomou medicamento

Relaxante Muscular + Analgésico
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Figura 02: Frequéncia de tratamentos fisioterapéuticos realizados pelos jogadores em

decorréncia das lesdes ocorridas pela pratica do rugby.

M Eletrotermoterapia

M Alongamento

M Fortalecimento
Cricterapia

M Fisioterapia Convencional®

M N Zo realizou Fisioterapia

*Fisioterapia Convencional: tratamento realizado com exercicios de

alongamento, fortalecimento e amplitude de movimento; e uso de eletrotermoterapia.

Figura 03: Frequéncia de tratamento cirtrgico que os jogadores foram submetidos em

decorréncia das lesdes causadas pela pratica de rugby.

B Sim
B Nao
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No que diz respeito as respostas ao questionario Nordico, foram obtidos os
seguintes resultados: “Nos ultimos 12 meses, vocé teve problemas (como dor,
formigamento/dorméncia) em:” em relagdo a parte inferior das costas, 14 jogadores
(35%) assinalaram “Sim” como resposta. Ja a questdo “Nos ultimos 7 dias, vocé teve
algum problema em?” quando questionado sobre a parte superior das costas, os 40

jogadores (100%) assinalaram “Nao” como resposta.

4. DISCUSSAO

As lesbes musculoesqueléticas sdo multidimensionais, incluindo fatores
intrinsecos e extrinsecos, justificando a necessidade de utilizacdo de diferentes
meétodos para sua avaliacdo (Bahr e Holme, 2003). Os instrumentos de avaliacdo
utilizados no presente estudo permitiram caracterizar de maneira multidimensional as
leses musculoesqueléticas dos jogadores de Rugby.

Os resultados obtidos por meio do “Formulario para Notificacdo/Avaliacdo de
Lesdo em Jogadores de Rugbi” se referiam a ultima lesao, sendo as principais lesdes
ocorridas em atacantes (57,5%), corroborando com Alves et al. (2008); Booth et al.
(2017); Tee, Till and Jones (2019), que também indicaram os atacantes como 0s
jogadores que mais apresentavam lesdes. Porém, em estudo realizado por Soares et
al. (2016) foi constatado que os defensores sofreram mais lesdes quando
comparados aos atacantes, sendo 60% e 40%, respectivamente. Além disso, o
guestionario utilizado pelos autores, permitiu investigar o local e tipo da lesdo, com o
gual foi observado que a maioria das lesBes ocorreram em membros inferiores,
principalmente o joelho, e foram do tipo entorse/lesdo ligamentar, na posicdo de
ataque (57,5%), como também reportados em outros estudos (Fuller et al., 2010;
Taylor et al., 2011; Fuller et al., 2013; Toledo et al., 2015; Soares et al., 2016; e Fuller
and Molloy, 2011).

Porém, outros estudos encontraram que o ombro foi a regido do corpo mais
lesada nos jogadores de rugby (Booth et al., 2017; e Tee, Till and Jones, 2019). Booth
et al. (2017) detectaram que o tornozelo, pé e joelho foram as areas mais lesadas
apos o ombro, reforcando os achados da presente pesquisa.

No que diz respeito as causas das lesdes, verificamos que 65% ocorreu devido
ao contato, causado principalmente durante o tackle (25%), concordando com a

maioria dos estudos, que também reportaram que o contato e o tackle foram as
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principais causas de lesdes (FULLER et al., 2010; TEE, TILL and JONES, 2019;
TAYLOR et al., 2011; FULLER et al., 2013; BOOTH et al., 2017; ALVES et al., 2008;
FULLER and MOLLOY, 2011).

Ja no questionario semiestruturado, elaborado a partir do estudo de Toledo et
al. (2015), foi possivel avaliar as lesbes com desfechos diferentes em cada temporada
de campeonatos de rugby. Os resultados obtidos na temporada de 2018 em relacao
ao local e tipo da lesédo corroboram com os achados encontrados no “Formulério para
Notificacdo/Avaliacdo de Lesdo em Jogadores de Rugbi” e com outros estudos (Fuller
et al., 2010; Taylor et al., 2011; Fuller et al., 2013; Toledo et al., 2015; Soares et al.,
2016; e Fuller and Molloy, 2011) em relacao ao tipo da lesdo. Ja em relagéo ao local
lesionado, os estudos acima mencionados reportaram lesées em membros inferiores,
porém ndo especificaram a regido anatbmica. No presente estudo, o local mais
afetado foi a regido posterior da coxa, enquanto os estudos de Taylor et al. (2011) e
Soares et al. (2016) encontraram lesdes predominantemente em joelhos.

No entanto, na temporada de 2017, os resultados vao ao encontro do estudo
de Booth et al. (2017), no qual o ombro foi a regido mais afetada, seguido de joelho,
sendo a maioria do tipo ligamentar (36,9%). Ainda, o questionario permitiu avaliar o
tempo de afastamento decorrente das lesbes, e encontrou afastamento médio de 14
semanas (x10,9 semanas) na temporada de 2017, e 11 semanas (+ 7,9 semanas) na
temporada de 2018, com resultados semelhantes aos encontrados por Toledo et al.
(2015), que identificaram tempo médio de afastamento de 9,6 semanas (£16,2).
Contudo, no estudo de Tee, Till and Jones (2019) o tempo médio de afastamento por
lesdes foi de 22 dias (x 19 dias), diferindo em 11 semanas do presente estudo. Esta
diferenca pode ser atribuida ao maior nimero de jogadores avaliados (n=81) com
média de idade menor que a do presente estudo (17,8 £ 0,7 anos).

Nas temporadas de 2017 e de 2018, o tratamento mais realizado foi o
fisioterapéutico, com exercicios de amplitude de movimento, fortalecimento,
alongamento e uso de eletrotermoterapia (42,85% no ano de 2017, e 41,17% no ano
de 2018). Esse achado vai ao encontro ao descrito no estudo de Toledo et al. (2015),
em que 37,1% dos jogadores realizaram principalmente o tratamento fisioterapéutico,
apesar de no estudo nao ser especificado o tipo de intervencéo realizada.

Em relacdo ao questionario semiestruturado, elaborado pela equipe da

presente pesquisa, foi possivel avaliar todas as lesdes ja sofridas pelos e o perfil de
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treinamento dos jogadores. Quando os jogadores responderam sobre realizar outra(s)
atividade(s) fisica(s) e qual(is), a maioria (70%; n=28) respondeu que sim, sendo a
musculacao a mais realizada pelos jogadores (35%; n=14), corroborando com Fuller
et al. (2010); Toledo et al. (2015) e Soares et al. (2016), que trazem a academia como
atividade realizada em paralelo a pratica do Rugby. Além disso, foi analisado a
guantidade de horas treinadas por semana, onde o presente estudo encontrou que a
maior parte dos jogadores treinava cerca de 6,43 h/semana (+1,388h), corroborando
com o estudo de Toledo et al. (2015), que encontrou média de 7,2h de treino/semana
(x3,1h). A realizacdo destes treinos era na maior parte do tempo com supervisao de
um técnico/orientador fisico (65%). Para minimizar o risco de lesdes, é importante a
presenca de um profissional habilitado durante os treinamentos (Dias et al., 2007).

Em relacdo aos jogos competitivos, também avaliados por meio desse
guestionario, a frequéncia mensal foi de 1,75 jogos (£1,51). Nao foram encontrados
estudos para a discussao deste resultado. Além disso, podemos apontar como
limitacdo a auséncia de questionamento sobre a quantidade de competicoes
realizadas durante uma temporada.

Soares et al. (2016) e o presente estudo verificaram que quase todos 0s
jogadores realizavam alongamento (100% e 97,5%, respectivamente) e aquecimento
(100% e 97,5%, respectivamente). Porém, ndo houve citacdo de realizacdo de
alongamentos apoés a pratica do rugby.

Foi constatado que a maioria dos jogadores faziam uso de equipamentos
protetores (60%). Os equipamentos protetores sao fatores extrinsecos modificaveis
relacionados as lesbes esportivas, ja que o0 seu uso pode prevenir lesbes e minimizar
sua gravidade (Bahr and Holme, 2003; Karton e Blaine Hoshizaki, 2018; Aman et al.,
2019). No entanto, ainda faltam evidéncias de alta qualidade que indiquem a chance
de reducédo das lesbes causadas durante a pratica esportiva (Smyth et al., 2019).

Em relacéo as lesdes sofridas pelos jogadores, o presente estudo encontrou
gue a maioria das lesdes ocorreu durante uma partida de campeonato, corroborando
com o estudo de Booth et al. (2017), onde 84,4% das lesGes ocorreram em jogos de
alguma competicdo. Quando levamos em conta todo o historico de lesdes dos
jogadores, a lesdo mais recorrente foi do tipo Articulagdo/Ligamentar, indo ao encontro
do estudo de Fuller et al. (2010), onde 52% das lesGes encontradas eram deste

mesmo tipo, e dos estudos de Taylor et al. (2011); Fuller et al. (2013) e Booth et al.
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(2017), que identificaram 15%, 15,8% e 36,9%, respectivamente, das lesbes do tipo
ligamentar.

Ainda, em relacdo ao questiondrio semiestruturado, elaborado pela equipe da
presente pesquisa, a maior prevaléncia de lesdes foi observada em
tronco/ombros/bracos, concordando com os achados do questionario semiestruturado
baseado em Toledo et al. (2015), referente a temporada de 2017, e com outros
estudos (BOOTH et al., 2017; TEE, TILL and Jones, 2019). Porém, quando analisado
os achados encontrados por meio do “Formulario para Notificacdo/Avaliacédo de Lesdo
em Jogadores de Rugbi” e por meio do questionario semiestruturado baseado em
Toledo et al. (2015), referente a temporada de 2018, os resultados sao divergentes,
sendo que ambos encontraram maior parte de lesées em membros inferiores.

A principal causa das lesfes foi o contato/tackle, no 2° tempo de jogo, como
também encontrado em outros estudos (Tee, Till and Jones, 2019; Alves et al., 2008;
e Fuller and Molloy, 2011).

O clima é reconhecido como fator ambiental relacionado ao aumento do risco
de lesdes nos esportes (Bahr, 2003). A maior parte das lesbes reportadas pelos
jogadores de rugby, ocorreram em dias quentes. Este desfecho pode ser explicado
pelo fato que em situacbes de fadiga pode ultrapassar a producdo de calor
metabdlico, resultando em deterioracdo das respostas neuromusculares e exaustao
(Ribeiro e Oliveira, 2008).

Sobre os tipos de tratamentos realizados pelos jogadores, constatou-se que o
medicamentoso foi 0 mais utilizado (70%), principalmente anti-inflamatérios (31%),
seguido do fisioterapéutico com 67% (sendo reportada a fisioterapia convencional por
55%). Esse achado € o oposto ao encontrado no estudo de Toledo et al. (2015), onde
o tratamento fisioterapéutico foi o mais realizado (37,1%), seguido do tratamento
cirdrgico associado a fisioterapia (17,1%). Ja no estudo de Soares et al. (2016), os
tratamentos fisioterapéutico, cirdrgico e medicamentoso apresentaram ocorréncia de
14,3% cada.

Os jogadores de rugby, ao responderem o questionario Nérdico, relataram que
a regido que mais apresentou dor, formigamento e dorméncia nos ultimos 12 meses
foi a parte inferior das costas (35%, N=14), corroborando com Anza, Denis e Silva
(2013), que avaliaram sintomas osteomusculares em jogadores de voleibol. Este

desfecho pode ser explicado pela grande sobrecarga na regido inferior da coluna
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vertebral durante as jogadas de Rugby, como no tackle, onde € necessario abaixar-
se para realizar o movimento. A fadiga e a sobrecarga da regido da coluna lombar
podem ser os fatores determinantes da contratura da musculatura paravertebral, das
sacroileites e das espondilolises, podendo desencadear quadros de lombalgia,
bastante presente nos jogadores (COHEN e ABDALLA, 2005; GONCALVES e
PEREIRA, 2009).

Dentre as limitagbes encontradas no presente estudo, a principal foi a nao
realizacdo de avaliacdo fisica dos jogadores, apenas investigacdo por meio de
guestionarios, sendo as lesdes auto reportadas, que podem ter sofrido viés de
memoria. Além disso, o delineamento transversal do estudo, impossibilita estabelecer
relacdo de causalidade. Ainda, a abordagem deste estudo ndo permite generalizar os
desfechos para toda a populacéo praticante de rugby do Brasil, logo, o estudo nao
apresenta validade externa.

O presente estudo pdéde mostrar que o instrumento recentemente traduzido e
adaptado transculturalmente “Formulario para Notificacdo/Avaliacdo de Lesbes em
Jogadores de Rugbi” € um bom instrumento para ser utilizado ho momento da leséo,
a fim de registrar e armazenar informacfes para o delineamento de medidas
preventivas e de tratamento. Comparando este instrumento com os outros utilizados
(semiestruturado baseado em Toledo et al. (2015) e semiestruturado elaborado pela
equipe de pesquisa), observou-se a auséncia de questdes referentes a pratica diaria
do rugby e tratamentos especificos realizados para a leséo sofrida, que sao aspectos
importantes para nortear a prevencado de recidivas das lesées. O questionério
semiestruturado baseado em Toledo et al. (2015) também apresentou resultados e
aplicabilidade clinica interessante, pois € possivel comparar as lesdes ocorridas nas
duas ultimas temporadas. Porém apresenta lacunas, como a auséncia de questdes
referentes aos habitos do jogador e a pratica do esporte (realizacdo de alongamentos,
aguecimentos, etc.), e a questdes especificas de cada lesédo (ex.: numero de lesdes).
O questionario semiestruturado elaborado pela equipe de pesquisa possuia o maior
numero de questdes relacionadas as atividades dos jogadores e todas as suas lesdes
ja sofridas durante a pratica do rugby, faltando apenas as questfes relacionadas as
jogadas em que as lesdes ocorreram, se foram infrac&o de regra e/ou caracterizadas
como jogada perigosa. Ja em relacdo ao questionario Noérdico, apresentou-se um

instrumento subjetivo em relagdo a gravidade das queixas e ndo associagdo direta



30

com as lesdes ocorridas, ao perguntar apenas sobre sinais e sintomas dos jogadores
nos ultimos 12 meses e 7 dias, todavia, seu resultado destaca sinais e sintomas, como
a lombalgia, muitas vezes ocultados pelos jogadores ao serem questionados sobre
suas lesdes. .

No ambito da fisioterapia, 0os quatro questionarios apresentaram resultados
interessantes em relacdo a sua aplicabilidade clinica com jogadores de rugby,
respeitando suas limitagbes. Assim, clinicamente podemos recomendar o uso do
“Formulario para Notificagcdo/Avaliagcdo de Lesbes em Jogadores de Rugbi’ para a
avaliacdo e notificacdo de uma lesédo do jogador de rugby imediatamente apos sua
ocorréncia. Os demais questionarios semiestruturados podem ser indicados
clinicamente para o acompanhamento dos jogadores de rugby, ndo apenas
relacionado as lesfes atuais, mas também as lesfes prévias, identificar afastamentos;
recidivas; tratamentos ja realizados; treinamentos fisicos; aquecimentos e uso de
equipamentos protetores. Por fim, o questionario Nordico apresenta-se como um
instrumento complementar para analisar as lesdes na préatica esportiva, pois, ao
avaliar sinais e sintomas, 0 seu tempo de acometimento e as regides acometidas,

pode destacar outros possiveis focos para o tratamento fisioterapéutico do jogador.

5. CONCLUSAO

Foi encontrada alta prevaléncia de lesdes nos jogadores de rugby de Curitiba
e regido metropolitana, sendo que estas ocorreram principalmente durante jogos de
campeonatos, e na maior parte das vezes por atacantes. A principal causa de lesdes
foi o contato, durante o tackle, no segundo tempo de jogo, acometendo principalmente
joelhos e troncos/ombros/bracos, sendo decorrentes de entorse/leséo ligamentar. No
entanto, a regido mais sintomatica (dor, formigamento e dorméncia) foi a regido
inferior das costas. O joelho foi o local lesionado que mais demandou tempo de
afastamento, seguido de punho e pés. Para tratamento dessas lesdes, 0
fisioterapéutico e medicamentoso foram 0s que possuiram maior adesdo, e em
poucos casos, houve necessidade de procedimento cirdrgico.

Conclui-se que os instrumentos de avaliagao permitiram avaliacdo multifatorial
das les@es, sinais e sintomas, dentro das suas competéncias e limitagcdes. Portanto,

sugere-se mais estudos com utilizagdo dos mesmos para maior comprovacao de suas
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aplicabilidades, e a avaliacdo das les6es em jogadores de Rugby a nivel estadual e

nacional.
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Pesquisador: Anna Raquel Silvera Gomes

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 71323317.5.0000.0102

Instituigao Proponente: Curso de Fisioterapia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 2.262.162

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa TRADUCAC E VALIDAGAO DO QUESTIONARIO INJURY REPORT FORM FOR
RUGBY UNION PARA O PORTUGUES BRASILEIRO” tem como pesquisadora responsavel a Profa. Dra.
Anna Raquel Silveira Gomes (Departamento de Prevenc3o e Reabilitagio em Fisioterapia-DPRF da UFPR)
e os colaboradores: Claus Amold Tessmann; Eduardo Sassi Carocci; Gustavo Viotto Gongalves; Jéssyca
Passos: Matheus Barbalho Martins da Silva;

Prof Dra. Ana Carolina Brandt Macedo (Docente do DPRF da UFPR); Prof® Dra. Raciele I. G. Korelo
{Docente do DPRF da UFPR); Prof* Dr* Talita Gianello Gnoato Zotz {Docente do DPRF da UFPR); Audrin
Said Vojeiechowski (Fisioterapeuta e Aluna Programa de Mestrado em Educaco Fisica da UFPR); Dr.
Osiris Nascimento de Carvalho Neto (Fisicterapeuta do clube Curitiba Rugby). "0 estudo sera do tipe
transversal € seguird as etapas para a raducio e validacdo: 1) raduc3o; 2) sintese; 3) retro traducdo: 4)
comité de especialistas: revisdo e versdo pre-final; 5) pré-teste; 6) analise pelo comité de especiaistas e
vers3o final do instrumento; 7) aplicacdo do questionario na comunidade. A versdo final do questionario sera
aplicada em 58 atletas e o mesmo sera comparado com outros dois questionarios para a vaidade do
constructo. Para verificar a reprodutibiidade, o instrumento sera administrado em trés momentos diferentes,
em 150 atletas por dois avaliadores independentes para 3 comparag3o inter e intracbservador”. A amostra
envolvera 120 participantes.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Traduzir e validar o questionario INJURY REPORT FORM FOR RUGBY UNION para a lingua portuguesa
brasileira em jogadores de Rugby.

Objetivo Secundario:

Traduzir o questionario INJURY REPCRT FORM FOR RUGBY UNION para a lingua portuguesa brasileira;
Aplicar o questionario em jogadores de rugby:

Validar o questionario para a lingua pertuguesa brasileira:

Testar a confiabilidade inter e intra avaliador do questionario;

Analisar das propriedades psicométricas (reprodutiblidade, consisténcia interna, confiabilidade);

Cenferir 2 prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas;

Analisar o perfil das lesdes musculoesqueléticas;

Verificar o tipo de tratamento realzado;

Propor estratégias de prevengéo de acordo com as lesdes musculoesqueléticas apresentadas pelos
jogadores.

Avaliag3do dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, "caso algum participante se sinta constrangido em preencher o questionario, sera
esclarecido que a participacdo & voluntaria. que ndo havera nenhum tipo de prejuizo se ndo quiser participar
e que 0s questionarios serao aplicados individualmente e em sala com isolamento acustico, caso o individuo
n3o se sinta confortavel para o preenchimento total ou parcial, ele pode recusar-se a participar ou desistr da
sua participacio a qualquer momento. Os questionanios incompletos n3o serdo incluidos na analise final dos
resultados para publicagdo, porém, o individuo recebera o resultade final geral e individual do estudo. por
emal, se for de sua preferéncia ou pessoalmente, em local e horario previamente agendados. Os beneficios
desta pesquisa est3o relacionados 3 analise do perfil e prevaléncia de lesdes decorrentes da pratica do
rugby, proporcionando melhor entendimento das lesdes causadas por este esporte, para o jogador e para os
profissionais envolvidos. especialmente os da area da salde, possibilitando melhor planejamento de
medidas preventivas, de tratamentos e treinamentos adequados. A pesquisa afetara os individuos
indiretamente, detectando o perfil e a prevaléncia de lesdes, informados pelos participantes, decormrentes da
pratica do rugby. Apds analise, os resultados serdo informados aos participantes, digitalmente, por correio
eletronico (e-mail). caso o participante autorize. Casc
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haja necessidade, serdo esclarecidas dividas 3os participantes. a respeito das lesdes, sua prevencio e
tratamento, por =-mail ou telefone ou pessoalmente, de acordo com a necessidade manifestada pelo
jogador. Os resultados do estudo também ser3o encaminhados por meio e-mail, caso autorizado pelo
jogador e equipe, possibilitando o esclarecimento de dividas dos participantes, a respeito das lesdes mass
prevalentes, sua preveng3o e tratamento”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto aprovado em reunidc do colegiado do curso de Fisioterapia da UFPR.

Andlise de mérito assinado pela pesquisadora responsavel.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

- Foi apresentado termo de autorizagdo do autor Colin W. Fuller para a tradugdo e validagdo do "Injury
Report Form Fer Rugby Union™.

- Foi acrescentado o termo de anuéncia da Confederac3o Brasdeira de Rugby: termos de concordancia dos
servicos envolvidos: do Depto de Prevencdo  Reabifitagdo em Fisioterapia; da Secretaria de Estado do
Esporte e do Turismo do Parana.

Recomendagdes:

- Readequar o cronograma na PB e no projeto detalhado, uma vez que nestes documentos, a etapa de
avaliag3o iniciou em 04/00/17. Conforme os termos assinados pefos autores, 3 pesquisa terd inicio somente
apos a aprovac3o deste Comité.

- Quanto ac deslocamento dos pesquisadores, alertamos para os riscos para com os studantes € as
responsabilidades que poderdo recair sobre a pesquisadora responsavel.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

-Naoha.

-E obrigatorio retirar na secretaria do CEP/SD uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constard data de aprovag3o por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto 3o participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador & uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Favor agendar a retirada do TCLE pelo telefone 41-3280-7252 ou por e-mail cometica.saude@ufpr.br,
necessario informar o CAAE.
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas s modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAQAO. Demais
alteracdes e prorrogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execugdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitag3o de

prorogac3o de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica ufpr.br (obrigatario envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 830258 pdf 23:18:41
Qutros carta_resposta_pendencias_versao_09_[ 09/1072017 |Anna Raquel Silvera| Aceito

10 17.pdf 23:18:11 _|Gomes
Progeto Detalhado / | projeto_detalhado_corngido_098_10_17. | 09/10/2017 [Anna Raquel Silvera| Aceito
Brochura docx 23:13:57 |Gomes
investgador
TCLE/Termos de  [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 09/10/2017 [Anna Raquel Silveira| Aceito
Assentimento / ecido_comgido_08_10_17.docx 23:0226 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
Qutros carta_resposta_pendencias.pdf 12/08/2017 |Anna Raquel Silvera| Aceito
20:52:56 | Gomes
3o de dedaracac_cbru pdf 12/02/2017 |Anna Raquel Silvera| Aceito
instituicac e 20:40:16 |Gomes
Infrasstrutura
0 de dedaracao_dprf paf 12/09/2017 |[Anna Raquel Silvera| Aceito
Instituic3o e 20:48:57 |Gomes
infraestrutura
o de dedaracao_secretana.pdf 12/09/2017 |Anna Raquel Silvera| Aceito
Instituicao e 2048:37 |Gomes
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | projeto_detalhado_corngido.docx 12/02/2017 |Anna Raquel Silvera | Aceito
Brochura 204705 |Gomes
Investigador
TCLE/Termos de  [termo_de_consentimento_livre_e_esclar| 12/09/2017 [Anna Raquel Silvera| Aceito
Assentimento / ecido_comgido.docx 20:38:44 |Gomes
Justificativa de
Auséncia
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Qutros termo_de_responsabilidades_no_projeto| 13/06/2017 |Anna Raquel Silvera| Aceito
.pdf 18:30:22 |Gomes
Qutros termo_de_compromisso_para_a_utizac| 13062017 |Anna Raquel Silvera| Aceito
30 de dades de arguivos.pdf 18:38:41 | Gomes
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da pesguisa pdf 13:3547 [Gomes
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ANEXO 2 - Declaracao de Collin W. Fuller autorizando a traducao

DECLARATION
Nottinghaen, Sth of Oclober, 2016
To whom it may concern

I, Colin W Fuller, consent lo the warslation and valdation for Braziian
Portuguase of the “lnjury repart form for rugby unian”, published in Br J Sports:
Mad 2007;41:328-331. The research project enttied “Transiation and validation
of the inury report form for nugby wnson do Brazikan Portuguese” wik be
Implemanted by Diowani B, Balista (Physiotherapy undergraduate student) and
Eduardo Saasi (Physiotharagy undevgraduste studant), co-superdsed by
Lecturer Ana Carolna Brandt Macado (Physiotherapy Department al Federal
University of Parana) and Leclurer Racidle | G. Korelo |Physiotherapy
Dapariment al Fedaral Univercty of Parana) colabaration of Audrin Said
Vojclechowskl (Masters student in Physical Education at Fedoral Universty of
Parana) and Osirs Nascdmanto de Carvalho Nalo (Physiatherapist Curitibe
Rugby), urder the coordination of Prolessor Anra Raqued Sdveirs Gomes,
Federal University of Parand (UFPR), Physiotherapy Depantment and Master
and PhD Programs in Physical Educstion.

Yours sincaraly,

e

. T gomen

'\_,":;-.‘-;3:‘_'-—‘ :

Dr Cofin W Fuller

Queen's Medical Cenlre

University of Nottingham, Centre for Sports Madicine
Nattingham

NG7 2UH

UK
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ANEXO 3 - Questionario Nordico criado por Kuorinka et al. (1986) e adaptado
transculturalmente para o portugués brasileiro por Barros e Alexandre (2003)

Questionario Nérdico criado por Kuorinka et al. (1986) e adaptado por Barros e
Alexandre (2003)

Data aplicagdo:...../.......f....ee.

DISTURBIOS MUSCULO-ESQUELETICOS
Por favor, responda 4s questdes colocando um “X* no quadrado apropriado _ um "X para cada pergunts. Por favor, responda a todas as perguntas
mesmo que vood nunca lenha tkio problamas em qualquer parte 4o seu corpo. Esta figura mostra como o corpo foi dvidido. Voot deve decidir, por &
mesmo, qual pane estad ou fol afetada, se houver slguma

Nos Grimos 12 Nos (Rimos 12 meses, Nos (itmos 12 Nos Gltimos 7
mases. voca eve vocé fol impeaido(a) de meses. vock dias. voce teve
| problemas (como realzar atvidades consultou aigum algum problema
| dor, formigamentod | normais (por exemplo profssicnal da drea em?
dorménca) em: trabalho, atividades da saide (médico,
domésticas o de lazer) fawoterapeuta) por
DOr Causa desse causa dessa
problerma em . ‘condicdo em' |
AAPESCOCO Onse [Osim [ONsa [Jsm COONso [OSim | CINso [JSim

~HARTE SUPERIOR CONse [sm [INso [])sm ONee O sAm CINse [OSsim

DAS COSTAS
NCOTOVELOS CINso []8m CINso [JSm

‘Duoo [ Sm CONse [Jsm TEluao ] sim HjNAo C1sim |

CINao [Osm | CIN3o [ Sim

"PUNHOSMAOS ‘CINlo Osm | (O [Osm CONse [Osm | TINso [Jsim

RARTE WFERIOR | (inso [J8m | (INse [sm | ONse [sm [DOnse [Jsm

bditutnbun b ' —————————

c\pmoalucoms [0 Nao DSim‘ N80 [Jsm CONse [Jsim ‘Dnao OJsm

ONae  [Jsm Cinse  Osm OONse [Osim [ [ONso [OJsm

vgnuozaosa | ONse [OOSim | [CINde [CI1Sm OONge [Jsm | ONso  [JSm

— I - — - — —_—
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ANEXO 4 - Questionario “INJURY REPORT FORM FOR RUGBY UNION” em

inglés”
Injury Report Form for Rugby Union
(Team) Playercode: oo Dot
1A. Date of injury: ......... 1B. Time of injury {during maschy: ............
2. Date of return to full participation: ..........ccvveveee
3. Playing position ot the fime of injury: ... U Nol applicoble
4. Injurad body part:
Oheod/face Oupper arm Oaonterior thigh
Uneck/cervical spine Jelbow U posterior thigh
Osternum/ribs/ Oforearm Dknee
upper back Dwris Olower leg/
Oabdomen Ohand/finge:/ Achilles sendon
Olow tack thumb Dankle
U sacrum/pelvis Ohip/groin Oloot/foe
O shoukder/clavice
5. Side of body injured:  Olek  Ciright Qibilateral O not applicabh
é. Type of injury:
U concussion fwith O sprain/ (0 hoamatoma fcontusion/
or without loss of ligoment injury beuise
consciousness) UOlesion of meniscus, Uaokrasion
Ustructural brain injury coflage or disc  (Jkaceration
O spiral cord O muscle rupture/ Qnerve injury
compressian, strain ftear/cromps - Odental injury
ransection Diendon injury, Qivisceral injury
Ufrocture rupture/
Uother bane injury tendincpathy,’
Udislocatior/subluxation  bursitis
Uothar injury [please specify): «..oooovviiireeeiiinicarerii i aneeneeniians
7. Diagnosis of injury (text or code): ......oocveeiinieiiciie i,

8. Has the ployer hod o previous injury of the same type at the
same site i.e. this injury is o racurrence|?
ane 0 yes
IF YES, specify date of player's retum to full participetion from
the previcus injury: _...........

9. Weas the injury coused by: Qovenuse Otrouma?
10. Did the injury occur during: Uircinirg Uimotch?
11. Was the injury coused by contact?  Qno O yes

IF YES, specify the octivity: Otockled Otackling dmad Oruck
Olinecws Oscrom colision Oother
12A, Did the referee indicate that the oction leading o the injury was
a viclation of the lows?
Uno J yeas
12B. Did the referee indicate thet the action leading to the injury wos
dengerous ploy {law 10.4)?
Uno 0 yes




APENDICE 1 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Prof Dra Anna Ragquel Silveira Gomes, Claus Arnold Tessmann, Eduardo Sassi Caroccl, Gustave Viotto
Gongalves, Jessyca Passos, Matheus Barbalho Martins da Silva, Dr. Osiris Nascimento de Carvalho Neto, Dra Audrin
Said Yojciechowskl, Prof Dra Raciele |. G. Korelo, Prof Dra Ana Carolina Brandt Macedo, Prof* Dra Talita G G.
Zotz, pesquisadores ca Unwersidade Federal do Parana, estamos convidando vocé jogador de Rugbi do sexo
masculing. entre 20 a 42 anos, a particpar de um estudo intitulade: ‘TRADUGAC E VALIDAGAO DO
QUESTIONARIO INJURY REPORT FORM FOR RUGBY UNION PARA O PORTUGUES BRASILEIRO".

Os objetivos desta pesquisa s&o Traduzir © questiondrio INJURY REPORT FORM FOR RUGBY UNION
para a lingua portuguesa brasileira; aplicar o questionano em jogadores de rugby; verificar se os jogadores de Rugby
apresentam lesdes muscuicesqueléticas e cnentar 0s jogadores sobre prevencao das lesdes identificadas.

Caso vocd participe da pesquisa, sera necessano responder 4 questionarios, que nos auxiliard a cumprir os
objetives da pesquisa Inicialmente, os responsaveis pelos times serfo informados quanto ac projeto e serd verificado
s¢ c local ra apresentar nfraestrutura adequada para & avaliagdc. Para tanto iremos comparecer no seu local de
treino ou competicao, para a apiicagdo ou entrega dos questionarios e necessitaremos da sua disponibilidade em
duas elapas: Efapa 1 sera a Validac3o, na qual vocd respondera a um questionario em Gnico momento, com duragdc
de 45 minutos. A Etapa 2 sera a Reprodutibiidade, na qual voc respondera a 4 questionarios com duragao de 45
mnutes, em duas visitas. sendo 2 segunda visita realizada num periodo de 5 a 14 dias apds a primeira visita. Vocé
podera participar da etapa 1 ou da etapa 2 ou de ambas. A sua participacao sera voluntaria,

O risco relacionade ac esludo pode ser que wooe se sinta constrangido para responder 05 questinancs, mas
para que ss0 ndo ocorra, a aplicacao serd realizada individualmente e em sala com isolamento acustico e todas as
5uBs duvidas serdo esciarecdas por membros da equipe do projeto, previamente treinados e todas as suas
fesposkas serdo siglosas.

Os beneficios esperados com essa pesqusa estac relacionados com a identificagio das lesdes
musculoesqueléticas em voce jogador @ para que vocé e as futuras geragdes do esporte pessam ter conhecimento
scbre a prevengao das lesbes mais frequentes decomrentes da pratica do Rugby

Os pesquisadores responsavels por este estudo poderdio ser contatados per e-mail, telefone ou
pessoalmente em heraro previamente agendado, para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-
Ine as informacgdes que precise, antes, durante ou depois de encerrado o estudo. Segue abaixe formas de contato:

NOME TELEFONE E-MAIL
Prof* Dra Anna Raquel Silveira | (41) 95681-0564 annaraquetsg@gmall com
Gomes

-

Claus Arnold Tessmann (41) 95942-6200 claustessirgmail.com
Edusrdo Sassi Careca (41) 952241208 aduardosassi@@gmall com
Gustavo Violto Gongalves (41) 95955-1572 gquvestto@gmail.com
Jéssyca Passos (41) 986430010 eje. passos 14@gmail.com
Matheys Barbalho Marting da (41) 95663.4002 matheus_barbalho@ive com
Silva
Dr. Osirie Nascmento de {41) 596114600 zicoadea@hotmad com
Carvalho Neto
Dra Audrin Sant Vojclechowski (41) 88710-0860 asaidvoj@amail com
Prof* Dra Racele | G. Korelo (41) 51775161 raciele_guardaiyahoo.com.br

Comitd de Etica e Pesquiss com Seres Humanos da Setar de Ciéncias da Sadde da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térreo | Alto da
- Gria | Curitiba/PR | -240 | cometica saudegPufpr.br - telef (04L) 3360-7259
Aprovaao peto Comitd de Etica em Pesquisa
am Secex Humanas ¢o $etor de Ciéncias da
Saide/UFPR.

Parocer CEPISD-PB 7 o9 (o 24 g;j
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Prof* Dra Ana Carclina Brandt | (41) 99394-4080 acbrandimacedod@gmail. com
Macedo
Prof* Dra Talta G. G. Zotz (41) 99214-2110 talita gnosto@gmai com

Local para esclarecimantos, com prévio agendamento:

Av. Cel Herachto dos Santes, s'n. Jardim das Américas - Caixa Postal 18031 Curitiba-PR Brasil CEP: 81631-900
- Setor de Ciéncas Blologicas da UFPR

Horancs disponivels para esclarecimento de ddvidas:

Tergas-feiras 13.30h as 17h ou Sextas-feiras 08:30h as 12h

A sua partcipacdo neste estudo @ voluntaria e se vocé n&o quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desiste a qualquer momento e solicitar que |he devolvam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assnado,
As informacdes sobre prevencde de lesdes relacionadas a pratica de Rugby, serfio fomecidas, se for do seu
mleresse, mesmo que vocé desista de participar do estudo.

As Informagdes relacionadas ac estudo poderdo ser conhecidas por pesscas autorizadas, no entanto, se
qualquer informagdo for dvulgada em relatério ou publicagdo. isto serd feito sob forma codificadas, para que a sua
dentidade seja preservada e mantida a confidencialidade.

O matenal obtido, isto &, o0s questonarics, serdo utilzades unicamente para €ssa pesquisa e Serao
descartados apés a publicagado dos resultados do estudo em revistas cientificas, isto é, dentro de 6 ancs.

No estudo vocd nao recebera qualquer valor em dinheiro, e todas as despesas (Fotocopia dos questionarnios,
caneta, papel, prancheta, efc) sero de nossa responsabilidade, no havendo nenhum custo para o3 participantes da
pesquisa

Voce tera a garantia de que problemas como constrangimento para responder aos questionarics da
pesquisa, serdo tratados no momento de sua avaliag8o, esclarecendo suas dividas eventuais.

Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, e sim um oodigo.

Se vock liver duvidas sobre seus dreiles como participante de pesguisa, wocé pode contalar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanes {CEPISD) do Setor de Ciéncias da Salde da Universidade Federal
do Parana, pelo telefone 3260-7259,

Eu, i essa termo de consentimento @ compreendi a
natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos @
beneficios. Eu enlendi que sou lvre para interromper minha panicipagdo a qualquer momento sem justificar minha
decisao

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.
Curitiba ou nome da Cidade - de de
Eu concordo veluntanamente em particspar da etapa 1 deste estudo

Assinatura do participante de pesquisa ou responsavel legal

Eu concordo voluntaraments em participar da etapa 2 deste estudo

Assinatura do participante de pesquisa ou responséve! legal

Eu concorde voluntariamente em participar de ambas as etapas (etapa 1 e etapa 2) deste estudo

Assinatura do participante de pesquisa cu responsave! legal

Assinatura do pesquisador responsavel ou aplicador
Camité de £tica em Pesqusa com Seres Humanas do Setor de Clénclas da Sadde da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 | térrea | Alto da
PSR 2L 240 | © demufpe.br - telefone (041) 3360-72%9

Agr mddo pelo Camii _
om Seres Hurmanos d¢ Sator de Cidnoias da

Salide/UFPR . =
Parecer CER/SU-PE NV ol 3 ot ’\G_
nadatade ¢ Al A _!_?A"‘.\i-(ﬁ




portuguesa brasileira

FORMULARIO PARA NOTIFICACAO/AVALIACAO DE LESAO EM JOGADORES DE RUGBI

Nome: Time:
Data da Avaliagdo: Idade: Celular: E-mail:
Quantos quilos vocé pesa? Qual é a sua altura?

Escolaridade: { )Ensino Fundamental Completo ( JEnsino Fundamental Incompleto { JEnsino Médio Completo

( ) Ensino Médio Incompleto ( )Ensinc Superior Completo ( JEnsino Superior Incompleto

Categoria: ( )JAmador ( )Profissional

Posig3ao em que mais joga: ( )Pilar Esquerdo { JHooker ( )Pilar Direto { )Segunda Linha ( )Oitavo { )Serum
Half { JAbertura ( )Primeiro Centro { )Segunda Centro ( JPonta Esquerda ( )Ponta Direita { JFullback

1A.Datadalesdo.........  1B: Hordrio da lesdo (Tempo de iogo):
2. Data de retomo 3 participagdo plena: ..
3. Localizag3o no campo no momento da lesao: S ... ©N30 3p§cavel

4. Parte do corpo lesionada: (Deve ser preenchido um formulano para cada les3o)

o cabegairosto = brago = regido anterior da coxa
= pescogo/coluna cervical = cotovelo = regido posterior da coxa
o estemolcostelas/coluna tordcica o antebrago = joelho

= abddmen = punho = pemaltend3o de Aquiles
= coluna lombar = mao/dedolpolegar = tomozelo

o sacrolpelve = quadrilvirdha = példedo do pé

= ombro/davicula

5. Lado do corpo lesionado: o esquerdo = direito o bilateral = n3o aplicavel

6. Tipo de les3o:
= concussao (com ou | = entorselesdo igamentar = contus3o/edema’hematoma
sem perda de
consciéncia)
= les3o cerebral = lesdo de meniscocartilagem | = escoriagdo
ou disco vertebral
o compressac da|= ruptura/distensaollesao | = corte

medula espinhallles3o | muscular/cidmbras
completa da medula

espinhal

o fratura a lesao/ruptura de | = les3o de nervo
tend3o/tendinopatia/bursite

o outra les3o ossea = les30 nos dentes

= luxacdol subluxacio = les30 nas visceras

= outra les3o (especifique): ..

7. Diagnostico da les3o (Cadigo Intemac:onal de Doencas 10 ou descn;ao da doenca): (Deve ser preenchido por um
profissional da sadde)

8. O jogadeor ja teve les3o do mesmo tipo no mesmo local (iste &, esta & uma lesdo recorrente)?
=n3o = sim
Se respondeu SIM, especifique a data de retorno do jogador 3 participacdo plena por ocasido da les3o anterior:

9. A les3o foi causada por:

= excesso de treino (Toveruse”) = trauma?
10. A les3o ocormeu durante:

= treino o partida?
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APENDICE 2 - Questionario “Formulario para Notificagdo/Avaliagdo de Lesdo em
Jogadores de Rugbi” traduzido e adaptado transculturalmente para a lingua



11. A lesdo foi causada por contato?

=n3o = sim
Se respondeu SIM, especifique o tipo de atvidade:
= fackleado o tackieando = maul = ruck
= linsout o scrum o colisdo o outro
12A_ O arbitro indicou que a atvidade na qual a les3o ocorreu foi infragdo de regra?
=n3o osim

12B. O arbitro indicou a atividade que resultou na lesiao como jogada pengosa? (Regra 10.4)
=n3o osim
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APENDICE 3 - Questionario semiestruturado baseado no estudo de Toledo et al.
(2015)

Questionario semi-estruturado adaptado de Toledo et al, (2015).

Nome:

Data de aplicagé@o deste questionario:

Avaliador:
Idade: Sexo:
Qual a sua altura?

Quantos quilos voceé pesa?:

Celular: E-mail:

Escolaridade:

( ) Ensino Fundamental Completo ( ) Ensino Fundamental Incompleto { )
Ensino Médic Completo ( )Ensino Médio Incompleto ( ) Ensino Superior
Completo ( ) Ensino Superior Incompleto

Categoria: ( ) Profissional ( ) Amador
Posic&o no jogo:

( JPilar esquerdo ( JHooker ( )Pilar direito ( }Segunda linha ( )Oitavo ( )Scrum
half ( )Abertura ( )Primeiro Centro ( )Segunda Centro( )Ponta esquerda
( ) Ponta Direita ( )Fullback

Tempo que pratica Rugby:

Atual Temporada

Ultima Temporada

Lesdo? ( )Sim( )Nédo

Lesdo?( )Sim( )Nao

Tempo de Afastamento:

Tempo de Afastamento:

Tipo de Lesao:

Tipo de Les3o:

Localizagdo da Lesdo:

Localizagdo da Lesdo:

Tratamento:

Tratamento:
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APENDICE 4 - Questionario semiestruturado elaborado pela equipe da pesquisa

QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO
DATA DE APLICAGAO DESTE QUESTIONARIO __ /|

AVALIADOR :

Nome:

E-mait Telefone:{ ) -
Idace: Estatura: Massa corporal; IMC:

Fuma? ( JSim. { )N3o. Faz consumo de bebidas aicodicas? ( }Sim ( ) N3o. Fazuso de outras drogas? | ) Sim( ) N3o. Se
sim, quals?

Ha quanto tempo pratica o rugby? Categoria: ( ) Amador. { JProfissional
Posiglo: Dominancia: { ) Destro ( ) Canhoto ( ) Amdidgestro
Frequéncia semanal de trenos: (n° de dlas por semana) e Horas de pratica por da

Voce trelina: ( ) sem orentag3o de um tecnico/educador fsico
{ ) eventuaimente, com orentacdo de um tecnicoleducador fisico
{ )sempre com orientagdo de um técnico/educador fisico

Frequéncia mensal de 0gos compatitivos: Time:

Pratica aiguma atividade fisica além go rugby? ( ) Sim { ) N3o. Se sim, qual?

Faz uso de equipamentos protatores? { NS0 { Sim.
QualQuais?

Reallza "alongamento antes eiou depols do rugby?

“Entende-se por 3longamento estender um MUsculo poF N Minimo 10 sequndos de forma estatica.
*Alongamento Nomero de Nenhum *Alongamento | NUmero de repetigdes Nenhum
{anteg) repatigbes {antes) {gepols) {depols)
Peecogo | ( )10s: ( )20s; ()X ()2x ( )10s:{ )20s; {IX (22X ( BX
( 130soumals___| ()3X oumals ( Rosoumals___| oumals
Tronco | ( )10s:( )20s; ()X ()2 { )10s;{ )20s; ()X ()2X(RX
( )30s ou mais ( )3X ou mais { 1305 ou mals ou mals
Bragos | ( )10s; ( )20s; ()1IX [ )2x { )10s;{ )20s; {)IX { )2X(BX
{ 1308 ou mais { 13X ou mais [ 130s ou mals ou mals
Pernas | ( )10s:( j20s: ()IX [ )2x { Y10s;{ )20s; (IX (12X ([ BX
( )30soumals___| ()3X oumals ( )30soumals___| oumals

Realza "aquecimento antes 0o rugby? { ) Sim { ) Ndo

‘Entande-s2 Dor aquecimento exercicio n30 £513tc0 com Ul.l'ﬁ minima de 5 minutos.
*Aquecimento geral Tempo

{ )comda { )5min { )20min{ }30 min ou mals

{ ) blckieta ( y5min { )20 min{ }30 min ou mals

{ ) caminhada ( }5min { )20 min{ }30 min ou mals

( }salto ( }5min { }20 min{ )30 min ou mals

A malor parte 02 sU3s l2sdes 0COMM2U N0 1° 0U N0 2° tempo 03 competicdo ou freinamento? ( J1%tempa { ) 2° tempo

QUADRO 1: LOCALIZAGAO E TIPOS DAS LESOES. RESPONDER AS QUESTOES 2, 3, 4 E 5 DE ACORDO COM A
LEGENDA.

[Regides Anatomicas: 1-NOmero de | 2-700s | 3- Qual ol 3 | 4- 553 12690 S Qualeraa |& Houve
VEZes que oe lesfes | causa? ocomeu durante: | condigio afastamento? Se sim,

=3 Sindica? QUANQ 1emoo?

Cabega
PEss0co
TronCo/oMbIos/oracos

Cotovelo

Ant2bracos

Punho

Maos

Coxas

Joeiho




Pernas

Tornozeios

Pés

Legenda:

2 - Tipos de leadss

3 -Qual fol a causa?

4 - Es83a 9830 ocormsu

5 - Qual a condligdo

EM!!CZ =

durants: climatica?
1-Lesdo Muscular (distens3o elou contusdo) | 1-Reallzar jackie 1-Treinamento 1- Sol
2- Fratura (quebea d2 0550s) 2- Realizar bloquelo 2-Campeonato 2- Chuva leve
3-Luxagdo (desiocar articulagdo) 3- Receber iackle FOutros 3- Chuva Forte
4-Entorse (torgdo 63 anticulagdo) 4- Receber bloquelo Especificar, 4- Neve
S-Tenoinea ou ligamentar (ruptura ou lesdo | S- Conda durante 3 j0gaca 5-Vento
parcia) €- Receder 3 boia 6 Dia Frie
6-Concussfes (batida na cabega com 7- Excesso de reino 7- Dia Quente
alteracdo neurologica de curta duragso) 8- Outros. & Outros
7- Outros Especificar; Especificar;

QUADRO 2: TRATAMENTO DAS LESOES.

1. Realizou
algum tipo e
fratamento?

2. Qual tratamanto?

Cabega { Jsim (n%o

( ) Fisloterapéutico:
{ ) Medicamentoso: | jAns-inflamatorio | )Relaxante Muscular | ) Anaigésico
{ ) Cirargico. { YOutros. Qual?

Pescoco { )sim

( Jndo

{ ) Fisloterapéutico:
{ ) Medicamentoso: | JANT-INTAMAON0 | JRelaxante MUSCUIar | ) ANSIgesico
{ ) Cirorgico. { JOutros. Qual?

Troncolombros [{ ) sim
ragos

()n3o

{ ) Fisloterapéutico:
{ ) Medicamentoso: ( JAnt-nflamattro ( Relaxante Muscular | ) Analgésico
) Clrurgico. { YOutros. Qual?

Cotovelo { )sim

( Indo

) Fisloterapdutico:
Medicamentoso: | JAnT-Inflamaiono [ JRelaxante Muscular | ) ANigesico
Cirurgico. { JOutros. Qual?

Antebragos [ J&m

{Jndo

Fisloterapéutico:
Medicamentoso: | JAnT-inflamattrio ( Relaxante Muscular { ) Anaigesico
Cirorgico. { JOutros. Qual?,

Punho [ )&em

(jndo

Fisloterapéutico:
Medicamentoso: ( JAnT-Inflamattrio ( JRelaxants Muscular | ) Analgésico
Cirurgico. { JOutros. Qual?

Macs { )sim

{ ndo

Fisloterapéutico:
Medicamentoso: | JAnT-Inflamaiono [ JRelaxante Muscular | ) ANigesico
Cirurgico. { JOutros. Qual?

Coxas { )sim

( )ndo

Medicamsentoso: | JAnT-Inflamatorio { JRelaxante Muscular { ) Anaigesico
Cirurgico. { JOutros. Qual?

Joeiho { ysim

{ \ndo

Fisloterapéutico:
Medicamentoso: | JAnT-nflamatono [ Relaxante Muscular | ) Anaigesico
Cirurgico. { YOutros. Qual?

Pernas { )sim

( ndo

Fisloterapéutico:
Medicamentoso: | JAnT-Inflamaiono [ JRelaxante Muscular | ) ANigesico
Cirurgico. { JOutros. Qual?

Tornozeio { )sim

( )ns0

Fisloterapéutico:
Medicamentoso: | JAnT-inflamattrio ( Relaxante Muscular { ) Anaigesico
Cirorgico. { JOutros. Qual?,

)
)
)
)
)
]
)
1
)
)
) Fisloterapdutico:
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)
)

Pes { )sim

{)ndo

) Fisloterapéutico:
) Medicamentoso: | JAnTInflamatono ( Relaxants Muscular | ) Anaigésico
) Cirorgico. { yOutros. Qual?

(
{
(
{
(
(
(
{
{
{
(
(
{
(
(
{
{
(
(
(
(
(
(
(
(
{
(
(

Voce gostana de raceder 06 resuitados gesse esiudo:

( )Pore-mal
{ )Pessoaimente
{ )Outro.Quali?
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