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RESUMO

O Futsal € um esporte amplamente praticado no brasil € no mundo. E com isso sua
evolugado tem sido contante, aumentando assim as exigéncias fisicas e técnicas dos
atletas. O que acarretou num aumento exponencial do numero de lesdes em atletas de
elite. Este trabalho teve como objetivo revisar na literatura a respeito das lesdes
prevalentes em praticantes de futsal. A metodologia foi do tipo Revis&o Bibliografica, de
cunho qualitativo, com trabalhos pesquisados em plataformas como Google Académico,
Capes e Scielo, no periodo de 1994 a 2023. Os resultados indicaram que as entorses,
sdo as lesbes mais comuns na modalidade, com o tornozelo e joelhos sendo as areas
mais afetadas, através de traumas ou lesbes sem contato. Com isso, conclui-se que o
tratamento e estratégias de prevencao de lesdes por parte de profissionais capacitados
dentro da rotina de treinos e jogos se fazem de suma importancia para saude e
preservagao manutengao dos atletas em alta performance na modalidade.
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ABSTRACT

Futsal is a sport widely practiced in Brazil and around the world. And with that, its
evolution has been constant, thus increasing the physical and technical demands of the
athletes. Which led to an exponential increase in the number of injuries in elite athletes.
This work aimed to review the literature regarding the prevalent injuries in futsal
practitioners. The methodology was of the bibliographical review type, of a qualitative
nature, with works researched on platforms such as Google Scholar, Capes and Scielo,
from 1994 to 2023. The results indicated that sprains are the most common injuries in
modality, with the ankle and knees being the most affected areas, through trauma or
non-contact injuries. With this, it is concluded that the treatment and injury prevention
strategies by trained professionals within the routine of training and games are of
paramount importance for the health and maintenance of athletes in high performance
in the modality.
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O futsal € uma das modalidades esportivas que se encaixa nos jogos de contato
fisico e dinamico, que envolve corrida, saltos, mudancas de diregao e esforgo fisico.
Embora seja uma atividade divertida e saudavel, também pode resultar em lesdes se
os jogadores nao adotarem medidas de prevencédo adequadas.

O futsal é uma modalidade esportiva, que segundo relatos, surgiu na primeira
metade do século XX e hoje se tornou um dos esportes mais populares de todo o
mundo. um esporte com regras e forma de disputa parecido com o futebol, sendo
praticado por 2 equipes de 5 jogadores cada, que se enfrentam em duelos individuais e
coletivos, com ou sem bola, podendo ter contatos fisicos e disputadas acirradas corpo
a corpo ou somente pelo espago de jogo, visando a bola, que neste caso € menor e
ligeiramente mais pesada que a de futebol de campo (CBFS, 2020).

Ao longo dos ultimos anos o futsal tem-se tornado um esporte mais dinadmico e
completamente imprevisivel, que requer dos atletas em quadra uma maior polivaléncia,
devido as inumeras alteracbes que foram feitas em suas regras, com intuito de
enriquecer o espetaculo. Essas alteracdes fizeram com que o esporte se tornasse mais
dindmico, com passes acelerados, alto indice de gols, transi¢cdes rapidas entre defesa
e ataque, constante perda e recuperagao da bola, alternando momentos de igualdade e
desigualdade numérica e com uma elevada ocorréncia de bolas paradas (SANTANA,
2008).

Para Cain et al. (2007), essas caracteristicas particulares do futsal, exige do
atleta uma alta demanda fisica em competicées de altissimo nivel, onde sua pratica por
muitas vezes acontece em pisos irregulares, pode acarretar no acometimento de
lesdes.

Essa modalidade tem sofrido uma transformacdo na ultima década,
principalmente em fungdo das crescentes exigéncias fisicas, tacticas, técnicas e
psicoldgicas, o que obriga os jogadores a estarem sempre muito proximo de seus
limites, podendo gerar uma maior predisposicdo para lesdes segundo (KURATA,;
JUNIOR; NOWOTNY, 2007).

Com um aumento significativo nos indices de participacbes nos esportes nos
ultimos anos, tem gerado como consequéncia, um numero crescente na ocorréncia de
lesdes. Deste modo a necessidade de informagdes com facil entendimento sobre a
prevencao, tratamento e reabilitagdo de lesbes esportivas tem se tornado fundamental
(WALKER, 2010).

O Futsal tornou-se um esporte supervalorizado, aumentou a exigéncia
do atleta, exigindo mais forga, preparo fisico e treinamento. A demanda
de qualidades fisicas, independentemente da posi¢cdo do jogador, traz
consigo capacidade de aceleracdo rapida, habilidade de salto, alta
velocidade e aceleragao para deslocamentos curtos, forga de explosao
e grande resisténcia da musculatura do membro inferior. Assim danos
que no passado ndao eram vistos com frequéncia comecaram a
prejudicar o bem-estar do atleta, elevando o indice de lesdes. Desta
forma, passaram a ser colocado em pratica programas de prevencao de
lesdes e cuidados, resultando em melhora da qualidade fisica do atleta
(NASCIMENTO, et.al 2016).



Estas “lesbes sempre sao motivo de preocupagao para a vida esportiva de um
atleta, devido ao comprometimento em seu retorno a sua pratica esportiva” (KURATA;
JUNIOR; NOWOTNY, 2007, p. 46).

Para Pascoal (2003), e segundo a 6ptica da fisiologia humana, uma lesdo condiz
com o momento em que o limite das estruturas implicadas em tal movimento €&
excedido. Uma lesdo desportiva é caracterizada principalmente pelo dor ou pela
inaptidao funcional da regiao afetada, além de poder ser determinada por modificacbes
celulares e teciduais dor o6rgaos afetados diretamente, envolvidos no movimento
(6rgaos do aparelho locomotor). As estruturas organicas como pele, ossos, 0 musculo
esquelético e as articulagdes, sdo a regides de maior indice de lesbes esportivas,
podendo ser através de escoriagdes, cortes ou queimaduras, no caso da pele, além de
fraturas, (ossos), rupturas e tendinites, além de rupturas ligamentares, entroses e
bursites, para os musculos e articulagdes. Sendo lesbes nos nervos e vasos
sanguineos aquelas que menos aparecem no esporte.

“Os mecanismos de lesdes sado decorrentes do contato que ocorre no meio dos
jogadores durante a pratica do esporte, choque com bola, passe/chute, musculacéo e
queda” (GAYARDO; BUSATTO; REGINA, 2012). Desta forma, passaram a ser
colocado em pratica programas de prevencdo de lesdes e cuidados, resultando em
melhora da qualidade fisica do atleta (NASCIMENTO et al 2016).

Tendo em vista a contextualizagdo acima, esse trabalho se justifica, pois a
tematica em questdo tem sido estudada por diferentes autores, dentre eles: pascoal
(2003, p. 42); Raymundo (2005); kaimen (2021); parreira et al. (2004); ladeira (1999);
oliveira (2016); rodigues (1994); palacio et al. (2019); peres (2014); baldogo (2010).

Diante da contextualizagdo e justificativa apresentada, questiona-se nesse
estudo: quais as lesdes mais frequentes em jogadores de futsal? Quais as causas e
estratégias adequadas para o tratamento e até mesmo para a prevencao destas lesdes?
Para que assim seja possivel a minimizagdo do numero de lesbes em jogadores de
futsal. Buscando responder a essa problematica de pesquisa, esse trabalho tem como
objetivo revisar na literatura a respeito das lesées prevalentes em praticantes de futsal.

METODOLOGIA

Esse trabalho se caracteriza como uma pesquisa do tipo Revisao Bibliografica,
que Segundo a UNESP (2015, p. 2) a “Revisao da Literatura faz parte de um projeto de
pesquisa que revela a contribuicdes cientificas de autores sobre um tema especifico. E
0 processo de busca, analise e descrigdo de um corpo do conhecimento em busca de
resposta a uma pergunta especifica”.

Os trabalhos que compdem o referido estudo, foram pesquisados em
plataformas eletronicas, tais como: Google Académico, Capes e Scielo. Foram
utilizadas as seguintes palavras-chaves para a pesquisa: futsal; lesdes; atletas. O
periodo de corte para a selecao dos trabalhos foi entre 1994 a 2023. Apds leitura inicial
dos trabalhos encontrados, foram selecionados apenas os trabalhos que condiziam
com a tematica, publicados em lingua portuguesa e que estavam disponibilizados na
integra e de livre acesso. Em contrapartida, foram excluidos os trabalhos em outras
linguas, ndo publicados no periodo indicado e sem acesso livre ao texto na integra.



A titulo de organizagao do trabalho, as discussdes foram organizadas em trés (3)
topicos, sendo eles: o primeiro, intitulado “lesbes mais frequentes em praticantes de
futsal”, o qual discute-se quais os tipos de lesdes que mais acontecem em jogadores
de futsal, com bases nos estudos de raymundo (2005); serrano et al. (2013); kaimen
(2021); ladeira (1999); baldogo et al. (2010). O segundo, “principais causas das lesdes
com mais incidéncias no futsal”, o qual discute-se quais as principais causas do alto
indice de lesdes em jogadores de futsal, segundo estudos encontrados, segundo as
pesquisas de oliveira (2016), rodrigues (1994, p. 3-5), almeida et al (2013), tochetto
(2019), palacio et al. (2019). Por fim, o terceiro topico, “tratamento eficiente e correto
para estas lesbdes”, o qual discute-se quais as melhores formas de tratamento, como
abordar um tratamento eficiente e eficaz e formas de prevenir e reduzir o acometimento
de lesbes, conforme as pesquisas de santos; greguol (2016), , baldogo (2010), peres
(2014), (kurata; junior; nowotny (2007). souza; balan; devotte (2022).

DESENVOLVIMENTO
LESOES MAIS FREQUENTES EM PRATICANTES DE FUTSAL

Os resultados obtidos ao longo desta revisdo, mostram que 88,1% da ocorréncia
de lesbes em atletas de futsal, acontecem nos membros inferiores segundo
(RAYMUNDO, 2005).

Quando falamos de futsal, as lesdes apresentam incidéncias variadas,
dependendo do autor, mas sabe-se que sao de maioria nos membros inferiores
(incidéncia de 70-88,2%). Segundo Serrano et al (2013) 48,8% das lesbes que
acontecem nos membros inferiores sdo entorses, seguida de acometimentos
musculares (14,8%) e fraturas Osseas (8,4%). Porém, para outros autores, como
Cohen (1997), 39% das lesbes identificadas em seu estudo, foram les6es musculares,
24% lesdes por contusdes, 18% destas entorses, 13,5% das lesdes identificadas em
seu estudo foram as tendinites e apenas 5,5% do total de lesdes foram fraturas e/ou
luxagdes (FERREIRA et al.,, 2017, FILHO; CRUZ, 2016; RIBEIRO et al., 2003;
SERRANO et al., 2013)

Kaimen (2021), ratifica os achados acima, que afirma que entorses, distensdes,
contusdes, tendinites e fraturas sdo os principais tipos de lesbes que ocorrem em
atletas de futsal.

Os estudos de Baldocgo et al. (2010), mostraram uma alta demanda de lesbes
oriundas de entorses tanto nas articulagées do tornozelo, por ser uma articulacdo com
demandas diferente das demais, onde a mesma € responsavel pela mobilidade e
estabilidade e também uma prevaléncia alta de lesbes no joelho, confirmando os
resultados mencionado nos estudos anteriores.

Ratificando assim, os achados de Parreira et al. (2004), que também apontou
um alto numero de lesdes nos membros inferiores, sendo os segmentos anatémicos
mais lesionados o joelho e tornozelo, e as patologias mais frequentes, as entorses, as
lesGes musculares e as tendinites.

Para De Araujo, Souza (2016), a entorse também €& um dos mecanismos de
lesdes que mais acontecem no futsal, assemelhando-se assim com as pesquisas ja



mencionadas acima. E que o movimento brusco causado pelo alongamento excessivo
das estruturas articulares é a caracterizacado do trauma sofrido no tornozelo.

Sao varios 0s mecanismos que levam a ocorréncia de uma lesao
desportiva no ambito do futsal. As lesbes podem ocorrer por macro
traumatismos ou micro traumatismos. Os macro traumatismos implicam
mecanismos geradores de forcas que excedem a capacidade de
resisténcia biomecanica dos tecidos ou das estruturas (entorses,
traumatismos ou contusdes, estiramentos excessivos, etc.) e em que o
atleta consegue situar no espaco e no tempo, o movimento ou gesto
que desencadeou os primeiros sintomas e que normalmente origina
uma incapacidade funcional imediata do segmento afetado. Esta
incapacidade funcional é tanto maior quanto mais grave for a leséo
inicial (OLIVEIRA, 2016, p. 43).

Kaimen (2021) afirma que a esse alto numero de lesdes no tornozelo pode e
deve estar ligado a varios fatores, como o tipo do piso da quadra de jogo, onde alguns
podem ser lisos demais e outros podem prender demais, pois a forma especifica de
certos deslocamentos, como ja mencionado e também através do contato fisico e
disputas com outros jogadores, uma vez que a articulagdo citada exerce mobilidade,
estabilidade e que em decorréncia da vulnerabilidade de outros tecidos, que também
podem prejudicar a saude da articulagao.

Os resultados corroboram com os estudos de Vanderlei et. al. (2010) que
mostraram que a regidao mais afetada também foi o tornozelo, sendo seguido pelo
joelho, perna e posterior de coxa, além da lombar e regido interna da coxa como
adutores e abdutores. Nesta mesma pesquisa, os autores constataram que quanto ao
mecanismo da lesdo mais frequente destas lesbes, foram sem contato, que esta
relacionado a movimentos particulares e especificos do esporte em si, como corrida e
mudangas de diregdes com 58,33% da amostra estudada, seguido do contato direto,
que é causado por uma agao traumatica direta, ficou com 41,67% dos resultados, além
disso, foi observado que as lesbes aconteceram 87,5% nos treinamentos e apenas
12,5% nas competi¢des ou jogos oficiais.

Silva e Buch (2021), confirmam em seus estudos que grande parte das lesGes
em jogadores de futsal ocorrem em treinamentos, mas também acontecem em jogos,
tendo uma maior prevaléncia em treinamentos. Os mesmos autores classificam nesta
pesquisa as lesdes ocorridas durante a pratica desportiva, como sendo lesdes leves,
moderadas e/ou graves. Sendo o primeiro tipo, lesdes leves, aquelas que mais
acontecem na pratica esportiva do futsal.

Em relagdo ao tempo de recuperagao destas lesdes, Ladeira (1999), encontrou
em seus estudos, que as lesdes graves sdo aquelas em que o atleta fica o maior tempo
fora dos treinamentos e jogos, considerando um periodo de recuperagdo minima para
esta classificacdo a partir de vinte e um dia de recuperagdo, ja para as lesdes
moderadas, um periodo que vai de oito a 21 dias de tratamento e as lesdes leves, um
periodo curto que vai de um a sete dias de recuperagao, ou seja, apenas uma semana.

PRINCIPAIS CAUSAS DAS LESOES COM MAIS INCIDENCIAS NO FUTSAL



A pratica de qualquer desporto implica sempre em determinados tipos de
mecanismos que, em certas situagdes, podem provocar lesbées ou condicbes que
colocam em causa quer a integridade anatémica das estruturas musculoesqueléticas
(osso, articulagdo, ligamentos, musculos e tenddes), quer o seu funcionamento ou
comportamento biomecanico. As lesbes em termos anatdmicos que resultam da pratica
desportiva, ocorrem quando a capacidade de resisténcia de uma estrutura é
ultrapassada pelas forgas exercidas por um determinado mecanismo, seja ele direto ou
indireto. Essas estruturas conseguem resistir a uma deformagéao até a um determinado
ponto, mas quando a qualidade e a quantidade das tensbes exercidas excedem os
limites dessas deformacbes, as estruturas entram em faléncia ou rotura,
comprometendo a sua integridade anatémica com implicagdes em suas fungdes
(OLIVEIRA, 2016).

Ribeiro (2003), afirma que o futsal, mesmo sendo umas das modalidades
esportivas mais relevantes do mundo, devido a sua alta intensidade, complexidade
técnico tatica, alta demanda fisica, leva a um numero exacerbado de repeticdes de
movimentos, além do contato fisico entre atletas e micro traumas fomentado entre duas
ou mais articulagdes, pode acarretar num crescimento no indice de lesdes esportivas.

As causas mais comuns das lesbes musculares pode ser. excesso de
treinamento; falta de controle nas tensdes de exercicios e alongamentos, gestual motor
(técnica) indevido nos exercicios e alongamentos; caréncia de exercicios de
alongamento compensatorios apds o0s exercicios fisicos; excesso de forca e
insuficiéncia de flexibilidade, ou fraqueza aliado com muita flexibilidade; excesso de
exercicios, tanto de forca quanto de alongamento em musculos supostamente fracos,
particularmente naqueles que suportam estruturas de apoio; excesso de exercicios de
forca de forma isolado em grupos musculares com severo encurtamento, a nao
realizacdo de aquecimento geral e especificos antes do treinamento e o retorno aos
treinamentos antes de uma cura total de uma determinada lesdo (RODRIGUES, 1994).

Almeida et al. (2013) relata que o tempo de deslocamento de um jogador
durante a partida estda dividido em: corrida(40%), andar(25%), trote(15%),
velocidade(10%) e corrida de costas(10%), tendo o movimento brusco como uma das
principais caracteristicas, ocorrendo a cada seis segundos, aumentando a incidéncia
de lesbes, no entanto, ndo observou correlagao significativa entre a posi¢céo do jogador
e a incidéncia de lesao.

Tochetto (2019), retifica o que diz no paragrafo anterior, onde o alto numero de
lesdes em membros inferiores, pode sim estar ligada a alta demanda fisico/técnico que
o futsal atual exige, através das movimentagdes constantes e bruscas, corroborando
com os achados de Palacio et. al (2019), que afirmam que a sobrecarga de treinamento
e alta exigéncia das capacidades fisica de forga, velocidade, agilidade, resisténcia e
flexibilidade, fazem o atleta estar o tempo todo muito préximo do seu limite, tornando-
0S mais suscetiveis a lesdes.

Diante disso, Lefchak e Longen (2014) analisaram as possiveis influéncias do
tipo de piso utilizado no futsal e as respostas adaptativas musculares em praticantes do
sexo masculino, onde néao foi identificada diferenga significativa de exigéncia entre a
pratica desse esporte na quadra de madeira e na quadra sintética.

TRATAMENTO EFICIENTE E PREVENTIVO PARA AS LESOES NO FUTSAL



Para um tratamento eficiente, correto e eficaz tratamento das lesbes é
necessario obter um conhecimento sobre as cargas de treino, corre¢cao de técnicas de
movimentos no qual os atletas estdo sendo submetidos em sua rotina, além de reter
um breve historico do individuo, para que assim, 0s mesmos consigam ter uma carreira
longeva e saudavel (SANTOS; GREGUOL, 2016).

Souza, Balan e Devotte (2022), coloca a fisioterapia desportiva, como uma
potente ferramenta de representacédo frente ao tratamento e prevencgao de lesbes em
atletas, contribuindo assim para o seu aperfeigopamento do desempenho esportivo,
devido ao seu aprimoramento técnico cientifico continuo.

As estratégias preventivas do primeiro nivel sao definidas depois de
terem sido identificados fatores de risco relativos a atividade desportiva,
as capacidades morfofuncionais do atleta e/ou ao modo como este
realiza a atividade. A identificacdo dos fatores de risco é feita através da
analise cinesioldgica da atividade desportiva (componentes anatémicas
e mecanicas implicados) e da avaliacao funcional do atleta (analise
morfofuncional do atleta em funcdo do seu estado de desenvolvimento
biolégico e das necessidades requeridas pela atividade desportiva).
Sem menosprezar o primeiro nivel de prevencgao, iremos, contudo, dar
mais atencdo ao segundo nivel, ou seja, aquilo que atleta e treinador
poderao fazer no periodo pds-lesdo imediato. As atitudes preventivas
tomadas neste periodo sdo orientadas no sentido de prevenir as
complicagbes das lesdes, auxiliando a acdo dos técnicos de saude
especializados (e.g. fisioterapeutas) que tém a responsabilidade do
tratamento (PASCOAL, 2003, p. 3).

A propriocepcdo € um mecanismo de percepgao corporal a partir de estimulos
que geram controle de movimento. Quando estressado altera o controle motor e o
desempenho funcional da articulagdo (BALDOCO, 2010). Quando estimulado
constantemente é gerado uma adaptagao nos receptores sensoriais, 0 que explica os
ganhos proporcionados por esse tipo de exercicio em sua base neural. (PERES, 2014).

Os autores evidenciaram que o treino proprioceptivo n&do era incorporado
efetivamente nas rotinas de treinamento desportivo, apesar de ter se mostrado um
meétodo efetivo tanto para melhorar do controle do equilibrio e a estabilidade postural,
quanto a prevengao de lesdes corporais dos praticantes. Nesses futebolistas, o déficit
proprioceptivo €& observado principalmente nas lesbes articulares de tornozelo,
causados por mecanismos comuns como a entorse ou por contusdes em traumas
diretos por outro adversario (BALDOCO et al, 2010).

A propriocepcdo € um mecanismo de percepgao corporal a partir de estimulos
que geram controle de movimento. Quando estressado altera o controle motor e o
desempenho funcional da articulagdo (BALDOCO, 2010), quando estimulado
constantemente é gerado uma adaptagao nos receptores sensoriais, 0 que explica os
ganhos proporcionados por esse tipo de exercicio em sua base neural (PERES, 2014).

Para que o atleta possa voltar a rotina de treinos e competicdes, € necessario
que o tratamento acontegca da forma mais breve e assertiva possivel, visando a
regeneragao osteomuscular, preservando as posturas estaticas dinamicas, prevenindo
a reincidéncias destas lesbes, além de exercer uma nova adequacido técnica e



reestabelecendo as valéncias fisicas. Por todas as razdes acima apresentadas, a
atuacé@o de sessOes de prevencao de lesdes no ambito esportivo torna-se essencial
para o desenvolvimento do atleta (KURATA; JUNIOR; NOWOTNY, 2007).

CONCLUSAO

Este trabalho teve como objetivo revisar na literatura a respeito das lesdes
prevalentes em praticantes de futsal. O problema de pesquisa foi sobre as lesbes mais
frequentes em jogadores de futsal, suas possiveis causas e estratégias adequadas
para o tratamento e até mesmo a prevencdo, para que assim seja possivel a
minimizagéo do numero de lesdes em jogadores de futsal.

Os resultados indicaram que as entorses sao as lesbes mais comuns na
modalidade, com o tornozelo e joelhos sendo as areas mais afetadas, através de
traumas ou lesdes sem contato. Com isso, conclui-se que o tratamento e estratégias de
prevencao de lesdes por parte de profissionais capacitados dentro da rotina de treinos
e jogos se fazem de suma importancia para saude, preservagao e manutengao dos
atletas em alta performance na modalidade. Mediante um vasto conhecimento sobre
lesdes no futsal, nota-se que ainda fica escasso a identificagao das causas reais e uma
identificacdo de um padrao de acometimento das lesdes.
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