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RESUMO

Durante a fase crucial de desenvolvimento psicoldgico e fisioldgico na infancia e
adolescéncia, ocorrem as transformacdes significativas que influenciam
diretamente a qualidade de vida na fase adulta. Neste sentido, a pratica de
exercicios fisicos, especialmente em modalidades esportivas de natureza
aerdbica, como o futebol, ganha popularidade como meio de promover bem-
estar. O futebol, em particular, emerge como uma pratica globalmente difundida
e incentivada. No entanto, as demandas e exigéncias fisicas impostas aos
praticantes podem resultar em riscos de lesbes esportivas. Ademais, a analise
da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) se destaca como uma ferramenta
sensivel para identificar possiveis comprometimentos na saude, identificando
uma possibilidade de ma adaptacdo do sistema nervoso autbnomo (SNA), em
decorréncia do desequilibrio entre os tbnicos simpético e parassimpatico. O
objetivo deste estudo foi investigar a relacdo entre os indicadores de saude
cardiovascular e a ocorréncia de lesdes em jovens praticantes de futebol. A
pesquisa envolveu uma amostra de 20 participantes do sexo masculino e
feminino com idades de 10 e 17 anos, todos envolvidos no Projeto Escola Publica
de Futebol, os quais foram divididos em dois grupos: com leséo (CL) e sem lesé&o
(SL). Foram realizadas avaliacbes de medidas biol6gicas, antropométricas, de
aptidao fisica, histérico de lesdes e VFC. O historico de lesdes e os valores de
VFC foram novamente analisados ap6s um periodo de quatro meses. No
entanto, os resultados obtidos, quando submetidos a testes estatisticos, ndo
apresentaram significancia estatistica (p>0,05). Dessa forma, conclui-se que as
variaveis analisadas nao demonstraram associacdo com a incidéncia de lesdes
em jovens praticantes de futebol.

Descritores: Criancas, Frequéncia cardiaca, Futebol, Lesbes Esportivas,

Sistema Nervoso Autbnomo.



ABSTRACT

During the crucial phase of psychological and physiological development in
childhood and adolescence, significant transformations occur that directly
influence the quality of life in adulthood. In this context, engaging in physical
exercise, particularly in aerobic sports such as soccer, gains popularity as a way
to promote well-being. Soccer, in particular, emerges as a globally widespread
and encouraged practice. However, the physical demands and requirements
imposed on practitioners can lead to the risk of sports-related injuries.
Furthermore, the analysis of heart rate variability (HRV) stands out as a sensitive
tool to identify potential health impairments, indicating a possible maladaptation
of the autonomic nervous system (ANS), due to the imbalance between
sympathetic and parasympathetic tones. The aim of this study was to investigate
the relationship between cardiovascular health indicators and the occurrence of
injuries in young soccer players. The research involved a sample of 20 male and
female participants with aged 10 to 17 years old, all engaged in the Public School
Soccer Project, who were divided into two groups: with injury (CL) and without
injury (SL). Assessments were conducted for biological, anthropometric, physical
fithness measures, injury history, and HRV. Injury history and HRV values were
reanalyzed after a period of four months. However, the results obtained, when
subjected to statistical tests, did not demonstrate statistical significance (p>0.05).
Thus, it can be concluded that the analyzed variables showed no association with
the incidence of injuries in young soccer players.

Descriptors: Child, Heart rate, Soccer, Athletic Injuries, Autonomic Nervous

System.
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1 INTRODUCAO

A infancia e adolescéncia representa a fase da vida em que ocorrem as mais
importantes mudancgas psicologicas e fisiologicas no organismo que irdo modular
a qualidade de vida das pessoas em fases mais tardias da vida (NUNES, 2021).
Consequentemente, um estilo de vida mais saudavel se relacionara com melhor
desenvolvimento de saude (NUNES, 2021). A atividade fisica regular € uma
pratica importante que é recomendada para prevencao de diferentes fatores de
risco, como pressao elevada, altos niveis de glicose e lipideos sanguineos, e
aumentada circunferéncia abdominal (FERNANDES, 2015; NUNES, 2021). A
Organizacdo Mundial de Saude recomenda em seu guideline de atividade fisica
de 2020, que criangas e adolescentes sejam expostos a pelo menos 60 minutos
diarios de atividade fisica de moderada a vigorosa intensidade, com o objetivo
de combater o habito sedentario (CLEMENTE, 2022).

Por conseguinte, a pratica de exercicios fisicos regulares tornou-se comum

e é precocemente incentivada (NUNES, 2021). Em particular, modalidades
esportivas, como o futebol, se popularizaram, devido a sua caracteristica
essencialmente aerdbica, com picos de alta intensidade e momentos de baixa
intensidade. Nesse contexto, o futebol € uma das préaticas mais disseminadas
em todo o mundo, tendo uma grande participagdo do publico jovem
(FERNANDES, 2015; MCLEOAD, 2019).
A pratica de futebol ndo € somente vinculada a simples trocas de passes e
chutes, e sim, relacionada a uma performance dependente que leva em conta
os fatores biomecénicos, técnica, tatica e mentalidade do individuo. O praticante
nao precisa ter necessariamente capacidades excepcionais e dominantes sobre
essas habilidades, contudo, deve possuir competéncia razoavel em todas as
areas, ao levar em conta o desempenho no esporte (STALEN, 2005).

Por outro lado, o aumento da incidéncia de lesdes relacionadas a pratica
de futebol vem crescendo com o decorrer dos anos. Estudos com homens
adultos identificaram de 10-35 lesbes por 1000 horas de jogo e em mulheres
adultas de 2-24 lesdes por 1000 horas jogadas (GIZA, 2005). Em geral, essas
estimativas se elevam com o aumento da idade (10-12 anos=2,4/1.000 horas;
14-15 anos=3,8/1.000 horas; 16-17 anos=4,0/1.000 horas) (SCHIMIDT-@LSEN,
1991).
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Majoritariamente as lesdes que ocorrem em jovens praticantes de futebol
sdo resultado do contato jogador-jogador durante sua pratica, com uma
proporcdo maior de lesdes ocorrendo durante uma competicdo do que durante
o treinamento em si (WATSON., 2019). Além disso, a pratica extensiva antes da
puberdade encorajada por familiares e treinadores para a melhora da aptidao
fisica e performance dos jovens em busca de carreiras em times durante o
ensino médio e universitario levam a uma potencial associa¢édo da incidéncia a
lesGes e burnout em atletas (MCLEOD, 2019). Isso pode resultar, na maioria das
vezes, em uma desqualificacdo médica do atleta, seja da carreira futura ou do

encerramento da temporada para aquele atleta (WATSON, 2019).

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aptidao fisica e o desempenho cardiorrespiratorio

A aptidao fisica, € considerada um indicador de saude. Caracterizada pela
harmonia entre indicadores de saude e desempenho fisico que garantem a
homeostase do corpo e no desempenho fisico, contribuindo para a realizacéo de
atividades do dia-a-dia (DUTRA, 2020). Um dos componentes associados
entrelacado com a aptidao fisica é o desempenho cardiorrespiratorio, em jovens,
guando apresentado em baixos niveis, pode indicar maior causa de mortalidade
na fase adulta. E um dos marcadores de saude que pode ser usado € a
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) (NUNES, 2021), para detectar esses

baixos niveis de condicionamento cardiorrespiratorio.

2.2 Sistema nervoso autbnomo

O sistema cardiovascular € controlado em partes pelo sistema nervoso
autdnomo (SNA), que possui nervos aferentes e eferentes fornecidos ao coracao
em formato de terminagfes nervosas simpaticas ao miocardio e parassimpaticas
para o nédulo sinusal, nédulo atrioventricular e miocardio atrial (LIMA-BORGES,
2018; VANDERLEI, 2009).
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2.3 Variabilidade da frequéncia cardiaca

A VFC descreve as oscilagbes entre os intervalos de batimentos cardiacos
consecutivos, representado pelos intervalos R-R, onde refletem as alteracdes da
atividade simpatica e parassimpatica no organismo, sendo uma habilidade do
sistema nervoso autbnomo (SNA) atuar sobre 0 coracdo em resposta a multiplos
estimulos fisiologicos e ambientais (VANDERLEI, 2009). Altera¢cées no padréo
da VFC séo esperadas e fornecem um sensivel indicador de comprometimento
de saude, e os baixos valores de VFC indicam uma adaptacdo anormal do
organismo e SNA, o que pode indicar uma alteracdo fisiolégica negativa
(VANDERLEI, 2009), como em situacdes de overtraining onde ocorre o
desequilibrio entre sistema nervoso parassimpatico e simpatico (ACHTEN,
2003).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos gerais
a) Analisar a relacdo entre indicadores de saude cardiovascular e a
incidéncia de lesBes esportivas em jovens praticantes de futebol.
b) Avaliar a relacdo das medidas antropométricas, flexibilidade e aptidao
fisica entre os grupos.
3.2 Objetivos especificos
a) Identificar as les6es no grupo de jovens praticantes de futebol.
b) Separar em grupos com e sem lesédo, para fins estatisticos.
c) Averiguar a relagéo dos valores de medida da VFC entre os jovens sem
separar em grupos e separados em grupos.

4 MATERIAIS E METODO

4.1 Casuistica
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Trata-se de um estudo do tipo longitudinal. O estudo foi realizado na Cidade
de Campo Grande — Mato Grosso do Sul, no periodo de 2021 e 2022 com jovens
praticantes de futebol com idade entre 10 a 17 anos, oriundos do “Projeto Escola
Plblica de Futebol’, no polo José Abrdo, que estavam regularmente
matriculados e dispostos a participarem da pesquisa, onde 0s responsaveis
legais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Além
de posteriormente, ao aceite, foram instruidos a assinar o Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE). Foram excluidos os participantes que
nao se enquadraram aos critérios de inclusdo estabelecidos ou que nao puderam
comparecer nos dias de coleta dos dados. A proposta de pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (CEP/UFMS), sob CAAE 79974317.4.0000.0021.

4.2 Protocolo de avaliacéo

As variaveis biologicas coletadas para a caracterizacéo geral foram: idade
(em anos), sexo e maturacao sexual (estagios de desenvolvimento) (MATSUDO,
1991). Foram também coletadas informacfes socioecondémicas, tempo de
pratica esportiva e histérico de lesbes. As lesdes esportivas foram indagadas por
meio de inquérito de morbidade referida (GONCALVES, 2015). Ao final do
estudo somou-se 20 participantes do estudo, e os praticantes foram divididos em
2 grupos: participantes que tiveram lesdo durante o periodo de avaliacdes
(CL=2) e participantes que ndo tiveram intercorréncia de lesdo entre as
avaliacOes (SL=18). As duas lesbes que aconteceram no periodo foram fratura
por estresse em membro superior, durante o treinamento.

A aptidao fisica, foram feitos os testes de salto vertical (SV), teste de
agilidade de 10 metros shuttle run (TA) e forca de preensédo palmar direita e
esquerda (PMD e PME) seguindo o protocolo de Rodrigues L. P., et al (2020) e
o de flexibilidade seguindo o protocolo padronizado para os testes de aptidao
fisica pelo Canadian Standardized Test of Fitness (CSTF) (RIBEIRO, 2010). O
teste de salto vertical foi performado com o voluntéario rente a parede, e foi pedido
um salto maximo com o braco estendido, contabilizando o maior valor em 3
testes feitos. O teste de agilidade de 10 metros shuttle run, é feito em uma corrida

por 4 cones espacados por 10 metros em 2 tentativas, pegando o menor valor
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cronometrado na realizacdo do teste. O teste de forca de preensdo manual
palmar foi avaliada por meio do uso de dinamdémetro de punho (SAEHAN,
modelo SD5002), com os individuos sentados confortavelmente com ombros
aduzidos, antebraco em posicdo neutra e cotovelos flexionados em 90°,
realizado 3 vezes o teste em cada membro respeitando um intervalo de 1 minuto
para cada teste. O teste de flexibilidade, é feito com o participante em posi¢cao
sentada com os membros inferiores estendidos e pés apoiados sobre o banco
de wells, com os ombros flexionados, mao sobrepostas e cotovelos estendidos
€ pedido uma flexao de tronco maxima com as maos, sendo feito em 3 tentativas,
considerando o melhor valor.

A avaliacdo antropométrica ocorreu em sala privada fornecida pelos
técnicos do Projeto Escola Publica de Futebol. Para a analise da massa corporal
e estatura foram usados balanca (Sanny®, modelo G-tech 200), estadibmetro
(Sanny®, modelo Personal Caprice), respectivamente. Para a determinacdo da
composi¢cdo corporal foram mensuradas as dobras cutédneas do triceps,
subescapular e supra iliaca por meio do adipdmetro com precisdo de 0,1 mm
(Cescorf®). A circunferéncia abdominal foi obtida pelo uso de paquimetro com
precisdo de 0,1 mm. Todos o0s procedimentos para a mensuracao
antropométrica seguiram a padronizacdo da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry (ISAK) (STEWART, 2011) e foram feitas por

pesquisadores habilitados e devidamente treinados para a coleta.

4.3 Variabilidade da frequéncia cardiaca

A VFC foi coletada em ambiente privado e fechado, com baixa iluminagéo
e ruidos sonoros, fornecidas pelos técnicos. A avaliacdo da VFC, foram utilizados
aparelhos cardiofrequencimetros modelo V800 (Polar®, Helsinque, Finlandia). O
procedimento de andlise seguiu a padronizacdo de acordo com CATAI et al.
(2019). Os participantes foram instruidos a abster-se de estimulantes ou bebidas
estimulantes, tais como chas, café e energéticos, durante um periodo de 24
horas antes da avaliacdo. Orientados a n&o realizarem exercicio fisico
extenuante ou trabalho pesado, e terem uma boa noite de sono. No dia do teste,
os participantes foram questionados acerca do estado geral e o cumprimento

das instrugdes. Todos os testes foram realizados no periodo da tarde entre as
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15 e 17 horas.

Utilizou-se um receptor de frequéncia cardiaca V800 (Polar Electro,
Finlandia), equipamento previamente validado para a captagéo dos valores da
frequéncia cardiaca (GEMELIN, 2006; VANDERLEI, 2009). O receptor foi
colocado sobre o peito do participante, no angulo esternal utilizando uma cinta
elastica. Posterior a colocacao da cinta e do monitor cardiaco, os participantes
foram orientados a mantem-se na posicéo de decubito dorsal, em siléncio, com
a respiracao livre e espontanea, por 10 minutos, sobre um colchonete.

A analise consiste em mensurar o dominio do tempo e da frequéncia.
Variaveis de dominio do tempo avaliadas foram desvio padrédo dos intervalos R-
R (SDNN), raiz quadrada da média do quadrado dos intervalos R-R (RMSSD) e
porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca maior que 50 ms
(pPNN50). Variaveis do dominio frequéncia avaliados foram componente de alta
frequéncia (HF), componente de baixa frequéncia (LF) e a relagao entre as duas
(LF/HF) que permite compreender as alteracées simpaticas e parassimpaticas
do SNA. Variaveis também foram avaliadas por meio de método geométrico via
desvio padréo da variabilidade instantanea batimento a batimento (SD1), desvio
padrdo continuo de longo prazo (SD2) e a razéo entre as variagdes curta e longa
entre os intervalos R-R (SD1/SD2) (LIMA-BORGES, 2021; VANDERLEI, 2009).
Concluido a coleta, os dados foram transferidos para o computador pelo software
Polar Flow. Para as andlises foram descartadas os primeiros minutos e 0s
altimos minutos do teste, pela possibilidade de batimentos ectépicos e nédo
estado de repouso adequado. Sendo analisados um recorte de 5 minutos, em
condicbes adequadas, a fim de padronizar os valores fornecidos (PLETSCH,
2018; VILA, 2019). Depois dos procedimentos, os dados foram importados para
um software analitico de VFC (Kubios HRV Standard) para a obtencédo das
variaveis lineares e nao-lineares de VFC. Posterior ao primeiro momento de

coleta de dados da VFC, foi feita uma nova andlise de VFC para fins estatisticos.
4.4 Analise estatistica
Os dados foram tabelados por meio de planilha pelo software Microsoft

Excel. Os valores foram apresentados em formato de tabela por meio de

medidas de centralidade, posicdo e variabilidade. Para a comparacéo entre os
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grupos estudados, as variaveis antropométricas e de aptidao fisica foram
utilizadas o teste t. Teste de Mann-Whitney foi usado para obter a diferenga entre
0S grupos pelas variaveis ndo paramétricas. Para comparar as variaveis de VFC
nos momentos do estudo, foram utilizadas o teste t pareado. Teste de Wilcoxon
utilizado para obter a diferenca entre os grupos. Para a comparacao entre 0s
resultados das variaveis de VFC, Momentos, Grupos e individuos foi utilizado o
Teste de ANOVA de duas vias com medidas repetidas e pés-teste de Bonferroni
foi padronizado para as mdltiplas comparacdes que apresentaram valor
significante quando comparados. Significancia estatistica adotada de 5%
(p<0,05).

5 RESULTADOS

As medidas antropométricas, os marcadores de aptidao fisica, flexibilidade
e forca muscular ndo apresentaram relevancia significativa quando comparados
0s grupos do estudo (p>0,05). Valores apresentados na tabela 1. As variaveis
antropométricas nao obtiveram diferenca estatistica significativa entre os dois
grupos quando comparadas.

Tabela 1 — Descricao geral dos valores de acordo com 0S grupos

Variavel Grupos Resultados Valor de p
CL (n=2) SL (n=18) N=20
Idade 135+0,7 12,1+2,0 12,3+2,0 0,186
Massa Corporal 54,7 £ 16,3 51,0+£12,1 51,3+12,1 0,688
(kg)
Estatura (cm) 168,5+2,1 157, 7+ 12,7 158,8 £ 12,5 0,256
Tempo de treino 40+14 439+28 4.4 +27 0,848
(anos)
Tempo de treino 38+x1,1 44+23 44+22 0,689
semanal (horas)
IMC 19,3+6,2 20,4+ 4,0 20,3+4,1 0,736
CA (cm) 703+7,4 70,3+8,5 70,3+£8,2 0,990
DCT (%) 159+74 17,0+ 8,3 16,8 +8,1 0,873
DCS (%) 73x15 10,0+ 4,0 9,7+3,8 0,354
DCSI (%) 16,3+ 10,0 16,1+9,3 16,1+9,1 0,980
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DF (cm) 40,5+ 0,7 36,7+5,3 37,1+5,2 0,339

SV (cm) 254,25 + 0,35 231,25+ 22,48 233,55+22/41 0,175

TA (s) 12,265 + 0,021 128+ 1,9 12,260 £ 3,123 0,681
Flexibilidade (cm) 220+7,1 30,4 +£6,3 29,6 + 6,7 0,094
PMD (KgF) 24,3+6,0 23,4+9,1 23,5+8,7 0,905
PME (KgF) 24,0 +10,6 21,9+9,0 22,1+8,8 0,763

Valores expressos em média + desvio padrdo. IMC: indice de massa corporal; CA: circunferéncia
abdominal; DCT: dobra cuténea tricipital; DCS: dobra cutanea subescapular; DCSI: dobra
cutdnea supra iliaca; DF: diametro do fémur; SV: salto vertical; TA: teste de agilidade de 10
metros shuttle run; PMD: preensdo palmar direita; PME: preensdo palmar esquerda. CL: grupo
gue apresentou leséo entre os dois momentos; SL: grupos que ndo apresentaram lesdo entre 0s
dois momentos. Test t e Teste de Man Whitney.

A tabela 2 ilustra a comparacéo entre as variaveis de VFC nos momentos
de andlise (Novembro e Margo), sem a separacgdo entre os grupos Com Leséo e
Sem Lesdo. Ao serem analisadas, ndo demonstraram relevancia significativa

sobre os dois momentos (p>0,05).

Tabela 2 — Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca de acordo com o0s
momentos de estudo sem separar 0S grupos

Variavel Momento 1 Momento 2 Valor de P
SDNN (ms) 48,0 £ 23,3 53,7+ 31,7 0,354
RMSSD (ms) 50,6 + 33,6 54,1 + 28,7 0,674
pNN50 (ms) 22,5+ 20,2 26,4 +21,2 0,400
LF (Hz) 51,2+ 14,4 51,6 £ 18,4 0,934
HF (Hz) 48,5+ 14,3 48,3+ 18,4 0,968
LF/HF (Hz) 1,24 + 0,69 1,7+2,3 0,426
SD1 35,8 £ 23,8 38,0+224 0,680
SD2 57,1+24,1 65,7 £ 35,2 0,287
SD1/SD2 1,74 £ 0,38 1,94+ 0,79 0,306

Valores expressos em média + desvio padrao. SDNN: Desvio padrdo de todos os intervalos R-
R normais gravados em um intervalo de tempo, expressos em ms; RMSSD: raiz quadrada da
média dos quadrados das diferengas entre intervalos R-R normais adjacentes, expressos em
ms; pNN50: porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracéo maior que
50ms; LF: componente de baixa frequéncia; HF: componente de alta frequéncia; LF/HF: razao
entre LF e HF; SD1: dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de identidade; SD2:
disperséo dos pontos ao longo da linha de identidade; SD1/SD2: razdo entre SD1 e SD2. Test
t e teste de Wilcoxon.
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A tabela 3, apresenta a comparacéo entre os grupos (SL, CL), momentos

distintos e a interag&o entre as variaveis da variabilidade da frequéncia cardiaca,

sendo que quando comparadas ndao demonstraram valor significativo (p>0,05).

Tabela 3 — Analise da variabilidade da frequéncia cardiaca de acordo com 0s
momentos e divisdo dos grupos

Variavel

SDNN (ms)
RMSSD
(ms)

PNN50

(ms)

LF (Hz)

HF (Hz)

LF/HF ratio

SD1

SD2

SD1/SD2

Grupo Momento (M) Fatores (valor de p)
M1 M2 Grupo Momento Interagéo

CL 79+8 93+11

SL 46,6 + 24,1 55,5+ 29,2 1,0 0,652 0,212
CL 60,4 +9,8 41,7 + 27,2

SL 48,6 + 34,8 54,7+ 32,2 0,803 0,479 0,238
CL 69,0+6,5 45,1 + 34,9

SL 20,5+ 20,3 26,6 £21,0 0,533 0,494 0,141
CL 40,4+5,4 241 +31.8

SL 52,0+ 15,0 53,1+18,6 0,237 0,772 0,673
CL 442 +2.4 38,3+£12,0

SL 47,7+ 14,9 46,9 + 18,6 0,231 0,760 0,681
CL 55,7+23 61,6 £12,0

SL 1,29+ 0,71 18+24 0,341 0,845 0,731
CL 0,796 = 0,077 0,65+ 0,32

SL 34,4 +24,7 38,7+2238 0,803 0,479 0,238
CL 48,8 + 4,6 31,9+24,7

SL 55,7 + 24,8 67,5+ 36,0 0,922 0,735 0,223
CL 70,0 £ 13,7 49,4 + 29,9

SL 1,77 + 0,39 1,97 £ 0,83 0,369 0,495 0,919
CL 1,43 +£0,15 1,69 £ 0,83

Valores expressos em média + desvio padrdo. SDNN: Desvio padréo de todos os intervalos R-R
normais gravados em um intervalo de tempo, expressos em ms; RMSSD: raiz quadrada da média
dos quadrados das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes, expressos em ms;
pNN50: porcentagem dos intervalos R-R adjacentes com diferenca de duracéo maior que 50ms;
LF: componente de baixa frequéncia; HF: componente de alta frequéncia; LF/HF: razdo entre LF
e HF; SD1: dispersdo dos pontos perpendiculares a linha de identidade; SD2: dispersdo dos
pontos ao longo da linha de identidade; SD1/SD2: raz&o entre SD1 e SD2. CL: grupo que
apresentou leséo entre os momentos de analise; SL: grupo que ndo apresentou lesao entre os
momentos de analise. ANOVA de duas vias com medidas repetidas e teste de Bonferroni.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre medidas

antropométricas, aptidao fisica, a Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) e
0 risco de lesbes em jovens praticantes de futebol em idade escolar.
A pratica do futebol, apesar de seus diversos beneficios durante o periodo da
infancia e adolescéncia sobre o incremento da capacidade cardiorrespiratoria e
adequacao da composi¢ao da massa corporal (CLEMENTE, 2022). A incidéncia
de lesBes em seus praticamente € relativamente alta quando comparada com
outros esportes individuais, mesmo com os esforcos dos times, técnicos e
familiares para reduzirem os fatores de risco para uma leséo precoce (WATSON,
2019).

Estudos anteriores com medidas antropométricas (ROMMERS, 2019)
buscaram investigar a associacdo delas com os fatores de crescimento e a
ocorréncia de lesbes em jovens praticantes que estavam na elite do futebol. Foi
identificado que o comprimento da perna maior € um fator de risco para os atletas
durante o surto de crescimento na pré-adolescéncia, o que pode causar uma ma
adaptacao inicial do organismo devido ao aumento do estresse sobre musculos,
tenddes, 0ssos, massa e momento de inércia das extremidades. Além disso, 0s
niveis basais mais elevados de peso associados a uma estatura maior foram
relacionados ao risco de leséo, corroborando a ideia de que pessoas mais altas
e pesadas tendem a absorver maiores forcas de reacdo nos tecidos moles e
articulacées. No entanto, a presente pesquisa demonstrou uma baixa interacao
entre essas variaveis quando comparadas.

Em relacdo a aptidao fisica, um estudo anterior (CHANG, 2020) procurou
comparar os testes de aptidao fisica com a ocorréncia de lesdes em atletas
juniores de diversas modalidades esportivas. Estes testes fisicos sdo utilizados
para avaliar o desempenho e o risco de lesdes em atletas, visto que uma
capacidade fisica deficiente esta associada a um desempenho fisico
inadequado, movimentos incorretos e controle sensoério-motor insuficiente,
aumentando a probabilidade de lesbes. O estudo empregou testes de
movimento funcional, equilibrio, agilidade e salto vertical para investigar o risco
de lesdes. No entanto, ao término das comparacgdes, os testes de aptidao fisica

nao evidenciaram diferengas significativas no estabelecimento de lesdes. Isso
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reforca os resultados presentes neste estudo, 0s quais nao apresentam
diferencas estatisticamente significantes entre 0s grupos com e sem lesdes
guando comparados.

Acerca da hipotese inicial pressupunha que, no primeiro momento de

avaliacdo, o0s participantes que posteriormente sofreriam uma leséo,
apresentariam valores reduzidos de VFC em comparac¢do com agueles que néo
sofreram lesbes. Pesquisas anteriores sugeriram que uma reducao nos valores
de VFC pode indicar uma predisposicdo ao risco de lesdes iminentes,
especialmente em atletas em estado de overreaching (Achten, 2003).
De maneira consistente, o estudo de Buamert (2006) avaliou atletas de atletismo
e triatlo em trés momentos distintos ao longo de uma temporada, marcada por
um aumento abrupto na intensidade do treino. Durante o segundo momento de
avaliacdo, observou-se alteracbes na VFC, especificamente no parametro de
raiz quadrada da média do quadrado dos intervalos R-R (RMSSD). Da mesma
forma, a pesquisa de Lima-Borges (2018) comparou jovens atletas de natag&o
nas modalidades Sprint e Endurance ao longo de um macrociclo de treinamento.
Notou-se que o grupo Sprint exibia uma incidéncia maior de lesdes e alteracfes
nos valores de VFC, incluindo os parametros de RMSSD, SDNN e indice
triangular.

Entretanto, os resultados obtidos no presente estudo indicaram uma falta de
interacdo significativa entre as variaveis de VFC e o risco de les6es quando
comparadas. Isso sugere que, no contexto especifico dos praticantes de futebol
em idade escolar avaliados por este estudo, a VFC pode nao ser um indicador
sensivel o suficiente para predizer o risco de lesdes, em situacdes de estresse.
Sendo importante ressaltar que a auséncia de associacdo observada aqui ndo
nega a relevancia desses parametros em outros contextos ou em diferentes
populacdes esportivas. Portanto, futuras pesquisas podem ser necessarias para
compreender melhor os fatores que influenciam a relagcéo entre VFC e risco de

lesdes em diferentes grupos de atletas.

7 CONCLUSOES

Os dados obtidos sugerem que as medidas biologicas, de aptidao fisica e

antropomeétricas analisadas ndo demonstraram uma relacéo significativa com a
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ocorréncia de injurias. Da mesma forma, os valores das variaveis de
variabilidade da frequéncia cardiaca ndo apresentaram associagdo com as
alteracdes no sistema nervoso autbnomo e a incidéncia de lesées em jovens

praticantes de futebol.
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-Analisar a relagdo entre os indicadores de sadde cardiovasculares (circunferéncia abdominal, pressdo
arterial, indice glicémico e dislipidemias) e motores (variabilidade da frequéncia cardiaca,
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lesdes desportivas e crescimento 6sseo) e aptid3o fisica (forgalresisténcia muscular, aptiddo aerdbia,
flexibilidade, composicdo corporal, agilidade. velocidade e poténcia) em jovens praticantes de futebol de
Campo Grande, MS.

Objetivo Secundario:

-Revisar sistematicamente a literatura sobre a relagdo da aptid3o fisica (forga/resisténcia muscular, aptidio
aerobia, flexibilidade, composi¢ic corporal, agilidade, velocidade e poténcia) com indicadores de saude
(circunferéncia abdominal, pressi3o arterial, variabilidade da frequéncia cardiaca, indice glicémico e
dislipidemias, lesdes desportivas e crescimento 6sseo) em adolescentes que praticam esportes.
-Avaliar a aptid3o fisica (forga/resisténcia muscular, aptiddo aerobia, flexibilidade, agilidade, velocidade e
poténcia & composig¢3o corporal) e indicadores de salde (circunferéncia abdominal, pressdo arterial,
variabilidade da frequéncia cardiaca, indice glicemico e dislipidemias, lesdes desportivas e crescimento
osseo) em adolescentes praticantes de futebol de Campo Grande, MS.

-ldentificar 3 magnitude das variagdes nos indicadores de salde cardiovasculares (circunferéncia
abdominal, pressdo arterial, indice gliceémico e dislipidemias, variabilidade da frequéncia cardiaca) & motores
(crescimento 6sseo e lesdes desportivas) de acordo com as modificacdes na aptid3o fisica (forga/resisténcia
muscular, aptidic aerobia, flexibilidade, agilidade, velocidade e poténcia e composicio corporal) de
adolescentes praticantes de futebol de Campo Grande, MS.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os riscos provaveis aos participantes referem-se ao constrangimento, desconforto ou exposicio do
conhecimento ao responderem as questdes que compdem o instrumento de coleta de dados (questionario e
analise clinica), bem como resultante dos testes de aptidao fisica, que s3o minimizados, levando-se em
conta os procedimentos de pesquisa estabelecidos.

Beneficios: A realizag3o da pesquisa podera possibilitar como beneficios produzir conhecimento que pode
auxiliar na redugdo do abandono da pratica desportiva, preservagéo da qualidade de vida e longevidade
esportiva dos praticantes, bem como conhecer suas condicdes e contexto de pratica.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

QO projeto de pesquisa tem elevada relevancia no campo dos estudos de habitos de pratica desportiva e de
salde de criangas, adolescentes e jovens. Realizando analise da relacdo entre os indicadores de saide
cardiovasculares (circunferéncia abdominal, pressao arterial, indice glicémico e dislipidemias) e motores

(variabilidade da frequéncia cardiaca, lesdes desportivas e crescimento 0sseo) e aptiddo fisica

Cnderego: Frd Raltora de Peaquizs e Pos Graduagdo’UrMa

Barro: Calxa Postal 543 CEP: 79.070-190
UF: MS Municiplo: CAMPO CRANDE
1818TONe:.  (67)3345-7187 FAXD  (BF)S380-718/ E-nall:  bioetca@@propo.uims.br

Pagne 02 0 04
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f.ﬁ% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
A MATO GROSSODO SUL-  “GRGraml -
N UFMS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Contnuaglo do Perecer: 2407.485

corporal, agilidace, velocidade e poténcia) em praticantes de futebol de Campo Grande, MS.

Censideragoes sobre 0s Termos de apresentagao obrigatoria:

O projeto contém todos os documentos obrigatorios e informagdes para sua aprovagio.

Canclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Ccnsiderando os documentos postados e analisados, manifestamos parece- favoravel a aprova;:éo do
projeto de pesquisa por esse Comits de Eica em Pesquisa com Seres Humanos.

Ceonsideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacio
Informag3es Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DC_P | D08/11/2017 Aceilo
do Projeto ROJETC 1012180 pdf 18:28 19
Folha de Rosto FR2.pdf D8/11/2017 |Silvio Assis de Aceilo

18:27 56 | Oliveira Junior
Declarayfo de Li.pdf D8/11/2017 |Silvio Assis de Aceilo
Instituic3o e 18:2700 |Oliveira Jinior
Infraestrutura
Projeto Detalhado / | Poor.pdf 01/11/2017 |Silvio Assis de Aceilo
Brochura 12:0833 | Oliveira Jinior
|Investigador
Dzclaracio de Al.pdf D1/11/2017 |Silvio Assis de Aceilo
Instituic3o e 11:5815 | Oliveira Janior
Infraestrutura
Dzclaracio de Ce.pdf D1/11/2017 | Silvio Assis de Aceilo
Instituic3o e 11:5707 |Oliveira Junior
| Infraestrutura
Dzclaracio de Mb.pdf 01/11/2017 | Silvio Assis de Aceilo
Manuseio Matenal 11:5848 | Oliveira Junior
Biologice /
Borepositorio /
Biobanco
TCLE /Termosde |Tc.pdf D01/11/2017 | Silvio Assis de Aceilo
Assentimento / 11:5804 | Oliveira Janior
Justificatva de
|Ausénciz
TCLE/Termosde |Ta.pdf D1/11/2017 |Silvio Assis de Aceilo
Assentimento / 11:5554 | Oliveira Junior
Justificatva de
Ausénciz

Enderego: Pro Reltora de Pesquisa e Pos GraduagdolUFMS

Balrro: Calxa Postal 543 CEP: 79.070-110
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mall: biostica@propp.ufms.br
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N UNIVERSIDADE FEDERAL DO
8% MATO GROSSODO SUL-  GRBraml
N UFMS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Consnuaglo do Farecer: 2407.485

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

CAMPO GRANDE, 30 de Novembro de 2017

Assinado por:

Edilson José Zafalon
(Coordenador)

Enderego: Pré Rsltona o6 Pesquisa & Pos CraduagioUrMs

Balrro: Calxa Moctal 540 CEPM: 73.070-110
UF: MS Municiplo: CAMPO GRANDE
Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-T187 E-mall: bloetica@propp.ufims.br

Pagne 04 e 8
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Apéndice B - Questionario sociodemografico

1. NOME:
2. Gheal o sew SEXOT
[1] Masculing [2] Feminino

3. Quantas veres por Semana vocd participa do projete “ESCOLA PUBLICA DE FUTEBOL™?
[1] Urna wez 12] Duias wearpas [3] oidtra:
4. Duando vecd comegou A participar do projeto (més & ano)?

ASSINALF COM UM X & CUANTIDADE DE ITEMS QUE POESUI EM SUA CASH:
Cruantidade de itens
0|11 |2 |3 |4ou+

8. Barilwiro

B. Empregada mensalista [cinco dias por semana)

7. | Autemével [carro somente de uso pessoal da sua familia)
B. Microcomputador [considerar nofebook & netbook)

4. Lava bouca

1. Galadeira

11. | Freezer (apareiho independents ou parte da geladeira duplex)
12. | Lava roupa [excluir tanguinho)

13. DWVD (incuindo videagames, nobebooks, porldbeis)

14. | Micro-ondas

15. | Motocicleta {moto somenie de uso pessoal da sua familia)
16. | Secadora de roupa

17. ALEM DESSE PROJETO DE FUTEBOL, quais outras atividades do quadre abaixe vocd pratica
COM SUPERVISAD DE PROFES20RT Faca um circulo na modalidads gue pratics. infonme quantas
vares, & duraciHo @ por guanto Idmpd vl i pratica essais) atividades.

MODALIDADE VEZES MA SEMAMNA HORA MINUTOS TEMPO
5 imeses gue
pratica)
Ewermp Duanca IEIEFENEIEIEIE | 30 14
1)
1B loga p|1) 2| 3| 4| 5| 8| T
19 Alleamo | 1| 2| 3| 4| 5| 8| T
20 Basau et sfyl p|1] 2| 3| 4| 5| B[ T
21 Caposira pl1] 2| 3| 4| S| B[ T
22 Ciclismo p|1) 2| 3| 4| 5| 8| T
2 Dinc Pl 2| [ 4| G| 6| T
24 Fulehal (ours | D) 1| 2| 3| 4| 6| 68| 7
liscyar)
25 Gindslica o] 1] 2 4| 6| B| T
2B Lutas (udb. o)1) 2 4| 5| B| T
Karabé .|
27 Muscilacho p]1] 2| 3| 4| 5| B[ T
2B M &a p|1) 2| 3| 4| 5| B[ T
28 Tens [quadra) |1 2| 3| 4| 5] 8| 7
S0 T &S [meda) pl1] 2| 3| 4| 5| B[ T
)| Wil il p|1] 2| 3| 4| 5| 8| T
[oiadra)
3 Hamdehal pl1] 2| 3| 4| S| B[ T
33 Cilros p|1] 2| 3| 4| 5| 8| T
34 MAD PRATICO




28

BLOGO A = IDENTIFIGAGAD
35 Qual sua data de nascimenta? i [
6 Dual sua idade? ANDS
37. O eenso brasileiro usa ﬂlpﬂh‘u‘l‘il I:lﬂl‘ﬂ.. p-ﬂ‘d-ﬂ.. IH'H.H, amansla & MFM para classificar & cor
ol raGa das pessoas.
S vocd livesse que responder essa pergunia, como e classificaria a respeito da sua cor ou raca?

[1]Branca  [2] Parda . [3] Preta 4] Amarela [5] Indigersa
3B, Quem & o principal RESPONSAVEL FINANCEIROD pela sua familia?

[1] Pai [2] Mie [@] Vock [4] Oulre — Eserever quem (lio, lia, avd, &,
ele )

30. Como voch avalia seu esiado de sadde atual?

[1] Muite baa ~ [2] Bea I3] Regular [4] Ruim [5] Muites Fuiers

40. Voo faz uso de algum medicamento ledo dia?

[1] Sirn. Gual?

[2] M3a

41. Vool ja passou por alguma cirurgia?

[1] Sim. Qual?

[2] M3a

42 Algum profissional da sadde (médico, enfermeiro._) ja falou que vecd tem alguma dessas
dosncas (se for o cAso, Mancar mais de uma opclo):

[1] Diabetes (Nivel alin de aghear no sangue)

[2] Hiperiensio (Mivel alte de presso arterial)

[3] Codesteral allo (Nivel allo de gordura no sangue)

[4] Obesidade [Excesss de gordura no corpa)

[5] Doengas respiraldrias [bronguite, asma...)

[6] Doengas no coracin (insufodnea card iaca )

[7] Oulras deengas (escrever gualk
[8] M tenhe nentuma doenga dessas ou rdo Tui informado.

BLOCO B - ATIVIDADE FiSICA

43, Durante os ULTIMODS 7 DIAS, em quanios diss vocé foi ativo Nisicamente por pelo menos B0
minutos por dia? Considers o lempo gue vood gasiou em gualquer tipe de atividade fisica (esporbes,
deslocaments, servicos de casa.) que sumentou sua frequéncia cardiaca e fez com gQue Sua
respiracio ficasse mais rapida por algum btempal).
[0] Nenhisn dia [ 1d&a  [Z]2dias [3]3dias [d]ddias [5]S5dias [G]Gcas 7] 7
diag
44_"Eu gosto de atividade fisica”. O gue vocé diria desta afirmacio:
[1] Discordn tatalmente
[2] Discondo am pare
[3] Mem concorde, nem dacordo
[4] Concords am parte
[5] Concords olamente
45 Como voolk normalmente se desloca para ir & escola (colégio)? (Margue apenas uma)
[]aps [ biciceta [3)camamole  [4] onibus  [5] outres:
46. Quanto tempo vocé gasta nesse deslocamento?

[1] menos de 10 mimtes por dia

[2] 10 a 19 minulos por da

[3] 20 a 29 minuios por dia

[4] 30 a 39 minulos por da

[5] 40 a 49 minulos por da

[B] 50 a 59 minulos por dia

[7] 60 ou mais minulos por di




47, Quantas horas por dia vock ASSISTE TV nos dias de aula (2° a8 6° feira)?

Haras: BlEnutos:

48. Quantas horas por dia vool ASSEISTE TV nos finais de semana (sibado & dominga)?

Haras: Blnutos:

48, Quantas horas por dia vocok USA COMPUTADDR nos dias de aula [2° a 67 feira)?

Haras: Blnutos:

50. Quantas horas por dia vocolk USA COMPUTADDOR nos finais de semana (sabado ¢ dominga)?
Horas! Lo

51. Cuantas horas por dia vood JOGA VIDEDGAME nos dias de aula (27 & 6% feira)? (Considens
soments aqueles jogos em que voce fica sentada).

Haras! IEnulos:

§2. Quantas horas por dia vool JOGA VIDEDOGAME nos finais de semana (sabado ¢ domingo)?
[Considere somente agueles jogos em que vocd fica sentada).

Haras: Blnutos:
53. Nos ULTIMOS 7 DIAS, o qué watd faz na maior parte do RECREID ou INTERVALD? Marque apenas
ma

[1] Fieou semada (conversands, kends, ou Tazends trabalhe de caga)
[2] Ficou &fm pé, parads ou andou
3] Coarau ou jogou UM poUcH
4] Comeu ou jogou um tanto
I5] Cameu ou jogou intensaments a maior parte do lempo
54. Sua escola oferece aulas de Educacio Fisica?
[1] S, rio parieds e aula [2] Sim, na canlra lurne (lera do Hosdno de auka) [3] Mo
55. Duranbe uma semana normal (lipica), vock parlicipa de guantas aulas de Educaco Fisica?
[0] Mo lem Educacao Fisica ra minka esoola.
[1] Eu sou dispensads das sulas de Educagss Fisica
[2] Eu parlicipo e uma auk
[3] Eu parlicipo e duss aulas
4] Eu parlicipo de irés aulss
I5] Eu parlicips d& qualno o mais autas
56. De uma maneira geral, 08 espacos fisicos exislenies em sua escola para pratica de esporie &
Educacio Fisica estdo em que condicbes?
[1] Excelente [2] Boa [3] Regular [4] Feuim [5] Passima
57. Durante & INFANCIA (T A 10 ANOS DE IDADE) vocé praticou alguma stividade ssportiva, com
supervisio de professor, por pele menos B meses sem inlerrupcio? (N80 considerar Educacio
Fiica escolar)

[1] Sami [2] N
DBSERVE AS FIGURAS E RESPOMDA AS QUESTOES B0 E 941,
58. Com qual das figuras vock acha gque se parece stualmente? findigue o
nimere da Agura)
59. Com qual das figuras vood gostaria de se parecer? (aproximadamente) findigue o

nimers da figura)

29



Apéndice C - Maturacao sexual (estagios de desenvolvimento)
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Apéndice F - Avaliacao Fisica

AVALLACAD FISICH

Data da avaliagao: I i
Mome

MATURACAD MENINOS Estaglo de deserwobimente:  [1] [2 [3] [4] [5]

MATURACAD MEMINAS Fetagle fe desenvoivimenta: — [1] [ [3] [4] [5)

VOCE POSSLA Al GUM PROBLEMA DE SAUDE QUE IMPECA A REAL ZACAD DE TESTES FISICOS?
[ )=m 0 IN

P.A. Sistdllca 1#“1"1H . PLA, Sistdlica 2 [mm

P.A Diastolea 1 mmAgE_____—  P.A Disstiiica HEljg‘,l—
FC repousn 1 (opm FC repouso 2-:!:1:1'11]

Daglos MEcos I
Massa Corporal (Ko Estatura (cmy

17 meedilda 2% medida 37 medida

1 tentativa: cm 2 tentakiva: cm 3* ientathra; cm
Avairagdo de PREENSAD MANLAL Denamdmetny manua

LADD DIRETD LADD ESQUERDO

1 fantathva: kg 1* tentativa:

2 fentativa: kg 2° tentathvac hg

Avairagdo oa POTENCIA MUSCIAL AR (Profocids do Teste oo Impuisso Wermcal)

Alfura Inlcial brago eatendido: cm
1 tantativa: on 2 tentakiva: om 3 tentathac cm

Avairagdo da AGLIDADE & VELOGIDADE [Profocalo 0o Testa de 4x10m)

1 fantathva: segqunidos  2° tentathva: SEQUNGOS

HOmero do estagho que parcu (exemplo 3.4);
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Apéndice G - Analise Retrospectiva (Inquérito de morbidade referida)
Analise Retrospectiva

Historic de trelnamesnto [N futebaol peral)
Tempo de reramemio s=manal; horas

Desiro: (] Canhodo: | )

#osiclo do jogador,
Presenpa de lesdo desportiva: [ JBIm [ o

W ariivels Liag S dspp cathvas
=rificacko da leslo desportva 12 22 e 47 52 27 7 g2
Ciaca oo scomeEimenhs

Tl o= j=sdn
Loscal aratbmico
Perloco de reinamenio

ecanismmo de leslio oo sumenio do simtoma
Tratamenio

Tempo de afssiamento

Setorno A% athvidades nomals

CodMzaglo dat varlavelc
Tipo de lacio Macanlcmo de lsclo Looallzagdo anabimioa
1-Comtusdo 1-Explosdo 1-Cabega 13-Zuaddl
Z-Distensdo muscular 2-Comida de welocidads 2-0mbro 13-l
I-Conmtratura muscular 3-Comrids o= resisiEnds FErago 15-Cona arherior
4-Tendropatla 4-Zaho werdcal Z-Amebrapo 16-Coua superor
S-Erfiorse 5-Sako laie=ral S-Cotovels 17-Cona medial
E-kAlaipla EChogque B-Purimo 1E-Coxa lateral
T-Pedostits T-Farscs brusca TN 15-Joelho
B-Binortis E-Chube E-Torax Zo-Perma
SHErara S-Criole S-Abdorme 21 Parfarriica
1-Baursite 1I-Qusdls 10-Reglio cenvical 22-Tomoz=ig
11-Dor aguda lrespecMos 11-Aberr smmperm { -F=gllo Tordcka Z3-Pe
12-0or crdnlca InespecHica 1Z2-Alongamemin 12-Reglia lombar Sura”
13-LuxacholBu-hacacia 13-Musodachc
1£-Corms” 14-Cutros”

"EspecHcar

"Ciurtro: B e lesdo;
"Citno mecanismo de leslio;
"Civira localzagio anattimica;

*Aferacho do einamemio

OB

Alactamsnto
1-Dias ()
2-Aheracio (0]

Tratamesmbs
migdlas

2-Blm

RAmborno Ac athvidsdec
mormale

1-Azsimormadca
2-Slmomiidca

Pariodo de Trainamsnbo
i-Sas=
2-Egpe Moo
I-Compedthn




