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RESUMO

Introducéo: O futsal, atualmente, é um esporte que estd em constante crescimento,
tornando-se cada vez mais popular. Por ser uma das modalidades mais utilizadas na
educacgédo fisica escolar, vem crescendo e muito o nimero de adeptos. Com a
grande evolucéo desse esporte nos ultimos anos, as lesdes tém se tornado cada vez
mais frequientes, tanto a nivel profissional como a nivel amador. Objetivo: O
presente estudo tem como objetivo apontar algumas propostas de prevencédo das
principais lesdes decorrentes do futsal, através de uma revisdo de literatura.
Metodologia: Foram considerados 16 artigos referentes a abordagem das principais
lesbes, descricdo das principais lesGes e apresentacdo das técnicas de prevencao.
Os artigos foram pesquisados das bases de dados como BVS (Biblioteca Virtual em
Saude), Google Académico, Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Periodicos
Capes. Com a utilizacdo das palavras chaves: futsal, leséo e prevencéo, abordando
o periodo de selecdo de 2000 até 2011 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Conclusao Conforme os dados encontrados na revisao bibliografica, é prevalente
as lesbes em membros inferiores, tendo maior freqiéncia as lesbes no tornozelo.
Em relacdo ao tipo de lesdo mais ocorrente, as musculares sdo as que mais
acontecem, sendo o entorse em primeiro lugar. Lesfes essas que ocorrem na maior
parte no periodo de campeonatos, como traz a literatura. E como principais métodos
de prevencao de leséo existentes na literatura foram encontrados o aguecimento, o
alongamento, o trabalho proprioceptivo e as bandagens funcionais.

Palavras-chave: Prevencao. Leséo. Futsal.



ABSTRACT

Introduction: The indoor soccer is currently a sport that is constantly growing,
becoming increasingly popular. Being one of the most used modality in physical
education, is growing in number of supporters too. With the great development of the
sport in recent years, injuries have become increasingly frequent, both professional
and amateur level. Objective: This study aims to identify some of the main proposals
to prevent injuries resulting from indoor soccer through a literature review.
Methodology: There were considered 16 articles relating to the treatment of major
injuries, description of the major injuries and presentation of the main injury
prevention techniques. The articles were searched from databases such as BVS
(Virtual Health Library), Google Scholar, SIELO (Scientific Electronic Library Online)
and Capes periodical portal, by using the keywords: indoor soccer, injury and
prevention, addressing the selection period from 2000 to 2011 in Portuguese, English
and Spanish. Conclusion: As the data found in the literature review is prevalent
lesions in the lower limbs, and the more frequently injuries was on ankle. Regarding
the type of injury that occurring more are the muscles injury with the sprain in first
place. The injuries in general occur mostly in the period of the championships, as
brings the literature. And the main methods of prevention of injury that were found in
the literature were warming-up, stretching, proprioceptive work and functional
bandages

Keywords: Prevention. Injury. Indoor Soccer
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1 INTRODUCAO

A cada dia que passa o interesse pelo futsal, por criangas, adolescente e
adulto tem aumentado e com isso a ocorréncia de lesdes é cada vez maior tanto no

futsal profissional como no futsal amador.

O presente trabalho de pesquisa foi motivado por experiéncias vividas em
escolinhas de futsal de Porto Alegre e na Comissao técnica do time de futsal
universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Sobre a origem desse esporte ha duas vertentes. Uma delas aponta que o
futsal foi criado em 1940 por frequentadores da ACM (Associacao Cristd de Mocos)
em S&o Paulo (SP), pois havia grande dificuldade de encontrar locais para a pratica
do futebol de campo. Ja a segunda versdo aponta que o futsal foi criado por volta
de 1930 na ACM do Uruguai, relatando também ter surgido pelo mesmo motivo da
primeira vertente. Como na década de 1930 o Uruguai havia se tornado campeao
mundial de futebol, o esporte se tornou muito popular naquele pais. Entdo, um
professor de educacéao fisica da ACM do Uruguai Juan Carlos Ceriani, dando-lhe o
nome de Indoor Football, resolveu adaptar o espaco que ele tinha disponivel para a
pratica do esporte (VOSER 2003).

O futsal, atualmente, € um esporte que estd em constante crescimento,
tornando-se cada vez mais popular. Por ser uma das modalidades mais utilizadas na
educacéo fisica escolar, vem crescendo e muito o nimero de adeptos. Como € um
esporte que ndo necessita de grandes espacos para sua pratica, tem uma grande
adesao junto aos professores de educacao fisica nas escolas. Com o sucesso da
selecdo do nosso pais, 0 niumero de interessados em praticar o futsal é cada vez
maior, principalmente quando craques de reconhecimento mundial no futebol de
campo como Ronaldo Nazario, Ronaldinho Gaucho, Robinho e Neimar entre outros,
sao oriundos deste futsal. Hoje, € um dos esportes mais praticados no Brasil, e vem

crescendo em todo o mundo.



O futsal estd em primeiro lugar na preferéncia nacional. E tudo isso
decorre de ser o futsal sem duvida o Unico esporte genuinamente
brasileiro e que ndo impde o biotipo geralmente requerido para certas
modalidades “importadas” podendo pratica-lo o alto, o baixo, o gordo,
0 magro, o jovem ou o mais idoso (A Evolucéo do Futsal, 2004 apud
WALTRICK, 2004, p. 15-16).

Ainda segundo o autor o jogador que é oriundo do futsal, apresenta certas
caracteristicas como: dribles mais curtos, conducéo de bola préximo ao corpo, passe
mais preciso além de ter um sentido de marcacado muito mais apurado, por exemplo,
do que o jogador que teve sua iniciacdo no futebol de campo. Atualmente, ja sao
mais de 130 paises filiados a FIFA (Federation Internationale de Football
Association).

Devido as grandes mudancas ocorridas no futsal, da sua criagdo até os dias
atuais, € cada vez mais preocupante a questdo das lesbes decorrentes da sua

pratica, seja no alto rendimento ou nas escolinhas.

O futsal se caracteriza como uma atividade fisica intermitente, pois,
durante uma partida ocorrem esforcos alternados por periodos de
recuperacao. Para obter vantagem em relacdo ao adversério, os
jogadores realizam agbes de alta intensidade, como deslocamento
rapidos, mudancas rapidas de direcdo, saltos, chutes e dribles
(MARIA; ALMEIDA; ARRUDA, 2009, p. 26).

Com esta preocupacdo, o presente trabalho tem o intuito de apontar
propostas de prevencéo de lesdes decorrentes do futsal, tendo como base a revisao
da literatura de estudos dos principais tipos de lesdes existentes no futsal.

Atualmente sabe-se que:

As lesdes ocorreram, em sua maioria, em membros inferiores, com
88,24%, seguidas das de tronco e membros superiores, com 5,88%
cada uma. Houve predominio das lesGes em tornozelo (32,35%),
joelho (17,65%) e pé (14,71%). As lesdes esportivas sempre foram
motivo de preocupacado para a vida esportiva de um atleta, devido
ao comprometimento em seu retorno a sua préatica esportiva
(KURATA; JUNIOR; NOWOTNY, 2007, p.49).



A importancia desta pesquisa se da ao fato de que sao poucos 0s estudos
gue apontam as melhores maneiras de prevenir as lesfes. A maioria aponta quais
0s tipos e maneiras de tratamento dessas lesbes. Este estudo baseia-se em uma
revisao de literatura onde foram encontrados 30 artigos relevantes de acordo com as
palavras pesquisadas: futsal, prevencédo de lesédo e tipos de lesdo. Estes artigos
encontram-se em diferentes portais de pesquisas, dos 30 artigos foram selecionados
apenas 16 mediante aos seguintes critérios de exclusdo, com 0s seguintes temas:
abordagem das principais lesdes, descricdo das principais lesbes, apresentacdo das
técnicas de prevencdo. Podendo assim contribuir de forma significativa para os

objetivos deste trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar alternativas para a prevencado das lesbes de membros inferiores

decorrentes do futsal, através de uma revisao da literatura.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Verificar na literatura quais os principais tipos de lesfes do futsal;
b) Descrever as lesdes quanto a causa, ocorréncia e a regido atingida;

c) Verificar o acometimento de lesdes entre jogo x treino;
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 CARACTERIZACOES DA INVESTIGACAO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa bibliografica e visa
buscar na literatura subsidios para expor as principais incidéncias de lesdes no

futsal e com isso apresentar algumas propostas de prevencéo.

3.1.1 Plano de coleta de dados

Para a realizacdo deste estudo, foram efetuadas as seguintes etapas,
seguindo Medeiros (2009):

a) ldentificacéo e localizacéo das fontes

A identificacdo, primeira etapa da pesquisa bibliografica, cuida do
recolhimento bibliografico que existe a respeito do assunto em questdo. Seguido
pela fase de localizacdo, onde sdo localizadas as obras especificas a fim de
conseguir as informacgdes necessarias.

Nesse estudo foram selecionados 30 artigos de revisdo sobre o futsal,
prevencado de lesao e tipos de lesdo. Os artigos foram pesquisados das bases de
dados como BVS (Biblioteca Virtual em Saude), Google Académico, Scielo
(Scientific Electronic Library Online) e Peridédicos Capes. Com a utilizacdo das
palavras chaves: futsal, lesdo e prevenc¢do, abordando o periodo de sele¢cao de 2000
até 2011 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Desses 30 artigos selecionados,
16 foram considerados através dos critérios de selecdo como: abordagem das
principais lesdes, descricdo das principais lesbes e apresentacdo das técnicas de
prevencdo. Também foram selecionadas algumas bibliografias sobre o assunto
através dos catalogos eletronicos das bibliotecas da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul.
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b) Compilacéo

Fase de obtencdo e reunido do material desejado, a fim de identificar

informacdes e estabelecer relacéo entre essas informacdes obtidas.

c) Fichamento

E a transcricdo das informacdes em ficha, para posterior consulta e
referéncia, realizada durante a leitura do material encontrado. As fichas foram
confeccionadas através da identificacdo das obras consultadas, dos registros dos
conteddos das obras e do registro dos comentarios em relagéo a obra.

d) Analise, interpretacao e redacéo

Por fim a andlise e interpretagdo do conteudo, realizadas através da critica do
material consultado. E a redacéo, caracterizada como a fase final do estudo, este
redigido dentro das normas exigidas pela comissdo de graduacdo do curso de

Educacéo Fisica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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4 REFERENCIAL BIBLIOGRAFICO

4.1 HITORIA DO FUTSAL

Segundo Voser (2003) até hoje brasileiros e uruguaios brigam sobre a origem
do futsal. Na versdo mais conhecida o esporte teria surgido na Associacao Crista de
Mocos (ACM) de Montevidéu, por volta de 1930. Como o Uruguai naquela época era
a referéncia mundial do futebol de campo, o esporte estava muito difundido naquele
pais. Mas havia grandes dificuldades para que o jogo desenrolasse, uma delas era a
falta de campos oficiais de futebol de campo. Outra dificuldade que ou uruguaios
tinham era que na maioria das vezes nao havia jogadores suficientes para completar
os dois times de onze jogadores. Foi assim que surgiram as “peladas”, que eram

jogadas em quadras de basquete e hoquei da ACM.

O criador do futsal, segundo esta versao, teria sido o professor uruguaio Juan
Carlos Ceriani Gravier, dando-lhe o nome de Indoor Football. Autor das primeiras
regras do esporte, datadas de 1933, teve como base quatro diferentes esportes:
Basquete, Handebol, Pdlo Aquatico e é claro, do Futebol. Estas “peladas” teriam
sido trazidas para o Brasil por algum professor de educacgéo fisica que estivera
naquele pais por volta de 1930. J& na versdo que privilegia os Brasileiros, alegava-
se que o0 jogo praticado no Uruguai ainda ndo era organizado e que s6 foi ser
organizado como esporte na ACM de Séao Paulo. Alguns materiais tiveram que ser
adaptados como, por exemplo, a bola de futebol de campo que era grande e leve
demais para uma quadra tdo pequena. Por esta situacdo, o futsal também era
conhecido como o “esporte da bola pesada”, pois a bola sofreu uma reducéo de
tamanho comparado a do futebol de campo e também um aumento no peso da

mesma.

A partir dai o futsal passou a ser cada vez mais difundido com a criacdo das
federacdes que organizavam as competicdes da época. De olho neste mercado
emergente a FIFA, uma das maiores entidades do mundo, comecgou a organizar 0os

campeonatos mais importantes a partir de 1989. Foi entdo que o futsal, como é
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conhecido hoje, passou a ter uma grande divulgagcdo mundial e a atrair cada vez
mais praticantes. Atualmente a FIFA ja conta com mais de 130 paises filiados, assim
como a mesma afirma que “O futsal € hoje uma bela realidade, sendo uma das
disciplinas esportivas que mais cresceu nos ultimos anos, com mais de dois milhdes

de jogadores federados (homens e mulheres) em todo o mundo” (FIFA).

Segundo dados, de 2001, da Confederacao Brasileira de Futsal (CBFS) ja sao
mais de 12 milhdes de praticantes em todo o Brasil. Com o grande aumento no
namero de praticantes implica conseguetemente no aumento no nimero de lesdo o
que é muito preocupante. Por isso apontarei segundo a literatura os principais tipos

de lesodes.

4.2 LESOES

Por lesdo entende-se um acontecimento suficientemente significativo que tem
como consequéncia um tempo de afastamento dos jogos e treinos ou demais
atividades (ALBERT,Sullivan et al. apud SACCOL, 2002 apud SOARES, 2006).

Simdes (2005) identifica que a ocorréncia das lesbes desportivas se dao
tanto no aspecto intrinseco quando no extrinseco ao praticante do futsal. Segundo
esta classificacado o autor subdivide em dois grupos. O primeiro grupo se divide nos
seguintes fatores, intrinsecos: idade, sexo, estatura, composi¢cao corporal, nivel de
aptidao fisica, periodo de tratamento de lesdo, questdes nutricionais, caracteristica
psicolégicas e sociais. J& 0 segundo grupo cujo autor designou fatores extrinsecos,
é dividido da seguinte maneira: planejamento, periodicidade e intensidade da
atividade fisica, condicbes atmosféricas, equipamentos (como ténis acessorios e
vestuarios), tipo de modalidade desportiva e o local de treino. Através das
subdivisbes do autor, notamos que sé em algumas delas podemos fazer algum tipo

de intervencédo no sentido de prevenir a lesao dos atletas e/ou praticantes do futsal
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Em geral, cada AF (Atividade Fisica) exige atengdo e cuidados de
seu praticante para serem minimizados os riscos lesionais. Quanto
maior for o nUmero de caracteristicas que os coloquem em situacdes
de risco, maiores serdo as chances de esses individuos sofrerem
algum tipo de evento (PAFFENBARGER e LEE, 1993; JOYNER,
2001, apud SIMOES, 2005, p.126).

4.2.1 Tipos de lesdes

Segundo o artigo “LesBes desportivas em praticantes de atividade fisica: uma
revisdo bibliografica.” do ano de 2005 de Simdes, os tipos de lesdes existentes na

pratica de esportes sdo classificados da seguinte maneira:

a) Contusédo: Lesdo por trauma direto, com amassamento dos tecidos
moles. Sua magnitude depende da forca do impacto e do local acometido.

b) Distensdo: Alongamento tecidual excessivo, com deformidade plastica
do local. Ocorre no ponto mais fragil da unidade musculo-tendinea no
momento do trauma. Classificada segundo o nivel de acometimento
tecidual: leve, moderada e grave.

c) Tendinite: Alteracdes degenerativas cujas sequelas produzem reacoes
inflamatdrias agudas ou crénicas nos tecidos.

d) Entorse: Ato ou processo de torcer, girar ou rotar em torno de um eixo
no qual sdo lesados os ligamentos e a membrana interossea.

e) Fratura: Perda de continuidade de um osso (ruptura ou quebra)
causada por trauma, avulséo ou tracdo de um ligamento.

f) Luxacdo: Trauma grave que se da pela perda de contato entre a
extremidade O0ssea e a superficie articular.

g) Subluxacdo: Luxacdo incompleta ou parcial entre duas extremidades
articulares-0sseas.

h) Abrasdo: Desgaste da pele por meio de algum processo mecanico
inusital ou anormal.

i) Bolha: Vesicula cheia de serosidade ou pus, provocada por atrito ou

pressao, na superficie da pele, palmar ou plantar.
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j) Calo: Hiperplasia localizada da camada cérnea da epiderme em
decorréncia de pressao ou atrito. E doloroso pela pressao.

4.3 PRINCIPAIS TIPOS DE LESOES NO FUTSAL

Apenas com o total conhecimento das principais lesées decorrentes do futsal
€ gue podemos definir a melhor estratégia de prevencéo dessas lesdes, assim como
afirma Massada (2003 apud ALMEIDA, 2009, p. 9):

[...] s6 o conhecimento do numero, tipo, gravidade e fatores
determinantes das lesdes traumaticas dos atletas nos permite a
gualificacdo dos fatores de risco de cada modalidade desportiva e,
assim, a introdugcdo de programas de prevencdo que se mostrem
fundamentais para a salde desses grupos populacionais [...].

Waltrick (2004) em seu estudo “Incidéncia de lesdo em equipes de futsal que
disputam a divisdo especial em Santa Catarina” realizado através de um
guestionario fechado com 18 questfes, enviado a todas as equipes, analisou 49
atletas de sete times da divisdo especial de Santa Catarina na temporada de 2004,
constatando que a maior parte das lesbes se deu na temporada regular 73%. Os
outros 27% das lesdes se deram na pré-temporada. De acordo com a natureza das
lesbes, as entorses aconteceram em 26,5% dos casos, seguidas de contuséo,
estiramento e lesdes sem diagnostico definido, ambas com 16,3%.

Ja Kurata, Junior e Nowotny (2007) em sua pesquisa “Incidéncia de lesdes
em atletas praticantes de futsal” observou uma equipe durante as trés fases do
Campeonato Paranaense de Futsal-Taca Ouro/2005. O autor afirma que dos vinte e
um atletas entre dezoito e vinte e seis anos de idade que foram entrevistados,
26,47% referiram lesdes decorrentes de contusdo e entorse. Ja 17,64% tiveram
lesdes musculares. Também relata que 88% das lesdes ocorreram nos membros
inferiores, portanto, trinta das trinta e quatro lesdes foram de membros inferiores. Os
resultados ainda demonstram que todos os praticantes de futsal tiveram lesdes.

Em sua pesquisa “Analise epidemiologica de lesGes no futebol de saldo

durante o XV Campeonato Brasileiro de Selec6es Sub 20", Ribeiro e Costa (2006)
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realizaram um estudo com 180 atletas de diferentes localidades do Brasil que
estavam representando suas sele¢cbes estaduais. As idades dos participantes dos
estudos variaram entre 17 e 20 anos (idade maxima para o0 campeonato). A
pesquisa foi feita através de questionarios distribuidos aos médicos, fisioterapeutas
e/lou preparadores fisicos de cada equipe, que deveriam preencher assim que
houvesse algum tipo de lesdo. O estudo concluiu que durante o campeonato
brasileiro de futsal sub-20 um total de 32 lesdes ocorreram em 23 jogos. As lesdes
que tinham contato com outros jogadores eram predominante, com cerca de 62%.
Também descobriram que em uma relacdo com o futebol de campo o niumero de
lesdes é bem maior, caracterizando a especificidade do futebol de saldo. Segundo
Bello e Alves:

O futsal € um esporte de contato e tem utilizado muito a ciéncia em
nivel de preparacdo fisica dos atletas. Consequentemente tem
possibilidades efetivas de ocasionar lesbes em seus praticantes,
independe do nivel dos mesmos, sejam com profissionais, criancas,
idosos ou deficientes (BELLO & ALVES, 2008, p.53).

Segundo Araujo (2007), as lesdes ocorridas nos atletas da equipe de futsal da
Unisul durante a Liga Nacional do ano de 2007, dos 17 atletas que fizeram parte da
equipe no campeonato, 14 tiveram algum tipo de ledo durante a competicdo e que
ainda alguns atletas tiveram mais que uma lesdo no mesmo campeonato. Ao total
verificou que foram 21 lesdes durante toda competicdo. E importante ressaltar que
foram registradas somente as lesbes em que os atletas procuravam o departamento
de fisioterapia do clube. O autor ainda relata que a maioria dos casos ocorreu em

treinamentos o que vai de encontro a trabalhos como o de Waltrick:

[...] os maiores indices de ocorréncia de lesdo concentram-se nos
jogos, pois, é durante 0s jogos que o atleta chega no seu maximo na
tentativa do sucesso proprio e de sua equipe. Com isso esta mais
propenso a lesdo (SANTOS, 2001 apud WALTRICK 2004, p. 39).

Dantas (2007) relata em “Frequéncia das lesbes nos membros inferiores no

futsal profissional” que realizou um questionario com 27 atletas praticantes de futsal
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profissional com idades entre 20 e 30 anos. O autor aponta que 56% das lesdes
ocorreram durante o jogo, e 44% sofreram as lesdes durante o treino. Coloca ainda
que 63% foram por trauma direto, ou seja, (em contato fisico com outro atleta), ja
37% foram por mecanismo indireto (sem contato fisico com outro atleta). Constatou
ainda que em 44% dos jogadores pesquisados tiverem leses no tornozelo. O maior
namero foi de problemas ligamentares com 33% dos casos. Ja as lesbes

musculares somaram 23% dos casos.

Uma das principais causas de lesfes na atualidade, entre os adolescentes e
as criancas, € a ma formacdo dos membros inferiores, e também a questdo do
treinamento precoce. Hoje em dia ja ha no futsal categorias que comecam a partir
dos 5 anos de idade.Como o futsal exige muitos movimentos repetitivos, pode gerar
um aumento na massa magra do individuo, o que pode causar um desequilibrio
muscular podendo gerar algum tipo de lesdo. Acontece que muitos dos pais que
colocam seus filhos para treinar nesta idade, tinham o sonho de serem jogadores de
futebol, mas como ndo conseguiram, investem nos filhos cada vez mais cedo.
Segundo Machado (2008 apud BARBIERI, 2009) os pais ex-atletas frustrados com
suas carreiras esportivas podem e transmitem o sentimento para seus filhos, ou
buscam neles as realizacbes, desejos e vontades que eles proprios nao
conseguiram alcancar ou até mesmo realizar enquanto atletas como: ser campedes,
jogar na Europa, ganhar muito dinheiro. Os jovens atletas acabam se sentindo
pressionado, o que forcam a treinarem mais do que o recomendado para sua faixa

etaria, que futuramente pode acabar em leséo por fadiga ou por estresse.

Vale lembrar que a crianca pode e deve fazer atividade fisica nesta idade,
mas algo como o futsal, que € um esporte tdo especifico, deve ser muito bem
orientado e planejado. O que, com a proliferacdo das escolinhas de futsal, acaba
nao ocorrendo, pois na maioria das vezes nao ha profissionais adequados para este
publico. Devido a natureza competitiva do esporte, muitos treinadores enfatizam os

gestos técnicos, o que nao condiz com a idade das criangas.

Na Federacdo Paulista de Futsal estdo inscritas categorias que
envolvem criancas desde os cinco anos de idade (categoria iniciagdo
I). Porém, a idade ideal para o inicio da pratica competitiva desse
esporte seria a partir dos 14 anos e, apesar dos beneficios que esta
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pode trazer, o seu inicio em idades precoces e indevidas pode
resultar em lesBes e desequilibrios osteomioarticulares. Assim,
poderiam surgir alteragbes posturais e no crescimento e
desenvolvimento dessas criancas (RIBEIRO et al., 2003, p. 92).

Assim, Ribeiro et al. (2003) em seu estudo intitulado “Relacdo entre
alteracOes posturais e lesdes do aparelho locomotor em atletas de futebol de salédo”,
conclui que a pratica esportiva tem inicio cada vez mais cedo, 0 que pode acarretar
em alteracbes no alinhamento postural, uma vez que o organismo da crianca esta
em plena formac&o. No estudo da autora foram avaliados mais de 50 atletas de um
clube da primeira divisdo de Sdo Paulo, sendo constatadas 42 lesdes em 27 deles.
As idades variavam de 9 a 16 anos. Foram divididos em dois grupos, 0s que tiveram
lesdo e os que nao tiveram. Segundo a pesquisa, 0s atletas que tiveram leséo,
exceto as lesdes traumaticas (lesbes de contato), cerca de 43% tiveram lesdo no
tornozelo e 19% no joelho , relacionando as lesdo com os desvios posturais

encontrados:

[...] observou-se que a alteracdo postural poderia predispor a leséo
osteomioarticular, uma vez que essa alteracdo gera uma sobrecarga
nas estruturas periarticulares, porém, ndo foi possivel estabelecer
uma relacdo de causa e efeito entre esses dois fatores em funcdo do
desenho do estudo (RIBEIRO et al., 2003, p. 91).

Ja as partes do corpo mais atingidas sédo pé/tornozelo com 46% dos casos,
joelho 19%, coxa 12%, quadril/pélvis 7%, membros superiores 14%, perna 2% e
espinha dorsal 0%.

Leite (2009) em seu estudo intitulado “Epidemiolégico de Lesdes dos Atletas
de Futsal Masculinos entre 2000 e 2008”, afirma que das 342 lesdes encontradas no
seu estudo, os tipos de lesdes mais comuns foram, 34,8% musculares, 29,2%
ligamentares, 17.3% 0sseas, 11,4% tendinosas, outras 5,8% e 1,5% néo se aplicam.
Os locais de maior acometimento das lesbes foram tornozelo com 20,1% dos casos
seguido de joelho com 19%, coxa 16%, virilha 9,9%, pé 6,4%, perna 4,9%, lombar
4,6%, ombros 4,1%, mao 3,8%, pubis 3,7%, quadril 2,9% e outros 4,6%%. O estudo

foi realizado através da analise dos prontuarios dos atletas de futsal masculino, os
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atletas tinham entre 9 e 38 anos.E importante ressaltar que os atletas que ndo se
lesionaram ou ndo procuraram o departamento de fisioterapia ndo foram incluidos
no estudo, a autora conclui entdo que as lesdes musculares tem maior
predominéancia devido a especificidade do futsal além é claro do calendéario de
competicdes, foi evidenciado também que a articulacdo do tornozelo é a mais
atingida relata ainda que é de fundamental importancia que se tenha conhecimento

do perfil do atleta para promover um programa preventivo eficaz.

4.4 PRINCIPAIS FORMAS DE PREVENCAO

O intuito deste subcapitulo é apresentar propostas de prevengdo segundo a
literatura. Lembrando que o0 consenso na area nao € muito grande. Muito dos
autores expde suas tese como se fossem a Unica verdade, mas como se sabe e a
prépria literatura ensina que o que é verdade hoje pode ndo ser amanha, por isso a
importancia de fazer uma abordagem dos principais métodos de prevencdo com o
intuido de que profissionais da area tenham um conhecimento minimo de como
direcionar o seu trabalho para que possam diminuir o nimero de lesbes em seus

atletas ou praticantes de uma atividade de lazer.

Sabe-se que, o futsal como qualquer outra modalidade, também apresenta
riscos durante a sua pratica, cuidados, postura e atitudes podem minimizar

significativamente os riscos de as lesdes ocorrerem (FONSECA, 2007).

A redugdo dos riscos provém da manipulagéo de itens de seguranca
e da adocdo de medidas e atitudes que objetivem tornar a prética
segura e garantir um ambiente que proporcione vevéncias positivas,
saudaveis e dissociadas de quaisquer tipos de prejuizo, sejam eles
fisicos ou psiquicos (mental) (FONSECA, 2007, p.281).

A pratica de exercicios fisicos promove entre seus participantes a saude, o
bem-estar fisico e psicoldgico, prevenindo assim o aparecimento de determinadas

patologias. Contudo todas as pessoas que fazem alguma atividade fisica estdo
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Sujeita ao risco de contrair uma lesdo desportiva, sendo essencial o conhecimento

destes riscos para, se possivel, serem evitados e ou controlados (ALMEIDA, 2009).

Segundo Bompa (2002), para prevenir as lesdes deve-se seguir alguns
procedimentos como: elevar a flexibilidade para um nivel acima do necesséario,
fortalecer os musculos, tendfes e ligamentos principalmente na fase inicial de
treinamento, desenvolver a forca muscular e a elasticidade necessaria para que
guando o praticante do esporte realize algum movimento ndo habitual, os acidentes

se tornem improvaveis.

A importancia das prevencdes de lesdo € muito grande nos dias de hoje, pois
podem alterar completamente a rotina, seja do atleta seja do praticante de futsal.
Como cita Atalaia, Pedro e Santos (2009) em sua pesquisa intitulada “Definicdo de

Lesdo Desportiva — Uma Revisao da Literatura” onde o autor coloca que:

[...] o desporto € uma das maiores causas de lesGes, em comparacao
com acidentes de viacdo, acidentes em casa, acidentes de lazer,
acidentes laborais ou violéncia, sendo que as lesdes desportivas
podem resultar em dor, afastamento dos jogos ou do trabalho e
gastos meédicos (FONG et al., 2007 apud ATALAIA; PEDRO;
SANTOS, 2009, p. 14).

O autor ainda conclui que ha uma falta de consenso em relacdo as definicdes

de lesdes desportivas.

Fato confirmado pela constante referéncia em diversos artigos de
gue a progressdo na epidemiologia das lesbes desportivas é
freqientemente impedida pela grande disparidade na definicdo de
lesdo e na forma como é descrita (ATALAIA; PEDRO; SANTOS,
2009, p. 19).

Segundo Simdes (2005) séo varios os autores que deixam claro a importancia
da prevencao das lesdes esportivas, mas fica evidente que ha diferentes definicdes

e pouco debate sobre o0 assunto entre os profissionais das areas.

As divergéncias entre o0s estudiosos e cientistas a respeito do
entendimento dessas categorias sdo evidentes, mas ndo se pode
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negar o grande interesse dos preconizadores na utilidade desse
saber para possibilitar a prevencédo das LD (Lesbes Desportivas),
sejam elas em atletas ou n&o-atletas, e manter a populagéo
praticante de AF (Atividade Fisica) bem informada e conscientizada
dos problemas (SIMOES, 2005, p.127).

Segundo Grisogono (2000, p.5) “A forma de evitar lesdes traumaticas consiste
em minimizar os fatores de riscos. O espaco deve ser seguro, de modo que, se 0
piso esta molhado ou encharcado, o jogo deve ser cancelado.” Ainda segundo a
autora, para evitar lesdes por uso excessivo deve-se permitir que 0 corpo se adapte
ao estresse repetitivo. Grisogono ainda relata que € fundamental ter o
acompanhamento de um profissional, os treinos devem ser planejados de acordo
com o nivel de aptiddo fisica de cada um e € de extrema importancia ter uma
alimentacdo adequada, um sono regular, descanso para a adaptagcao do corpo e
sempre se manter hidratado, principalmente aquelas pessoas que tem uma maior
propensdo a ter alguns destes fatores negativos. Prati (1992) afirma que é
importante que se tenha uma equipe multidisciplinar trabalhando em conjunto para a
reducado das lesdes ocorridas no futsal. Ainda, segundo o autor o fisioterapeuta pode
auxiliar completando o programa de treinamento com técnicas de relaxamento,

facilitacdo neuromuscular proprioceptiva e programas de fortalecimento muscular.

Para prevenir a ocorréncia de lesbes € essencial que todos os
individuos aliados ao fenémeno desportivo (treinadores, atletas,
dirigentes, médicos, fisioterapeutas,...) cooperem entre si para que a
atividade fisica atinja o seu principal objetivo: promover o bem-estar
fisico, psiquico, social do desportista (HORTA, 1995 apud ALMEIDA,
2009p. 9).

4.4.1 Alongamento e aquecimento

Waltrick (2004) esclarece que o aquecimento € de suma importancia antes do
alongamento, pois aumenta a temperatura do tecido muscular fazendo com que este
seja mais efetivo na atividade. J& em relacdo ao alongamento, o autor coloca que

serve para melhorar o desempenho do praticante do exercicio e reduzir as chances
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de leséo, pois mobiliza o praticante tanto fisicamente quanto mentalmente, o que na
hora do jogo pode fazer toda a diferenca, o autor declara ainda que os exercicios

p0Os-jogo servem para realizar um periodo de ajuste do exercicio para 0 repouso.

A maioria das pessoas pressupde que alongamento e aquecimento Sao
indispensaveis para ndo obter uma leséo. Tricoli e Paulo (2002), em seus estudos,
aponta que o alongamento estatico antes do exercicio pode até prejudicar a
producdo de forca maxima do atleta. Além disso, ja ha estudos na literatura que
apontam que alongamento n&o previne a lesdo (BLACK et al.,, 2001). Segundo
Romano (2010), o aquecimento é utilizado para preparar o organismo do atleta para
o esfor¢o que vira logo em seguida, prepara o corpo tanto a nivel muscular quanto a
nivel organico para a pratica do esporte ou para realizacdo de treinamentos. As
principais razdes que levam a prética dos exercicios de aquecimento sdo, segundo o
autor, fisiologicas como: elevacdes da temperatura muscular e corporal, aumentando
também, o nivel de atividade enzimatica, aumentos de aporte de oxigénio e de
sangue para o organismo, reducdo do tempo de contragdes voluntarias dos
musculos e reducdo no tempo do reflexo, além, é claro, do aumento da frequéncia

cardiaca.

[...] 0 aguecimento deve ser realizado de acordo com a dindmica e 0s
requisitos neuromusculares exigidos pelo futsal, para um melhor
aguecimento de todos os segmentos utilizados. Deve haver a
predominancia anaerdbica nos exercicios escolhidos para o

aquecimento (ROMANO, 2010, p. 5).

O autor ainda descreve que existem dois tipos de aquecimentos. O basico,
aguecimento geral onde o individuo deve dar énfase aos exercicios que aumentem a
frequéncia cardiaca e preparem o sistema cardiorrespiratorio, geralmente com
exercicios sem bola. E o especifico, onde o objetivo € preparar o organismo para o
esforco especifico seja ele o treino ou o jogo. Geralmente executados com a

presenca da bola.

Muitas vezes um aquecimento executado de forma incorreta ou insuficiente

poderd comprometer uma temporada, seja pelas lesbes que pode ocasionar ou
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mesmo pelo rendimento insatisfatério em treinamentos e competicdes (ROMANO,

2010).

4.4.2 Treinamento proprioceptivo

Propriocepcdo € a capacidade que o corpo tem em reconhecer a sua

localizagdo no espago, mandando, assim, estas informagdes para o Sistema

Nervoso Central (SNC) que tem a fungcdo de processar e mandar uma resposta.
Assim como Winter, 1995; Silvestre, 2003 e Tookuni, 2005 (apud BALDACO et al.,

2010) quando afirmam que:

A propriocepgdo € um mecanismo de percepcao corporal em que 0s
receptores periféricos (localizados em estruturas como musculos,
tend@es e articulacBes) enviam informacdes relativas ao movimento,
estado de posi¢do ou grau de deformacdo gerado nestas estruturas
ao sistema nervoso central (SNC), que tera a fungéo de processar,
organizar e comandar o corpo adequadamente a fim de manter o
controle postural (WINTER, 1995; SILVESTRE, 2003; TOOKUNI,
2005; apud BALDACO et al., 2010, p. 184).

No Brasil, a maioria dos treinamentos proprioceptivos que séo realizados, tem

a finalidade de recuperar a musculatura lesionada. Poucos profissionais da area

utilizam o treinamento com o intuito de prevenir a leséo.

Os exercicios proprioceptivos sdo uma parte integral do processo de
reabilitacdo e talvez seja prudente o uso clinico na prevencao de
lesGes desportivas, pois os estudos realizados comprovaram que a
prescricdo destes exercicios melhora o senso de posi¢ao articular e
evita que as lesGes ocorram (DOVER et. al., 2003 apud BONETTI,
2007).

Sobre o trabalho preventivo de propriocepcao, Bonetti (2007) afirma em seu

artigo de revisao, entitulado “Exercicios proprioceptivos na prevencado de lesdes de

tornozelo e joelho no esporte”, que na grande maioria dos trabalhos, revisados pelo
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autor na literatura internacional, o trabalho de propriocep¢do apontou uma
diminuicdo no numero de lesdes nos grupos que foram submetidos ao treinamento,

em relacdo ao grupo controle, nos mais variados esportes.

Foi possivel observar que a utilizacdo desses exercicios reduziu as
lesbes especificas ou gerais de membros inferiores em esportes
como futebol, basquetebol e voleibol e por isto, estes exercicios
podem ser mais uma alternativa para a redugdo da incidéncia de
lesbes relacionadas a pratica esportiva (BONETTI, 2007).

Baldago et al. (2010) em seu estudo “Andlise do treinamento proprioceptivo
no equilibrio de atletas de futsal feminino” ainda destacam que houve maior controle
do equilibrio corporal durante os testes realizados, ap6s 0s mesmos aplicarem
durante um més um protocolo de treinamento proprioceptivo. O treinamento era
realizado trés vezes por semana com exercicios com dificuldade progressiva. Outro
fato interessante do estudo foi que das cinco atletas que participaram do estudo,
apenas uma sabia 0 que era treinamento proprioceptivo, as outras atletas apenas
tinham ouvido falar, mas nao tinham o conhecimento do que realmente era o
treinamento. O que deu a entender aos pesquisadores que, este tipo de treinamento
nao era utilizado durante os treinamentos do time que elas participavam na
faculdade. Baldaco et al. (2010, p. 42) concluiram que: “o treino proprioceptivo
favorece tanto a melhora do controle do equilibrio, quanto a prevencéo de lesdes

corporais dos praticantes.”.

Um programa de treinamento com exercicios proprioceptivos, para obter um

trabalho mais preventivo, deve ter exercicios:

Dindmicos, multidirecionais e especificos de cada esporte. Estes
exercicios trabalham principalmente com componentes da
estabilidade dindmica das articulagBes (unidades musculo-tendineas)
gue mantém os membros e as articulacBes estaveis durante os
movimentos. Este treinamento de exercicios dindmicos especificos
de cada esporte permite facilitagbes na adaptacdo proprioceptiva na
articulacdo do joelho em atleta (HEWETT, 2001 apud BONETTI,
2007).
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S&o poucos estudos que abordam o treinamento de propriocepgdo como
trabalho preventivo voltado a lesdes esportivas, mas segundo os estudos que séo
direcionados a este tema, os resultados das pesquisas tem se mostrado cada vez
mais relevantes, pois demonstram que ha uma significativa diminuigdo das lesfes de
membros inferiores. Ressaltam ainda que os exercicios devem ser direcionados a

modalidade especifica para que tenham um melhor resultado.

4.4.3 Flexibilidade

Quanto a flexibilidade, Bertolla et al. (2007) em seu trabalho intitulado “Efeito
de um programa de treinamento utilizando o método Pilates ® na flexibilidade de
atletas juvenis de futsal.” constatou que o programa de treinamento aplicado por ele
teve efeito positivo sobre jovens atletas, pois eles tiveram um aumento na
flexibilidade.

Portanto, o método Pilates® mostrou-se uma ferramenta terapéutica
eficaz no acréscimo da flexibilidade de atletas altamente propensos a
diminuicdo dessa condi¢do, tanto pela modalidade esportiva que
praticam, quanto pelo ciclo vital em que se encontram. E, entdo, uma
importante alternativa na prevencdo e na recuperacdo de lesdes
desencadeadas pela diminuicho do comprimento muscular
(BERTOLLA et al., 2007, p. 226).

Ainda segundo o autor, a diminuicAo do comprimento muscular esta

relacionada com a pratica especifica de cada esporte, sendo o futsal um esporte
onde ha um encurtamento da musculatura, devido ser uma pratica onde o chute é

uma das principais valéncias.

Sabe-se, também que atletas de futebol e futsal, como resultado dos
programas de fortalecimento visando o gesto do chute, tendem a
apresentar consideravel encurtamento da musculatura posterior da
coxa, o que promove perda de rendimento e predispbe o atleta a
lesGes musculares (BERTOLLA, et al., 2007p. 222).

Ainda segundo Santiago (2006 apud Bertolla et al., 2007), o Pilates® visa

melhorar a flexibilidade de maneira geral buscando a saude através do
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fortalecimento do “centro de for¢a”, melhorando assim a postura e coordenacéo, 0
que segundo Ribeiro et al. (2003) pode ser um dos fatores que predispdem o
praticante de futsal a lesbes. Segunda a pesquisa de Bertolla et al. (2007), a maioria
dos atletas tinha a musculatura isquiotibial encurtada devido a especificidade do
esporte em questdo. O autor ainda coloca que técnicas como o alongamento
balistico, e o FNP (facilitacdo neuromuscular proprioceptiva) sdo usadas para que 0s
atletas tenham um ganho de flexibilidade, e ressalta que mais estudos com relacdo a
incorporacdo do Pilates® ao treinamentos devem ser feitos pois ndo ha quase

nenhum estudo mais especifico.

4.4.4 Bandagem

Em relacdo as bandagens funcionais pode-se afirmar que é um recurso
bastante utilizado pelos atletas e ndo atletas, servem para causar uma maior
estabilidade da articulagdo do tornozelo, mas a poucos estudos sobre a real eficacia

das bandagens

Uma das estratégias de tratamento e prevengdo mais utilizadas nas
entorses de tornozelo € a bandagem funcional, pois tem a funcdo de
protecao contra traumatismos, ao evitar a sobrecarga através da es-
tabilizacdo das estruturas articulares, capsula e ligamentos,
permitindo uma carga funcional e imobilizando apenas os tecidos
lesados ou predispostos a lesdo (MONTAG e ASMUSSEM, 1992
apud FERRER et al., 2011, p. 89).

Mas segundo o autor Ferrer et al. (2011) que através do seu estudo intitulado
“Efeitos das Bandagens Funcionais na estabilidade dindmica em atletas de futsal”
realiza testes com dois atletas, relatando que:

[...] em relacdo aos sujeitos analisados, evidencia-se a importancia
do uso da bandagem funcional como recurso profilatico para as
lesbes devido a entorses no tornozelo de atletas, evitando a
incidéncia de uma primeira lesdo, bem como a recorréncia devido a
instabilidade funcional (FERRER et al., 2011, p. 92).
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O estudo teve como objetivo investigar o efeito das bandagens funcionais e
nao funcionais em dois atletas de futsal, com mais de 5 anos de experiéncia no
esporte, e que nao tivessem sofrido nenhuma leséo de tornozelo. Segundo o autor,
as bandagens funcionais causaram uma maior estabilizacdo da regido, propiciando
uma corrida mais segura ao atleta, pois 0 seu ritmo de passada diminui o que
significa que o atleta esta fazendo uma passada mais firme, amenizando assim as

chances de ter uma leséao.

Podemos verificar através dos estudos revisados que a ainda muito que evoluir
quanto a prevencao de lesdes. Mas podemos destacar também que o trabalho que
sera feito com o intuito de prevenir a lesédo, deve levar alguns atributos em questéao
como treinamento individualizado para cada atleta e métodos de treinamento com
cargas progressivas e de acordo com o nivel de aptiddo de cada individuo entre

outros ja revisados por este trabalho.
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5 DISCUSSAO

Em relagdo a localizagdo da lesdes, conforme os dados de Ribeiro et al.
(2003); Araujo (2007); Kurata, Junior e Nowotny (2007), € mais prevalente nos
membros inferiores do individuo afetado, como indica a figura 1. Como Dantas
aborda em seu estudo, das lesdes ocorridas nos membros inferiores as que ocorrem

em maior frequéncia sdo as ocorridas no tornozelo.
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Figura 1 - Localizac&o das lesdes.

Conforme foi possivel observar pela anadlise de dados dos autores Araujo
(2007); Dantas (2007); Waltrick (2004); Kurata, Junior e Nowotny (2007), o total de
lesdes ocorridas nas pesquisas desses autores foram 142 lesbes, sendo a mais
prevalente as lesdes musculares, conforme figura 2. Entretanto, também €& possivel
constatar que a incidéncia das lesdes musculares e ligamentares se mostraram
muito semelhantes, apontando para a necessidade de mais pesquisas nesse campo.
Segundo Waltrick (2009), entre todas as lesbes, o0 entorse é o mais freqlentes dos
tipos de leséao.
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Figura 2 - Tipos de lesbes.

No que diz respeito a incidéncia de lesGes durante os treinamentos e no
proprio jogo, conforme os autores Dantas (2007); Waltrick (2009) as lesbes
abordadas nas suas respectivas pesquisas ocorreram em mais propor¢ao durante o

periodo que se realizam os jogos da competicdo, como mostra a figura 3.
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Figura 3 - LesBes em treinos versus jogos.

Com relagédo a prevencado de lesBes, autores como Bonetti (2007) e Baldaco

et al. (2010) trazem em seus estudos que atualmente o trabalho proprioceptivo tem
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um grande potencial quanto a prevencéo de lesbes. Em seu trabalho de revisao,
Bonetti conclui que dos varios artigos que analisou referentes aos mais variados
esportes, na sua grande maioria o grupo que foi submetido ao treinamento obteve
menos lesdes que o grupo controle. O que demonstra que o trabalho proprioceptivo
tem um efeito preventivo. Os resultados vao ao encontro a pesquisa realizada por
Baldaco et al.(2010) que aplicando um protocolo de treinamento proprioceptivo
constatou que as 5 atletas que participaram do estudo, todas tiveram uma melhora
no que se refere ao maior controle do equilibrio corporal, fato que diminui a
propensdo de lesdes. Portanto, o trabalho proprioceptivo mostrou-se o melhor
método para prevencdo segundo esta revisdo da literatura, pois entre as outras
valéncia apresentadas neste trabalho, ha poucas pesquisas em relacdo a sua

utilizacdo como forma de prevencao.
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6 CONCLUSAO

Com relacao a revisao bibliografica acerca dos principais tipos de leséo e dos
principais métodos de prevencdo € possivel constatar que as principais lesdes no
futsal se ddo em nivel de membros inferiores, principalmente lesdes no tornozelo.
Pela caracteristica do futsal moderno, as lesdes devem ter um tratamento rapido
para que o jogador ou praticante de futsal retome o mais rapido possivel as suas
atividades. Pode-se concluir também que a maior parte dos acometimentos ocorre
durante o jogo, devido o atleta se empenhar muito mais no jogo, do que no treino. O
estudo mostrou também os principais metodos de prevencao existentes atualmente,

e que como a falta de estudos na area € preocupante.

Desse modo, as criancas devem ter um treinamento diferenciado, pois estas
estdo em uma fase onde seu corpo ainda ndo esta preparado para sofrer certos
tipos de carga do treinamento, vale lembrar que a crianca ndo é um adulto em
miniatura. Cabe ressaltar que esse trabalho tem o intuito de alertar os profissionais
da area a respeito da importancia dos meétodos preventivos referente as lesdes,
podendo servir de referéncia ndo apenas para as lesfes no futsal, mas também,
para outros tipos de esportes, assim como na vida cotidiana de pessoas que tem no
esporte apenas uma atividade de lazer.

Espera-se que este trabalho possa trazer reflexdes para os profissionais da
area e para os praticantes desta modalidade, sobre a importancia da prevencéao da
leséo, através do melhor entendimento das principais le6es e dos principais métodos
de prevencdo. E extremamente importante minimizar o numero de ledes,
principalmente na fase inicial de aprendizagem, onde a crianca pode perder a

vontade pela pratica esportiva devido a uma leséo.
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