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RESUMO

Cheerleading é um esporte de alto rendimento que vem ganhando cada vez mais adeptos no
mundo, com isso um alto indice de lesBes. O objetivo deste trabalho é identificar a prevaléncia
e 0s mecanismos de lesdes em atletas cheerleaders no Brasil, bem como verificar a prevaléncia
de acdes preventivas. Esse estudo foi realizado por meio de um questionario e analise de dados.
Foram encontradas lesbes em punho e tornozelo como maiores resultados de lesdes, embora
muitas lesdes esportivas de méos e pulsos ocorram em qualquer competicao esportiva, algumas
lesGes sdo mais caracteristicas em esportes especificos e até mesmo em suas posi¢cdes nesses
esportes. Alto impacto, estresse repetitivo, carga axial e forca rotacional na ginastica e nas
lideres de torcida podem causar vérias lesdes nas mados e nos pulsos. Essas lesGes podem ser
causadas por trauma agudo ou uso excessivo cronico. Atletas que participam de esportes de
contato e colisdo sdo mais propensos a fraturas, luxacgdes, lesdes ligamentares e entorses,
enquanto lesdes por estresse e por uso excessivo sdo mais comuns em esportes como golfe,
esportes com raquete e ginastica sendo necessario mais estudos de vigilancia para aprimoragéo

do esporte no Brasil.

Palavra-chave: Cheerleanding -lesdes no esporte- lesdes lideres de torcida.



ABSTRACT

Cheerleading is a high-performance sport that has been gaining more and more fans around the
world, with a high rate of injuries. The objective of this work is to identify the prevalence and
mechanisms of injuries in cheerleader athletes in Brazil, as well as to verify the prevalence of
preventive actions. This study was carried out through a questionnaire and data analysis. Wrist
and ankle injuries have been found as major injury outcomes, although many sports injuries to
the hands and wrists occur in any sport competition, some injuries are more characteristic in
specific sports and even in their positions in those sports. High impact, repetitive stress, axial
load and rotational force in gymnastics and cheerleaders can cause numerous injuries to the
hands and wrists. These injuries can be caused by acute trauma or chronic overuse. Athletes
who participate in contact and collision sports are more prone to fractures, dislocations,
ligament injuries and sprains, while stress and overuse injuries are more common in sports such
as golf, racket sports and gymnastics and more surveillance studies are needed for improvement
of the sport in Brazil.
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1 INTRODUCAO

Lesdes no esporte séo comumente associadas ao sistema musculoesquelético, e segundo
Walker (2007) pode ser classificada em: Leve: dor e inchaco presente, porém ndo ha
afastamento e ndo ha diminuicdo de desempenho Moderada: presenca de dor, inchaco,
equimoses e ha déficit de desempenho. Grave: dor e inchaco aumentado, afetara tanto
desempenho no esporte como nas atividades funcionais e pode apresentar deformidades.

Dentre as praticas esportivas com alto indice de lesdes, o cheerleading caracteriza-se
por uma modalidade onde devido & complexidade de seus movimentos, aumentam-se as
probabilidades de lesdes. E demonstrado que nesta modalidade o indice de lesdo acontece entre
punho e tornozelo, levando em consideracdo o estresse e as forcas que estes segmentos séo
expostos durante a pratica (MAROLDE, 2019).

O cheerleading é um esporte de competicdo baseado em rotinas e coreografias,
contendo elementos de danca, ginastica, acrobacias, saltos, piramides e eleva¢des. Oriundo
dos Estados Unidos, na Universidade de Minnesota em 1898, o esporte foi introduzido
oficialmente no Brasil, em 2008, pela Comissao Paulista de Cheerleading. Nacionalmente, o
esporte possui como representante oficial, a Unido Brasileira de Cheerleaders (UBC), afiliada
a International Cheer Union (ICU). Em sua préatica existem posicGes especificas de acordo
com a habilidade de cada praticante. As flyers sdo atletas que tendem a ser mais leves e
flexiveis e sdo levantadas ou arremessadas acima da cabeca de suas bases para realizar
elementos de dificuldades variadas, concentrando- se em realizar as manobras com 0 corpo
rigido e controlado, orientadas a subir tdo levemente quanto possivel e usar o tempo e a
transferéncia de peso corretos para permitir que as bases funcionem corretamente para apoia-
las. Essa ocupacdo, exige destes atletas uma boa consciéncia corporal, forca e controle sobre
seu corpo. Por outro lado, as bases devem ser mais fortes e concentradas, para suportar o peso
das flyers durante a realizacao das figuras e manobras. Esse pequeno grupo composto de bases
e flyers é chamado de stunt e nele pode conter de uma a quatro bases (LABELLA, 2012).

Shields e Smith, foram os primeiros pesquisadores a relatar taxas de lesdes baseadas
em coletadas de dados reais durante o periodo de um ano (2006-2007), constatando que 83%
das lesbes ocorreram durante a pratica, sendo distensdes e entorses no membro inferior foram

as lesbes mais comuns.
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Um estudo publicado em 2019 mostrou como a mudanca na regra de arremesso da
cesta, que proibe a realizacdo de acrobacias em superficies de madeira, de 2006-2007
contribuiu para uma reducédo de 74% no namero de lesdes catastroficas entre lideres de torcida
do ensino médio e universitarios (YAU et al., 2019).
Embora diversos estudos buscam investigar a prevaléncia de lesbes em atletas
cheerleaders, até o presente momento ndo ha publicagdes especificas para a necessidade de
praticantes brasileiros, tendo em vista que o esporte € novo e nao ha vigilancia epidemiologica

de taxas de lesdes para este esporte.
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2. JUSTIFICATIVA

O Cheerleading é um esporte que utiliza muitas acrobacias, forca e agilidade, exigindo
dos atletas uma preparacdo fisica e uma flexibilidade importantes. Por ser um esporte
relativamente novo no Brasil, agBes especificas de treinamento e prevencao ainda ndo sao
aplicadas, portanto este trabalho busca identificar os locais de maiores indices de les6es, com

a finalidade de aumentar o rendimento atlético e diminuir risco de lesao.
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3.0BJETIVO
O objetivo deste trabalho é identificar a prevaléncia e os mecanismos de lesdes em

atletas cheerleaders no Brasil, bem como verificar a prevaléncia de a¢des preventivas.
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4 METODOS
Este estudo foi feito com base na pesquisa transversal quantitativa, pois todas as
medicdes foram feitas via questionario online, ndo existindo, portanto, periodo de seguimento
do individuo, com o intuito de verificar a incidéncia das lesdes em atletas Cheerleader. O local

selecionado para aplicacdo do questionério foi a plataforma gratuita, Google Forms.

4.1 Critérios de Inclusdo
Foram utilizados como critério de inclusdo atletas de ambos os géneros, com idade

minima de 18 anos e praticantes do esporte no Brasil.

4.2. Critérios de excluséo
Foram excluidos do estudo, atletas que treinam e/ou praticam atividades fora do Brasil,
aqueles que tenham outro esporte como principal atuacdo, patologias congénitas ou que

interfiram nas lesdes ligadas exclusivamente ao esporte.

4.3. Procedimento Experimental

Os atletas selecionados no estudo foram avaliados através de um formulario online,
disponibilizado na plataforma Google Forms, elaborado pela propria autora e distribuido por
grupos em redes sociais, a fim de alcancar o maior nimero de atletas praticantes possivel.

O inicio da coleta online foi entre o periodo de 01/03/2021 até 31/04/2021. O
formulario contétm o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1) e trés
questionarios, o primeiro com questdes relacionadas aos dados pessoais incluindo questdes
como por sexo, idade, altura, peso, categorizacéo de acordo com sua ocupacéo dentro do esporte
(base, flyer, tumbler, etc.) e frequéncia com que participam do condicionamento e atividades
de fortalecimento (Anexo 2). O segundo aborda questdes em relacdo as fraturas anteriores ao
esporte e/ou patologias associadas e 0s mecanismos de lesdo considerados como contato com
outra lider de torcida, ndo conseguiu completar manobra, queda, segurando uma lider de
torcida, parte do corpo torcida e outra (ou seja, sendo atingido por outro atleta), durante o salto,
uso excessivo de alongamento. Adicionalmente, outras variaveis foram analisadas: regido do
corpo lesionada, o nimero e tipo de lesbes recorrentes, tipo de aquecimento e exercicios
realizados, tratamento médico fornecido, e a quantidade de tempo perdida devido a leséo e o
terceiro sobre o tipo de treino que é realizado atualmente, lesdes durante a pratica, local de

treino e frequéncia de apresentagdes.
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4.4 Analise dos Dados

Os dados do presente estudo foram apresentados em média + desvio padrdo, valor
absoluto e porcentagem por meio de tabelas e figuras.
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5 RESULTADOS

Este estudo foi constituido de uma amostra de 22 participantes, sendo um participante
excluido devido idade inferior a 18 anos e o Cheerleading ndo ser seu esporte principal. As
analises seguiram com 21 participantes, todos praticantes cheerleaders em duas categorias
diferentes, ALL STAR e UNIVERSITARIO com idade média de 23 anos.

A figura 1 mostra que 59,1% dos participantes atuam na posicao de flyer e 36,4% na

posicao de tumbler.

FLYER 13 (99,1%)

BASE CENTRAL 5 (22,7%)

BASE TRASEIRA 5(22,7%)

BASE LATERAL 6 (27.3%)
TUMBLER 8 (36.4%)

BASE DIREITA
BASE ESQUERDA

base frontal

Figura 1 - PosicBes dos participantes

A média de tempo, frequéncia e duracdo do treino estdo descritas na figura 2.

Figura 2 — Caracterizacdo dos determinantes do exercicio

Variaveis Média + DP
Tempo (anos) 4,14 +
Frequéncia (vezes por semana) 3,35+
Duragéo (horas) 2,28 =

Todos os participantes relataram ja terem sofrido algum tipo de lesdo, sendo que a
figura 3 mostra 0 momento de ocorréncia das lesdes, sendo a maior ocorréncia durante o treino
(86,4%).
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@ TREINO

@ APRESENTAGAO
@ Apés o treino

@ Stunt em festa

Figura 3 - Momento de ocorréncia das lesdes.

Como mostra a figura 4, os locais de lesdes que mais aparecem entre 0s atletas sdo:
punho 10(45,5%), tornozelo 8(36,4%) e ombro 7(31,8%), seguido por joelho 5 (22,7%), lombar
5(22,7%) e pé (18,2%) e o0 menos acometidos sdo: cabega (13,6%), cotovelo, maos e pernas
2(9,1%) e antebraco, brago, coxa, quadril e pescoc¢o 1(4,5%).

Cabeca 3 (13,6%)
Pescoco 1(4,5%)

Torax 0 (0%)
Abdome 0 (0%)

Lombar 5 (22,7%)
quadril 1(4,5%)
Ombro 7 (31,8%)
Braco 1(4,5%)
Cotovelo 2 (9,1%)
Antebraco 1 (4,5%)
Punho 10 (45,5%)
Maos 2 (9,1%)
Coxa 1(4,5%)
Joelho 5(22,7%)
Perna 2 (9,1%)
tornozelo 8 (36,4%)
Pe 4 (18,2%)
0 2 4 6 8 10

Figura 4- Regides corporais lesionadas

O mecanismo de lesdo mais relatado é o trauma sem especificagdo e quedas com 23,8%
das causas, como mostra a figura 5
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Esforgo repetitivo
4,8%
técnica de stunt ma...

Trauma/Quedas
4.8% 23,8%
chogue com a equipe
19,0%
excesso de esforgo
4,8%

Trauma

Excesso de alongam... 23,8%
9,5%
Torgao Realizacao de figura
4,8% 4.8%

Figura 5- Mecanismo de Lesdes

Ressalta-se que de todos os participantes que relataram lesdes, apenas 61,9% foram
diagnosticados por um médico, como mostra a figura 6. A principal forma de tratamento

utilizado foi repouso (figura 7) e apenas 12,8% buscou auxilio fisioterapéutico.

Nao
38.1%

Sim
61,9%

Figura 6- Percentual de pessoas que assim que se lesionaram procuraram tratamento médico.
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fortalecimento
2.1%
Imobilizacao
12,8%
Cirurgia

2,1%

Repouso
36,2%

Fisioterapia
12,8%

Gelo
6,4%

Medicagao
27, 7%

Figura 7- Formas de tratamento utilizado para a leséo

Outro fato importante analisado neste estudo € a realizacao de atividades preventivas de
lesGes, mostrado na figura 8, 47% dos participantes ndo realizam nenhuma atividade, e 53%

realiza atividade especifica para lesdes sofridas anteriormente.

Sim

Figura 8- Realizacéo de atividade preventiva de lesdes.
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6 DISCUSSAO

O objetivo deste estudo € identificar a prevaléncia e 0s mecanismos de lesdes em
atletas de Cheerleading no Brasil, bem como verificar a prevaléncia de a¢des preventivas. Era
esperado uma prevaléncia de lesdes maior em membro inferior e 0 mecanismo de lesdo comum
é entorse por falta de acGes preventivas. Nesse estudo foi encontrado uma prevaléncia maior
em punho 45,5%, tornozelo 36,4% e ombro 31,8%. O mecanismo de lesdo mais relatado, foi
trauma 23,8%, trauma/quedas 23,8%, seguido por chogque com a equipe 19% e excesso de
alongamento 9,5%.

Nota-se nesse estudo que o tempo de préatica dos participantes foi média de 4 anos e
com frequéncia de 3 vezes por semana e uma média de 2, 28 horas por dia. De acordo com a
literatura o exercicio de intensidade moderada/vigorosa é recomendado durante 3 a 5 dias e 150
minutos por semana para a maioria dos adultos, com uma frequéncia que varia com a
intensidade do exercicio, quando se refere a eficiéncia do exercicio, uma pratica regular com
uma determinada combinacao de frequéncia, intensidade e duracdo para a obtencdo de um efeito

positivo de treinamento (ACSM, 1998; ACSM 2014.). Logo, como 0S nossos resultados
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demonstram que o volume de treinamento esta dentro do recomendado pelo ACSM, é pouco
provavel que as lesdes possam estar relacionadas ao excesso de treino.

Todos os participantes do estudo relataram ja terem sofrido algum tipo de lesdo,
conforme descrito em um estudo de Shields e Smith (2006) onde lesGes de lideres de torcida
que chegam aos departamentos de emergéncia sdo na grande maioria, benignas. Nossos
resultados sugerem que 86,4% das lesGes ocorreram durante o periodo de treinamento, e esses
dados corroboram com Jacobson et al. (2014) que verificou a prevaléncia de 88,7% das lesGes
atribuidas as sessoes de treinamento.

Lesdes ocorrem com frequéncia entre esporte de alto rendimento, de condicionamento
fisico, corredores e outros praticantes de exercicios vigorosos de rotina. Os mesmos parametros
gue usamos para definir de intensidade, duracédo e frequéncia de exercicio, para determinar 0s
efeitos positivos do treinamento fisico na aptidao e na saude também parecem influenciar o
risco de lesbes (Jones 1994). Além disso outro fator que parece estar associado ao aumento nas
incidéncias de lesGes, é a realizacdo e/ou aplicagdo um treinamento mal estruturado -
independentemente da categoria- acarretando em lesdes de efeito imediato ou tardio, sendo que
0 atleta pode se lesionar ndo s6 na fase de treino, mas também em competicdes (MENESES,
1983).

Os dados apresentados na figura 4, demonstram 0s seguimentos corporais mais
acometidos por lesdes durante a pratica de cheerleading, sendo eles: punhos (45,5%);
tornozelos (36,4%); ombros (31,8%); joelhos (22,7%); lombar (22,7%); e pé (18,2%). Os
seguimentos menos acometidos sdo cabeca (13,6%); cotovelo, mdos e pernas (9,1%);
antebraco, braco, coxa, quadril e pescocgo (4,5%). Nossos dados corroboram — parcialmente-
com a literatura que discorre sobre o tema, que através de um estudo prospectivo de um ano
demonstrou que 0 tornozelo (16%, 93/565), joelho (9%, 51/565), pescoc¢o (9%, 51/565), parte
inferior das costas (7%, 41/565) e cabeca (7%, 38/565), foram as lesdes mais comuns relatadas
(SHIELDS e SMITH, 2006). Além disso, quando estendemos o nosso olhar para outras
modalidades como basquete, futsal, handebol e voleibol estudos demonstraram que a parte do
corpo mais acometida foi o tornozelo, estes autores associam esses resultados a retomada
antecipada aos treinamentos ap6s a lesdo ou o0 nao tratamento total da mesma, além da omissédo
pela procura médica (COUTINHO; LEAO, 2018). Ao olharmos para 0s nossos resultados,
podemos verificar que ~39% dos participantes deste estudo ndo procurou atendimento médico
para o tratamento das lesdes reportadas, logo, a incidéncia ou agravamento também pode estar

associada a esse fator.
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Embora muitas lesGes esportivas de maos e pulsos ocorram em qualquer competi¢ao
esportiva, algumas lesdes sdo mais caracteristicas em esportes especificos e até mesmo em suas
posicOes nesses esportes. Alto impacto, estresse repetitivo, carga axial e forca rotacional na
ginastica e nas lideres de torcida podem causar varias lesdes nas méos e nos pulsos. Essas lesdes
podem ser causadas por trauma agudo ou uso excessivo cronico. Atletas que participam de
esportes de contato e colisédo sdo mais propensos a fraturas, luxagdes, lesbes ligamentares e
entorses, enquanto lesdes por estresse e por uso excessivo S&80 mais comuns em esportes como
golfe, esportes com raquete e ginastica (GASTON; LOEFFLER, 2015). Além disso, 0
mecanismo usual de lesdo no tornozelo é a inverséo do pé e a flexdo plantar do tornozelo com
uma forca além do nivel normal, 0 que geralmente ocorre ao pisar em terreno irregular ou
degraus e saltar (RODRIGUES, 2009). Justificando os achados sobre lesdes no tornozelo, tanto
neste estudo, quanto aos estudos comparativos.

Sobre os mecanismos de lesdes a literatura considera apenas sete os fatores que podem
desencadear uma lesdo desportiva, sendo elas o contato fisico, a sobrecarga dindmica, excesso
de uso ou sobrecarga, vulnerabilidade estrutural, falta de flexibilidade, desequilibrio muscular
e crescimento exacerbado (aplicado apenas a criancas e adolescentes). Atualmente o contato
fisico e 0 excesso de uso sdo os principais fatores das lesdes desportivas (FALCAO, 2010).
Essas lesGes estdo diretamente relacionadas a fatores de riscos intrinsecos e extrinsecos e / ou
falta de planos de prevencdo. Independentemente do tipo de lesdo esportiva, estas sdo o
resultado de uma complexa interacdo de fatores de risco. Fatores intrinsecos sdo fatores
relacionados aos proprios fatores do atleta, como idade, sexo, condicdo fisica, desenvolvimento
esportivo e fatores psicoldgicos. Fatores extrinsecos sdo fatores relacionados ao ambiente do
atleta: as caracteristicas técnicas de cada esporte, o0 tipo de equipamento utilizado, a organizacao
do treinamento, a carga de treinamento e competicdo, as condicdes climaticas, etc. (LOPES,
2014). A literatura argumenta que overtraining (excesso de treinamento) sem tempo para se
recuperar da fadiga entre as sessdes de treinamento durante as competicdes é um fator de risco
do esporte para em jovens atletas. (COSCA; NAVAZIO, 2007; IVKOVIC et al., 2007; LUKE
etal., 2010).

Shields e Smith (2009), observaram em seu estudo que a maioria das lesdes das lideres
de torcida ocorre durante manobras de ginastica, acrobacias com parceiros e piramides,
justificado pelo tipo de analise, sendo atletas com regras mais especificas e de idade inferior a
deste estudo, enquanto Schulz et al. (2004), demonstraram que as quedas de altura e o contato
com outra lider de torcida resultaram no maior percentual de lesbes e as regras para 0s atletas

deste estudo eram amplas, coincidindo com nosso estudo. Os nossos achados corroboram com
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esses achados, visto que traumas sem especificacdo e quedas somam 23,8% das lesOes
reportadas deste estudo.

A forca de tracdo exercida sobre o mausculo leva ao alongamento excessivo das
miofibrilas e, consequentemente, a ruptura proxima a juncao miotendina e é categorizado em
trés tipos: (a) grau | onde ocorre o rompimento de algumas fibras, dor localizada e permite a
uma certa continuidade da atividade; (b) grau Il uma quantidade maior de fibras rompidas,
sensacdo de fadiga e presenca de processo inflamatério local; (c) grau Il ocorre ruptura
completa do mausculo, dor intensa com hematoma, edema e afastamento da atividade.
(HERNANDEZ, 2011), o que explica os alongamentos excessivos sendo a segunda maior
porcentagem (9,5%) de mecanismo de lesdo em nosso estudo, considerando que além dos
treinos de flexibilidade, as acrobacias exigem muito de cada atleta. Além disso, de todas as
posicBes ocupadas pelos atletas de cheerleading dentro do esporte, as flyers sdo as atletas que
necessitam de mais flexibilidade para realizagdo de suas “tarefas” dentro do esporte, logo, como
~60% dos participantes deste estudo ocupam essa posic¢ao, nos especulamos que esta incidéncia
de lesdo por excesso de alongamentos esteja associada a isso.

Assim, a partir das observacdes e comparacOes realizadas neste estudo, pode-se
observar que existem associagdes entre lesdes e fatores causais, como entre, provas e lesdes e
entre mecanismos de leséo e local anatdmico, sendo trauma e quedas durante treinos a principal
causa e punho e tornozelo os locais mais frequentes de instalacdo de lesGes neste esporte.

O estudo mostra que 61,9% atletas procuram por intervencdo medica pés lesdo, na
literatura foram encontrados dados diferentes, pois o atendimento do atleta foi feito logo apos
0 acidente, como no estudo de Shields e Smith (2009) que 34% dos atletas foram tratados no
local, seguido pelo consultério médico (25%). Register-Mihalik et al. (2013), observaram no
seu estudo que a falta de conhecimento tanto entre atletas quanto de treinadores sobre sintomas
é o maior responsavel pela falta de busca por ajuda. Especulamos que muitos pensam ndo ser
nada demais, pela grande porcentagem (38,1%) de abstengdo na procura de auxilio medico,
guando na realidade a assisténcia precoce podem levar a diminui¢des nas lesdes recorrentes
nesta populagdo e até mesmo ao afastamento do esporte.

A utilizacdo de tratamentos para recuperacdo das les6es neste estudo - baseados em
medidas farmacoldgicas ou ndo- também tem sido evidenciado/justificado na literatura. O
repouso foi 0 método de tratamento mais utilizado no presente estudo (36,2%), ndo foi
questionado se foi definido tempo e quem indicou este protocolo para o atleta. Colocando-se
em repouso logo apds o trauma, previne-se uma retragdo muscular tardia ou formagéo de uma

area de depressao muscular maior, reduzindo o tamanho do hematoma e, consequentemente, o
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tamanho do tecido conjuntivo cicatricial (FERNANDES; PEDRINELLI; HERNANDEZ,
2011). Além disso, a utilizacdo de medicamento foi o segundo recurso relatado (27,7%), a
justificava na literatura encontrada se da em uma melhora transitoria na recuperacdo da lesao
muscular induzida pelo exercicio, pelo uso de anti-inflamatdrios que o uso na fase precoce da
recuperacdo diminui a reagdo inflamatoria celular sem efeitos no processo de cicatrizagéo ou
na habilidade de contragdo muscular (O’GRADY et.al, 2000). A procura pela fisioterapia foi
de 12,8% dos participantes, ndo sendo especificado o tratamento utilizado, a literatura mostra
que a fisioterapia desportiva tem por objetivo aumentar a longevidade do atleta no esporte,
aumentar o desempenho esportivo, atuando na prevencdo e nas recuperacOes de lesdes.
(OLIVEIRA, et al., 2013; SANTHIAGO DE OLIVEIRA COUTINHO, 2018). A eficacia da
utilizacdo do gelo como recurso de tratamento, é confirmada por estudos, tendo em vista seus
efeitos fisioldgicos na diminuicdo da dor, edema local, inflamagdo, diminui¢cdo do fluxo
sanguineo, da taxa metabdlica, da temperatura intramuscular e da velocidade da conducéo
nervosa. As formas de utilizacdo sdo variadas, como imersdo em agua gelada, resfriamento
termoelétrico, gelo seco e pacotes de gelo, com tempos de aplicacdo estimados entre 15 e 30
minutos. (ALONSO; MACEDO; GUIRRO, 2013). O gelo foi um recurso utilizado neste estudo
como método de recuperacdo em 6,4% dos atletas. Na parte reabilitativa deste estudo, 2,1% dos
atletas relatam terem realizado o fortalecimento como tratamento pos lesdo, a justificativa vem
do objetivo que Ramos et al. (2017) define como restaura¢ao do controle neuromuscular normal
e prevencdo da formacdo da fibrose tecidual. Em outros estudos sobre Cheerleading o tema
“tipos de tratamento” ndo foi abordado inviabilizando uma compara¢do de métodos com o
presente estudo.

A pratica preventiva vem sendo muito discutida na atualidade, nesse estudo 52,38%
dos participantes relatam utilizar de técnicas preventivas, sem especificacdo de quais sdo. A
prevencdo de lesbes pode ser amplamente discutida entre os praticante como no estudo de Yau,
Et al (2019) que coordenou um estudo de 15 anos, no qual no dltimo ano de estudo uma
mudanga nas regras de arremesso, que limita o desempenho de arremessos em tapetes, grama
ou superficies de pista emborrachados (efetivamente banindo essa manobra em superficies
duras, como quadras de basquete), mostrou uma reducao significativa nas lesdes por arremesso
no ensino médio e na faculdade indicando que a mudanga na regra foi eficaz. BRUM, ET.AL
(2012) em seu trabalho sobre basquete, onde a entorse de tornozelo é a maior causa de lesdes,
sugere que a aplicacdo da bandagem rigida propicie maiores vantagens quanto a forga lateral
de aterrissagem, ja que essa € 0 cenario com maior risco. Além disso, a bandagem rigida

promove outros beneficios, como um aproveitamento maior na forca vertical do salto, em um
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menor espago de tempo e na aterrissagem aponta uma menor forga vertical, melhorando a
absorcdo do impacto. E no estudo de Saragiotto et al, foram selecionados 30 profissionais
integrantes dos departamentos técnico e médico das equipes que participaram da delegacgéo
brasileira durante os Jogos Pan-Americanos de 2011, as principais estratégias de prevencéo de
lesdes no esporte foram o fortalecimento muscular, acompanhamento nutricional e as
orientagdes feitas por profissionais. Neste presente estudo 10 participantes (47,61%), néo
realizam exercicios preventivos, sugerindo o alto indice de lesdes, destacando assim a
importancia da realizacdo de atividade fisica por prevencdo. Estudos de carater epidemioldgico
sd0 necessarios para o entendimento dos mecanismos de lesdo, tipos de lesGes mais prevalentes,
regides anatdmicas mais afetadas, bem como tratamentos ministrados e tempo de afastamento
do esporte. Com isso, € possivel tracar melhores condutas preventivas e para tratamento,
objetivando a reinsercdo mais agil do atleta a pratica esportiva, sem déficits funcionais e com
poucas chances de recidivas. Neste estudo ndo avaliamos o tipo de leséo, pois, como trata-se de
um estudo por questionario o atleta / paciente por muitas vezes ndo tem o conhecimento sobre
iSSO.

O estudo realizado apresentou limitacGes importantes quanto a literatura e amostra. O
tema pouco estudado, apresenta poucos estudos para comparagéo, dificultando corroboragdes.
A amostra ndo atingiu a meta esperada, sendo assim uma amostra muito inferior a populagéo

deste esporte, podendo atingir diretamente aos resultados.
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7 CONCLUSAO

No Brasil, o Cheerleading ainda ndo € reconhecido como esporte, sendo assim a falta
de regulamentacgdes e incentivos prejudicam os atletas. Embora pouca literatura descreva que
um programa de exercicios possa prevenir lesfes, vale a pena implementa-lo até que novas
pesquisas sejam conduzidas sobre a causa que levara entdo a estratégias de prevencdo mais
adequadas. Com estudos como este € possivel tracar prevaléncias, epidemiologias e realizar

métodos de treinamento e preventivos mais especificos.
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ANEXO |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Prevaléncia de lesdes em
atletas lideres de torcida no Brasil”, coordenado pela Prof. Dra. Kelly Regina Serafim e
desenvolvido pela graduanda do curso de Fisioterapia Gabriela Moraes dos Santos. O objetivo
geral deste trabalho constitui em identificar a prevaléncia de lesdes e mecanismos de lesdes em
atletas praticantes da modalidade no Brasil.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. A sua recusa ndo trard nenhum prejuizo na sua relagdo com o
pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados.

A coleta de dados sera composta por um formulério online contendo trés questionarios, o
primeiro com questdes relacionadas aos seus dados pessoais, 0 segundo abordando questdes em
relagdo a fraturas anteriores ao esporte e/ou patologias associadas e o terceiro sobre o tipo de
treino que é realizado atualmente, lesGes durante a pratica, local de treino e frequéncia de
apresentacdes. O tempo utilizado para vocé responder ao questionario serd de aproximadamente
5 a 10 minutos.

Os pesquisadores comprometem-se a garantir o sigilo quanto aos meus dados confidenciais,
assegurando-me absoluta privacidade, ou seja, em nenhum momento sera divulgado seu nome
em qualquer fase do estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua
privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderdo ter seus resultados divulgados em
eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento deste questionario nao oferece risco imediato a vocé, porém considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis ou levar a um leve cansaco apds
responder aos questionarios.

E muito importante que vocé compreenda as informacdes contidas neste documento, se ocorrer
alguma davida antes e durante o preenchimento do questionario vocé podera contatar a
pesquisadora responsavel.

Com relacdo aos beneficios do estudo, espera-se que este amplie 0s conhecimentos tedrico
cientifico sobre a tematica, estabelecendo a importancia dessa avaliacdo nessa categoria do
esporte, podendo ser utilizado para definicdo de treinos especificos aos locais de maiores
incidéncias, contribuindo para orientagdes e direcionamentos.
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Kelly Regina Serafim
Gabriela Moraes dos Santos
Departamento de Fisioterapia
Unicep S&o Carlos

R. Miguel Petroni, 5111 - Lot. Hab. Sao Carlos 1, Sdo Carlos - SP

ANEXO Il

QUESTIONARIO

Dados Pessoais.

Data de Nascimento: _ / /  Peso: _ KgAltura._ cm

Nacionalidade:

Posicdo na equipe: ()flyer () base lateral ()base traseira () base frontal ( )outro:

Perfil do atleta e do treinamento:

1. A) Ha quanto tempo participa da equipe de lideres de torcida? Resposta: anos
meses.

B) Numero de campeonatos que participou :
C) NUmero de apresentagdes por campeonato:
2. Atualmente pratica algum outro esporte?

() Néo () Sim. Qual? Quantas vezes na semana:

Realiza treinamento especifico para o Cheerleadear? ()Sim () N&o
3. Ja treinou em outro pais? () sim () nao

4. Quantos dias por semana voceé treina Cheerleadear? Resposta: dias.
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5. Quantas horas por dia vocé treina Cheerleadear? Respostas horas.

6. Vocé é acompanhado por algum profissional da sadde?

() ndo () Sim. Qual: frequéncia

7. Realiza aquecimento antes do treino/ apresentacdo? ( ) N& ( ) Sim. Qual tipo de
atividade?(marcar mais de uma op¢éo caso haja)

()corrida ( )alongamentos ( )exercicios articulares () Saltos () Outros; quais?

8. Realiza algum tipo de atividade para prevencéo de lesdes?

() Néo () Sim. Qual?

9. Qual o local de treinamento utilizado? ( )quadra ( ) grama () emborrachado ( )outro :
Lesdes na pratica esportiva.

1. Possui alguma alteracdo musculo esquelética? () N&o () Sim. Qual?

2. Vocé sofreu alguma lesdo durante o treino ou jopo, que foi capaz de alterar seu
treinamento/apresentacdo em frequéncia, forma, intensidade ou duragdo por um periodo maior
ou igual a uma semana?

() Nao () Sim

3. Ainda relacionado a lesGes que foram capazes de alterar seu treinamento/apresentacdo em
frequéncia, forma, intensidade ou duracdo por um periodo maior ou igual a uma semana:
Marque o NUMERO de vezes que vocé ja sofreu lesdo(des) na(s) localizagdo a seguir:

()Cabeca () Pescoco () Toérax () Abdome () Lombar
()quadril ()Ombro () Braco ( )Cotovelo
() Antebraco ( )Punho () Maos e dedos () Coxa () Joelho

() Perna () tornozelo () Pé () Outro:

10. Para cada lesdo que vocé marcou acima, responda uma questdo a seguir:
LESAO 1

a) Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: () treino ( )apresentacao

b) Tempo sem treinar/ apresentar dias.
c) Deixou de participar de alguma apresentacao? ( )N&o () Sim
d) Diagnostico para a lesdo:

() Contuséo () Corte () Entorse () Tendinite
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() Les&o muscular () Luxacdo ( )Dor lombar () Fratura

() N&o houve diagnostico ()Outro; Qual ?

O diagnostico foi realizado por médico? () sim () Ndo. Se ndo quem realizou o diagnostico?

Método utilizado para o tratamento:
() repouso ( )medicacdo ()imobilizacdo () fisioterapia () cirurgia

()outro

e) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? () Sim () Néo

f) Mecanismo de lesdo, como aconteceu essa lesdo? () Trauma () quedas () choque com a
equipe () Néo me

recordo
LESAO 2

a) Local do corpo lesionado: . Ocorreu durante: () treino ( )apresentacao

b) Tempo sem treinar/ apresentar dias.

c) Deixou de participar de alguma apresentacéo? ( )N&o () Sim
d) Diagnostico para a lesdo:

() Contuséo () Corte () Entorse () Tendinite

() Les&o muscular () Luxacdo ( )Dor lombar () Fratura

() N&o houve diagnostico ( )Outro; Qual ?

O diagnostico foi realizado por médico? () sim () Nao. Se ndo quem realizou o diagnostico?

Método utilizado para o tratamento:
() repouso ( )medicacao ()imobilizacao () fisioterapia () cirurgia

()outro

e) Apresentou algum sintoma apds retornar a pratica deste esporte? () Sim () Néo

f) Mecanismo de lesédo, como aconteceu essa leséo? () Trauma () quedas () choque com a
equipe () N&o me

recordo
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