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RESUMO

O héquei sobre a grama e indoor sédo esportes coletivos com esforgos intermitentes,
mudancas rapidas de direcdo, conducdo, passes, contribuindo para o
desenvolvimento de lesfes. Estudos de prevaléncia e fatores de risco de lesdo séo
documentados em paises em que o hoquei € muito desenvolvido, porém em paises
em que o0 esporte estd em desenvolvimento, como no Brasil, estes dados séo
escassos. Além de compreender a prevaléncia de lesbes no esporte em paises
emergentes, a identificacdo de fatores de risco para a ocorréncia destas lesfes € de
grande importancia. Nesta perspectiva, o Functional Movement Screen (FMS) tem
sido muito utilizado em diversos esportes para avaliar a qualidade de movimento
identificando as possiveis assimetrias e fatores de risco. Assim, o objetivo da
dissertacéo foi verificar a prevaléncia e o perfil das lesées em jogadores de héquei
sobre a grama e indoor atuantes nos campeonatos brasileiros; e verificar a presenca
de fatores de risco de leséo por meio do escore e da presenca de assimetrias no FMS
e sua relacdo com a idade, o tempo de pratica e o historico de lesdo em atletas da
selecéo brasileira de hoquei. Atletas de equipes dos campeonatos brasileiros e da
selecdo brasileira de hoquei responderam a um questionario online incluindo: (i)
perguntas gerais (sexo, idade, massa corporal, estatura, tempo de pratica e posi¢ao
em quadra); (ii) o historico de lesbes utilizando o Inquérito de Morbidade Referida.
Dados de FMS foram coletados pelo fisioterapeuta da selecao brasileira e cedidos
para o estudo. Setenta e trés atletas responderam ao questionario (idade: 24,71 + 6,77
anos; massa corporal: 71,37 + 12,73 kg; estatura: 1,72 + 0,09 m; tempo de pratica:
8,65 £ 6,13 anos), sendo 68,5% do sexo masculino e 31,5% do sexo feminino. 53,4%
dos atletas relataram ter sofrido alguma leséo, porém sem associagdo significativa
entre os sexos (X2 = 0,423; p = 0,575). Nao foi observada associacéo significativa
entre os locais de lesdo e o sexo (X2 = 3,512; p = 0,790) assim como das posi¢cdes em
quadra (X2 = 2,842; p = 0,417). Obtivemos os dados de FMS de quinze atletas. O
escore medio do FMS foi de 16,46 + 2,09 pontos, sendo que quatro atletas (27%)
apresentaram escore igual ou inferior a 14 pontos. Nao foi observada associacéo
significativa entre o historico de lesédo e a presenca de assimetrias (X2 = 1,250; p =
0,264) e o escore do FMS (rs = -0,480; p = 0,070), porém menor tempo de pratica no
esporte parece se associar com a presenca de assimetrias (rs = -0,561; p = 0,029).

Menores escores do FMS se associam significativamente a maiores idades (rs =
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-0,567; p = 0,027) e maiores tempos de pratica (rs = -0,683; p = 0,005). Nossos
resultados apontaram uma prevaléncia de 53,4% de lesdes, nao diferindo entre os
sexos, as posi¢cdes em quadra, e que a regido coxa/quadril/pubis é a mais acometida.
Ainda, um terco dos atletas da selec&o brasileira apresentam assimetrias e escores

do FMS abaixo do ponto de corte reportado pela literatura.

Palavras-Chave; hoquei sobre a grama; hoquei indoor; Functional Movemet Screen
(FMS); desempenho fisico; lesao.
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ABSTRACT

Field and indoor hockey are team sports with intermittent efforts, rapid changes in
direction, driving, passing, contributing to the development of injuries. Prevalence
studies and injury risk factors are documented in countries where hockey is highly
developed, but in countries where the sport is developing, such as Brazil, these data
are scarce. In addition to understanding the prevalence of sports injuries in emerging
countries, the identification of risk factors for the occurrence of these injuries is of great
importance. In this perspective, the Functional Movement Screen (FMS) has been
widely used in several sports to assess the quality of movement, identifying possible
asymmetries and risk factors. Thus, the objective of the dissertation was to verify the
prevalence and profile of injuries in field and indoor hockey players acting in Brazilian
championships; and verify the presence of injury risk factors through the score and the
presence of asymmetries in the FMS and its relationship with age, practice time and
injury history in athletes from the Brazilian hockey team. Athletes from the Brazilian
championship teams and the Brazilian hockey team answered an online questionnaire
including: (i) general questions (gender, age, body mass, height, practice time and
position on the court); (ii) the history of injuries using the Referred Morbidity Survey.
FMS data were collected by the physiotherapist of the Brazilian team and provided for
the study. Seventy-three athletes answered the questionnaire (age: 24.71 + 6.77
years; body mass: 71.37 £ 12.73 kg; height: 1.72 + 0.09 m; practice time: 8.65 + 6.13
years), being 68.5% male and 31.5% female. 53.4% of athletes reported having
suffered an injury, but without significant association between genders (X2 = 0.423; p
= 0.575). There was no significant association between injury sites and gender (X2 =
3.512; p =0.790) as well as positions on the court (X2 =2.842; p =0.417). We obtained
FMS data from fifteen athletes. The mean FMS score was 16.46 + 2.09 points, and
four athletes (27%) had a score equal to or less than 14 points. There was no
significant association between injury history and the presence of asymmetries (X2 =
1.250; p = 0.264) and the FMS score (rs = -0.480; p = 0.070), but shorter time of
practice in the sport seems to be associated with the presence of asymmetries (rs = -
0.561; p = 0.029). Lower FMS scores are significantly associated with older ages (rs =
-0.567; p = 0.027) and longer practice times (rs = -0.683; p = 0.005). Our results
showed a prevalence of 53.4% of injuries, with no difference between genders,

positions on the court, and that the thigh/hip/pubis region is the most affected.



Furthermore, one third of the athletes in the Brazilian team have asymmetries and FMS

scores below the cutoff point reported in the literature.

Key words: field hockey; indoor hockey; Functional Movemet Screen (FMS); physical

performance; injuries.
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1. INTRODUCAO

O esporte faz parte da vida de muitas pessoas, na busca por uma melhor
qualidade de vida, por saude, prazer, e até mesmo de maneira profissional. O hoquei
sobre a grama e indoor sdo modalidades esportivas coletivas de invasao, no qual cada
equipe busca atingir o objetivo de vencer o adversario (FIH, 2021). Apesar de
recentes, j4 existe um grande nimero de praticantes no Brasil e isso vem aumentando
significativamente (Brasil hoquei, 2021). Estes esportes requerem boa aptidao fisica
dos atletas (CASCALES, 1999), e técnicas de conducdo, passe, recepc¢ao, batida,
mudancas rapidas e frequentes de direcéo.

De acordo com Santos et al. (2007), o hoquei sobre a grama exige diversas
posicoes em que ocorre uma sobrecarga demasiada nas articulagdes, sendo que as
posicdes dos gestos técnicos de conducao de bola, passe e recepcao, necessitam de
uma grande flexdo dos joelhos, quadril e tornozelos, assim como uma rotacdo de
tronco e uma rapida transferéncia de peso de um membro inferior para o outro. Fox
(1981) sugere que a posicao de flexdo de tronco adotada nestes gestos técnicos, pode
ser desfavoravel para uma transicdo em velocidade e pode contribuir para lesées nos
membros inferiores. Além disso, esta posicéo de flexdo de tronco com repeticdes de
movimentos pode gerar um processo de adaptacdo, resultando em alteracdes
posturais e desequilibrios musculares de musculos da cintura pélvica (DETANICO et
al., 2008). Essas caracteristicas podem levar a uma maior compressao das
articulacbes de membros inferiores, contribuindo ainda mais para que as lesdes
ocorram (DETANICO et al., 2008). Por essas caracteristicas, os locais de lesdes mais
frequentes em jogadores de hoquei podem ser determinados por aspectos técnicos
do gesto esportivo, como grande abertura dos membros inferiores, rotacao de tronco
e centro de gravidade mais baixo (MURTAUGH, 2001; NAICKER et al., 2007;
SHARMA, SETH, KOLEY, 2012).

Theilen et al. (2016) investigaram os aspectos epidemioldgicos das lesdes no
hoquei sobre a grama durante os principais campeonatos da Federacéo Internacional
de Hoquei (FIH) de 2013. A média do nimero de lesbes por 1000 horas de jogo foi de
29,1 para mulheres e 48,3 para homens. O estudo ainda fez a comparac¢éo da posi¢cao
do campo em que ocorreram mais lesdes: metade das lesdes ocorreram dentro da

area (50% em mulheres e 51% em homens), seguido pela zona de 25 jardas (34% em



mulheres e 32% nos homens) e no meio-campo (12% nas mulheres e 17% nos
homens).

Dados coletados sobre lesGes ocorridas em atletas de hoquei sobre a grama e
indoor podem trazer informagdes para o desenvolvimento de estudos a respeito da
prevencéao e do treinamento, bem como apresentar dados relacionados a quantidade
e tipos de lesBes entre os jogadores de hoéquei do Brasil. Aléem disso, faltam
informagdes sobre o local das lesdes, mecanismo das lesbes, diferenga das lesdes
entre 0s sexos, 0 posicionamento dos jogadores em campo e o perfil dos jogadores
de héquei no Brasil. Esses dados de prevaléncia podem fornecer evidéncias
necessarias para o desenvolvimento de estratégias de prevencao de lesdes para 0s
jogadores e treinadores.

Além de compreender a prevaléncia de lesdes no esporte, a identificacdo de
fatores de risco para a ocorréncia destas lesbes € de grande importancia em um
programa de prevencdo. Assim, Cook et al. (2014a; 2014b) apresentaram em seus
estudos, a importancia de entender as habilidades motoras fundamentais nos diversos
esportes. Os autores afirmam que muitos atletas que realizam esportes de alto nivel,
acabam sendo ineficientes em movimentos fundamentais, quando eles deveriam
apresentar um desempenho fisico eficaz para executar os movimentos adequados as
demandas esportivas. Desta forma, o desempenho pode ser avaliado pelo Functional
Movement Screen (FMS), um teste abrangente que avalia a qualidade de movimento,
identificando possiveis assimetrias e disfungdes (CHORBA et al., 2010). Os resultados
obtidos nesta ferramenta de facil aplicacdo podem ser importantes para o
desenvolvimento de programas de exercicios focados na prevencdo de leséo,
reabilitacdo e melhor desempenho no esporte (COOK et al., 2014a, 2014b). Para que
um atleta de hdéquei por exemplo, esteja preparado para as atividades que
desenvolvam as habilidades funcionais presentes nesta modalidade, o mesmo deve
apresentar uma boa amplitude de movimento, estabilidade, equilibrio, forca muscular,
flexibilidade, coordenacédo (COOK et al., 2014a, 2014b), habilidades estas que podem
ser avaliadas pelo FMS.

O FMS tem sido altamente utilizado para identificacado de risco de lesbes em
diferentes esportes, como o basquete (AZZAM et al., 2015); futebol (KIESEL et al.,
2007); volei, futebol e basquete (CHORBA et al., 2010); rugby (TEE et al., 2016);
handebol (SLODOWNIK et al., 2018). Seus resultados tém sido relacionados a

aspectos intrinsecos de atletas, como a idade, o sexo, o0 esporte praticado, a categoria



pertencente (MOORE et al.,2019), e a composicéo corporal (NICOLOZAKES et al.,
2018), que podem auxiliar na identificacdo de parametros potencialmente modificaveis
em programas de treinamento no esporte. Porém em relacéo ao héquei, o uso do FMS
€ mais observado no hoquei sobre o gelo, onde estudos tiveram por objetivo ver se as
lesGes em jogadores de hoquei no gelo poderiam ser previstas pelo FMS na pré-
temporada (DOSSA et al., 2014). Os resultados deste estudo parecem divergentes,
quando aplicados a jogadores juniores de héquei, sendo que o FMS pode identificar
atletas com maior probabilidade de sofrer uma leséo durante a temporada, examinar
a relacdo da aptidao funcional ao longo de uma temporada e a ocorréncia de lesbes
(AVERY et al., 2018), descrever os resultados das avaliacdes de FMS e determinar
se eles se correlacionam com os resultados das avaliacbes médicas, fisicas e
fisiol6gicas associadas (ROWAN et al., 2015), determinar as limitagdes funcionais de
criancas praticantes de héquei no gelo (BOGUSZEWSKI et al., 2017). No entanto, até
0 presente momento, estas informacdes sdo escassas referente ao hoquei sobre a
grama e indoor, em que, pelo nosso conhecimento, observamos somente um estudo,
gue implementou uma bateria padronizada de testes baseados em movimento, entre
eles o FMS, realizados em campo para identificar a prevaléncia de risco de lesao,
disfuncdo do padrdo de movimento e deficiéncias neuromusculares em atletas da
equipe olimpica dos EUA (LEHR et al., 2021). Desta forma, carecem dados a respeito
do FMS em atletas de héquei sobre a grama e indoor, principalmente em paises em
que o esporte estd em desenvolvimento, como no Brasil.

O cenéario de Federacdes e Clubes atuantes no Brasil, bem como de
praticantes, ndo € muito grande, porém, parece estar em ascensdo (Brasil héquei,
2021). Isso tudo, se reflete também nos estudos provenientes dessa populacao, que
ainda esté escasso no Brasil.

Essas razGes se somam as observacdes feitas das ocorréncias de acidentes e
lesBes que acontecem nos campeonatos regionais e nacionais de hoquei, durante a
disputa de jogos e também nos treinamentos, o que sao situacdes pouco exploradas
e sem estratégias de prevencado especificas para minimizar as ocorréncias. Assim,
identificar a prevaléncia das lesdes ocorridas nos jogadores que atuam nos
campeonatos regionais e nacionais, bem como a identificagao de fatores de risco em
jogadores nacionais € de extrema importancia para fornecer informacgdes aos técnicos

e preparadores fisicos das equipes nas estratégias de prevencao.



Diante disto, a presente dissertacdo buscara responder: (i) qual a prevaléncia
de lesbes em atletas do campeonato brasileiro de héquei sobre a grama e indoor,
considerando o0 sexo e as posicoes em quadra; (ii) atletas brasileiros de elite
apresentam alteracdo no FMS e estes resultados s&o relacionados a aspectos
intrinsecos e de desempenho fisico relacionados ao esporte? Para isso, a dissertacao
sera dividida em quatro secfes: uma revisao de literatura abordando os aspectos
histéricos, demandas fisicas, prevaléncia de lesdes e fatores de risco por meio do
FMS em atletas brasileiros por meio de uma revisdo de literatura. Um capitulo que
sera um artigo original, abordando a prevaléncia de lesbes em atletas brasileiros,
considerando aspectos como 0 sexo e a posicdo em quadra. Um segundo capitulo,
que também sera um artigo original, que investigara se os atletas de elite do hoquei
no Brasil apresentam alteragdes no FMS e se estes resultados sao relacionados com
aspectos intrinsecos e desempenho fisico. A dissertacdo sera finalizada com as

consideracdes finais e direcdes futuras.



2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 O HOQUEI

O hoguei € uma modalidade esportiva que faz parte de um conjunto de esportes
de invasdo no qual as equipes devem tentar ocupar o campo defendido pelo
adversério e marcar o gol ao mesmo tempo que tem que proteger a propria meta
(GONZALEZ, DARIDO, OLIVEIRA, 2017). Apesar da modalidade hdquei sobre a
grama ser a presente nos Jogos Olimpicos de verdo, o hoquei desenvolvido pela
Federacao Internacional de Hockey (FIH) € encontrado em outros formatos, indoor e
hockey 5's, variando desde a espessura e peso do taco, espago e o terreno de jogo,
0 numero de atletas em campo e a duracdo das partidas (FIH, 2021). O objetivo de
uma equipe é vencer a partida marcando mais gols que a equipe adversaria. E a bola
somente deve ser tocada pela parte plana do taco, assim, o contato desta com
qualquer parte do corpo é considerado falta (FIH, 2021).

O hoguei € um esporte praticado por homens e mulheres, criangas e jovens a
nivel escolar e profissional, presente nos Jogos Olimpicos desde 1908. Atualmente
cinco associagdes continentais e 137 confedera¢des nacionais sdo membros da
Federacdo Internacional de Hoquei (FIH, 2021), que é a entidade responséavel pela
promocao e organizacdo do héquei sobre a grama a nivel mundial, assim como pelo
hoquei indoor e hockey 5’s, isso demonstra o alto nivel de popularidade do héquei em

todo o mundo (Brasil hoquei, 2021).

2.1.1 Héquei Sobre a Grama

O héquei sobre a grama € uma modalidade esportiva coletiva e de invaséo que
€ praticada em uma superficie de grama sintética em um campo medindo 91,4 m de
comprimento por 55 m de largura. O campo recebe agua ou areia para que 0sS
movimentos do taco e bola se tornem mais rapidos e precisos. O jogo € disputado por
duas equipes de 11 jogadores de cada lado, com duracdo de quatro tempos de 15
minutos. Os fundamentos utilizados séo a conducao, passes, recepcoes, dribles, flick
(subida de bola) e batidas. Estes sao realizados manipulando uma bola com 7,5 cm
de diametro com um taco em formato de J, com uma parte plana e outra curva (FIH,
2021).



Nas partidas de hoquei, sdo realizadas acdes com diferentes intensidades, com
muitas mudancas de sentido em velocidade, aceleracdes, gestos técnicos especificos
do esporte como os passes push (Figura 1) e push hit, flick (Figura 2), drible (Figura
3), varrida (Figura 4), conducéao e batida (FIH, 2021)

Figura 1: Atleta realizando um passe push. Fonte: (CBHG, 2021).

Figura 2: Atleta realizando um flick. Fonte: (CBHG, 2021).



Figura 3: Atleta realizando um drible. Fonte: (CBHG, 2021).

Figura 4: Atleta realizando um passe varrida. Fonte: (CBHG, 2021).

2.1.2 O hoéquei Indoor

O hoéquei indoor € uma variacao do héquei sobre a grama para a préatica em
ginasios esportivos. Apresenta maior facilidade de implantagdo devido ao espacgo
utilizado, que é adaptado de outras modalidades, mas a FIH somente reconheceu a
modalidade em 1968 (FIH, 2021). O héquei sobre a grama pode ser comparado com
um futebol de campo e o hoquei indoor com o futsal (Brasil hoquei, 2021). Isso ndo
apenas nas regras, mas também nas participagcbes em Jogos Olimpicos e Pan
Americanos, ja que o hdquei sobre a grama é a modalidade oficial presente nesses
eventos (FIH, 2021).



O héquei indoor é praticado com 6 jogadores em cada equipe, em uma quadra
poliesportiva medindo 36 m até 44 m de comprimento por 18 m até 22 m de largura,
em dois tempos de 20 min com 5 min de intervalo. O taco € um pouco mais fino e leve,
a bola tem as mesmas dimensdes que as do hoquei sobre a grama, porém € toda lisa
e ndo deve receber batida (técnica com grande balanceio do taco em direcédo a bola).
Outra diferenca do hoquei indoor € a utilizacao de tabelas nas laterais da quadra, que
impedem a saida de bola (Brasil héquei, 2021).

Nas partidas de héquei indoor, como a quadra é menor e 0 espago para jogadas
€ reduzido, as jogadas de bola alta ndo sédo permitidas, somente dentro da area em
direcdo ao gol. As acbes com diferentes intensidades, com muitas mudancas de
sentido em velocidade, aceleracdes, gestos técnicos especificos do esporte ocorrem
assim como no héquei sobre a grama (FIH, 2021).

2.1.3 Hoquei no Brasil

As entidades administrativas brasileiras sdo responsaveis tanto pela
modalidade olimpica hoquei sobre a grama tanto pela modalidade hoquei indoor.
Dentro de uma hierarquia, o hoquei brasileiro, é organizado por clubes federados,
pelas federacdes estaduais, pela Confederacdo Brasileira e pelo Comité Olimpico
Brasileiro (Brasil hoquei, 2021). As federag®es filiadas a Confederacéo Brasileira de
Hbéquei Sobre a Grama e Indoor (CBHG) sédo dos estados do Rio de Janeiro, Séo
Paulo, Parana, Santa Catarina, Rio Grande do Sul e mais recentemente Minas Gerais
e Amapa, totalizando seis estados federados e aproximadamente 800 atletas (Brasil
héquei, 2021).

Para entender o nivel técnico do hdquei sobre a grama e indoor no Brasil, basta
olhar para a sua histéria no pais. Chegou no pais antes do futebol, no final do século
XIX, porém era praticado apenas por ingleses e alemées que residiam em Sao Paulo.
Embora o héquei sobre a grama seja antigo no Brasil, somente em 1998 participou de
uma competicédo oficial, 0 Campeonato Sul Americano (CBHG, 2015). No mesmo ano,
foi criada a Associacdo Brasileira de Hoquei Sobre a Grama e Indoor. O Brasil nos
ultimos anos foi sede de muitos megaeventos mundiais: Jogos Sul-Americanos, em
2002; Jogos Pan-Americanos, em 2007; Copa das Confederacbes de Futebol, em
2013; Copa do Mundo de Futebol, em 2014; Jogos Olimpicos, em 2016 (Brasil héquei,
2021). Apesar dessa diversidade de esportes nos Jogos Pan-Americanos e Olimpicos,

poucos esportes sdo oferecidos e praticados em clubes, escolas e universidades do



Brasil. O hoquei sobre a grama é um exemplo dessa afirmacao, pois foi trazido por
imigrantes ingleses no final do século XIX e ainda estd em processo de difusdo no
pais (Brasil hoquei, 2021).

Como legado, as Olimpiadas de Verdo em 2016 realizadas no Brasil, deixaram
um campo oficial no Rio de Janeiro, portanto, todos os campeonatos acontecem |4, o
gue torna dificil acesso para os clubes. Os campeonatos brasileiros de hoquei sobre
a grama femininos e masculinos, acontecem no primeiro semestre do ano, e
geralmente duram de dois a trés meses com trés etapas competitivas que s&o
divididos em trés finais de semana. Com isso, os clubes podem jogar mais de trés
jogos em um final de semana, dependendo dos sorteios entre tabelas. Ja os
campeonatos de hoéquei indoor masculino e feminino, acontecem no segundo
semestre, em uma etapa, e assim como no hdquei sobre a grama, os clubes podem
disputar mais de quatro jogos por final de semana (Brasil hoquei, 2021).

Os treinamentos de héquei sobre a grama acontecem em campo adaptado,
para a maioria dos clubes, com grama sintética a base de borrachinha, e também em
campo reduzido, por falta de estrutura no Brasil. Por isso, geralmente os treinos séo
feitos em ginasios poliesportivos, por ser de mais facil acesso. Assim, quem joga o
hoquei indoor, também joga hdquei sobre a grama e vice e versa (Brasil hoquei, 2021).

A aparente popularidade do héquei sobre a grama no Brasil, parece nao ser
evidenciada como em outros paises, e isto deve-se basicamente as baixas demandas
competitivas, falta de estrutura fisica para a pratica, nimero reduzido de jogadores, e
a falta de trabalhos técnicos e cientificos que elucidem aspectos relacionado as
capacidades fisicas do esporte (Brasil hoquei, 2021; FIH, 2021). Alguns destes
fatores se confirmam em estudos brasileiros sobre les6es no esporte (SANTOS et al.,
2007; DETANICO et al., 2008) e evidenciam a caréncia relacionada as demandas

fisicas, bem como com as lesGes no esporte.

2.2 DEMANDAS FISICAS E DESEMPENHO NO HOQUEI

Muitas caracteristicas importantes como velocidade, mudanca de direcao,
agilidade, poténcia, forca, amplitude de movimento, estdo presentes no hoquei e
demandam muito preparo fisico dos atletas. (CASCALES, 1999; SANTOS et al.,
2007). Com isso, durante uma partida de hoquei sobre a grama ou indoor, as

demandas fisicas presentes sao exigidas nos diversos fundamentos técnicos e taticos
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e o0 condicionamento pode ser especifico para cada posicdo no jogo (LYTHE,
KILDING, 2011)

O estudo de Gabbett (2010) investigou as demandas fisiolégicas de 14 atletas
para 0s posicionamentos em campo (defesa, meio-campo, ataque) em um
campeonato de hoquei sobre a grama feminino e comparou com as atividades de
treino baseadas em jogos reduzidos. Os resultados mostraram que durante os
treinamentos, pode-se haver uma melhora de habilidades técnicas, que nao refletiram
nas demandas fisiologicas da competicdo, j& que as jogadoras tiveram mais atividades
com baixa intensidade. (GABBETT, 2010). A caracterizacdo de um bom desempenho
no hoquei, assim como na area esportiva, demanda do atleta um bom controle dos
movimentos executados com amplitude de movimento, flexibilidade, coordenacéo,
propriocepc¢éao, forca muscular e equilibrio (COOK et al., 2014a, 2014b). No padrédo de
movimento do hoquei sobre a grama e indoor, € possivel identificar fraquezas que
guando ndo percebidas, podem resultar em alteracdes na postura e desequilibrios
musculares. Essas fraquezas podem causar uma diminuicdo no desempenho e um
aumento nas lesdes (DETANICO et al., 2008). Assim, antes de iniciar um programa
de reabilitacéo ou de forca e condicionamento, € importante conhecer os movimentos
funcionais, identificando as possiveis fraquezas musculares (COOK et al., 2014a,
2014b).

A avaliagdo dos movimentos funcionais é uma forma de identificar deficiéncias
de mobilidade, estabilidade, equilibrio, amplitude de movimento, até mesmo em uma
populacao assintomatica (CHORBA et al., 2010). Os testes de desempenho colocam
o individuo em posi¢cbes extremas, em que fraquezas e desequilibrios se tornam
visiveis se ndo forem utilizadas a estabilidade e mobilidade adequadas (MARQUES
et al., 2017). O Functional Movement Screen (FMS) além de ser predizer o risco de
lesBes, pode ser incluido como uma ferramenta de avaliacédo para o desenvolvimento
de programas e exercicios focados na prevencéao de lesdo e melhoria do desempenho
no esporte ou pode ser utilizado como uma técnica de avaliacdo independente para
determinar os déficits funcionais (COOK et al., 2014a, 2014b).

O FMS é um teste criado pela necessidade aplicada de se ter uma ferramenta
qualitativa que analisasse um padrdo de movimento basico. Foi desenvolvido em 1997
por Gray Cook e Lee Burton a partir da necessidade de definir as causas da dor no
tornozelo de um atleta universitario. Assim, € um teste criado pela necessidade de se

ter uma ferramenta qualitativa para analisar um padrao de movimento basico. Desta
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forma, o FMS oferece ferramentas simples e muito eficazes para identificar e
aperfeicoar padrdes de movimentos ruins ou compensatorios, podendo nortear do
inicio ao fim a prescri¢do de exercicios ou a reabilitacdo (COOK et al., 2014a, 2014b).

O FMS tem um conceito de que o corpo inteiro deve estar funcionando
corretamente a fim de maximizar o desempenho e as suas capacidades funcionais. E
uma ferramenta de avaliacdo composta por sete testes, que tem por objetivo avaliar
padrées de movimento individual, possibiltando um modelo de avaliacdo em
condic¢des dindmicas e funcionais. As pontuacfes sdo especificas para cada um dos
movimentos que sao pensados como base para movimentos esportivos mais
complexos que sejam executados com eficiéncia. O FMS visa estimular a estabilidade
e mobilidade com uma execucdo neuromuscular controlada, onde os desequilibrios
musculares podem resultar em padrdes de movimento compensatorios, resultando
em uma biomecanica de movimento desfavoravel (COOK et al., 2014a, 2014b).
Assim, os testes do FMS utilizam posi¢cdes e movimentos basicos que sdo pensados
para fornecer uma base para que movimentos atléticos mais complexos sejam
executados com eficiéncia (COOK et al., 2014a, 2014b).

2.3 LESOES NO HOQUEI

Ha um numero limitado de estudos cientificos voltado para as lesbes
relacionadas ao esporte amador e semiprofissional. Os poucos estudos encontrados
sdo relacionados principalmente aos jogadores profissionais, ficando a parcela de
participantes amadores por ser estudada mais profundamente, principalmente a
parcela brasileira.

O héquei pode contribuir para a saude dos jogadores com muitos beneficios
gue o exercicio fisico regular traz, no entanto, pode implicar em riscos de lesdo, assim
como outros esportes (MURTAUGH, 2009). Trata-se de uma modalidade intermitente,
que apresenta elevada exigéncia fisica, técnica e tatica dos atletas, pois proporciona
0 contato fisico e impactos constantes (FIH, 2021), exigindo dos atletas amplitude de
membros inferiores para a realizacdo dos gestos técnicos e colocando o centro de
gravidade mais baixo com uma flexdo de membros inferiores e de tronco (DETANICO
et al., 2008; MASON, 2021). A repetitividade de movimentos, é apontada como causa
de muitas lesdes de atletas no héquei, assim como 0s impactos durante o0s jogos. Os
esportes que apresentam mais impacto e contato entre os atletas, sdo aqueles em

que os atletas sdo mais vulneraveis as lesdes (SANTOS et al., 2007).
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Murtaugh (2001) e Dick et al. (2007), afirmam que o padrao geral de lesdes de
hoquei sobre a grama tem como local mais frequente os membros inferiores, seguido
pela cabeca e pescogo, depois membros superiores e finalmente, o tronco/costas.
Desta forma, tem sido evidenciado em alguns estudos que o membro inferior é o local
mais lesionado e a maioria dessas lesdes sdo entorse e contusdes de tornozelo
(BEYNNON et al., 2005; NAICKER et al., 2007; DICK et al., 2007; MURTAUGH, 2009),
seguido de lesbes ligamentares do joelho (DICK et al., 2007). J& nos membros
superiores, a maioria das lesdes sdo contusbes, fraturas, tendinites, sendo a
articulacdo do ombro a mais acometida (ROSE, 1981). Lesdes mais graves, como
ruptura dos ligamentos do joelho e traumas também sédo relatados (MURTAUGH,
2001; NAICKER et al., 2007; SANTOS et al., 2007). A participacdo no hoquei sobre a
grama, também pode resultar em lesdes trauméaticas, de uso excessivo, podendo
estar relacionada a repeticdo de movimentos e impactos durante a partida, causando
por muitas vezes os desequilibrios musculares, controle neuromuscular comprometido
e instabilidade do core (CHORBA et al., 2010).

Assim, o deslocamento dentro de areas restritas de jogo, com aceleragéo e
desaceleracdo, , sdo fatores que contribuem para colocar uma sobrecarga
consideravel nas articulacbes dos membros inferiores dos jogadores de héquei sobre
a grama (DETANICO et al., 2008) e muitas vezes ocasionar as lesées. Além disso, o0s
locais de lesBes mais frequentes em jogadores de héquei podem ser justificados pelas
exigéncias técnicas da modalidade, pois para obter uma maior preciséo de arremate
ao gol e em situacéao de disputas de bola com mudancas de direcdo, o atleta necessita
de boa base de sustentacdo com uma abertura dos membros inferiores, o centro de
gravidade mais baixo e mais flexdo de tronco, exigindo muito das articulacdes do
tornozelo, joelho e coluna lombar (MURTAUGH, 2001; NAICKER et al.,, 2007;
SHARMA, SETH, KOLEY, 2012). Adicionalmente, o estudo de Naiker et al. (2007)
investigou a incidéncia de lesdo do tornozelo em jogadoras de elite de hoguei sobre a
grama, levando em consideracgao o tempo de prética, diferentes tipos de superficie de
jogo, posicéo que joga em campo e os diferentes niveis técnicos. Como resultado, o
tornozelo foi a regido mais acometida em superficies de jogo sintéticas, nos atacantes
e meias de ligacao.

Segundo o estudo de Murtaugh (2001), que avaliou 158 atletas femininas, até
75% das jogadoras de hoquei sobre a grama sofreram pelo menos uma leséo aguda

durante um jogo ou pratica. Dessas lesfes, 51% ocorreram no membro inferior, 34%
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na cabeca e face, seguido pelo superior e tronco, 14% e 1% respectivamente. O tipo
mais comum de lesdo, 39,7% do total de lesbes, foi a lesdo ligamentar, mais
precisamente entorse de tornozelo, que eram autorreferidos, ndo podendo avaliar a
gravidade da lesdo. Outras lesbes prevalentes em jogos foram contusdes (17,1%
cabeca e face) e fraturas (16,4% o0ssos do punho ou mao). Dos 30% das lesdes, eram
feridas (9,4%), tensbes musculares (8,1%), concussoes (7,7%) e luxacdes (1,7%)
(MURTAUGH, 2001).

Manaf et al. (2021) analisaram um total de 84 jogadores de hoquei da Malasia
em um estudo transversal, apresentam em seus resultados que o tornozelo (29%) € o
local mais suscetivel a lesédo, seguido de joelho (26%), lombar (11%), pulso (11%),
ombro (9%), quadril (8%) e dedos (6%). Dessas lesbes, a distensao e o entorse foram
as mais comuns entre os homens e mulheres (63%) seguido de excesso de uso (13%),
rompimento de ligamento (8%) e fratura (7%).

Ainda nessa perspectiva, Junge et al. (2006) analisaram um total de 52 partidas
de héquei sobre a grama, nos Jogos Olimpicos de 2004, em que um total de 44 lesdes
foram relatadas, gerando uma incidéncia de 0,85 lesfes por partida. A maioria destas
lesbes foram nos membros inferiores (47%), seguida pela cabeca (27%), membros
superiores (20%) e tronco (9%). Sendo elas, contusao (41%), machucados (20%) e
entorse (11%). Dessas, 70% das lesGes foram provocadas pelo contato com outro
jogador. Com relacéo a gravidade, os autores definem em auséncia do esporte de até
uma semana, e uma delas, com fratura de polegar, resultou na auséncia de mais de
1 més (JUNGE et al., 2006).

Barboza et al. (2018) em seu estudo de revisdo, buscaram investigar a
magnitude da lesdo no hoquei sobre a grama, com o objetivo de descrever ataxa e a
gravidade das les6es. Em um total de 12 estudos, 55% deles relataram que o nimero
de lesBes foi normalizado pela exposicédo do jogador, ou seja, niumero de lesbes por
1.000 horas de exposicado ao hoguei sobre a grama. O estudo de revisao de Barboza
et al. (2018) descreve lesbes de acordo com o tempo de risco, sendo que essas taxas
de lesdes variam de 0,1 a 90,9 por 1.000 horas jogadas. Ainda para classificacdo das
lesdes sobre a gravidade, 55% dos estudos apontaram para o tempo em afastamento
no héquei sobre a grama. Ou seja, houve diferencas de 2 a 10 dias para apontar a
gravidade da lesdo, estando a maioria dos estudos, na categoria menos grave. Outros
estudos néo especificaram o niamero ou propor¢ao de acordo com a gravidade assim

como ndao mencionaram a gravidade da lesdo (BARBOZA et al., 2018). Outros estudos
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trazem que as lesdes sdo consideradas graves, quando se tem mais de 21 dias de
auséncia nos treinos e partidas (HOLLANDER et al., 2018), 10 dias (DICK et al., 2007),
ou nado definem gravidade (MURTAUGH, 2001), por isso parece dificil de comparar as
taxas de gravidade pois existem diferentes defini¢cdes.

Ainda sobre a incidéncia de lesbes em determinado esporte, assim como as
circunstancias e caracteristicas de lesdes em esportes coletivos em geral, Junge et
al. (2006) realizaram uma analise dos Jogos Olimpicos de 2004, mais
especificamente, em 14 modalidades (futebol masculino e feminino, handebol
masculino e feminino, basquete masculino e feminino, hdéquei sobre a grama
masculino e feminino, beisebol, softbol, pélo aquatico masculino e feminino e vélei
masculino e feminino). Um total de 377 lesbes foram relatadas em 456 partidas, ou
seja, 0,8 lesBes por partida, ou 54 lesdes por 1.000 horas jogadas. Uma média de
78% das lesdes foram causadas por contato com outro jogador, demonstrando que
mesmo que a incidéncia e caracteristicas de lesdes entre 0s esportes ndo sejam as
mesmas, a prevencao de lesdes é relevante para os esportes coletivos (JUNGE et al.,
2006).

O hoéquei indoor € uma variacdo do hoquei sobre a grama para pratica em
quadra. (Brasil hoguei, 2021). Isso demonstra uma caracteristica especial do héquei
no Brasil, bem como em paises europeus como Alemanha, Austria, Suica, que é a
dualidade de intercalar as temporadas de hdquei sobre a grama e indoor (FIH, 2021),
aumentando a pratica durante o ano. Existem indicacfes de que a superficie de jogo
também pode influenciar nas taxas de lesbes (KIRR, GAULRAPP, ZENKER, 2007),
bem como as regras do jogo, espaco, condi¢cBes climaticas e calcados. Com isso,
Hollander et al. (2018), relataram no estudo de reviséo, cujo objetivo era determinar a
taxa de incidéncia, prevaléncia e caracteristicas de lesdes prospectivas, em jogadores
de hoquei sobre a grama e indoor. Como resultado, o estudo trouxe que ndo houve
diferencas entre a incidéncia de lesdes entre o hdquei sobre a grama e indoor. Mas,
em um periodo de 12 meses de observacao, 36,2% dos jogadores sofreram uma
lesdo. Entrando em detalhes, as lesGes por contato com a bola acontecem mais
frequentemente no héquei sobre a grama, enquanto as lesdes por taco acontecem
mais no hoquei indoor. Isso pode ser explicado pelas diferentes caracteristicas nas
regras do jogo, ja que no hoquei indoor as bolas altas sdo validas somente de dentro
da area em direcao ao gol (HOLLANDER et al., 2018; KIRR, GAULRAPP, ZENKER,
2007).
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Como forma de avaliar as lesdes presentes nos esportes, o Inquérito de
Morbidade Referida (IMR), pode ser utilizado como instrumento de coleta de dados,
que trata de questbes especificas das lesdes desportivas. Para obtencdo das
informacdes referentes as lesées, o IMR possui questbes sobre o local anatdmico
acometido, mecanismo de leséo, natureza da lesdo, momento da lesdo, gravidade da
leséo, retorno as atividades fisicas normais e recidivas (PASTRE et al., 2004). O IMR
trata de lesbes desportivas e as variaveis a elas relacionadas, baseadas nos estudos
de Pastre et al., (2005) e Fuller et al. (2006). Este instrumento ja foi utilizado em atletas
de alto rendimento do atletismo (PASTRE et al., 2005), ginastica artistica (HOSHI et
al., 2008) e futebol (BASTOS et al., 2013).

2.4 DESEMPENHO NO FMS X LESOES ESPORTIVAS

O desempenho fisico deve ser eficaz para a realizacdo dos movimentos
adequados as demandas esportivas. Esse desempenho pode ser avaliado pelo FMS,
gue é uma ferramenta de avaliagdo que tem por objetivo avaliar a qualidade de
movimento individual, identificando possiveis assimetrias e disfuncdes, sendo um
modelo de avaliacdo dinadmico e funcional (COOK et al, 2014a; 2014b). Estudos
investigaram o uso do FMS como uma ferramenta comumente usada para prever a
ocorréncia de lesao, para minimizar a ocorréncia de lesdes em atletas, bem como para
investigar o historico de lesbes passadas e/ou futuras. Kiesel et al. (2007),
demonstraram que jogadores profissionais de futebol com uma pontuacdo menor que
14 no FMS, tinham uma chance maior de sofrer uma leséo grave ao longo de uma
temporada. Mais especificamente, a pontuacdo média para aqueles que sofreram uma
leséo foi de 14,3 e 17,4 para aqueles que nao sofreram lesdo. Chorba et al. (2010),
também demonstraram que uma pontuacao <14 no FMS foi associada a um aumento
de 11 vezes no risco de lesdes e na incidéncia de lesdes graves (lesdo com duracéo
de trés ou mais semanas) em uma amostra composta por 46 atletas profissionais de
futebol. Eles concluiram que um movimento fundamental ruim é um fator de risco para
lesbes em jogadores de futebol e que jogadores com disfuncédo nos padrbes de
movimento, medidos pela FMS, tém mais probabilidade de sofrer uma lesdo do que
agueles com pontuacao mais alta na FMS.

Marques et al. (2017) utilizaram o FMS em jogadores de futebol de elite de 14
a 20 anos, visualizando os escores compostos, escores dos testes individuais e

assimetrias. Como resultado, a maioria dos jogadores apresentaram deéficits
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funcionais importantes, principalmente em tarefas que envolvem o agachamento
profundo e estabilidade de tronco, além de apresentar assimetrias entre os lados
direito e esquerdo do corpo. De acordo com estudos, a classificagao igual ou inferior
a 14 pontos representa uma maior probabilidade de lesdo sem contato em populacdes
fisicamente ativas (KIESEL, PLISKY, VOIGHT, 2007; CHORBA et al., 2010).

Smith e Hanlon (2017) avaliaram se o FMS pode prever com precisao lesées
sem contato em jogadores de futebol. Um total de 89 atletas realizaram o protocolo
do FMS antes da temporada de jogos. As taxas de ocorréncia de lesdes e minutos de
jogos foram rastreadas ao longo da temporada, totalizando 66 lesdes sem contato.
Porém, ndo houve diferencas significativas na incidéncia de lesbes sem contato
quando normalizada entre os que pontuaram 14 ou menos e aqueles que pontuaram
acima de 14 no FMS. Com isso, a utilizacdo do FMS como preditor de lesdes sem
contato, lesdes anteriores e niveis de exposi¢cao durante o treino ou jogo também deve
ser levado em consideracédo (SMITH; HANLON, 2017).

Tee et al. (2016) utilizaram o FMS para prever a ocorréncia de lesées graves
(igual ou superior a 28 dias sem jogar) em jogadores profissionais de rugby que é um
esporte de grande contato fisico entre os atletas. As lesdes graves sofridas durante 6
meses apos a realizacdo do teste FMS, foram comparadas em 62 jogadores. As
pontuacbes meédias no FMS foram significativamente menores nos atletas que
sofreram lesdes graves (13,2 £ 1,5 para os lesionados e 14,5 = 1,4 para 0S néo
lesionados). Além disso, foi realizada uma analise para determinar se os testes de
FMS poderiam prever lesdes com e sem contato. Essa andlise trouxe que o escore
composto do FMS e combinacdes de testes foram preditores significativos de lesGes
por contato, prevendo também as lesGes sem contato, mas ndo em uma combinacao
de testes, indicando que baixas pontuacfes em varios testes do FMS é fator de risco
para lesbes em jogadores profissionais de rugby (TEE et al., 2016).

Garrison et al. (2015) avaliaram 160 atletas, universitarios de rugby, futebol,
natacdo e mergulho. O objetivo era explorar a associagao entre as pontuacdes no
FMS antes da temporada de competi¢cdes e o desenvolvimento das lesdes ao longo
da temporada. Os atletas que tiveram uma pontuagdo composta no FMS igual ou
inferior a 14 pontos, combinados com uma historia passada de lesao autorreferida,
apresentaram um risco 15 vezes maior de lesdo, demonstrando que a relagao
preditiva entre as pontuagdes compostas do FMS e o historico passado de lesdes com

o desenvolvimento de lesdes futuras (GARRISON et al., 2015).
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O desempenho do FMS vem sendo relacionado a diversos aspectos intrinsecos
dos atletas, como idade, tipo de esporte, mecanismo de leséo e sexo (MOORE, 2019),
bem como parametros fisicos como composi¢do corporal (NICOLOZAKES et al.,
2018), velocidade, mudanca de direcéo, agilidade e forca (BAKALLAR et al., 2020;
SILVA et al., 2017). Embora tenhamos observados diversos estudos avaliando o FMS
em diferentes modalidades esportivas, até o presente momento, observamos somente
um estudo em atletas de hoquei sobre a grama.

Lehr et al. (2021) avaliou nove atletas de uma equipe olimpica de hoquei sobre
a grama dos EUA, implementando uma bateria de testes baseados em movimento,
entre eles o FMS. Foi indicado que 44% dos atletas de hoquei sobre a grama olimpico
tém entre 3 e 6 vezes mais probabilidade de sofrer uma lesdo. Outro estudo, mais
especifico com hoquei no gelo, verificou se as les6es de jogadores juniores de héquei
poderiam ser previstas pelo teste FMS realizado na pré-temporada. Dossa et al.
(2014) avaliou 20 jogadores no FMS antes da temporada competitiva de héquei. A
pontuacdo meédia no FMS foi de 14,7 + 2,58 e aqueles com pontuacdo composta
inferior ou igual a 14 ndo eram mais propensos a lesdes, ndo apoiando os estudos
gue trouxeram que pontuacdes mais baixas no FMS poderiam prever lesdes nos
jogadores (CHORBA et al., 2010; KIESEL, PLISKY, VOIGHT, 2007; MARQUES et al.,
2017). Diante da escassez de estudos sobre prevaléncia de lesées bem como o uso
do FMS e fatores relacionados ao seu desempenho no héquei sobre a grama e indoor
em paises emergentes no esporte como o Brasil, tornam-se necessarios estudos que
possam compreender estes fatores para atuacdo de estratégias de prevencao de

lesé@o e desenvolvimento do esporte no pais.
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3. CAPITULOI

PREVALENCIA DE LESOES EM JOGADORES HOQUEI SOBRE A GRAMA E
INDOOR

RESUMO

Introducédo: O hoquei sobre a grama e indoor sdo esportes coletivos que envolvem
esforcos intermitentes, mudancas rapidas de direcéo, controle e conducéo de bola e
diferentes exigéncias fisicas. Devido a essas caracteristicas, os jogadores de héquei
podem estar suscetiveis a varios tipos de lesdes, que podem ser diferentes entre
homens e mulheres e a posicdo em quadra. Objetivo: verificar a prevaléncia e o perfil
das lesdes em jogadores de hoquei sobre a grama e indoor atuantes nos campeonatos
brasileiros, considerando o0 sexo e a posi¢cdo em quadra. Métodos: atletas de equipes
dos campeonatos brasileiros de héquei responderam a um questionario online
incluindo: (i) perguntas gerais (sexo, idade, massa corporal, estatura, tempo de pratica
e posicdo em quadra); (ii) o histérico de lesdes utilizando o Inquérito de Morbidade
Referida, avaliando a presenca, a quantidade e o local das lesdes. Todos os dados
foram autorrelatados pelos atletas. Resultados: setenta e trés atletas responderam
ao questionario (idade: 24,71 + 6,77 anos; massa corporal: 71,37 + 12,73 Kg; estatura:
1,72 £ 0,09 m; tempo de pratica: 8,65 + 6,13 anos), sendo 68,5% do sexo masculino
e 31,5% do sexo feminino. 53,4% dos atletas relataram ter sofrido alguma leséo. Dos
lesionados, 62 lesdes diferentes foram reportadas. 56% dos homens e 47,8% das
mulheres reportaram terem sofrido alguma lesdo, sem associacéo significativa entre
0s sexos (X2 = 0,423; p = 0,575). A regido da coxa/quadril/pubis teve um total de
24,2%, seguido do joelho (14,5%), canela/tornozelo/pé (12,9%), sem associacao
significativa entre os locais e 0 sexo (X2 = 3,512; p = 0,790). Das posi¢cdes em quadra,
38,5% foram com jogadores de defesa, seguidas dos jogadores de ataque (30,8%),
meio campo (20,5%) e goleiros (10,3%), sem associagao significativa entre as
posicoes em quadra e 0 sexo (X? = 2,842; p = 0,417). Conclusao: observamos que
mais da metade dos atletas reportaram alguma leséo, sem diferencas entre 0s sexos

e as posi¢cdes em quadra, e que a regiao coxa/quadril/pubis é a mais acometida.
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Palavras-chave: atletas, hdquei sobre a grama, hdéquei indoor, lesdo, prevaléncia,

epidemiologia.

4. CAPITULOII

ASSOCIACAO ENTRE O DESEMPENHO NO FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN
(FMS), PARAMETROS FiSICOS E FATORES DE RISCO PARA LESAO EM
ATLETAS DE HOQUEI SOBRE A GRAMA DA SELECAO BRASILEIRA

RESUMO

Introducéo: devido aos esforcos fisicos intermitentes e grande exigéncia fisica o
hoquei sobre a grama pode favorecer o desenvolvimento de lesdes, sendo importante
identificar os fatores de risco nestes atletas. Embora seja muito utilizado em diversos
esportes, o Functional Movement Screen (FMS) é pouco documentado no héquei
sobre a grama. Objetivo: verificar a presenca de fatores de risco de leséo (idade, IMC,
massa corporal, tempo de préatica, assimetrias no FMS) por meio do escore e da
presenca de assimetrias no FMS e sua relagcdo com a idade, o tempo de prética e 0
histérico de lesdo em atletas da selecdo brasileira de hoquei. Métodos: Atletas da
Selecdo Brasileira de Hoquei Sobre a Grama responderam dois questionarios online:
(i) aspectos demograficos e (i) o historico de lesGes utilizando o Inquérito de
Morbidade Referida. Os dados de FMS foram coletados na pré-temporada pela
comisséo técnica da Selecao Brasileira. Resultados: quinze atletas foram avaliados,
sendo que seis (40%) apresentavam histérico de lesGes. O escore médio do FMS foi
de 16,46 + 2,09 pontos, quatro atletas (27%) apresentaram escore <14 pontos e cinco
atletas (34%) apresentavam assimetrias nos testes do FMS. N&do observamos
associacao significativa entre o historico de lesdo e a presenca de assimetrias (X2 =
1,250; p = 0,264) e o escore do FMS (rs = -0,480; p = 0,070). Menor tempo de pratica
no esporte se associou com a presenca de assimetrias (rs = -0,561; p = 0,029) e
menores escores do FMS se associaram significativamente a maiores idades (rs = -
0,567; p = 0,027) e tempos de pratica (rs = -0,683; p = 0,005). Conclusdo: um terco
dos atletas apresentou assimetrias e escores de FMS <14. O FMS ndo teve relacdo
com as lesbes em atletas de hoquei sobre a grama. Um menor tempo de pratica se
associou com a presenca de assimetrias entre os membros no FMS e um menor

escore de FMS se associou com maiores idades e maior tempo de pratica.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

As lesBes no hoquei podem levar ao afastamento de atletas da pratica
esportiva. Os estudos provenientes nessa populacdo sao escassos, ja que 0 esporte
estd em desenvolvimento no pais. A identificacdo da prevaléncia dessas lesdes e
quais os fatores de risco envolvidos, serdo importantes para tracar estratégias de
prevencgao.

Com base nos achados, foi observado que mais da metade dos atletas
apresentaram alguma lesdo, sem diferencas entre 0os sexos e posicionamento em
quadra, tendo a regido coxa/quadril/pubis como a mais acometida. Para a avaliagdo
de FMS, um terco dos atletas apresentaram assimetrias e escores do FMS abaixo do
ponto de corte que é reportado na literatura. As associacdes foram significativas
guando os atletas reportaram menor tempo de pratica e a presenca de assimetrias no
FMS, assim como com um menor escore de FMS se associou com maior tempo de
pratica e maiores idades.

Por fim, os achados deste estudo podem contribuir para definir alguns
parametros de informac&o no que se refere a esta problematica e assim auxiliar no
desenvolvimento de estratégias de reforco e equilibrio muscular assim como
exercicios para prevencao de lesdes nos atletas. Além disso, deve ser lembrado que
a eficiéncia e sucesso de um atleta depende principalmente de sua dimensao fisica,

a qual deve ser analisada e acompanhada ao longo da carreira esportiva.
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