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Resumo

Introducdo: O futsal caracteriza-se pela realizacdo de esforgos intensos. O es-
porte, por si s6, com suas caracteristicas de contato fisico constante, proporciona
aos atletas um consideravel risco de lesdo. Objetivo: Neste estudo, objetivou-se
caracterizar os tipos de lesdes em atletas do sexo feminino, praticantes de futsal.
Métodos: Foi utilizado como instrumento de coleta o Inquérito de Morbidade
Referida (IMR) adaptado ao futsal, em forma de entrevista estruturada ao perio-
do retroativo de um ano. Resultados: Foram avaliadas 17 atletas. Verificou-se que
a localizagdo anatdmica mais acometida pelas lesdes foi o tornozelo (60%), que o
tipo de lesdo mais comum foi a tendinite (50%), que o mecanismo de lesdo mais
frequente foi o choque contra a bola (40%), e que houve prevaléncia de retorno
sintomatico as atividades esportivas (70%), ou seja, as atletas voltaram a ativa com
sintomas da lesdo. Conclusdo: Concluiu-se que a maior parte das lesdes ocorre
nos membros inferiores, com alta incidéncia no tornozelo.

Descritores: Fisioterapia; Futebol; Traumatismos em atletas.

Abstract

Introduction: Futsal is characterized by realization of intense efforts. The sport,
for its own characteristic of constant physical contact, has a high injury risk.
Objective: To characterize the injury types of female futsal athletes. Methods:
The Reported Morbidity Survey, adapted to the futsal, was used for data col-
lection, applied as a structured survey referring to the last year period. Results:
Seventeen athletes were interviewed. It was verified that the anatomical struc-
ture most injured was the ankle (60%), that the more common type of injury was
the tendinitis (50%), that the ball stroke was considered the most frequent mecha-
nism of injury (40%), and that there was prevalence of symptomatic return to
sporting activities (70%) i.e., the female athletes returned to sport with symptoms
of injury. Conclusion: It was concluded that the greatest part of injuries occurs in
the lower limbs, with high incidence in the ankle.

Key words: Athletic injuries; Physical therapy; Soccer.
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Introducéo

A Confederagdo Brasileira de Futebol de
Saldo (CBFS) relata a origem do futsal, na primei-
ra metade do século XX. A modalidade configura-
se como um dos esportes cada vez mais praticado
no mundo"? com énfase na categoria feminina
que ganha maior espago no Brasil em decorréncia
de investimentos na divulgacao dessa atividade
esportiva®. O futsal feminino é um esporte coleti-
vo em crescente popularidade composto por altos
niveis de habilidade técnica, titica e grande de-
manda por desempenho fisico individual®.

O esporte por si s6, devido as caracteris-
ticas de constante contato fisico, proporciona
aos atletas risco consideravel de lesdes despor-
tivas. Para Atalaia et al.5, ndo existe uma defi-
nicdo padrao sobre o que constitui uma lesao
desportiva. Contudo, outros pesquisadores
a definem como uma sindrome dolorosa que
atua impedindo o atleta de desempenhar as
atividades esportivas, ou ainda, prejudicando
o seu desempenho durante jogos ou treinos®.
A lesao desportiva envolve varios eventos nao
desejados que ocorrem no envolvimento entre
o jogador e o ambiente no decorrer da ativida-
de fisica, competitiva ou recreativa, resultando
em incapacidade fisica em razao de o corpo hu-
mano ou parte dele ter sido sujeito a forca que
excedeu o limiar de tolerancia fisiolégica’.

Diversos outros fatores, tais como aspec-
tos sociais, educacionais, ocupacionais, econd-
micos, nutricionais, viagens, tempo e monotonia
do treinamento, exposi¢des a sobrecargas postu-
rais, forgas excessivas e repetitividade do gesto
técnico aumentam o risco do desenvolvimento
da sindrome do supertreinamento, sendo essa
responsavel por acrescer os riscos de lesdes no
sistema musculoesquelético®.

O estresse esta presente em todos os trei-
namentos e competicdes®, o risco de lesodes tor-
na-se ainda maior quando se trata de desporto
de competicao®. No futsal de alto rendimento, os
esforgos solicitados sdo provenientes predomi-
nantemente da velocidade, agilidade e poténcia
muscular, presentes nas agdes de deslocamentos

(laterais e anteroposteriores), saidas e paradas
rapidas, saltos, chutes e piques. Dessa forma, o
futsal se caracteriza pela realizacdo de esforgos
intensos de curta duragao’.

Estudos acerca desse tema estimulam o co-
nhecimento dos cuidados preventivos, visando a
reduzir as lesdes desportivas na prética de ativi-
dade fisica, havendo, portanto, a necessidade de
identificar as varidveis determinantes dos danos
a elas relacionados, em termos de padrao, trago e
tipo ou da combinacado de tais elementos®. Diante
do exposto, o objetivo neste estudo foi caracteri-
zar os tipos de lesdes em atletas, do sexo feminino,
praticantes de futsal da cidade de Marilia (SP).

Materiais e métodos

Desenho experimental e aspectos éticos

O projeto de pesquisa caracteriza-se como
transversal e observacional de amostragem con-
secutiva. As voluntdrias aceitaram participar
assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, caso alguma atleta possuisse idade
inferior a 18 anos a autorizagao deveria ser con-
cedida pelo seu representante legal. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia —
UNESDP, protocolo N° 604/2009.

Os dados foram coletados durante os trei-
namentos das atletas no Yara Clube de Marilia e
na Associagdo Desportiva da Policia Militar de
Marilia, no periodo entre outubro e dezembro
de 2009, na cidade de Marilia-SP.

Sujeitos

Selecionaram-se atletas do sexo feminino,
sendo incluidas no estudo as que realizassem
treinos, pelo menos, duas vezes por semana
com, no minimo, um ano de treinamento. Suas
caracteristicas estao representadas na Tabela 1.

Foram excluidas as atletas que nédo assina-
ram ou ndo tiveram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelo responséavel
legal e treinavam a menos de um ano.



Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Média Desvio-padrao
Idade (anos) 20,94 4,39
Massa corporal (Kg) 54,17 6,61
Estatura (m) 1,63 0,06
IMC (Kg/m2) 20,44 1,91

Kg: quilogramas; m: metros; ,Kg/mz: quilograma
por metros quadrados; IMC: Indice de Massa
Corporea.

Procedimentos

Foi realizada a avaliacdo das 17 atle-
tas participantes aplicando-se o Inquérito de
Morbidade Referida (IMR)", adaptado ao futsal,
com periodo retroativo equivalente a um ano. O
IMR é composto por questdes relacionadas ao
tipo e ao mecanismo das lesdes; identificacao da
lesdo; regido anatdmica acometida; periodo em
que ocorreu a lesdo; tempo de treinamento; tem-
po de afastamento decorrente da lesao; retorno
assintomatico ou ndo, bem como idade, estatura
e massa corporal informados pelas voluntarias.

O item tipo/sintoma de lesdo foi subdivi-
dido em seis categorias: Lesdao muscular (disten-
sdo, contratura, mialgia), Tendinopatias (tendi-
nite e lesdo tendinea), Lesdo articular (entorse,
luxacdo, sinovite, bursite, ruptura ligamentar
completa e ruptura ligamentar incompleta),
Lesao 0ssea (fratura e periostite), Lesdo inespe-
cifica (dor aguda inespecifica e dor crénica ines-
pecifica) e Outras (lesdes que ndo se enquadram
nos subtipos descritos anteriormente).

Para o mecanismo de lesdo foram identi-
ficadas situagdes que implicam risco de ocor-
réncia de lesdes desportivas, a saber: arremesso
da bola (goleira), salto vertical, cabeceio, que-
da, choque com outra jogadora, choque da bola
(contato ocasionado quando uma jogadora era
atingida pela bola chutada por outra jogadora,
provocando entorse, edema, ou perda de cons-
ciéncia), corrida, parada brusca, drible, passe ou
chute, musculagao, alongamento, outros.

A localizagdo anatdmica foi subdividida
em trés partes: cabega e tronco (cabeca, pescoco,
torax, abdome, colunas cervical, toracica e lom-

bar), membros superiores (ombro, brago, cotove-
lo, antebrago, punho e méao), e membros inferio-
res (quadril, coxa, joelho, perna, tornozelo e pé).

Em relagdo ao periodo de treinamento foi
considerado o més do ano em que ocorreu cada
lesdo. Ja o tempo de afastamento foi definido
em dias, e o de treinamento, em anos. Por fim,
0 quesito retorno as atividades foi categorizado
em sintomatico e assintomatico.

O IMR foi escolhido devido a facilidade
de sua utilizacdo como instrumento de coleta
dos dados das lesdes mais recentes, pois ndo de-
manda avaliagdes clinicas e exames complemen-
tares. Ele também é um instrumento de grande
utilidade para levantamento epidemiol6gico em
centros nos quais ndo existe registro dos acome-
timentos ou esses sao de dificil acesso''.

Resultados

As atletas apresentaram dez lesdes no pe-
riodo questionado. Das 17 esportistas, 8 (42,11%)
apresentaram lesdo (Tabela 2). O indice de lesao
do grupo foi 0,588 lesdes/atleta.

Tabela 2: Presenca de leséo
Sim 42,11 %
Nao 57,89 %

%: Porcentagem.

Na Tabela 3, estdo expostos os tipos de le-
sdo mais relatados. A tendinite foi mais frequen-
te (50%), seguida pela ruptura ligamentar com-
pleta (20%), sinovite (10%), fratura (10%) e
ruptura ligamentar incompleta (10%).

Tabela 3: Tipos mais comuns de lesGo

Tendinites 50 %
RLC 20 %
Sinovite 10 %
Fratura 10 %
RLI 10 %

%: Porcentagem; RLC: Ruptura Ligamentar
Completa; RLI: Ruptura Ligamentar Incompleta.
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O mecanismo de lesdo mais comum foi
choque com a bola (40%), seguido de passe/chu-
te (20%) e choque com outra jogadora (20%),
musculagao e queda (10% cada), como é mostra-
do na Tabela 4. Dessa forma, exceto o mecanis-
mo “Queda”, a maior parte das lesdes foi carac-
terizada como direta (90%).

Tabela 4: Mecanismos de leséo mais frequentes

Choque da bola 40 %
Passe/chute 20 %
Choque com jogadora 20 %
Musculacao 10 %
Queda 10 %

%: Porcentagem.

O tornozelo foi o local anatdmico mais aco-
metido (60%), depois joelho (10%), quadril (10%),
coxa (10%) e membros superiores (10%) (Tabela 5).

Tabela 5: Locais anatémicos mais acometidos

Tornozelo 60 %
Joelho 10 %
Quadril 10 %

Coxa 10 %
Membros superiores 10 %

%: Porcentagem.

No que diz respeito a retorno as ativida-
des, 70% das atletas disseram retornar com a
presenca de sintomas (Tabela 6).

Tabela 6: Retorno as atividades

Sintomatico 70

Assintomatico 30

%: Porcentagem.
O tempo de afastamento variou de 1 até

180 dias.

Discussdo

Neste estudo, realizou-se o levantamento
da incidéncia de lesdes em atletas de futsal fe-
minino da equipe da cidade de Marilia. A elabo-

racdo de relatos escritos sobre as caracteristicas
das lesdes que acometem os desportistas é um le-
vantamento fundamental, considerando que tal
pesquisa é realizada com o objetivo de melhor
compreender as demandas exigidas pelos espor-
tistas em grandes campeonatos. Houve signifi-
cativa incidéncia de lesdes durante os torneios
da FIFA e jogos olimpicos, entre 1998 e 2001. No
campeonato mundial de Futebol de Saldo da
Guatemala, em 2000, ocorreram 191 lesdbes em
1.000 horas de jogo, taxa essa duas vezes maior
que a maior incidéncia encontrada em torneios
de futebol de campo, 92 injtrias por 1.000 ho-
ras de jogo™. Esse resultado, conjuntamente com
o predominio de 42,11% de pessoas acometidas
por lesdo neste estudo, traz evidéncias para des-
crever o futsal como um esporte que apresenta
grande risco a lesdes. Dados mais atuais sobre
a incidéncia de danos corporais durante a pra-
tica da modalidade sao discutidos por Junge e
Dvorak (2010)°, que ao avaliarem os competido-
res da Copa Mundial de Futsal constataram que
os atletas apresentam um indice de 1,3 traumas
por partida, com predominio de 70% nos mem-
bros inferiores, e atribuiram tal fato ao contato
direto entre jogadores ou a materiais acessorios
a partida (bola e traves). Ribeiro e Costa (2006)'
relatam que o indice de lesao por partida atin-
giu a marca de 1,39 lesdes por jogo disputado,
ambos os pesquisadores concluem seus estudos
refor¢cando a necessidade de delinear as causas e
as estruturas mais acometidas para que os trei-
nadores possam ter parametros durante a esco-
lha de estratégias preventivas. Neste estudo, o
indice de lesao foi 0,588 lesdes por atleta, tal va-
lor € menor do que os dados demonstrados pelos
demais autores’, uma possivel explicagdo para
essa diferenca é o fato de os acometimentos te-
rem sido autorrelatados e em razdo de o desenho
experimental abordar o periodo retrospectivo
de um ano algumas informagdes podem néao ter
sido expressadas pelas participantes. Uma su-
gestdo para que os servigos médicos especiali-
zados possam reproduzir este estudo e melhor
atender a demanda de suas atletas, é manter ar-
quivos individuais permanentes a respeito das



lesGes sofridas, outro fator que pode interferir
neste indice de lesdo é a nao homogeneidade do
tempo de pratica entre as esportistas, uma vez
que as menos experientes podem apresentar
niveis de comprometimento menor, evitando o
contato vigoroso frequente entre as jogadoras.

As lesdes nos membros inferiores sao
apontadas como as mais comuns no decorrer
da pratica dessa modalidade esportiva, com
énfase nas regides do joelho, destacando-se o
ligamento cruzado anterior como um dos mais
frequentemente lesados® %, e o tornozelo com
entorses associados a lesdao ligamentar lateral™
1617 Os achados neste estudo corroboram esses
autores uma vez que 90% das lesdes encontra-
das nas voluntarias foram em membros inferio-
res com predominio de tornozelo (60%), seguido
por lesdes no joelho, quadril e coxa. Outros au-
tores apontam os membros inferiores como as
regides mais afetadas na pratica do futsal, tanto
em nivel profissional quanto amador® '® ' 18 1%
2021 Esses tipos de lesdes, principalmente o en-
torse, sdo causados por movimentos excessivos
ou anormais, que podem ou ndo provocar de-
formidade, dependendo da tensao aplicada aos
tecidos ligamentares™ .

Cabe ressaltar que o mecanismo de acome-
timento pode variar em relacdo a maneira com
que ele foi desencadeado. A presenca de contato
com outro jogador ou com os dispositivos auxi-
liares do jogo, como a bola ou as traves, carac-
teriza o trauma como direto; entretanto, lesdes
provenientes de entorses nao desencadeados
por contato, ou seja, quedas e lesdes muscula-
res decorrentes de fraqueza ou desgaste devido
a rotinas de treinos muito intensos e jogos, sao
caracterizadas como indiretas. Constatou-se que
para o grupo de atletas estudado as lesodes di-
retas representaram 80% dos acometimentos, e
as tendinites configuraram-se como as de maior
prevaléncia (50% do nimero absoluto), poden-
do esse processo inflamatério ser desencadeado
pela desgastante rotina de treinos e jogos e por
lesdes com tratamentos inadequados. O retorno
sintoméatico a pratica foi descrito por 70% das
atletas lesionadas, o tratamento inadequado se-

guido pela volta precoce ou, muitas vezes, pela
auséncia do periodo de descanso necessario para
a recuperagao da estrutura lesada predispdem
o aparecimento do processo inflamatério loca-
lizado? 2> 26, O tornozelo foi a articulagdo mais
atingida. Essa estrutura anatomica sofre inten-
so desgaste durante a pratica uma vez que ela é
responsavel pelo contato direto com a bola, ja o
tornozelo juntamente com o joelho sao as partes
do corpo mais lesadas no exercicio do futsal? 2.

O mecanismo de choque com a bola foi o
mais relatado entre as atletas, esse item se des-
tinava a averiguar o contato ocasionado quando
uma jogadora era atingida pela bola chutada por
outra jogadora provocando entorse, edema, ou
perda de consciéncia, os autorrelatos mostraram
um caso de luxagdo da interfalangiana medial
do terceiro dedo da méao esquerda. Outras duas
jogadoras relataram que ap6s receberem o cho-
que da bola ao comporem a “barreira” durante a
cobranca de falta, necessitaram ser substituidas
por sentirem uma dor incapacitante, que as im-
pediu de exercitar a modalidade nesse mesmo
dia. A tltima jogadora acometida relatou um en-
torse em inversdo de tornozelo quando foi chu-
tar a bola, esse ultimo caso pode ser exemplifi-
cado pelo torque rotacional gerado pelo impacto
da bola com o pé da atleta quando o complexo
muscular e ligamentar nao sao capazes de frear
o movimento, o que explica a alta incidéncia do
mecanismo “choque com a bola”, uma vez que
essas situagOes sdo rotineiras durante treinos e
jogos.

As lesdes indiretas sdo desencadeadas em
decorréncia do niimero excessivo de jogos e ro-
tina de treinos que podem sobrecarregar os atle-
tas, levando-os a problemas fisicos?'. Observa-se
que mecanismos traumaticos diretos sdo desen-
cadeados devido ao carater dindmico do esporte,
que exige sempre “dividida de bola” e de espaco,
sendo comum e taticamente necessario o contato
vigoroso entre os jogadores®” ?> 2.

As lesdes prévias associadas a proces-
sos de reabilitagdo inadequados configuram-
se como os principais fatores intrinsecos para
uma futura lesdo no futsal?’ ** #. Existe uma
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grande pressdo sobre as atletas para que elas
mostrem resultados, o que acaba por criar um
ambiente em que sdo levadas a retomar os trei-
nos e as competicdes mesmo sem apresentar
condi¢des adequadas para a prética desporti-
va. Exemplificando tal afirmagdo dentre as jo-
gadoras lesionadas entrevistadas, 70% delas
apresentaram retorno sintomético ao voltarem
as atividades esportivas. Durante o periodo
de reabilitagdo, um plano eficaz proporcionara
motivagdo ao atleta lesionado, fazendo com que
ele tenha adesdo ao tratamento e retorne breve-
mente aos treinamentos e competicdes', assim
a adogdo de rotinas preventivas por parte das
equipes pode reduzir as lesdes, principalmente
as relacionadas a causas indiretas, e garantir ao
atleta mais tempo dentro das atividades esporti-
vas com um rendimento superior® .

Conclusdo

De acordo com os dados coletados é possi-
vel concluir que a maior parte das lesdes ocorre
nos membros inferiores, tendo alta incidéncia
no tornozelo. E importante observar que grande
quantidade de atletas retorna as atividades com
a presenca de sintomas, o que deixa explicita a
necessidade de programas de tratamento, bem
como de prevengao.
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