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RESUMO

O futsal ou futebol de saldo € um esporte recente e que vem em
ascensao gradativamente na ultima década, e que estda em grande
desenvolvimento no Brasil e na Europa, principalmente. Devido a este
crescimento, percebe-se a necessidade e a importadncia de um conhecimento
aprofundado sobre as lesdes que estdo acometendo com frequéncia o publico
praticante do futsal. Desta forma, o objetivo desse estudo é, através de uma
revisao de literatura, ampliar os conhecimentos sobre as lesdes decorrentes a
pratica do futsal. Foi realizada uma busca nas bases de dado PubMed, Scielo e
Google Académico. Levando em consideragdo os critérios de incluséo e
exclusao definidos pelos autores, foram selecionados 16 artigos. Baseado nos
resultados obtidos nesses estudos observou-se uma maior incidéncia de les&o
nos membros inferiores, sendo o tornozelo o local mais afetado. A entorse é a
lesdo mais frequentemente encontradas nos atletas de futsal, com maior indice
durante os treinamentos. Essas lesdes ocorridas sao geralmente graduadas
como de forma leve, no qual ndo requer do atleta um longo periodo de
afastamento da pratica esportiva.

Palavras-chave: Futsal. Incidéncia. Lesao



ABSTRACT

Indoor soccer or futsal is a recent sport that has been on the rise gradually over
the past decade, and which is in great development in Brazil and Europe,
mainly. The need and the importance of an in-depth knowledge about the
injuries that are frequently affecting the public practicing futsal are perceived.
The objective of this study is characterized as a literature review, aiming to
search for the main incidences of injuries in futsal. 16 articles were selected,
from the years 2009 to 2019 according to the inclusion and exclusion criteria. A
higher incidence of injury was observed in the lower limbs, with the ankle being
the most affected site. Sprains are the most frequently found injury in futsal
athletes, with a higher rate during training. These injuries that occur are usually
graded as mild, in which the athlete does not require a very long period of

absence.

Keywords: Futsal. Incidence. Injury.
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1 INTRODUGAO

Atualmente observa-se grande popularidade de adeptos no futsal ou
futebol de saldo, que € uma extensdo do futebol de campo, porém praticado
em uma quadra com numero de jogadores no jogo menor que o futebol de
campo. Os atletas praticam o esporte profissionalmente ou como forma de
lazer. Com uma série de evolugbes do esporte, 0 mesmo se tornou muito
intenso, necessitando de uma boa forma fisica e um preparo técnico aos
atletas para realizar os jogos de forma ideal e sem qualquer tipo de
complicagdes, como por exemplo, as leses (1). E de conhecimento geral que
o futsal gera demandas grandes aos atletas para se obter um alto rendimento
no esporte. As demandas psicologicas, taticas e fisicas principalmente sdo as
mais trabalhadas pelos clubes, com treinos de alta intensidade, agilidade,
movimentacao, forca e velocidade para ter a melhor performance do atleta nos
jogos (2). Percebe-se a necessidade e a importancia de um conhecimento
aprofundado sobre as lesdes que estdo acometendo com frequéncia o publico
praticante do futsal. E indiscutivel o fato de esse esporte ser tdo praticado no

mundo, porém € necessario analisar as incidéncias de lesdes no futsal.

O futsal ou futebol de saldo € um esporte recente e que vem em
ascensao gradativamente na ultima década, e que estda em grande
desenvolvimento no Brasil e na Europa, principalmente. A caracteristica
especial do futsal é€ que os jogadores praticam movimentos ritmicos
intermitentes em um espaco relativamente pequeno, com mudangas repentinas
de direcdo incluindo contato com a bola e com os adversarios. Geralmente o

nivel de competigao ¢é alto e o tempo de treinamento € muito longo (3).

Embora existam algumas diferencas na particularidade de sua
aplicagao em situacgdes reais de jogo, os elementos basicos do futebol e futsal
sao os passes, drible, chutes, desarme dominio, controle de bola e do corpo
vem sendo sempre aprimorados. Dessa forma, as habilidades de resisténcia,
forga, velocidade, agilidade se destaca, sendo exigidas dos atletas importantes
adaptacdes fisicas (4). Nos ultimos dez anos, estd modalidade sofreu uma
evolugdo muito evidente, que se deve principalmente ao aumento das

necessidades fisicas, taticas, técnicas e psicoldgicas, obrigando os jogadores a



trabalharem muito para se aproximarem dos seus limites de performance e

assim ficando mais vulnerareis ao desenvolvimento de lesGes esportivas (5).

As lesbes esportivas sao problemas diretos ao atleta que causam a
incapacidade de realizar treinos ou jogos, durante dias, meses ou até anos. Por
muitas vezes, essas lesdes necessitam de consultas com o departamento
médico e de reabilitacdo para o retorno de suas atividades (6). Nas
modalidades esportivas existem fatores que levam as lesdes, sendo eles
divididos em intrinsecos (caracteristicas individuais dos atletas) e extrinsecos
(ambiente). Os fatores intrinsecos séo as caracteristicas do atleta como: sexo,
idade e capacidade fisica. Nos fatores extrinsecos sdo analisados: locais de
treinamento e jogos, cargas propostas ao atleta, excesso de treinamento e o
tipo de piso (7). Também podemos pontuar um fator de risco as lesbes, que
sao os treinos realizados de forma inadequada e a falta de assisténcia por
parte da comissdo da equipe, que acaba prejudicando o rendimento e as
condi¢des fisicas do atleta (8). O treinamento, a carga de jogos e o
condicionamento fisico, associados aos fatores de risco intrinsecos e
extrinsecos, sdo condigbes multifatoriais ao desenvolvimento da lesdo. Se caso
nao houver uma recuperacao ideal dessas lesdes e houver um despreparo por
parte do atleta, podem aumentar o risco de lesdes, expondo os jogadores a

mudangas durante os periodos com maior treinamento e cargas de jogos (9).

Para aprimorar o trabalho de prevencédo de lesdo (ou o trabalho de
reducdo de risco de lesdo) é necessario compreender as patologias
relacionadas ao esporte. Além disso, o conhecimento acerca das principais
lesdes de um esporte também fornece informacgdes importantes para auxiliar no
processo de reabilitacdo. Desta forma, é de suma importancia identificar as
regides mais afetadas e compreender melhor os indices de lesbes na pratica
do futsal. Este conhecimento é necessario, pois o futsal € um esporte que
evolui constantemente e que possui grande numero de atletas. Sendo assim,
esse estudo tem como objetivo ampliar os conhecimentos sobre as lesdes
decorrentes a pratica do futsal, com intuito de ampliar os conhecimentos e
consequentemente melhorar o rendimento dos atletas com os trabalhos

preventivos e diminuir as taxas de lesdes do esporte.



2 METODOS

O presente estudo € caracterizado como uma revisdo de literatura,

visando a busca das principais incidéncias de lesbées no futsal.

Os artigos foram pesquisados das bases de dados como PubMed
(National Library of Medicine), Google Académico e Scielo (ScientificElectronic
Library Online) e a utilizagao das palavras chaves (futsal, incidéncia e lesado).

Os critérios de inclusdo foram ter idade minima de 16 anos, sexo
masculino e feminino, apresentar as incidéncias de lesdes, incluir atletas
jogadores de futsal e publicagbes na lingua inglesa e portuguesa. Os critérios
de exclusdo foram: idade inferior a 16 anos, artigos de revis&o bibliografica,
falta de adequagao ao objetivo do trabalho e duplicidade entre as bases de
dados.

Inicialmente, todos os titulos foram revisados, analisados e avaliados por
dois autores. Em seguida, foram analisados os resumos dos artigos e, por

ultimo, os artigos foram lidos na integra (Figura 1).
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Cada processo de analise/avaliagao foi realizado utilizando os critérios
de inclusdo e exclusdo. E como critério de exclusao nessa pesquisa, criangas
de 9 a 15 anos foram exclusas da pesquisa por ter como objetivos adultos.

A leitura dos artigos consistiu em trés etapas a primeira é selecionar a
noticia com base no titulo. A seguir, lemos os dados de todos os itens
selecionados na etapa anterior para ver se eles se enquadram no tépico
relacionado a pesquisa. Na etapa trés, a historia € lida e estudada em
profundidade. Apds, foi lido e discutido em detalhes e os resultados séao

publicados e discutidos em “Resultados e Discussao”.



3 RESULTADOS

Para esta revisdo bibliografica foram selecionados 16 artigos. As
informagdes sobre os artigos incluidos nesta revisao da literatura encontram-se
detalhadas na Tabela 1.

Os artigos incluidos foram publicados entre os anos de 2009 a 2019.
No total, 2105 atletas do sexo masculino e feminino, com idades variando entre
16 a 40 anos, foram incluidos no estudo.

Os resultados dos artigos mostram que, em atletas de futsal, observa-
se lesdes tanto em membros superiores, quanto em membros inferiores. O
estudo publicado por (10) obteve um resultado de lesdes dos membros
inferiores de 115 lesdes relatadas, no total de 69,7 %. J& o membro inferior
obteve 17 lesdes relatas, cerca de 10,3% das lesbes. Em outro estudo (1),
podemos ver uma diferengca muito significativa, com um total de 82,14% de
lesdes dos membros inferiores e 17,86% dos membros superiores.

Baseado nos estudos incluidos nesta revisdo observou-se uma maior
incidéncia de lesdo nos locais anatdmicos como tornozelo, seguido de joelho e
coxa. Na pesquisa dos autores (11) o tornozelo foi o local anatdbmico mais
acometido, com 31%, seguido de joelho com 18% e coxa com 12%. Quanto ao
mecanismo de lesdes foi observada uma predominancia das lesbes nos
membros inferiores, onde o mecanismo de lesdo mais comum apresentado foi
a entorse de tornozelo, seguido de contusao e lesdo muscular. Em um estudo
de (12) a entorse foi 0 mecanismo de lesdo mais comum (57% das lesdes
relatadas) comparada, por exemplo, a traumas ligamentares com 17% e lesdes
no menisco com 13%. Outros autores (13) obtiveram resultados semelhantes, o
qual constataram que a entorse de tornozelo foi o maior acometimento de
lesbes com cerca de 46,1% se compararmos com a entorse de joelho se
obteve somente de 15,2% no estudo.

Além disso, os resultados mostram que ha uma predominancia de
lesdes por um mecanismo indireto (sem contato fisico com outro atleta)
seguido pelo mecanismo direto (contato direto com outro atleta). Segundo os
autores (14) , os resultados sobre o mecanismo de lesdo foram 70,4 %quando
o atleta n&o teve o contato direto e 24,1% com contato direto do atleta com

outro atleta. Observamos também em outro estudo (15), que houve um



resultado maior quando se comparamos 0 mecanismo de lesdo, sendo 93%
para lesdes sem contato e 7% lesbes por contato fisico.

Os autores do presente estudo observaram também que, ao comparar
o numero de lesbes sofridas durante treinamentos e competicdes, o periodo
onde o atleta estd mais sujeito a sofrer uma lesdo é durante os treinos. No
estudo (5) foi constatado que 59,6% das lesbes ocorreram durante os
treinamentos e 40,4% das lesdes foram durante os jogos.

E quando abordamos sobre as gravidades que essas lesdes podem
ocasionar, a literatura nos mostra que as lesbes que ocorrem no futsal tém
maior probabilidade de serem leves. De acordo com o estudo de (16) a lesdo
considerada leve obtiveram uma 87,5% com afastamento de um até sete dias,
e as lesdes consideradas grave obtiveram 12,5% com afastamento de 21 dias.
Os atletas relataram a volta aos treinos sem qualquer tipo de dor obtendo

62,5% e outros 37,5% relataram queixas fisicas com a volta aos treinos.



4 DISCUSSAO

O futsal esta crescendo constantemente no ambito esportivo, sua pratica
€ mundialmente conhecida e esta em constante evolugdo. Seus indices de
lesdes sdo analisados, como forma de melhorar sua prevencgao. Nesta reviséo
de literatura tivemos como objetivo coletar informagdes e analisar as
incidéncias de lesbes em atletas de futsal, com suas caracteristicas, podendo
analisar o numero de lesdes e poder comparar os resultados obtidos e verificar

qual lesdo houve maior incidéncia entre os atletas.

Para (17), os dados nos mostram que a maioria das lesbes ocorre nos
membros inferiores, com a predominancia em lesdes musculares. Essas lesdes
ocorrem em grande parte, decorrente a uma fadiga, sendo o membro inferior
muito utilizado durante sua pratica esportiva. Com diversas situagdes, como
treinos e jogos, que expde o atleta a lesdo. Se compararmos o futebol,
segundo (18), as lesbes dos membros inferiores, sdo mais frequentes em
relagdo ao tronco e os membros superiores, com incidéncia sobre a coxa. Em
outro estudo com jogadores de futebol (19), foi também observada uma maior
incidéncia de lesdes em membros inferiores comparado aos membros
superiores. Observamos que a relagcdo de lesdes no futebol e futsal sao
consequentemente, parecidas devido ao formato de jogo ser parecido, com
realizacdo de movimentos rapidos, contato entre os atletas, entre outros
aspectos (por exemplo, sobrecarga). As entorses sao frequentes, sendo o

tornozelo o principal local anatémico lesado no futsal.

De acordo com (20), o tornozelo € o local mais acometido por lesdes,
por exercer demandas de mobilidade e estabilidade, conseguintemente, se
outras estruturas estiverem lesadas, acontece um comprometimento da
articulagdo, deixando o atleta vulneral a quedas ou lesdes graves como a
entorse. Esta lesdo pode ser decorrente de diversos fatores, como por
exemplo, tipo de piso, deslocamento do atleta e contato com o adversario.
Segundo (21), os mecanismos de lesdo das entorses de tornozelo ocorreram
em situagdes de disputa de bola no solo, condugédo de bola (na qual seria a
principal causadora destas lesdes por conta aderéncia entre a quadra o solado

do ténis), atleta correndo sozinho sem a bola e de disputa de bola no alto e



chute/passe respectivamente. Outra situagdo que também podem causar
entorses de tornozelo durante a pratica do futsal sdo os dribles e a
movimentagao rapida (mudancgas de diregao).

Assim como em outros esportes, as lesdes no futsal ocorrem tanto
durante o treinamento como também durantes as partidas. Os resultados do
presente estudo mostram que a incidéncia de lesées no futsal € maior durante
o treinamento. Segundo (22) as lesbes que ocorrem durante os treinamentos
podem ser ocasionadas por exercicios mal executados. Esses resultados sao
diferentes dos encontrados por outros autores, que observaram uma maior
incidéncia de lesdo durante os jogos. Uma possivel explicagdo para as lesdes
durante a partida é que as lesbes podem ocorrer devido a técnicas incorretas
causadas por esforgco excessivo, pela procura de um rendimento melhor
durante os jogos ou devido ao constante contato fisico, além do esforgo

excessivo (desgaste excessivo).

Por conta dos fatores supracitados, observamos que ha mecanismos de
lesdo que acometem os atletas. De acordo com um estudo prévio que
investigou atletas de futebol, observou-se também que o mecanismo de leséo
indireta apresentou ser mais frequente em comparagao ao mecanismo direto.
Sendo assim correspondendo a 59,1% das lesbes, j& o0 mecanismo de lesdo
direto apresentou 40,9%. Essas lesées podem ocorrer devido a sobrecarga dos
treinos com altas densidades e sobrecargas em treinos com duragdes
prolongadas (23), podendo causar adaptagbes e ocasionando desequilibrios
musculares nos atletas. Por outro lado, as lesGes diretas s&o geradas por
quedas ou até traumatismo de contato decorrente de situagcdes de impacto com
0 solo ou com outros atletas. Desta forma, as lesdes indiretas sdo mais
frequentes devido ao deslocamento repentino, ao excesso repeticdes de certos
movimentos executados, terrenos irregulares ou aderéncia da quadra. E lesdes
diretas sdo ocasionadas por contatos com outros atletas ou quedas
traumaticas.

As lesbes ocorridas durante a pratica esportiva podem ser classificadas
em lesbes leves, moderadas ou graves. De acordo com nossos resultados, a
maioria das lesbes ocorridas durante a pratica do futsal sdo lesbes leves.

Segundo (24), apresenta que as lesbdes de grau leve levam de um a sete dias



de afastamento, lesdo de grau moderada leva de 8 a 21 de afastamento e a
lesédo de grau grave leva 21 dias de afastamento em auséncia de atividades
praticas. De acordo com estudo prévio (25) as lesbdes ligamentares
(reconstrucao ligamentar) foram as que deixaram os atletas por mais tempo
afastados, cerca de oito meses de afastamento de atividades fisicas. Como
descrito previamente nesta revisdo, as lesdes ligamentares também s&o
comuns durante a pratica do futsal, o que pode causar afastamento do esporte
por um maior periodo. Podemos observar os aspectos que deixam o atleta de
futsal susceptiveis lesdes. O esporte gera muitas situagdes de risco ao atleta, o
futsal ndo é diferente, seu estilo de jogo que requer muita movimentagao
rapida, deslocamentos, contato fisico e seus principios basicos como chute,
drible e passe, sdo estudos a analisados constantemente por ser tornar um
causador das lesdes. Porém ressalto que existem outros fatores, que devemos
observar como desgaste fisico, desequilibrio muscular e o excesso de
treinamento e jogos, treinamento de forma incorreta entre outros, sdo fatores

que ndo podem ser esquecidos.

Baseado nos resultados obtidos nos estudos incluidos nesta revisdo
observou-se uma maior incidéncia de lesbes nos membros inferiores, o qual é
amplamente utilizado durante a pratica do esporte. Ainda sobre o tornozelo, a
entorse € a lesdo que mais acomete os atletas e esta lesdo possui uma maior
incidéncia durante o treinamento. Por fim, os autores a presente revisdo de
literatura ressaltam que, devido a relevancia do tema, novos estudos devem
ser realizados para poder aprofundar os conhecimentos sobre as lesdes que

acometem os atletas praticantes de futsal em diferentes categorias.
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APENDICE A — TABELA

Tabela 1: Caracteristicas dos artigos concluidos na revisdo de literaturas

(autor, ano, categoria, idade)



Autores Data da Publicacdo Metodologia Resultados
Araceli Gayardo et Maio/ Junho 2012 147 atletas; Idade: 16  De 135 atletas, 73 (54,1%) apresentaram lesédo, sendo identificados
al. anos a 35 anos; Sexo: 104 traumas.
Feminino; 135 atletas Tornozelo: 30 (28,9%)
Coxa: 25 (24%)

corresponderam aos
critérios de inclusao;
Categoria; Atleta

Joelho: 24 (23,1%).
Sem contato direto: 54 (51,9%)
Contato direto: 48 (46,1%)

profissional
Durante o treinamento técnico/tatico ou treinamento fisico ocorreram
59,6% das lesoes
Durante os jogos 40,4%.
Primeira leséo: 58,6%

Recidivas: 40,4%
Jodo Manuel Margo/Abril 2013 411 atletas, 284 512 lesdes foram relatadas / 98 nao apresentaram lesbes
Serrano et al. atletas sexo masculino significativas

/127 atletas sexo Entorse: 250 (48,8%)

Ruptura muscular: 76 (14,8%)

anos a 30 anos, Fratura: 43 (8,4%)

categoria; Atleta , o
federado Estiramento: 34 (6,6%)
Contratura: 25 (4,9%)

Pubalgia: 9 (1,8%)
Outras lesoes: 14,6%

feminino, idade: 19

Hooman Angoorani Setembro de 2014 55 atletas, 17 atletas 54 lesbes sofridas
et al. sexo feminino / 38 Tornozelo (40,7%)
atletas sexo masculino Joelho (22,2%)
(sendo 15 jogadores Virilha (13%)
do sub-23), categoria: ,
Selegao Sem contato direto (70,4 %)
Com contato direto (24,1%)

Durante o treinamento (63 %)




Durante os jogos (37%)

Ahmad-Shushami
AH, MBBS, Abdul-
Karim S, MSpMed.

12 de novembro de
2019

Futsal
352 atletas
192 do sexo

48 lesbes relatadas
Lesdes de membro inferior foram as mais lesionadas: 36 (69,3%)
Joelho: 92 %

masculino / 160 do Coxa: 38%
sexo feminino Tornozelo: 46%
Idade: Atletas Lesdes

menores de 21 anos Entorse: 36%

Tensdes musculares: 77%
Contusao: 67%
Lesbes com contato: 36%
Lesbes sem contato: 17%
30 lesdes relatadas / 2 lesdes de jogo e 28 lesdes nos treinamentos

Inaki Ruiz-Pérez et 05 de novembro de 22 atletas do sexo

al. 2019 feminino participaram Lesbes sem contato: (93%)
do estudo / Com todas Lesbes por contato: (7%)
as_temporadas Membro inferior a regido mais lesada (5,62 lesées / 1.000 h de
totalizou 39 atletas eXpOSicao)
Categoria; Sub-Elite Lesbes mais comuns: Musculo / tendao (4,9 lesdes / 1.000 h de
exposic¢ao), articulagéo (ndo éssea) e ligamentar (1,3 lesao / 1.000 h
de exposic¢ao)
Lesdes com maiores cargas: Joelho (perda de 31,9 dias / 1.000 h de
exposicao), distensdes do quadriceps (perda de 15,3 dias / 1.000 h),
isquiotibiais (14,4 dias de perda / 1.000 h)
Mohamad Shariff Abril de 2014 469 atletas 86 lesdes foram relatadas

Lesdo nova: 73 (85%)

Lesdes mais comuns: Contusdo: 31 (36%), entorse; 28 (33%), tenséo
muscular; 14 (16%), fratura; 7 (8%), concussao; 3 (4%), luxagao
ombro; 1 (1%) e outros; 2 (2%)

Principais locais de leséo: Joelho; 20 (23%), Tornozelo; 18 (21%),

238 atletas do sexo
masculino e 230
atletas do sexo
feminino

Categoria: Profissional

A. Hamid et al.




lesbes no tronco; 12 (14%), Membro superior; 11 (13%).
Lesdes na cabeca; 7 (8%)
Lesdes com contato: 54 (63%)
Lesdes sem contato; 32 (37%)
Lesdes de contato causado por falta; 31 (57%)

Astrid Junge, Jiri
Dvorak.

19 de outubro de
2010

253 formularios de

relatorio de lesdes.

Categoria: Copa do
mundo

165 lesbes foram relatadas
Membros mais afetados: membro inferior; 115 (69,7%), cabeca e
pescoco; 21 (12,7%), membro superior; 17 (10,3%) e tronco; 12
(7,3%)
Locais mais afetados: Joelho; 26 (15,8%), coxa; 23 (13,9%),
tornozelo e perna cada 20; 12 (1%).

Maioria das lesdes: Contusao; 73 (44,2%), entorse ou ruptura
ligamentar; 32 (19,4%) e distens&o ou ruptura de fibra muscular; 29
(17,6%).

Diagnésticos mais frequentes: Contusao da perna; 18 (10,9%),
entorse de tornozelo 16 (9,7%) e distensao na virilha; 13 (7,9%).

Fernando Moreira
da Silva et al.

27 de maio de 2011

Quantidade de atletas:

17 atletas
Idade: média de 20
anos
Altura: média de 1.63
m

Sexo: feminino
Categoria: nao
informa

Presenca de lesao

Das 17 atletas 42,11% apresentaram lesao, 57,89% néao
apresentaram leséo;

Tipos mais comuns de leséo
Tendinites 50%;
RLC 20%;
Sinovite 10%;
Fratura 10%;
RLI 10%;

Mecanismos de lesao mais frequentes
Choque de bola 40%;
Passe/chute 20%;

Choque com jogadora 20%;




Musculacdo 10%;
Queda 10%;
Locais anatdmicos mais acometidos
Tornozelo 60%
Joelho 10%
Quadril 10%
Coxa 10%

Membros superiores 10%
Retorno as atividades
Sintomatico 70%
Assintomatico 30%

Tempo de afastamento variou de 1 até 180 dias.

Marcelo César 01 de margo de 2017 Quantidade de atletas: Foram registradas 28 lesbes em 11 atletas e um atleta nédo
Ferreira et al. 12 atletas apresentou nenhum tipo de leséo.
Idade: média de 22 Divisdo das lesbes por segmento acometido.
anos Membro superior 17,86%;
Sexo: masculino Membro inferior 82,14%;
Categoria: adulta de Locais anatémicos mais acometidos pelas lesées.
futsal Tornozelos 35,71%;

Coxa 21,43%;
Perna 3,57%;
Cotovelo 3,57%;

Regiéo lombar 3,57 %;
Punho/Mao/Dedo 3,57%;
Joelho 14,29%;

Quadril 3,57%;

Ombro 10,71%;

Tipos de lesbes mais frequentes.
Tendinite 17,86%;




Fratura 3,75%;
LesOes musculares 28,57%;
Lesbes ligamentar 7,14%;
Luxacao 7,14%;
Entorse 35,71%;

Luiz Fernando
Martins de Souza
Filho et al.

29 de julho de 2018

Quantidade de atletas:

39 atletas

Idade: média de 22
anos
Sexo: feminino
Categoria: primeira
divisdo de futsal
feminino

Das 39 atletas 43,58% (17) apresentaram lesdes sem contato com
outra atleta, 33,33% (13) apresentaram lesdes por contato com outra
atleta, 23,07% (9) nao foram relatados.

(Correcao da estatica descritiva com retirada dos nao relatados:
56,6% lesbes sem contato, 43,3% lesdes por contato)

Tipo de acometimento relatado.
Tornozelo 20,51%;
Perna 10,25%;

Joelho 17,94%;

Coxa 20,51%;

Toérax 15,38%;

Ombro 2,56%;
Pescoco 2,56%.
Cabeca 7,69%;

Punho e dedos 2,56%;

Franciele Marques
Vanderlei et al.

Julho/Dezembro de
2010

Quantidade de atletas:

86 atletas
Idade: n&o informa
Sexo: masculino
Categoria: nao
informa

Dos 86 atletas, 24 les6es foram relatadas em 23 atletas.
Representando 26,74 dos atletas que relataram pelo uma queixa de
lesdo musculoesquelética.

Locais anatdmicos mais acometidos pelas lesdes.
Tornozelo/pé 33,33;
Joelho 25%;
Perna 12,5%;
Coxa 8,34%;
Coluna lombar 8,33%;




Mao 8,33%;
Virilha 8,33%;
Mecanismo da lesao mais frequente.
Sem contato com outro atleta 58,33%;
Contato com outro atleta 41,67%;
(Além disso, foi observado que as lesdes aconteceram 87,5% nos
treinamentos e apenas 12,5% nas competi¢des.)

Lesao considerada leve 87,5% com afastamento de 1 até 7 dias,
12,5% lesao considerada grave com afastamento de 21 dias.
62,5% relataram que voltaram aos treinos sem nenhum tipo de dor e
37,5% voltaram com queixas fisicas.

Androvaldo Lopes
Pinheiro, Ricelli
Endrigo Ruppel da
Rocha.

07 de fevereiro de
2017

Quantidade de atletas:

73 atletas

Idade: média de 26
anos

Estatura: média de

1,73 m
Sexo: masculino
Tempo de pratica:
média de 15 anos
Peso: média de 77 kg
Categoria: nao

informa

Caracteristicas dos treinamentos realizados pelos atletas
recreacionais de futsal.

Tipo de treinamento:
Tatico/ técnico e fisico 12,3%;
Outros 87,7%;

Duracéo das sessdes de treinamento realizadas pelos atletas
recreacionais de futsal.

Duracao dos treinamentos:
1 hora 80,8%;
>1 hora 9,6%;
Nao treinam 9,6%;
Prevaléncia de lesbes durante o ano de 2015 em atletas
recreacionais de futsal.

F atletas:
Sem lesoes 47,95%;
Atletas lesionados 52,05%;
Reincidentes 17,80%;
Local de ocorréncia das lesdes em atletas recreacionais de futsal.




Local da lesao:
Cabeca 1,7%;
Ombro 5,2%;
Punho 1,7%;

Mao 3,5%;

Quadril 1,7%;
Virilha 17,5%;
Coxa 19,2%;
Joelho 24,5%;
Perna 8,7%;

Tornozelo 10,5%;
Pé 1,7%;

Dedo do pé 3,5%;
Caracteristicas das lesbes em atletas recreacionais de futsal.
Tipo de leséo:

Choque com perda de consciéncia 1,7%;
Lesao ligamentar com instabilidade 1,7%;
Lesao ligamentar sem instabilidade 5,2%;
Fratura 1,7%;
Luxacgao/subluxacao 5,2%;
Estiramento muscular 43,8%;
Entorse 33,3%;

Contuséo 5,2%;
Tendinite/tendinose 1,7%;

Circunstancia de ocorréncia das lesdes em atletas recreacionais de
futsal.

Circunstancia:
Com contato 28,1%:;
Sem contato 71,9%;




Gravidade das lesdes em atletas recreacionais de futsal.
Gravidade em dias:
1 muito leve 1,7%;
2 leve 1,7%;
7 moderada 22,8%;
14 grave 22,8%;
>muito grave 50,8%;

Daniele Mayumi
Kurata et al.

Junho de 2007 Quantidade de atletas:

21 atletas

Idade: média de 21
anos

Sexo: masculino
Categoria: nao
informa

Faixa etaria dos praticantes de futsal da equipe Amafusa da cidade
de Maringa.
Faixa etaria (anos):
18 — 20: 57,14%
21 -23:33,33%
24 — 26: 9,53%

Mecanismo das lesdes ocorridas entre os atletas:
Colisao (choque, dividida, pancada): 32,35%
Entorse: 14,71%

Chute: 14,71%

Excesso de atividade: 14,71%
Recidivas: 11,76%

Outros: 11,76%

Segmento anatbmico das lesoes:
Membros inferiores: 88,24%
Membros superiores: 5,88%

Tronco: 5,88%

Joelho: 18%

Tornozelo: 31%

Coxa: 12%

Pé: 15%

Nervo ciatico: 6%




Outros: 18%
Localizagao anatdbmica das lesdes:
Entorse: 26,47%
Contuséo: 26,47%
Muscular: 17,64%
Ligamentar: 14,71%
Outros: 14,71%

José Antonio
Dantas, Maria
Raquel Silva.

12 de margo de2007 Quantidade de atletas:
27 atletas

Idade: média de 27
anos

Sexo: ndo informa
Peso: média de 70,7
kg
Estatura: média de
175,6 cm

Categoria: profissional

Situagcao em que ocorreram as lesées:
Lesao durante a competicao: 55,6%;
Lesao em situagao de treino: 44,4%;

Mecanismo de ocorréncia de lesdes nos atletas:
Contato fisico com outro atleta: 63%;
Sem contato fisico com outro atleta: 37%;
Local anatébmico onde ocorreu as lesoes;
Tornozelo: 44,4%;

Coxa: 25,9%;

Joelho: 18,5%;

Perna: 7,4%;

Pé: 3,7%;

Tipos de lesdo nos atletas
Ligamentar: 55,6%;

Muscular: 44,4%;

Gravidade de lesao nos atletas:

Grau |: 37%;
Grau ll: 55,6%
Grau lll: 7,4%;

Ligamento lesionado:
Ligamento externo do tornozelo (LE do TT): 33,4%;




Ligamento lateral interno do joelho (LLI): 25,9%;
Ligamento cruzado anterior do joelho (LCA): 22,2%;
Ligamento lateral externo do joelho (LLE): 11,1%
Ligamento interno do tornozelo (LI do TT): 7,4%;
Tipo de lesdo muscular que ocorreram nos atletas:
Contuséo: 37%;

Rupturas: 25,9%;

Estiramento: 22,2%;

Contraturas: 14,8%;

Musculo mais afetado nos atletas:
Isquiotibiais: 37%;

Quadriceps: 26,9%;

Adutor: 19,5%;

Gémeos: 14,8%;

Marcos Antbnio de Janeiro/Junho de Quantidade de atletas: Mecanismos de lesoes:
Araujo Leite Filho, 2016 62 atletas Entorses: 57%;
Rodrigo Wanderley Idade: entre 18 a 40 Traumas ligamentares: 17%;
de Sousa Cruz. anos Menisco: 13%:
Sexo: masculino Outros: 13%:
Categoria: profissional Local anatémico onde ocorreu as lesdes:

Joelho: 22,9%;
Coxa: 23,35%;

Tornozelo: 17,23%;

Pé: 11,50%;
Dados percentuais quanto ao tempo de afastamento (recuperagéo):

Até 1 més: 40%;

1 a 2 meses: 27%;

2 a 3 meses: 20%;




Mais de 4 meses: 13%;
Dados percentuais das atividades que mais proporcionam a leséo:
Jogo: 73%;
Treinamento: 27%;
Dados percentuais como foi obtida a lesao:
Contato fisico (traumas diretos): 73%;
Sozinho (traumas indiretos): 27%;
Dados percentuais das lesdes por posi¢cao na quadra:
Goleiros: 27%;

Alas: 33%;
Centrais: 17%;
Pivo: 23%;
Mara Regina Julho/Agosto/Setembr Quantidade de atletas: Mecanismos de lesdes:
Moraes et al. o de 2016 42 atletas Por segmento corporal
Idade: ndo informa Cabeca: 1%;
Sexo: feminino Coluna: 8%;
Categoria: profissional Membro superior: 4%;

Tronco: 2%;
Quadril alto: 1%;
Membro inferior: 86%:;

Média do Registro de Lesdes por Segmento e Estruturas dos
Membros Inferiores:

Por segmento corporal
Entorses de tornozelo: 46,1%;
Estiramentos musculares de posteriores de coxa e/ou anteriores:
32,5%;
Entorses de joelho: 15,2%;
Estiramento ou contratura dos adutores de coxa: 6,2%;




APENDICE B — NORMAS

1 Pagina de Identificagéo
A primeira pagina do manuscrito deve conter os seguintes dados:

1) Titulo do manuscrito em portugués em letras maiusculas;

2) Titulo do manuscrito em inglés em letras minusculas (somente a primeira
letra maiuscula);

3) Autoria: nome e sobrenome de cada autor em letras minusculas, sem
titulagcdo, seguidos por numero sobrescrito (expoente), identificando a filiagao
institucional/vinculo (Unidade/ Instituigdo/ Cidade/ Estado/ Pais); para mais de
um autor, separar por virgula;

4) Nome e enderego completo (com e-mail) do autor correspondente.

2 Resumo/Abstract

Logo apds o item 5 da pagina de identificagdo deve aparecer uma descricdo
concisa e estruturada do trabalho, de no maximo 250 palavras em um unico
paragrafo, em portugués (Resumo) e em Inglés (Abstract). Notas de rodapé e
abreviagdes nao definidas ndo devem ser usadas. O Resumo e o Abstract
devem ser apresentados em formato estruturado, contemplando os seguintes
itens: Contextualizagdo, Objetivo, Métodos, Resultados e Conclusao (o titulo
dos itens nao devem aparecer no resumo/abstract). As Palavras-
chave/Keywords (maximo seis) devem aparecer logo apés o Resumo/Abstract.
A Rev Inspirar Mov Saude recomenda o uso do DeCS — Descritores em
Ciéncias da Saude para consulta aos termos de indexagéo (palavras-chave) a

serem utilizados no artigo <http://decs.bvs.br/>.

3 Corpo do texto
O corpo do texto dos artigos deve obrigatoriamente conter os seguintes itens:



1) Introduc&o: deve caracterizar a importancia do tema e a necessidade de se
realizar a pesquisa e apresentar os objetivos do trabalho.

2) Materiais e Métodos: descrever de maneira detalha todos os procedimentos
operacionais do estudo de modo a permitir que o trabalho possa ser
inteiramente repetido por outros pesquisadores. Incluir todas as informacdes
necessarias — ou fazer referéncias a artigos publicados em outras revistas
cientificas — para permitir a replicabilidade dos dados coletados. Devera conter
neste item a mencao a aprovacado do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em Animais, ligados
a Instituicdo onde o projeto/pesquisa foi desenvolvido.

3) Resultados: somente devem ser apresentadas as informagdes novas
encontradas pelo pesquisador isentas de qualquer discussao ou interpretacao
pessoal. Recomenda-se que os resultados sejam expressos em forma de
graficos, tabelas, quadros e numeros. Todos os dados apresentados através
dos elementos gréficos (tabelas, quadros, graficos, figuras, etc.), ndo devem
ser repetidos no texto.

4) Discussao: devem-se interpretar os resultados e relaciona-los aos
conhecimentos ja existentes e disponiveis, principalmente aqueles que foram
indicados na Introducédo do trabalho. As informacdes dadas anteriormente no
texto podem ser citadas, mas ndo devem ser repetidas em detalhes na

discussao.

Os estudos de caso devem ser restritos as doencas ou procedimentos
incomuns onde a produgdo de um artigo original ndo seja possivel. Os relatos
de casos clinicos ndo necessitam seguir a estrutura dos artigos originais, mas
devem apresentar um delineamento metodologico que permita a
reprodutibilidade das intervengdes ou procedimentos relatados. Recomenda-se
muito cuidado ao propor generalizagbes de resultados a partir desses estudos.

Desenhos experimentais de caso unico seréo tratados como artigos originais.

4 Agradecimentos
Quando for o caso, agradecimentos poderao ser incluidos de forma concisa no

final do texto antes das Referéncias Bibliograficas.



5 Referéncias Bibliograficas
O numero recomendado de referéncias € de 30 para os artigos originais, 15

para os relatos de caso e 50 para as revisdes.

As referéncias bibliograficas devem ser organizadas em sequéncia numérica,
de acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez no texto,

seguindo o estilo Vancouver (Vancouver Style, atualizado em outubro de 2004).

Os titulos dos periddicos citados devem ser abreviados de acordo com o estilo
apresentado pela ListofJournallndexed in Index Medicus, da National Library of
Medicine disponibilizados no endereco

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog?db=journals

Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero,

cite os seis primeiros autores seguidos da expresséo et al.

Citacbes de Artigos Originais: Neder JA, Nery LE, Castelo A, Andreoni S,
Lerario MC, Sachs AC et al. Predictionofmetabolicandcardiopulmonary
responses tomaximumcycleergometry: a randomizedstudy. EurRespir J. 1999;
14(6):1204-13.

Citacbes de Resumos: Singer M, Lefort J, Lapa e Silva JR, Vargaftig BB.
Failureofgranulocytedepletiontosuppressmucinproduction in a
murinemodelofallergy [abstract]. Am J RespirCritCare Med. 2000; 161: A863.
Citagdes de Capitulos de Livros: Queluz T, Andres G. Goodpasture’ssyndrome.
In: Roitt IM, Delves PJ, editors. Encyclopediaoflmmunology. 1st ed. London:
Academic Press; 1992. p. 621-3.

Citagdes de Publicagdes Oficiais: World Health Organization. Guidelines for
surveillanceofdrugresistance in tuberculosis. WHO/Tb, 1994; 178:1-24.
Citacbes de Teses: Martinez TY. Impacto da dispnéia e parametros funcionais
respiratérios em medidas de qualidade de vida relacionada a saude de
pacientes com fibrose pulmonar idiopatica [Tese]. Sdo Paulo: Universidade
Federal de Sao Paulo; 1998.

Citagdes de Artigos Publicados na Internet: Abood S.

Qualityimprovementinitiative in nursing homes: the ANA acts in anadvisory role.



Am J Nurs [online]. 2002 Jun [citado 12/8/2002]; 102(6): [cerca de 3pp.].
Disponivel em <www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm>.

Citagdes de Homepages/Enderecgos Eletrénicos: Cancer-Pain.org [homepage].
New York: AssociationofCancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [atualizado
em 16/5/2002, citado em 9/7/2002]. Disponivel em.

6 Tabelas e Figuras

As figuras e tabelas devem aparecer no corpo do texto préximo ao local onde

foram citadas. O numero de tabelas e/ou figuras é limitado a 6.

As tabelas devem conter apenas os dados imprescindiveis, evitando-se tabelas
muito longas (tamanho maximo permitido: uma pagina em espacgo duplo),
respeitando as margens do texto. As Tabelas devem estar formatadas de modo
a ocupar o centro da pagina de uma margem a outra no maximo ou metade da
pagina (1 coluna). Nao devem ser formatadas com marcadores horizontais nem
verticais, nem cores ou tons de cinza, apenas necessitam de linhas horizontais
para a separagao de suas sec¢des principais. Devem ser usados paragrafos ou

recuos e espagos verticais e horizontais para agrupar os dados.

As figuras devem ser formatadas em preto e branco. Usar letras em caixa-alta

(A, B, C, etc.) para identificar as partes individuais de figuras multiplas.

As figuras e tabelas e devem ser numeradas, consecutivamente, com
algarismos arabicos com titulo descritivo e legendas que as tornem
compreensiveis, sem necessidade de consulta ao texto do artigo. Digitar os
titulos e legendas em espagcamento simples e negrito e explicar todos os
simbolos e abreviagbes. As figuras e tabelas ndo devem conter legendas ou
elementos em outra lingua diferente da Lingua Portuguesa.

Todas as Figuras devem estar em alta resolu¢ao (no minimo 300 dpi). A equipe
de editoragao grafica da revista podera solicitar aos autores o envio de figuras

com maior resolugéo.

CONSIDERACOES ETICAS E LEGAIS



Evitar o uso de iniciais, nomes ou numeros de registros hospitalares dos
pacientes. Um paciente ndo podera ser identificado em fotografias, exceto com

consentimento expresso, por escrito, acompanhando o trabalho original.

Estudos realizados em humanos devem estar de acordo com os padrdes éticos
e com o devido consentimento livre e esclarecido dos participantes (reporte-se
a Resolugao 196/96 do Conselho Nacional de Saude que trata do Cdédigo de

Etica para Pesquisa em Seres Humanos).






