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Resumo

O Futsal tem obtido um crescimento significativo no numero de atletas a praticar a
modalidade, pelo que tem conquistado mais reconhecimento a nivel internacional. A
modalidade é conhecida pela sua alta intensidade, que exige aos atletas a execugao de
movimentos rapidos, como mudancgas de direcao e de velocidade, e de contacto com
outros atletas. Assim, o Futsal torna-se numa das modalidades que mais expbe os
atletas a riscos de lesbes. O objetivo deste estudo consiste em compreender as
caracteristicas das lesdes mais comuns entre atletas masculinos e femininos da
modalidade. Como instrumento de recolha de dados, foi aplicado o Inquérito de
Morbidade Referida (IMR) adaptado ao Futsal, a 134 atletas federados do escaldo
sénior, de Futsal da Liga Placard e da 22Divisdo Portuguesa, inscritos na Federagao
Portuguesa de Futebol, sendo que 85 manifestaram a presenca de lesdo. A média de
idades foi de 25,14 + 5,499 anos. Os dados revelaram que durante a época 2023/2024
ocorreram 123 lesdes. O tipo de lesdo mais prevalente foi a lesdao muscular, o
mecanismo de lesdo mais frequente foram as mudancgas de dire¢do e o tornozelo foi a
regiao anatdomica mais afetada. O piso de madeira revelou ser a superficie de jogo mais
suscetivel a lesdo. A posicao do campo mais suscetivel a lesao é a de ala. O periodo
competitivo destacou-se como a fase da época com maior nimero de lesbes, com
énfase no maior nimero de lesbes em treinos do que em jogos. A maioria dos atletas
foi obrigado a interromper a pratica desportiva e, aquando do retorno, mais de metade
das lesbes fizeram com que o atleta retomasse a pratica ainda com sintomas. Os
programas de prevencao de lesbes foram maioritariamente realizados por atletas
masculinos, com maior frequéncia em contexto de clube. Perante os resultados,
evidencia-se a importancia da implementagdo de programas de prevencéo de lesées
como técnica para reduzir o numero de lesdes.

Palavras-chave: Feminino; Futsal; Lesbes; Masculino; Prevencao; Séniores.
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Abstract

Futsal has achieved significant growth in the number of athletes practicing the sport, so
it has gained more recognition at an international level. The sport is known for its high
intensity, which requires athletes to perform quick movements, such as changes in
direction and speed, and contact with other athletes. Thus, Futsal becomes one of the
modalities that most exposes athletes to the risk of injury. The objective of this study is
to understand the characteristics of the most common injuries among male and female
athletes of the sport. As a data collection tool, the Reported Morbidity Survey (IMR)
adapted to Futsal was applied to 134 federated athletes of the senior level, Futsal of the
Liga Placard and the 2nd Portuguese Division, registered in the Portuguese Football
Federation, and 85 manifested the presence of injury. The mean age was 25.14 + 5.499
years. The data revealed that during the 2023/2024 season there were 123 injuries. The
most prevalent type of injury was muscle injury, the most frequent mechanism of injury
was changes in direction, and the ankle was the most affected anatomical region. The
wooden floor proved to be the most susceptible playing surface to injury. The field
position most susceptible to injury is that of winger. The competitive period stood out as
the phase of the season with the highest number of injuries, with emphasis on the greater
number of injuries in training than in games. Most athletes were forced to interrupt sports
practice and, upon return, more than half of the injuries caused the athlete to resume
practice still with symptoms. Injury prevention programs were mostly carried out by male
athletes, most often in a club context. In view of the results, the importance of
implementing injury prevention programs as a technique to reduce the number of injuries

is evident.

Keywords: Female; Futsal; Injuries; Male; Prevention; Seniors.
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1. Introducgao

O Futsal caracteriza-se por ser uma modalidade que partilha diversas
semelhancas com o Futebol, sendo praticada a nivel mundial tanto por atletas
masculinos como atletas femininos, em competicdes profissionais e amadoras. Este
desporto tem tido um crescimento notério no numero de atletas a praticar a modalidade,
pelo que, de acordo com Méndez-Dominguez et al. (2022), tem conquistado cada vez
mais reconhecimento a nivel mundial. Em Portugal, os dados publicados pela
Federagédo Portuguesa de Futebol (FPF) a 1 de fevereiro de 2025, mostraram que o
Futsal tem 43.704 praticantes, um acréscimo de 8% face ao ano anterior.

Segundo Spyrou et al. (2020), o Futsal € uma modalidade conhecida pela sua
alta intensidade, que exige aos atletas a execugao de movimentos rapidos e repetitivos
como sprints, mudancgas de direcado, aceleragcdes e desaceleragdes, sendo uma das
modalidades que mais expde os atletas a lesdes (Filho et al., 2018), acresce que a
modalidade é praticada em espacgos reduzidos e que exigem elevados niveis de
competitividade (Cain et al., 2007). Por consequéncia, desde cedo que o Futsal esta
entre os dez desportos mais propensos a lesdes, com um risco de lesdo mais elevado
em comparagao ao Futebol (Hamid et al., 2014).

Nos ultimos anos, o Futsal tem registado um aumento das exigéncias fisicas, o
que tem criado uma necessidade crescente de desenvolvimento das capacidades
técnicas, taticas, fisiologicas e psicolégicas dos atletas (Turner & Stewart, 2014), o que
exige que os preparadores fisicos otimizem metodologias de treino para maximizar o
desempenho atlético, preparar os atletas para a competicdo e manter um alto nivel de
condicao fisica ao longo da época desportiva (Oliva-Lozano et al., 2023). Desta forma,
os atletas sédo obrigados a trabalharem perto dos seus limites, 0 que os torna propensos
a lesbes, que podem ser classificadas como agudas ou crénicas (Oliveira, 2016). A
atividade de um atleta de futsal € marcada por movimentos com e sem bola, que
englobam acdes rapidas de mudanca de direcao e interagbes frequentes. O estudo de
Serrano et al. (2013) evidencia que o principal foco dos estudos sobre lesdes no
desporto, visam compreender as suas causas e desenvolver programas eficazes para
reduzir a probabilidade da sua ocorréncia.

Segundo Bromley et al. (2018), a prevaléncia, as causas e as caracteristicas das
lesbes desportivas variam consoante a modalidade praticada. Neste sentido, € crucial
compreender as particularidades do futsal, para implementar medidas preventivas.

O estudo de Junge e Dvorak (2010), com atletas masculinos de alta competicao

de futsal, permitiu observar que a maior parte das lesdes sofridas afetaram os membros
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inferiores (69,7%), com maior predominancia nos joelhos (15,8% cada um dos joelhos),
seguido pela coxa (13,9%), pelos tornozelos e pela zona inferior da perna, com 12,1%
cada um. No futsal feminino, Tavares et al. (2024), num estudo com atletas que
competem Liga Placard, na 22 Divisdo e nas competi¢cdes distritais, verificaram que o
tipo de lesdo mais frequente foi a “entorse tibiotarsica”, totalizando 22 casos (27,1%). O
estudo permitiu ainda concluir que o0 mecanismo mais frequente de lesao foi a “paragem
brusca” com 18 casos registados (21,2%), e o local anatdmico mais frequentemente
afetado foi o pé, com 19 lesdes associadas (22,4%).

A investigagcao sobre a prevaléncia de lesées é fundamental, ndo apenas para
fornecer dados estatisticos, mas também como forma de sustentar o desenvolvimento
de programas preventivos especificos para a pratica da modalidade. Este estudo, cujo
tema assenta na prevaléncia de lesbes no futsal, tem como objetivo perceber as
caracteristicas dessas lesbdes, a fim de auxiliar o desenvolvimento de estratégias
eficazes de prevencao, para reduzir o niumero de lesdes.

Neste sentido, o estudo que nos propomos realizar, possibilita-nos identificar as
zonas do corpo do atleta mais suscetiveis a lesdo. Os resultados serado ainda uteis para
os profissionais do desporto, uma vez que possibilitam o desenvolvimento de
abordagens que facilitem o retorno dos atletas ao ativo, sem colocar em causa a sua
condigao fisica.

Em suma, o estudo procura enriquecer a literatura cientifica na area do desporto,
fornecendo dados atualizados sobre a prevaléncia e caracteristicas das lesbes em
atletas masculinos e femininos de futsal da Liga Placard e 22Divisdo Portuguesa. Os
principais objetivos incluem classificar os tipos de lesbes mais frequentes no futsal,
avaliar se existem diferengas na prevaléncia de tipos de lesbes entre atletas masculinos
e femininos, e propor métodos eficazes para reduzir o risco das lesbes mais comuns na

modalidade.
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2. Revisao de Literatura

2.10 Futsal

O Futsal € uma modalidade desportiva caracterizada por esforgos intermitentes,
de extensdo variada e de periodicidade aleatdria. Assim, exige dos seus atletas
esforgos de grande intensidade e de curta duragao, diferenciando-se desta forma, das
demais modalidades de alto nivel. A agilidade dos acontecimentos e agcbes durante
um jogo requerem do atleta uma preparacao adequada para reagir aos mais diferentes
estimulos, da maneira mais rapida e eficiente possivel.

Esta modalidade comecgou a ser desenvolvida no Uruguai em 1930, fruto de
uma adaptacao do futebol tradicional, para um ambiente interior e coberto, criado com
regras especificas e em campos mais reduzidos. Este desporto tornou-se rapidamente
numa das modalidades mais praticadas, principalmente no Brasil, em que se
padronizaram as regras. A nivel internacional, o Futsal foi regulamentado inicialmente
por entidades locais e regionais, até a criacdo de uma associagao designada para o
efeito- Associacdo Mundial de Futsal (AMF). Mais tarde, a Federagao Internacional de
Futebol Associado (FIFA) passou a gerir o Futsal e as suas respetivas competicdes
oficiais consoante as suas regras (Silva, 2022).

Como resultado da crescente popularidade, a primeira competicdo a nivel
mundial realizou-se em 2010 e atualmente existem varias equipas a competirem em
campeonatos profissionais, com um nivel competitivo exigente, em que os atletas
devem estar ao mais alto nivel (Lago-Fuentes et al., 2020).

Em Portugal, e segundo Braz (2006), o Futsal surgiu no final dos anos 70.
Devido ao crescente interesse e adesao dos atletas, foi criada a primeira Associacao
de Futebol de Saldo em Lisboa em 1985, e em 1986 no Porto. O nimero de atletas a
praticar a modalidade continuou a crescer, motivo pela qual levou a necessidade de
fundar uma organizacdo mais formal, levando a criagcao da Federagao Portuguesa de
Futebol de Salao (FPFS) em 8 de abril de 1988. Mais tarde, foi fundada a Federagao
Portuguesa de Futsal, especificamente dedicada em regular a modalidade.
Atualmente, sendo uma disciplina do Futebol, o Futsal € uma modalidade regida e
orientada pela Federagédo Portuguesa de Futebol (FPF).

Tal como em qualquer outro desporto, a pratica do Futsal encontra-se
associada a aspetos fisicos, técnicos e taticos, o que implica que o atleta demonstre

um elevado desempenho desportivo.
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Contudo, é importante ter em conta que atletas submetidos a programas de treino
frequentes estdo mais propensos a sofrer sintomas de carga fisica excessiva, como
fadiga, aumentando assim o risco de lesdo e diminuindo o desempenho desportivo
(Carvalho et al., 2022).

2.2 As lesoes desportivas

A pratica desportiva envolve processos que mediante algumas circunstancias,
podem provocar lesées ou afetar a integridade e funcionamento das estruturas musculo-
esqueléticas, como é o caso dos 0sso0s, das articulagdes, dos ligamentos, dos musculos
e dos tenddes. As lesbes causadas pela atividade desportiva, surgem quando as forgas
aplicadas superam a capacidade de resisténcia de um tecido, seja através de impacto
direto ou indireto. Estes tecidos tém um limite de tolerancia a deformagbes. Quando
esse limite é excedido, ocorre a faléncia ou rotura, prejudicando a integridade anatémica
e afetando a fungéo biomecanica (Oliveira, 2016).

Face ao exposto, é importante considerar que uma lesdo desportiva pode ter
consequéncias importantes para um atleta, que o podem afetar de diversas formas. Os
estudos desenvolvidos por Clement et al. (2018) e por Ruddock-Hudson et al. (2014),
referem que uma lesdao desportiva pode impactar negativamente a mobilidade dos
atletas, limitando-os nas suas atividades basicas diarias. Contudo, pode haver situagdes
em que o atleta refira sintomas ou queixas que interfiram com a pratica desportiva e ndo
haja necessariamente uma lesdo a nivel estrutural em termos anatémicos (Oliveira,
2016).

Segundo Oliveira (2016), uma lesédo desportiva consiste em qualquer dano fisico
ou perturbacao que ocorre durante a pratica de desporto. Essas lesbes podem variar de
gravidade, e podem ser classificadas segundo dois tipos principais: aguda ou crénica.
A lesdo desportiva aguda, de acordo com Gongalves et al. (2004), manifesta-se de
forma repentina, geralmente resultante de um acidente causado por um movimento
brusco ou um impacto direto. Sao exemplos de lesbes agudas: as lesdes musculares,
as lesdes pds-entorse do joelho ou do tornozelo, luxagdes traumaticas e as lesdes pds-
traumatismos diretos (Oliveira, 2016).

Por sua vez, a lesdo desportiva crénica, segundo Gongalves et al. (2004),
desenvolve-se de forma gradual, devido a exposigao continua de uma estrutura a
movimentos repetitivos ao longo do tempo. Assim, Oliveira (2016) destaca as lesées
crénicas mais comuns, como as tendinopatias, bursites, apofisites ou entesopatias e
fraturas de fadiga. O mesmo autor, considera que este tipo de lesdo condiciona a

atividade desportiva e podem sofrer de periodos de agudizagao, desencadeando uma
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reacao inflamatdria similar & observada nas lesbes de tipologia aguda. Nos casos mais
severos, essa condi¢cao pode impedir a realizagao de qualquer tipo de treino.

De acordo com Kurata et al. (2007) a etiologia das lesdes desportivas é
complexa, envolvendo a interagdo de fatores e causas de risco intrinsecos, bem como
extrinsecos. Enquanto os fatores intrinsecos estdo associados as caracteristicas
especificas da modalidade, os fatores extrinsecos referem-se a elementos externos ao
desporto, como as condigbes do piso de jogo, o tipo de calgado utilizado, o género do
atleta, a quantidade de jogos, o treino e o nivel de motivacgéo.

Os fatores que aumentam o risco de les&o de um atleta incluem a idade (Park et
al., 2021; Zaleski et al., 2016), o sexo (Mitchell et al., 2021) e o histérico de lesdes (Fulton
et al.,, 2014). Para além destes fatores, Materne et al. (2021) mencionam ainda a
composigao corporal, o nivel de aptidao fisica, o controlo neuromuscular, o nivel de
habilidade e os fatores psicoldgicos, como fatores que tornam o atleta mais propenso a
lesdo. Assim, a lesao desportiva pode ser influenciada tanto pelo nivel de condigao fisica
do atleta, como pela combinagdo dos diversos fatores, sejam eles intrinsecos ou
extrinsecos (Mandorino et al., 2023).

No estudo realizado por Dantas e Silva (2007) é evidenciado as causas comuns
para a ocorréncia de lesdes no Futsal, incluindo a preparacao fisica inadequada,
alteragbes posturais significativas, fraca flexibilidade, falhas na execucdo de gestos
desportivos, uso de equipamentos improprios, além de lesées traumaticas que ocorrem
durante as competicdes. Como fator especifico para a lesao, identifica-se o uso de
calgado inadequado ou gasto, que pode aumentar o risco de lesdes nos pés e nos
tornozelos. O uso de protecdes, como caneleiras, também sado importantes para evitar
contusdes. Num atleta de Futsal, as alteragbes posturais e a flexibilidade reduzida
podem aumentar o risco de lesbes musculoesqueléticas. A preparacao fisica correta

previne o risco de lesdes, assim como a execugao correta dos movimentos.

2.3Prevaléncia de lesoes no Futsal

O Futsal € uma modalidade com altas exigéncias fisicas e técnicas sobre os
atletas, que faz com que estes estejam suscetiveis a uma variedade ampla de lesoes.
De acordo com Silva et al. (2011), a principal caracteristica da modalidade consiste no
dinamismo e na elevada carga de treino e de jogos, o que aumenta o risco de ocorréncia
de lesbes desportivas. Desta forma, torna-se imprescindivel perceber os principais
mecanismos de lesdo, assim como os tipos de lesdo e os locais anatdmicos mais
suscetiveis a ocorréncia de lesdo. Compreender estes aspetos auxilia a tragcar medidas

preventivas cujo objetivo é enaltecer o bem-estar e a qualidade de vida do atleta. Quanto
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aos mecanismos de leséo, durante a pratica desportiva ou na sequéncia desta, podem
surgir lesbes, provocadas por dois tipos de mecanismos: macrotraumatismos e
microtraumatismos.

Relativamente aos macrotraumatismos, estes ocorrem quando as forgas
aplicadas durante a atividade fisica superam a resisténcia biomecénica dos tecidos ou
estruturas corporais, como nos casos de entorses, traumas diretos, contusdes ou
estiramentos excessivos. Geralmente, o atleta é capaz de identificar exatamente o
movimento ou acao que desencadeou os primeiros sintomas e que normalmente origina
numa incapacidade funcional imediata da area afetada. Tendo em conta Oliveira (2016),
esta incapacidade funcional é tanto maior quanto mais grave for a lesao inicial.

No Futsal, as lesGes mais comuns sdo as entorses da articulacao tibiotarsica
(tornozelo), na rececgao ao solo apés uma mudancga brusca de diregdo ou um salto em
que ha um movimento excessivo que ultrapassa a resisténcia biomecanica dos
ligamentos que controlam esse movimento, até as entorses do joelho provocadas por
uma mudanca brusca de direcao, envolvendo, por exemplo, um mecanismo de torsdo
em valgo e rotacao externa do joelho (Oliveira, 2016). O mesmo autor, refere ainda que
ha maior predisposicao para estas lesdes ocorrerem nas jovens atletas.

No que diz respeito aos microtraumatismos, estes ocorrem através da repeticao
excessiva de elementos técnicos da modalidade que implicam forcas de baixa
intensidade, mas muito frequentes, sem os adequados periodos de recuperagao ou
repouso, surgindo, da mesma forma, a partir da incorreta execugao dos gestos técnicos.

No Futsal, a repeticdo de pequenos saltos e mudancgas repentinas de diregao,
provocam dores e/ou lesdes de sobrecarga sobre os tenddes do joelho. Neste caso, a
instalacdo de sinais e sintomas podem surgir de forma gradual e ha dificuldade em
localizar, no espagco e no tempo, a razdo direta para essas sintomatologias.
Normalmente as dores podem ser resultado de um conjunto de fatores relacionados
quer com o atleta, quer com o treino, que devem ser alvos de analise.

Os dados relativos a lesdes envolvendo atletas do sexo masculino nao podem
ser generalizados para atletas do sexo feminino devido as diferencas antropométricas
e fisiologicas, de desempenho, resposta e fadiga entre os sexos (Altavilla et al., 2017;
Pedersen et al., 2019). No que diz respeito ao futsal masculino, os dados do estudo
elaborado por Junge e Dvorak (2010) evidenciaram que as lesdes mais frequentes
ocorreram com o contacto com outro atleta (64%), sendo que apenas 36% das lesdes
sao devidas a agbes sem contacto (remates ou mudancgas de dire¢do). Os resultados

mostraram ainda que a maior parte das lesées foram diagnosticadas como entorses
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(48,8%), roturas musculares (14,8%), fraturas (8,4%), estiramentos (6,6%), contraturas
(4,9%) e pubalgias (1,8%).

Quanto ao tipo de lesédo, mais especificamente em relagéo as situacdes de treino
e de jogo, Serrano et al. (2013) verificaram no seu estudo maior prevaléncia de lesao
por entorses e contraturas nos treinos e maior nimero de roturas musculares e fraturas
em contexto de jogo. Os resultados também permitiram concluir que o tempo de
paragem do atleta foi maior nas lesdes contraidas em situacado de jogo. Serrano et al.
(2013) justificam os resultados tendo em conta o maior nivel de exigéncia competitiva
verificada em jogo, o que se pode traduzir na ocorréncia de lesbes mais complexas
nesse contexto.

No estudo de Lopes et al. (2023) com atletas masculinos seniores de nivel elite
em Portugal, a maior parte das lesdes ocorreram durante os jogos (64,7%), enquanto
26,3% das lesoes se sucederam durante os treinos, e 9% das lesbes ndo foram
identificadas.

Num outro estudo realizado com atletas masculinos e femininos portugueses (de
diferentes niveis competitivos), por Serrano et al. (2013) verificou-se que 55,3% das
lesdes ocorreram com contacto e que 46,6% sem contacto com outro atleta. No estudo
do mesmo autor, ndo se registaram diferencas significativas no nimero, tipo e regiao
anatémica das lesbes entre sexos. Contudo, a gravidade das lesdes foi mais severa em
atletas masculinos do que em atletas femininos.

No estudo de Gayardo et al. (2012) os resultados apresentaram que 51,9% das
lesdes em atletas de futsal feminino, da Liga Nacional de Futsal e com idades
compreendidas entre os 16 e 35 anos, aconteceram sem contacto fisico direto, e 46,1%
por contacto. Uluéz (2016) também encontrou resultados semelhantes em atletas
universitarias turcas, com média de idades 20,72 anos, em que 75,30% das lesbes
ocorreram sem contacto, incluindo paragens repentinas e quedas. Também Filho et al.
(2018) com atletas femininas da primeira divisdo de futsal universitario brasileiro, com
meédia de idades de 22,02 anos, corroborou essas pesquisas, onde 56,6% das lesoes
foram sem contacto, contra 43,4% com contacto.

O estudo de Lago-Fuentes et al. (2020), que retrata as caracteristicas das lesdes
sofridas por atletas femininas de elite, permitiu inferir que a maioria das lesbes
ocorreram sem contacto (75,4%). As lesbes mais frequentes nos membros inferiores
foram detetadas nos quadriceps (22,2%), tornozelo (20%) e joelho (15,6%).

Em concordancia, surge também o estudo de Lopes et al. (2023) em que a
maioria das lesbes ocorreram sem contacto (64,7%%) e 30,1% das lesdes ocorreram

devido a contacto direto ou indireto com outro atleta. Adicionalmente, no estudo dos
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mesmos autores, 2,3% das lesdes resultaram de contacto com um objeto e 3% das
lesdes nao foram identificadas. As lesbes mais predominantes deram-se nos membros
inferiores, correspondendo a um expressivo 84% dos casos. A virilha (18,8%) foi a
regido mais afetada juntamente com o joelho (18,8%), seguidos pela coxa (17,3%) e
tornozelo (15%).

Estes estudos reforcam que no futsal feminino, a maior parte das lesdes ocorrem
devido a acdes intrinsecas ao jogo que nao envolvem contacto fisico direto com
adversarias. Tendo em conta os resultados obtidos por Lago-Fuentes et al. (2020), os
autores realgam a importancia do desenvolvimento de estratégias preventivas de leséo.

A lesdo muscular apresenta uma alta taxa de reincidéncia de lesdes, o que indica
a necessidade de melhorar as estratégias atuais de prevencdo. Para prevenir essas
lesdes, é fundamental perceber a taxa de lesdo, os mecanismos e os fatores de risco
(Liu et al., 2012).

Assim, com base em Hespanhol et al. (2015), entende-se por prevaléncia o
numero de casos de lesdo presentes num momento ou periodo definido, representando
a proporcao de atletas afetados numa populagéo especifica. O conceito de prevaléncia
permite, assim, quantificar a magnitude das lesdes, fornecendo dados relevantes para

a implementacao de estratégias de prevencéao e gestao do treino.

2.4Prevencao de lesoes

De acordo com Oliveira (2016) existem diversos pilares fundamentais de um
programa de prevengdo de lesdes no desporto, desde os quais o conhecimento dos
tipos de lesdo, das suas causas e padrao de ocorréncia, analise dos fatores de risco a
elas associados e a sua interacdo com os aspetos do treino/jogo e a avaliagao
morfofuncional de cada atleta.

Para a prevencado de lesbes, Oliveira (2016) define varios niveis: primario,
secundario e terciario. Quanto ao primario, ha maior foco na redugao do risco a lesdes,
a identificacdo de fatores de risco, uso adequado de equipamentos de protegao,
aperfeicoamento técnico e desenvolvimento de estratégias de recuperacao e gestao de
carga de treino/fadiga. A prevencdo secundaria diz respeito a gestdo de lesdes
existentes para prevenir complicagdes e facilitar um retorno seguro as atividades,
realcando a importancia de diagndsticos e tratamentos rapidos e fidedignos. Por ultimo,
a prevencao terciaria, visa adaptar e proteger os atletas com danos permanentes,
minimizando as consequéncias a longo prazo das lesdes mais graves.

Segundo Ferreira et al. (2017) o trabalho de prevenir as lesbes deve ser

realizado por uma equipa multidisciplinar, desde atletas a treinadores e até profissionais
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de saude, com o objetivo de reduzir a ocorréncia de lesdes e melhorar o rendimento
desportivo dos atletas. Na mesma linha de pensamento, surge o estudo de Steffen et
al. (2010) em que os autores consideram importante a inclusdo de exercicios, com
duracao até 20 minutos, no comeco de cada sessao de treino, preferencialmente nos
treinos de pré-época.

No estudo de Uludéz (2016) o autor sugere a adogdo de algumas medidas
preventivas para reduzir o risco de lesdes no futsal. Dentro de estas medidas, surge a
utilizacao de equipamentos de protegao (para as zonas dos joelhos, cotovelos, ombros
e tornozelos), o desenvolvimento de tratamentos médicos apods lesbes para garantir uma
recuperacao completa, e a implementacao de treinos de forca funcional, que podem
diminuir a frequéncia e a gravidade das lesoes.

Da mesma forma, Filho et al. (2018) e Wu et al. (2019) enfatizam ainda a
importancia de um aquecimento adequado antes da pratica desportiva, além de
alongamentos regulares, e a sele¢éo de calgados apropriados, como praticas essenciais

a adotar para prevenir lesées no Futsal.

2.5Superficie de jogo

O piso onde ocorrem os treinos e jogos dos atletas pode influenciar
significativamente o seu desempenho na modalidade, especialmente devido aos
mecanismos associados a elevada exigéncia do Futsal, como mudancgas repentinas de
direcédo.

De acordo com o artigo 35°, alinea f), numero 1 do Capitulo Ill, do regulamento
Liga Placard da Federagao Portuguesa de Futebol (2023), o Futsal em Portugal pode
ser disputado em diferentes pisos, nomeadamente madeira e superficies artificiais.

Especificamente em relagdo ao Futsal, Serrano et al. (2020) refere que a
superficie de jogo tem efeito sobre o tempo necessario para o atleta completar uma
acao de mudanca de dire¢do. O tempo de agilidade dos atletas a executarem uma acao
foi definido como um indicador chave para realcar o nivel de desempenho dos atletas
de Futsal num determinado piso (Sekulic et al., 2019).

A influéncia do material do piso € evidente (artificial/sintético e madeira), uma
vez que determina as propriedades de tragao, resisténcia e amortecimento, impactando
diretamente a seguranca dos atletas. Embora o estudo de Hennig (2011) sobre a
importancia do calgcado e das suas propriedades de tragdo, aborde a modalidade de
Futebol, o autor refere que os atletas procuram a estabilidade e tragdo durante

movimentos rapidos caracteristicos da modalidade, como mudancas de direcao,
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rotacdes ou cortes. Contudo, quando a tracdo durante essas agdes € excessiva, 0 risco
de lesdo aumenta, visto que a leséo esta ligada ao comportamento de tragcdo na relagéo
calgado-superficie, em que, quanto maior a tragdo, maior o risco de lesao.

Um estudo realizado por Worobets e Wannop (2015) na modalidade de
basquetebol, que investigou os efeitos de tracdo no desempenho dos atletas,
determinou que quanto maior o atrito oferecido, maior o nivel de desempenho alcancado
durante os movimentos de agilidade.

Na mesma perspetiva, surge o estudo de Thomson et al. (2015) também na
modalidade de Futebol, sobre a interagédo calgado-superficie de jogo e o risco de lesédo
associada. O estudo de Thomson et al. (2015) permitiu concluir que um maior atrito
entre o calgcado e o piso € benéfico para a agilidade necessaria em movimentos de
paragem e rotagdo, mas pode aumentar o risco de lesbes nos membros inferiores
devido ao aumento de carga articular no joelho e no tornozelo, quando a tracao é
excessiva.

As condicoes do piso sdo essenciais, ndo sO para o desenrolar da competigao
desportiva, como também pela influéncia que tém no aparecimento de determinadas
lesdes (Massada, 2001, citado por Oliveira, 2007).

O estudo desenvolvido por Pasanen et al. (2008) entre atletas femininas de
hoquei em campo indoor (Floorball), com o objetivo de comparar o risco de lesdes em
desportos indoor entre pisos artificiais e pisos de madeira, permitiu concluir que o risco
de lesao é maior quando a modalidade ¢é praticada em pisos artificiais do que em pisos
de madeira. Neste sentido, Pasanen et al. (2008), concluiram que existem dois fatores
principais envolvidos nas lesées associadas a superficie de jogo: a dureza do piso e o
atrito entre o calgado utilizado e a superficie. Os resultados evidenciaram que o risco de
lesdo é maior em pisos artificiais do que em pisos de madeira. Nos membros inferiores,
nomeadamente no joelho, ocorreram 8 lesbes em pisos artificiais, sendo que 7 foram
consideradas como severas, enquanto, em pisos de madeira, 3 de 7 lesdes no joelho
foram classificadas como graves. Desta forma, os autores concluiram que existe
interacao entre o calgado utilizado e o piso, o que pode ser um fator de risco extrinseco
consideravel para uma lesdo nos membros inferiores, com maior prevaléncia nos
joelhos e nos tornozelos.

O estudo realizado Olsen et al. (2003) na modalidade de andebol, teve como
objetivo investigar o risco de lesao do ligamento cruzado anterior (LCA) entre atletas, ao
comparar a taxa de lesao no joelho entre pisos artificiais e de madeira. Os resultados

mostraram uma taxa de lesdo do LCA maior nos pisos artificiais do que em pisos de
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madeira, sugerindo que as caracteristicas de atrito e impacto desses pisos podem

aumentar o risco de lesdes de LCA.

2.6 Posicao que os atletas ocupam no campo mais suscetivel a lesao

De acordo com Borges et al. (2022) os jogos de Futsal apresentam elevados
picos de intensidade, em que os atletas realizam um grande niumero de movimentos em
diversos planos, com aceleracbes e desaceleragdes abruptas, mudancas de diregao,
ataques e remates. As lesdes sdo mais frequentes no Futsal, uma vez que é um
desporto rapido e intenso, praticado num campo menor, 0 que sugere maior risco de
contacto com outro atleta, e também pelo tipo de superficie em que é praticado (Ahmad-
Shushami & Abdul-Karim, 2020; Ruiz-Pérez et al., 2019).

Segundo (Borges et al., 2022) cada jogo de Futsal é disputado por 2 equipas de
5 atletas cada, compostas por um guarda-redes, um fixo, dois alas e um pivot, em que
cada atleta desempenha fungdes distintas. Enquanto um atleta que atua na posicéo de
fixo, tem maior tendéncia a ter contactos diretos com o pivot da equipa adversaria, os
alas sdo mais ageis e tecnicistas.

O estudo desenvolvido por Serrano et al. (2013) com atletas federados de Futsal
em Portugal, demonstrou que nao ha influéncia da posi¢ao que o atleta ocupa no campo
na prevaléncia de lesdo. O mesmo autor defende que os resultados podem ser
explicados devido a estrutura do jogo de futsal atual, na qual os atletas estdo em
constante movimento por todas as posi¢ées do campo e ndo séo limitados a uma zona
do campo especifica.

Tendo em conta o estudo de Oliveira et al. (2018) com atletas de futsal de ambos
0s géneros, os resultados evidenciaram que os atletas que ocupam a posicédo de
guarda-redes s&o os mais propicios a lesdo, com uma taxa de 34%, seguidos dos fixos
(26%), dos pivbs (18%) e dos alas (15%). Quanto aos atletas que jogam a universais,
estes realgaram um valor de 7%. Desta forma, Oliveira et al. (2018) concluiu que a
posicao do campo nao influencia a lesao, visto que o Futsal € um jogo que exige dos
atletas constante movimentacdo. A elevada percentagem de lesdo apresentada pelos
guarda-redes pode dever-se ao facto de os guarda-redes participarem em todos os
momentos do jogo, exercendo, assim, tanto fun¢des ofensivas como defensivas, como

compravam os resultados obtidos por (Ganef et al., 2009).

3. Apresentacao do Problema

O Futsal é reconhecido internacionalmente como uma modalidade bastante

exigente ao nivel dos aspetos fisicos do atleta e aos movimentos intensos inerentes da
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modalidade, como aceleracdes e desaceleragdes, que predispdem os atletas a um risco
maior de lesbes (Borges et al., 2022; Filho et al., 2018; Gene-Morales et al., 2021;
Spyrou et al., 2020).

Tendo em conta a prevaléncia de lesdes e respetivas consequéncias, é
imprescindivel conhecer os principais mecanismos de lesao, a sua tipologia e os locais
anatomicos mais suscetiveis a lesdo, conforme aponta Gene-Morales et al. (2021). As
conclusbes associadas ao estudo sdo importantes para desenvolver e implementar
estratégias eficazes de prevencdo que possam diminuir a ocorréncia de lesbes e,
consequentemente, melhorar a performance dos atletas (Gene-Morales et al., 2021).

Na mesma perspetiva, surge o estudo desenvolvido por Marques et al. (2024),
em que se reforgca a necessidade de executar estratégias de prevencao focadas no
fortalecimento muscular, consoante as caracteristicas individuais de cada atleta, de
forma a nao afetar o seu desempenho desportivo (Spyrou et al., 2020).

Os estudos realizados destacam que as lesdes no futsal feminino ocorrem
maioritariamente sem contacto fisico direto, um padrdo que necessita de atencgao
particular nas estratégias de prevencéao (Silva et al., 2011).

No futsal masculino, alvo de analise no estudo de Junge e Dvorak (2010), as
lesdes mais frequentes ocorreram através do contacto com outro atleta (64%), enquanto
as lesdes sem contacto tiveram uma prevaléncia de 36%.

A prevencao de lesbes no futsal deve abranger diversos aspetos, como por
exemplo a andlise dos fatores de risco. Os programas de prevengao bem concebidos
devem incluir o uso de equipamentos de protecdo adequados e a implementacéo de
exercicios de aquecimento e alongamentos (Uludz, 2016).

Este estudo visa aprofundar o conhecimento sobre as lesdes no futsal, verificar
a sua prevaléncia, identificar as lesbes mais comuns e analisar as diferencas entre os
sexos, e propor métodos de treino eficazes para reduzir o risco das lesdes mais comuns

na modalidade.

3.10bjetivos do estudo

Para desenvolver conhecimento sobre as lesdes no futsal, em atletas masculinos
e femininos que competem na Liga Placard e na 22Divisdo Portuguesa de futsal,
apresentamos os seguintes objetivos:
- Identificar as lesdes mais comuns nos atletas e em fungao do sexo;
- Perceber se ha mais lesdes em atletas masculinos ou femininos;
- Reconhecer os mecanismos de lesdo mais frequentes nos atletas e em fungao do

Sexo;
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- Verificar o local anatémico mais propicio a lesdo nos atletas e em funcéo do sexo;

- Especificar o periodo da época em que a lesdo ocorreu nos atletas e em fungao do
SExo;

- Perceber qual é a posicao que o atleta ocupa no campo mais suscetivel a lesdo e em
funcao do sexo;

- |dentificar a superficie de jogo mais suscetivel a lesdo nos atletas e em fungéo do sexo;
- Auxiliar na prevencéao de lesdes;

- Propor métodos de treino para mitigar o risco das lesdes.

4. Metodologia

No presente capitulo, serdo considerados como pontos a abordar, a descricao dos
participantes, os instrumentos, procedimentos, tratamento dos dados e o tipo de estudo

efetuado.

4.1 Participantes

Para o estudo, foram inquiridos 134 atletas de Futsal da Liga Placard e da
22Divisao Portuguesa, inscritos na Federacao Portuguesa de Futebol, sendo 80 atletas
masculinos e 54 atletas femininos. Destes, 85 manifestaram a presenca de lesdo na
época 2023/2024, dos quais 46 sao atletas masculinos e 39 femininos. Desta forma,
apenas 85 atletas foram considerados para o estudo.

A média de idades dos atletas masculinos com lesao foi de 25,70 + 6,044 anos,
sendo a idade minima 17 e a maxima 37 anos. Em relagcdo aos anos de pratica
desportiva da modalidade, os atletas masculinos com lesdo revelaram praticar a
modalidade ha 14,49 + 6,178 anos.

Quanto as atletas femininas com lesdo, a média de idades foi de 24,49 + 4,773
anos, com idade minima 16 e maxima 37 anos. No que diz respeito aos anos de pratica
do futsal, as atletas femininas com lesdo evidenciaram 11,58 + 4,397 anos.

Assim, a média de idade dos 85 atletas com lesdo foi de 25,14 anos + 5,499
anos, sendo as idades minimas e maximas, 16 e 37 anos, respetivamente.
Relativamente a média de anos de pratica desportiva da modalidade foi de 13,12 + 5,541
anos.

Dos 85 atletas alvos de analise, 39 atletas eram do sexo feminino e 46 do sexo
masculino. Os atletas (n=85) apresentaram um total de 123 lesbes ao longo da época

2023/2024, sendo 58 lesdes em atletas femininos e 65 em atletas masculinos.
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4.2 Instrumentos

Como instrumento principal de recolha de dados foi utilizado o Inquérito de
Morbidade Referida (IMR), validado na modalidade de atletismo por Pastre et al. (2004).
O IMR foi adaptado e utilizado ainda noutras modalidades desportivas, como o
taekwondo (Duarte et al., 2022), voleibol (Magalhaes, 2022) e crossfit (Pimentel et al.,
2019). Este instrumento permite aos atletas caracterizarem a sua lesdo, tendo como
indicadores: o tipo de lesao, local anatdmico e mecanismo de lesdo. Consoante o
objetivo do presente estudo, incorporaram-se as dimensdes: superficie de jogo onde
ocorreu a lesado, periodo de ocorréncia (pré-época e competicao) e posicado do campo.
Foi ainda incorporada a dimenséo realizagdo de programa de prevencgao de leséo.

O IMR é composto por um questionario em modelo fechado, que contém dados
pessoais relativos aos atletas, como género, idade, peso, altura e anos de pratica
desportiva da modalidade. Para a obtencdo de informacgdes referentes as lesdes
desportivas, existem questdes sobre o tipo de leséo, local anatdmico, mecanismo de
lesdo, superficie de jogo onde ocorreu a lesdo e periodo de ocorréncia (pré-época e
competicao).

Uma vez que o inquérito original foi concebido para ser aplicado no contexto do
atletismo, e dada as especificidades de cada modalidade, o instrumento utilizado foi
adaptado, tendo em conta as caracteristicas do Futsal, nomeadamente ao nivel do
contacto com outros atletas que pode originar uma lesao. O IMR foi ainda adaptado e
foram retirados alguns dados como peso e altura, visto ndo serem relevantes para o
presente estudo.

Para o estudo no contexto do futsal, foram realizadas adaptacdes, tendo sido
consultada bibliografia para o efeito, nomeadamente:

a) tipo de lesdo, nao foram efetuadas alteracbes ou adaptacbes, uma vez que
as lesdes podem variar, desde lesbes de origem muscular, ligamentar, esquelética,
fratura, contusao, tendinosa, luxacgao e tibiotarsica (entorse). No entanto, foi incorporada
um novo tipo de lesdo, denominado de “meniscal”’, visto que, no estudo de Gurau et al.
(2023), a rotura do menisco é uma das lesbes mais comuns registadas no Futsal.

b) mecanismo de lesédo, foram realizadas adaptagbes tendo em conta as
especificidades do Futsal. Existem mecanismos diretos na ocorréncia de lesdes (como
choques entre atletas), e mecanismos indiretos, em que o atleta se lesionou sozinho ao
realizar aceleracbes, desaceleragbes ou mudangas de direcdo. Assim, foram
incorporados mecanismos como as agdes com e sem bola, e retirados mecanismos
como a saida do bloco, corrida de velocidade e de resisténcia, arremesso/langamento,
saltos horizontais e verticais. No estudo desenvolvido por Dantas e Silva (2007), a maior
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parte dos atletas sofreu lesao por mecanismos diretos, enquanto os restantes atletas
sofreram lesao por mecanismo indireto.

c) local anatémico, foram realizadas adaptagbes, mantendo-se algumas
respostas possiveis que, segundo Dantas e Silva (2007), foram os locais anatdomicos
mais afetados por lesées. Os locais anatdmicos como a perna e o pé foram os locais

menos afetados, no estudo de Dantas e Silva (2007).

Para além do IMR adaptado ao futsal (IMR Futsal, anexo Il), foi ainda utilizada

mais cinco questoes:

a) “Periodo de ocorréncia da lesdo”. Considerando o estudo desenvolvido por Woods
et al. (2004), os resultados evidenciam que a maior parte das lesdes ocorreu durante
a época desportiva. Assim, adicionou-se essa variavel com o intuito de perceber em
que periodo ocorreram mais lesbdes, de forma a criar programas de prevencao
adequados tendo em conta a lesao, o atleta e o periodo da época em que a lesao
ocorreu.

b) “Superficie de jogo”, visto que, segundo o estudo de Ismail et al. (2022), verificou-se
que as caracteristicas estruturais da superficie de jogo no futsal influenciam a
performance em mudangas de direcdo, a percecao de tracdo dos atletas e as
propriedades de friccdo entre o piso e o calgado. Desta forma, a analise das
caracteristicas dos pisos e da sua interacdo com o atleta assume particular
importancia, contribuindo para a compreensdo dos fatores associados ao
desempenho e ao risco de lesdo, e permitindo orientar os diretores técnicos das
instalagdes desportivas na escolha do piso mais adequado a pratica desportiva.

c) “Posicao no campo”, de modo a perceber qual a posicdo que o atleta ocupa que é
mais suscetivel a lesdo. Considerando o estudo de Oliveira et al. (2018), os guarda-
redes foram os atletas com maior numero de lesdes, sendo que os atletas universais
(fazem todas as posigcbes de campo) apresentaram o numero mais baixo de
prevaléncia de leséo.

d) “Retorno assintomatico”, no estudo realizado por Silva et al. (2011), com atletas de
futsal feminino, os resultados obtidos evidenciaram que 70% das atletas voltaram
ao ativo com sintomas da lesdo. Em concordancia, surge o estudo de Tavares et al.
(2024), em que o retorno ao ativo foi maioritariamente sintomatico (55,3%), pelo que
se recomenda a implementacdo de estratégias para a redugdo e prevencao das
lesbes e respetivas consequéncias. Baldago et al. (2010, citado por Tavares et al.

2024) refere que as lesdes relacionadas a uma recuperagao insuficiente € uma das
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causas para futuras lesdes no Futsal, assim como a pressédo a que os atletas sao
submetidos para retornar a pratica desportiva.

e) “Realizacdo de programa de prevencao”, de modo a perceber se os atletas aplicam
ou nao estratégias para a prevencao de lesdo. No estudo realizado por Saldanha et
al. (2020), os programas de prevencéo de lesbes revelaram ser um método eficaz
no aumento da aptidao fisica e da saude dos atletas.

As dimensdes presentes no estudo, constam abaixo, em que a tabela 1

apresenta o plano operacional de variaveis.

Tabela 1- Plano operacional de variaveis.

Variavel Descrigdo Dominio Unidades Tipo Fungdo
Sexo Sexo Feminino/Masculino - Nominal Independente
Presenca de Lesdo Sim/N&o - Nominal Independente
lesdo
Tipo de Lesao Tipo Lesdo 1a10 - Nominal Dependente
Local Local 1a16 - Nominal Dependente
anatémico anatémico
Mecanismo de Mecanismo la6 - Nominal Dependente
lesao
Periodo de Periodo la2 - Ordinal Dependente

ocorréncia de

lesdo

Superficie de Piso Madeira/Sintético - Nominal Dependente
jogo
Interrupgao da Interrupgao Sim/N&o - Nominal Independente
pratica
Treino Treino Sim/N3o - Nominal Independente
adaptado adaptado
Retorno Retorno Sim/N3o - Nominal Independente

assintomatico

Posi¢dao no Posigdo la5 - Nominal Dependente
campo
Programa de Programa Sim/N&o - Nominal Independente
prevengao

4.3 Procedimentos

No que concerne aos procedimentos foi entregue, em conjunto com o
questionario, um pedido de consentimento por parte dos atletas, para que se pudesse
aplicar o instrumento de avaliagdo de forma voluntaria. O questionario decorreu de

margo a maio de 2025 através do Google Forms, e foi enviado para os atletas através
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da equipa técnica. As respostas foram tratadas de forma andénima, ndo havendo
respostas certas nem erradas e foram utilizadas apenas para fins académicos.

Para a analise dos resultados obtidos, foram consideradas o numero de lesdes
€ nao o numero de atletas inquiridos, uma vez que os atletas podem ter mais do que
uma lesao ao longo da época desportiva. Assim, a unidade de analise é a leséo.

Mais se refere que, as percentagens apresentadas nos grupos feminino e
masculino sao calculadas relativamente ao numero total de lesdes registadas em cada
grupo, uma vez que desta forma conseguimos garantir que os resultados obtidos
refletem a realidade especifica do grupo. Quanto as percentagens apresentadas no total
de lesoes, estas tém como referéncia o total de 123 lesGes da amostra, o que possibilita
ter uma descri¢ao da distribuicao global das lesdes e também compreender o impacto
que cada variavel tem nos resultados totais do estudo.

Adicionalmente, importa referir que se optou por questionar os atletas, uma vez
que, consoante os resultados do estudo de Doherty et al. (2025), o numero de lesdes
sdo semelhantes, quer quando os dados provém de relatérios de profissionais de saude,
quer quando vém de respostas dos atletas. Doherty et al. (2025) confirmou no seu

estudo, uma concordancia de 75% entre os dois métodos.

4.4 Tratamento dos dados
No ambito da concretizagao da investigagéo, recorremos ao software Microsoft
Excel. Inicialmente os dados foram recolhidos para uma folha de Excel e foram

devidamente organizados, permitindo preparar a analise.
4.5 Tipo de Estudo

4.5.1 Estudo Transversal

Este trabalho trata-se de um estudo descritivo, pois o objetivo é fornecer dados
detalhados e precisos dos participantes através do questionario, num unico momento.
Apresenta uma metodologia quantitativa na recolha dos dados, dados estes que seréo

analisados de forma a dar resposta as hipoteses mencionadas.
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5. Apresentacao dos resultados

Para permitir uma analise direta dos dados recolhidos, foram utilizadas tabelas
descritivas e graficos de barras, com o objetivo de interpretar visualmente as diferengas
percentuais entre grupos e facilitar uma analise sintética. Salienta-se ainda que os
dados apresentados se referem apenas aos 85 atletas que manifestaram a presenca de

lesao e que reportaram a totalidade de 123 lesdes.

5.1 Posicao do campo mais suscetivel a lesdo

Considerando os objetivos da investigagao, foram identificadas as posigdes mais
suscetiveis a lesdo. Através da observacdo da tabela 2, verificamos que, quando
considerado o total das lesbes, a posicdo do campo mais suscetivel € a de Ala, seguida

da de Universal.

Tabela 2- Distribuigdo dos atletas por posicdo em fungdo do sexo.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % 85
Guarda-redes 6 15,4% 11 23,9% 17
Fixo 5 12,8% 9 19,6% 14
Ala 9 23,1% 14 30,4% 23
Pivot 4 10,3% 6 13% 10
Universal 15 38,5% 6 13% 21

Nota: Freq = Frequéncia relativa; % = Percentagem relativa.

Nas atletas femininas, observamos que quanto a posicao do campo, a atleta
universal (38,5%, n=15) é a mais suscetivel a lesdo, enquanto a posicdo menos
suscetivel é a de pivot (10,3%, n=4). Por sua vez, nos atletas masculinos, a posi¢do que
mais frequentemente apresenta leséo é a de ala (30,4%, n=14), e as menos propensas

a leséo sao as de pivot e de universal (13%, n=6).
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5.2 Tipo de lesao ocorrida

Pela observacao da tabela 3, verificamos que as lesbes musculares foram as
mais prevalentes, representado 34,96% do total de casos registados. Em seguida,
destacaram-se as entorses, que correspondem a 21,95% dos casos, e as lesbes
ligamentares, com uma prevaléncia de 18,70%. Estes trés tipos de lesao representaram
a maior parte das lesdes registadas, destacando-se como os principais padroes de lesao
entre os atletas estudados.

Quanto as lesbes menos ocorridas, surgem as lesdes do tipo meniscal e as
fraturas como as lesbes menos frequentes, com 2 casos cada uma, correspondente a
1,63%.

Tabela 3- Distribuigdo dos tipos de lesédo, segundo o sexo e o total da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Contuséo 1 1,72% 3 4,6% 4 3,25 %
Entorse 15 25,86% 12 18,5% 27 21,95 %
Fratura 1 1,72% 1 1,5% 2 1,63 %
Ligamentar 13 22,41% 10 15,4% 23 18,70 %
Luxagao 1 1,72% 8 12,3% 9 7,32 %
Meniscal 1 1,72% 1 1,5% 2 1,63 %
Muscular 19 32,76% 24 36,9% 43 34,96%
Tendinosa 1 1,72% 5 7,7% 6 4,88 %
Outro

cartilag(;raec?g ?jé?ho 0 0% ! 1,54% ! 0.81%

-Plica sinovial 6 10,34% 0 0% 6 4,88%

Nota: Freq = Frequéncia relativa; % = Percentagem relativa.

Numa analise comparativa das percentagens (grafico ), verificamos que as
lesdes do tipo muscular revelaram ser as mais prevalentes entre os dois sexos, ainda
que os masculinos revelassem maior prevaléncia (36,9%). As atletas femininas
registaram mais lesdes ligamentares (22,41%) e do tipo entorse (25,86%) que os atletas
masculinos, enquanto estes realgaram mais luxagbes (12,3%). As atletas femininas
manifestaram ainda lesdes na plica sinovial (4,88%, n=6), algo que nao se verificou nos
masculinos, que registaram 1 caso de lesdo na cartilagem do joelho (0,8%). A
percentagem total da opgao “outro” corresponde ao somatério da percentagem 0,81%
e 4,88%, correspondente ao desgaste na cartilagem do joelho e a plica sinovial,

respetivamente.
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Gréfico I- Resultados da tipologia de lesdo entre sexos.
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5.3 Mecanismos de lesdo

Relativamente aos mecanismos de leséo, verificamos na observagao do total
que a “mudanca de dire¢cao” é o mecanismo mais prevalente (25,20%). Seguiram-se as
lesdes relacionadas as agcdes com bola, com 22 casos registados (17,89%), e as lesdes
provocadas pelas quedas, com um total de 19 lesbdes descritas (15,45%). Também se
registou uma percentagem consideravel de lesdes provocadas por choques (13,82%) e
por movimentos de aceleragéo (9,76%).

Quanto aos atletas que mencionaram a opg¢ao “outro”, realga-se 0 mecanismo
relacionado a carga fisica percebida pelos atletas, com 6 dos 11 casos registados, o

que realca as dindmicas intensas do Futsal.

Tabela 4- Distribuigdo dos mecanismos de lesdo, considerando o sexo e o total da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Aceleragdo 4 6,9% 8 12,31% 12 9,76%
Choque 9 15,52% 8 12,31% 17 13,82%
Com bola 13 22.41% 9 13,85% 22 17,89%
Desaceleragao 0 0% 1 1,54% 1 0,81%
Mudanga de
direcs 19 32,76% 12 18,46% 31 25,20%
irecao
Paragem
b 0 0% 2 3,08% 2 1,63%
rusca
Queda 7 12,07% 12 18,46% 19 15,45%
Sem bola 3 517% 5 7,69% 8 6,50%
Outro
- Excesso de
fisi 1 1,72% 5 7,69% 6 4,88%
carga fisica
- Gesto
técnico 1 1,72% 0 0% 1 0,81%
barreirista
- Passe 0 0% 1 1,54% 1 0,81%
- Pubalgia 0 0% 1 1,54% 1 0,81%
- Recegéao de
bola com as 1 1,72% 0 0% 1 0,81%
maos
- Travar a
" 0 0% 1 1,54% 1 0,81%
corrida

Nota: Freq = Frequéncia relativa; % = Percentagem relativa.

28



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

Na analise em funcdo do sexo (grafico Il), observamos que tanto em atletas
masculinos (18,46%) como femininos (32,76%), a mudancga de dire¢ao foi 0 mecanismo
que mais originou lesdes, totalizando 25,20% dos casos. No entanto, com o mesmo
numero percentual, os atletas masculinos revelaram que as quedas (18,46%) foram o
segundo mecanismo mais prevalente. As atletas femininas identificaram as a¢des com
bola (22,41%), como o segundo mecanismo que mais lesdes origina. A percentagem
total da opg¢do “outro” corresponde a soma das percentagens dos diferentes
mecanismos de lesao referidos pelos atletas, designadamente “excesso de carga fisica,

gesto técnico barreirista, passe, pubalgia, rececdo de bola com as maos e travar a

corrida”.
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0

°
>

Resultados do mecanismo de lesao

Atletas Masculinos vs Atletas Femininos
32,76%

22,41%
18,46 15.52% 18,46%
13,85 12,319 07%  12,31%
90%
Mudancga de Com bola Choque Queda Aceleragao
diregao

m Masculino = Feminino

Gréfico II- Resultados de mecanismo de lesdo por sexos.

29



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

5.4 Localizagao anatémica

Quanto a localizagao anatémica, foi identificado o tornozelo como a zona mais
afetada, com uma prevaléncia de 26,02% dos casos reportados. Seguiram-se as lesdes
na coxa (21,14%) e no joelho (18,70%). Outras localiza¢cdes anatomicas relevantes
incluiram o pé (8,94%) e a virilha (5,7%). Ainda que menos significativas, também se
registaram lesdes nas zonas do gémeo (3,25%), ombro (3,25%), cotovelo (1,63%) e
anca (1,63%). Com 1 caso cada um, surgem as lesdes na zona da coluna, mao, brago

e lombar, todas com 0,81% dos casos.

Tabela 5- Distribuigdo da localizagdo anatémica das lesées tendo em conta o sexo e o total da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Anca 1 1,7% 1 1,5% 2 1,63%
Brago 1 1,7% 0 0% 1 0,81%
Coluna 1 1,7% 0 0% 1 0,81%
Cotovelo 1 1,7% 1 1,5% 2 1,63%
Coxa 12 20,7% 14 21,5% 26 21,14%
Gémeo 1 1,7% 3 4,6% 4 3,25%
Joelho 14 24.1% 9 13,8% 23 18,70%
Lombar 1 1,7% 0 0% 1 0,81%
Mao 0 0% 1 1,5% 1 0,81%
Ombro 0 0% 4 6,2% 4 3,25%
Pé 8 13,8% 3 4,6% 11 8,94%
Tornozelo 14 24.1% 18 27,7% 32 26,02%
Virilha 2 3,4% 5 7,7% 7 5,7%
Outro
- Posterior
q 0 0% 3 4,62% 3 2,44%
a coxa
- Clavicula 0 0% 1 1,5% 1 0,81%
- Dedo 1 1,7% 1 1,5% 2 1,63%
- Bicipite
. | 1 1,7% 0 0% 1 0,81%
emora
o -t_b_ _ 0 0% 1 1,5% 1 0,81%
squiotibiais

Nota: Freq = Frequéncia relativa; % = Percentagem relativa.
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A percentagem total associada a opgao “outro” na localizagdo anatomica da
leséo, diz respeito ao somatdrio das diferentes zonas afetadas referidas pelos atletas,
nomeadamente, posterior da coxa, clavicula, dedo, bicipite femoral e isquiotibiais.

Na andlise em fungdo do género (grafico lll), constata-se que nos atletas
masculinos o tornozelo é a zona mais afetada por lesdo (27,7%), seguido da coxa
(21,5%) e do joelho (13,8%).

Resultados da localizagdo anatémica
Atletas Masculinos vs Atletas Femininos

30% 27,70%
24,10% 4,10%
25% 21,58%670%
20%
0,
15% 13,80 13,80%
10% 7,70%
. 4,609 ,40%
O
0% H
Joelho Tornozelo Coxa pé Virilha

B Masculino ®Feminino

Gréfico llI- Resultados da localizagdo anatomica entre sexos.

Nas atletas femininas, surgem o tornozelo e o joelho, ambas com 24,1%, como

as regides que mais lesdes sofreram, seguido da coxa (20,7 %).
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5.5 Periodo em que ocorreu a lesao

No que diz respeito ao periodo em que ocorreram as lesdes, verificou-se uma
clara predominancia durante o periodo competitivo, tanto em treinos (44,72%), como em
jogos (43,09%), perfazendo um total de 87,81%. Quanto as lesdes ocorridas durante o
periodo preparatdrio, registaram-se percentagens significativamente inferiores, em que

6,50% das lesbes ocorreram no treino e 5,69% ocorreram em contexto de jogo.

Tabela 6- Distribuigdo das lesées por periodo da época e contexto de ocorréncia, face ao sexo e ao total
da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Periodo preparatério
Jogo 3 5,2% 4 6,2% 7 5,69%
Treino 6 10,3% 2 3,1% 8 6,50%
Periodo competitivo
Jogo 22 37,9% 31 47, 7% 53 43,09%
Treino 27 46,6% 28 43,1% 55 44,72%

Nota: Freq = Frequéncia; % = Percentagem

Os atletas masculinos revelaram ter mais lesées nos jogos (47,7%, n=31) do que
nos treinos (43,1%, n=28) no periodo competitivo. Por sua vez, as atletas femininas
apresentaram mais lesdes nos treinos (46,6%, n=27) do que nos jogos (37,9%, n=22)

durante o mesmo periodo.

5.6 Superficie de jogo mais suscetivel a lesao

A analise da superficie de jogo mais associada a ocorréncia de lesodes
demonstrou que os pisos de madeira estiveram relacionados a 66,7% das lesbes,
contrariamente ao piso sintético/artificial (33,3%), o que indica maior suscetibilidade a

lesdo em pisos de madeira.

Tabela 7- Distribuicdo das lesbes por superficie de jogo face ao sexo e ao total da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Piso de Madeira 26 44,8% 56 86,2% 82 66,7%
Piso
32 55,2% 9 13,8% 41 33,3%
sintético/artificial

Nota: Freq = Frequéncia; % = Percentagem
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Adicionalmente, os dados também mostraram que os atletas masculinos tiveram
mais lesdes no piso de madeira (86,2%, n=56) e que as atletas do sexo feminino tiveram
uma prevaléncia de 44,8% (n=26) de lesGes nesse mesmo piso.

Nos pisos sintéticos/artificiais, os atletas do sexo masculino tiveram menor taxa
de lesdes (9 lesdes, correspondente a 13,8%), e as atletas femininas reportaram mais

lesdes neste tipo de piso (55,2%, n=32).

5.7 Interrupgao da pratica desportiva

A partir dos dados recolhidos quanto a interrupgao da pratica desportiva dos
atletas, realga-se que 79,67% das 123 lesbes manifestadas, resultaram na interrupcao
da pratica desportiva correspondente a 98 casos, enquanto as restantes 25 lesdes nao

levaram a que o atleta interrompesse a sua pratica (20,33%).

Tabela 8- Interrupgdo da pratica desportiva apos a ocorréncia de lesdo, apresentada face ao sexo e total
da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 49 84,5% 49 75,4% 98 79,67%
Nao 9 15,5% 16 24,6% 25 20,33%

Nota: Freq = Frequéncia; % = Percentagem

Através dos dados, verifica-se ainda que as atletas femininas tém maior
tendéncia em suspender a pratica desportiva quando séo portadoras de lesao (n=49,

84,5%). Os atletas masculinos apresentaram resultados semelhantes (n=49, 75,4%).

5.8 Retorno assintomatico

Quanto ao retorno assintomatico a pratica desportiva, mais de metade das
lesbes (63 casos) fizeram com que os atletas retomassem a pratica ainda com queixas
ou limitagdes (51,22%), e apenas 48,78% das lesdes nao manifestaram a presenca de

sintomas no regresso a pratica desportiva.
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Tabela 9- Distribuigdo do retorno assintomatico, sequndo o sexo e o total da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 29 50% 31 47,7% 60 48,78%
Nao 29 50% 34 52,3% 63 51,22%

Nota: Freq = Frequéncia; % = Percentagem

Os dados referentes ao retorno assintomatico revelaram que tanto os atletas
masculinos (52,3%) como os femininos (50%), retomaram a pratica desportiva ainda

com dor, o que deve ser foco de atengao.

5.9 Adaptacgao do treino a condigao individual do atleta

Relativamente a adaptagédo do treino a condicdo individual de cada atleta, e
tendo em consideragao a lesao sofrida, 71,54% das lesbdes foram alvo de preocupagao
e que levaram os atletas a treinarem de forma ajustada, ao contrario das restantes 35
lesbes (28,46%).

Tabela 10- Distribuicdo da adaptagdo do treino a condigdo individual do atleta, face ao sexo e ftotal da
amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 35 60,3% 53 81,5% 88 71,54%
Néo 23 39,7% 12 18,5% 35 28,46%

Nota: Freq = Frequéncia; % = Percentagem

Os atletas masculinos revelaram maior percentagem na adaptagao dos treinos
a sua condigao fisica (81,5%). Por sua vez, as atletas femininas registaram menor

tendéncia em adaptar os treinos a condigao fisica da atleta (39,7%).

5.10 Realizagao de programa de prevengao de lesao

Os dados relativos a execugéao de programas de prevengao de lesdes como meio
para reduzir o risco de ocorréncia de lesdes, revelaram que 82 casos de leséo (66,67 %)
participavam em programas com o referido propdsito, enquanto os restantes casos

(33,33%) nao recorriam a qualquer planeamento.

34



o POLITECNICO
r= DE SANTAREM

Tabela 11- Realizagdo de programa de prevengéao de lesées face ao sexo e ao total da amostra.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Sim 36 62,1% 46 70,8% 82 66,67%
Nao 22 37,9% 19 29,2% 41 33,33%

Nota: Freq = Frequéncia; % = Percentagem

A analise da tabela 11, permitiu concluir que os atletas masculinos (70,8%)
realizam um programa de prevencao de lesdes com maior tendéncia que as atletas
femininas (62,1%).

Assim, as atletas femininas realizaram menos programas de prevenc¢ao de lesdo
(37,9%).

5.10.1 Contexto da realizagao do programa de prevengao de lesao

Relacionando os dados da tabela 11 com os dados da tabela 12, o grupo de
atletas que mencionaram participar em programas de prevencao de lesdes (n=82),
revelaram executar esses programas maioritariamente em contexto de clube (n= 53),

em detrimento dos meios particulares (n=29).

Tabela 12- Distribuicdo do contexto da realizagdo do programa de prevengéao de leséo.

Feminino Masculino Total
Freq. % Freq. % Freq. %
Contexto
13 36,1% 40 87% 53 64,63%
clube
Contexto
) 23 63,9% 6 13% 29 35,37%
particular

Nota: Freq = Frequéncia; % = Percentagem

Adicionalmente, os atletas masculinos sdo mais propensos a realizagdo de
programas de prevengao de lesbes em contexto de clube (87%) do que em contexto
particular (13%). As atletas femininas recorrem mais a meios particulares (63,90%) para

realizarem os seus programas de prevencao de lesdes.
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6. Discussao de resultados

O Futsal é uma modalidade coletiva com risco de lesées consideravel, devido a sua
dindmica de jogo e ao contacto fisico frequente, que aumenta o risco de lesdes (Ruiz-
Pérez et al.,, 2019; Spyrou et al., 2020). Para cumprir com as exigéncias taticas
especificas e definidas para a equipa, os atletas precisam de executar acbées como
aceleragdes, desaceleragdes, mudancgas de diregdo e movimentos explosivos (Spyrou
et al., 2020).

Para assegurar uma interpretacdo adequada dos resultados, importa referir que
estes se restringem exclusivamente a amostra de 85 atletas analisados com leséo, ndo
podendo, por conseguinte, ser generalizados para a totalidade da populagéo de atletas
de futsal.

No que diz respeito a posicao que os atletas ocupam no campo mais suscetivel a
lesdo, as atletas femininas revelaram que a posicdo de universal tem mais lesdes
associadas (38,5%), por outro lado, os atletas masculinos revelaram que a posi¢ao de
ala era a mais afetada por leséo (30,4%). Os dados totais revelaram que a maior parte
das lesdes estdo associadas aos atletas que ocupam a posi¢cdo de ala, estando a
posicao de universal (n=21) e de guarda-redes (n=17) de seguida. Consoante Serrano
et al. (2013), a posicao que o atleta ocupa no campo nao tem influéncia na prevaléncia
de lesdo, uma vez que o futsal € um jogo em que os atletas estdo em constante rotagcéo
e nao estdo limitados a uma zona do campo especifica. Oliveira et al. (2018), num
estudo com atletas de ambos os sexos, refere que os guarda-redes foram os mais
propicios a lesao (34%), seguidos dos fixos (26%), dos pivos (18%) e dos alas (15%),
os atletas universais apenas tiveram uma prevaléncia de 7%.

Decorrente do estudo realizado, e relativamente aos tipos de lesdes mais comuns,
as atletas femininas demonstraram que as lesbes musculares foram as mais prevalentes
(32,76%), seguidas das lesdes do tipo entorse (25,86%) e das lesbes ligamentares
(22,41%). Também nos atletas masculinos, as lesées musculares foram as mais
predominantes (36,9%), seguindo-se as lesdes do tipo entorse (18,5%), e as lesdes
ligamentares (15,4%). Assim, os resultados totais revelaram que as lesées musculares
(34,96%), as lesbes do tipo entorses (21,95%) e as lesdes ligamentares (18,70%), foram
as mais comuns entre a amostra estudada. Em concordancia com os resultados obtidos,
surge o estudo de Lago-Fuentes et al. (2020), que evidenciaram mais lesdes do tipo
musculares (40%) e do tipo entorses (26,7%) em atletas femininas. No futsal masculino,
os dados apurados por Lopes et al. (2023) evidenciaram as lesdes musculares (32%),

as lesdes ligamentares e as lesdes do tipo entorses (29%) como as mais comuns.
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A predominancia das lesbes musculares e ligamentares observadas confirma o
elevado impacto das acdes de alta intensidade e das mudancas frequentes de direcéo
caracteristicas do futsal, reforcando a relevancia dos mecanismos sem contacto na
geénese das lesdes.

No que concerne aos mecanismos de leséo, as atletas femininas registaram 32,76%
das suas lesbes associadas as mudancgas de direcdo. Os atletas masculinos deram
igualmente énfase as lesbes relacionadas as ag¢des rapidas de mudanga de direcéo
(18,46%) e as quedas (18,46%). A nivel global, o elevado numero de lesdes registadas
associadas as mudancas de dire¢ao (25,20%), seguidas das agdes com bola (17,89%)
e das quedas (15,45%), pode ser justificado pelas variagdes nas agbes taticas que
envolvem aceleracdes, desaceleracdes e movimentos rapidos, como fintas e mudancas
de direcao (Ribeiro et al., 2023).

Ainda que as agbes praticadas no jogo pelo atleta, como aceleragdes (9,76%) e
desaceleragdes (0,81%), ndo tenham revelado um elevado numero percentual de
lesdes no presente estudo, Ribeiro et al. (2020) e Spyrou et al. (2020), consideram que
esse tipo de a¢des sdo fundamentais para monitorizar a carga de atletas de Futsal de
elite, devido as implicagbes em danos musculares e fadiga pés-jogo (De Hoyo et al.,
2016).

Considerando as regibes anatomicas, os dados referentes as atletas femininas
evidenciaram que tanto o joelho como o tornozelo (24,1%), assim como a coxa (20,7%)
foram as regides mais afetadas. O estudo de Lago-Fuentes et al. (2020) com atletas
femininas, revelou que a zona da coxa teve uma prevaléncia de 22,2% das lesdes, o
tornozelo e o joelho, ambos com 15,6%, sendo que estas lesdes ocorreram
maioritariamente em jogos. Neste sentido, os resultados apurados no presente estudo,
vao de encontro aos de Lago-Fuentes et al. (2020), quanto as regides anatémicas mais
afetadas.

Nos atletas masculinos, houve maior prevaléncia em lesées no tornozelo (27,7%) e
na coxa (21,5%). A discrepancia dos resultados associados ao tornozelo entre sexos,
podem ser explicados devido ao alinhamento anatdmico entre o quadril e o joelho
(designado angulo Q), maior fraqueza articular do joelho em atletas femininas (Gene-
Morales et al., 2021), e desequilibrio na relagao forga isquiotibiais/quadriceps (Gayardo
et al.,, 2012). Em relagdo ao joelho, as atletas femininas (24,1%, n=14) revelaram ter
mais lesdes que os masculinos (13,8%, n=9). Estes dados podem estar associados ao
efeito das variagdes hormonais, nomeadamente ao nivel do joelho, uma vez que afeta
a fraqueza articular (Dos’Santos et al., 2023). A fungdo neuromuscular pode variar ao

longo do ciclo menstrual (Ansdell et al., 2019), tal como aspetos psicoldgicos e
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percecgbes de esforco e intensidade percebidos (Carmichael et al., 2021), que afetam a
ativagdo muscular e os padrdes de coordenagao durante acbes de impacto elevado
(Balachandar et al., 2019).

Desta forma, segundo os dados totais da amostra, as zonas mais afetadas
englobam o tornozelo (26,02%), a coxa (21,14%) e o joelho (18,70%). Estes resultados
vao de encontro aos dados obtidos por Marques et al. (2024), Lago-Fuentes et al.
(2020), Lopes et al. (2023) e Ruiz-Pérez et al. (2019).

A elevada ocorréncia de lesdes, especialmente no tornozelo e no joelho, pode estar
relacionada as caracteristicas especificas do Futsal (Wu et al., 2019), que impdem
grande carga nessas regides, exigindo esforgos intensos aos atletas (Ribeiro et al.,
2024; Spyrou et al., 2022). As lesdes no joelho, nomeadamente ao nivel do ligamento
cruzado anterior (LCA), sdo das mais graves nos desportos coletivos (Monajati et al.,
2016; Stojanovic & Ostojic, 2012). No presente estudo, 18,70% das lesbes afetaram os
joelhos, um valor que se encontra dentro da faixa definida em diversos estudos, que
varia entre 15% e 25% (Angoorani et al., 2014; Gayardo et al., 2012; Uluéz, 2016; Lago-
Fuentes et al., 2020).

Ainda que no presente estudo a regiao das virilhas ndo se tenha revelado como uma
regido muito afetada (5,7%, n=7), Lopes et al. (2023) provou que em atletas masculinos
de elite em Portugal, a virilha é uma das zonas mais afetadas (18,8%), juntamente com
o joelho (18,8%), a coxa (17,3%) e o tornozelo (15%). No presente estudo, as lesdes
nas virilhas nos atletas masculinos (n=5) representou 7,7% das regides afetadas, e 3,4%
nas atletas femininas (n=2).

Considerando o periodo da época em que ocorreram as lesdes, as atletas femininas
revelaram ter mais lesdes em periodo competitivo, sendo que 46,6% das lesbes
ocorreram nos treinos e 37,9% nos jogos. Nos atletas masculinos, os resultados também
demonstram maior prevaléncia de lesdes durante o periodo competitivo, com 43,1% das
lesbes em treinos e 47,7% das lesdes em jogos. Os resultados globais destacam assim
maior numero de lesdes na fase competitiva (87,81%), em relagcéo a fase preparatéria
(12,19%). O elevado numero de lesdes no periodo competitivo pode ser justificado pela
fadiga e pela capacidade que o atleta tem em repetir esforgos (Naser et al., 2017). Por
esta raz&o, o controlo da carga de treino e a periodizacdo devem ser geridos para
otimizar a aptidao fisica, e consequentemente garantir a disponibilidade dos atletas ao
longo da época (Hollander et al., 2018). De acordo com Miloski et al. (2016), seria de
esperar mais lesdes no periodo preparatério do que no periodo competitivo, visto que
as cargas de treino na pré-época sao maiores, no entanto apenas 12,19% das lesbes

ocorreram no periodo preparatorio.
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No presente estudo, verificou-se ainda maior prevaléncia de lesdes nos treinos
(51,22%), em comparagdo com os jogos (48,78%), dados que sao corroborados por
Lopes et al. (2023) que registou 64% lesbes em contexto de treino. Os estudos de
Angoorani et al. (2014) e Ruiz-Pérez et al. (2019) indicam que as lesbes ocorridas em
treinos podem corresponder até 93% do total de lesdes no futsal, devido a sua maior
frequéncia ao longo da época.

Relativamente a superficie de jogo, as atletas femininas manifestaram ter mais
lesdes em pisos sintéticos/artificiais (55,2% das suas lesées) em comparag¢ao aos pisos
de madeira (44,8%). Os atletas masculinos revelaram maior predominancia em lesdes
ocorridas em piso de madeira (86,2%) do que em pisos sintéticos/artificiais (13,8%). No
total dos resultados, o piso de madeira sobrepbs-se ao piso sintético/artificial, com
66,7% das lesbes. O estudo de Lefchak e Longen (2014) explica como o tipo de piso
(madeira ou sintético/artificial) influencia a ativagdo muscular dos atletas durante as
acgdes inerentes a modalidade. Os resultados destes autores mostraram que ha maior
ativacdo dos musculos anteriores no piso de madeira, enquanto no piso
sintético/artificial ha maior ativacdo dos musculos posteriores. Segundo Lefchak e
Longen (2014), esta disparidade sugere que o piso sintético/artificial tem maior atrito e
ha mais aderéncia entre o piso e o calgado utilizado pelo atleta. No entanto, apesar de
o autor mencionar as caracteristicas deste tipo de piso, nao significa que haja mais ou
menos lesées do que no piso de madeira. Esta perspetiva vai de encontro a de Thomson
et al. (2015) que refere que, embora maior atrito entre calgado/piso seja benéfico para
as agodes no Futsal, também pode prejudicar o atleta quando a tracao é excessiva. Os
resultados apurados no presente estudo contrariam as conclusdes de Pasanen et al.
(2008) que referiu que o risco de lesao € maior em pisos sintéticos/artificiais do que em
madeira.

Quanto a interrupgéo da pratica desportiva, nas atletas femininas verificou-se que a
maior parte interrompe a pratica desportiva (84,5%), sendo que 75,4% das lesGes em
atletas masculinos também os obriga a interromper. No total, 79,67% das lesdes
obrigaram os atletas a suspensao da pratica desportiva.

No que concerne ao retorno assintomatico, as atletas femininas revelaram que
metade reiniciam a pratica desportiva ainda com sintomas, dados que sdo semelhantes
aos registados pelos atletas masculinos (52,3%). Deste modo, os dados totais
evidenciaram que ha maior predominancia no retorno com dor a pratica desportiva
(561,22%). Segundo Silva et al. (2011), este retorno pode estar associado ao tratamento

inadequado da lesdo ou ao regresso precoce do atleta ao ativo.
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Nas atletas femininas, os dados relacionados a adaptacao do treino a sua condigéo
fisica revelaram que 60,3% dos casos os treinos sdo adaptados ao estado fisico das
atletas. Os dados obtidos em atletas masculinos revelaram-se idénticos (81,5%). No
conjunto dos dados, ha maior tendéncia em adaptar os treinos face a condigéo fisica
dos atletas (71,54%).

Quanto a realizagao de programas de prevencao para reduzir o numero de lesées,
as atletas femininas manifestaram 62,1% de realizacado de intervengdes preventivas, e
os masculinos registaram 70,8% dos casos. Globalmente, os resultados destacam que
66,67% adotam estas medidas. Assim, Marques et al. (2024), evidencia a necessidade
de implementar programas de prevengao de lesbes musculares e ligamentares desde a
pré-época (periodo preparatério), para otimizar o rendimento dos atletas de elite durante
a fase competitiva.

Os programas de prevencao de lesdes podem ser realizados em contextos distintos.
As atletas femininas destacaram que executam esses programas recorrendo a meios
particulares (63,90%), por sua vez os atletas masculinos realizam esses programas em
contexto de clube (87%). Considerando a totalidade dos dados, observou-se maior
predominancia em contexto de clube (64,63%) em detrimento dos contextos particulares
(35,67%).

Os dados recolhidos possibilitam identificar caracteristicas comuns entre os atletas
de Futsal em Portugal, o que permite criar estratégias de prevencao de lesdes, visto que
as lesodes recorrentes, de acordo com Kaul (2017), podem afetar a saude do atleta e
leva-lo ao abandono da modalidade. Para prevenir lesbes, surge o treino de forga, que
também é muito comum no Futebol, principalmente ao nivel do core e dos membros
inferiores (Lopes et al., 2023). De acordo com Oliveira et al. (2024), os programas de
treino de forga podem ajudar os atletas a manter padrbes de movimento ideais e reduzir

o risco de lesdes, corrigindo desequilibrios.
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7. Conclusao

O presente estudo teve como objetivo contribuir para uma melhor compreenséo e
caracterizagdo das lesdes em atletas masculinos e femininos da Liga Placard e da
2%Divisdao Portuguesa de futsal na época 2023/2024. Os resultados obtidos
possibilitaram compreender o numero de lesdes entre sexos, as lesbes mais comuns,
reconhecer os mecanismos de lesdo mais frequentes e os locais anatdmicos mais
suscetiveis a lesao.

Adicionalmente, foi também observado o periodo da época (fase preparatéria ou de
competicdo) em que ocorreram mais lesdes, a posigao do campo mais suscetivel a
lesdo, a superficie de jogo que mais originou as lesdes, e sugerir medidas preventivas
de lesao.

O estudo analisou as lesdes ocorridas em atletas de futsal numa amostra composta
por 134 atletas, sendo que apenas 85 manifestaram a les&do, dos quais 46 eram do sexo
masculino e 39 do sexo feminino. Os atletas masculinos registaram maior nimero
absoluto de lesbes, enquanto as atletas femininas demonstraram uma média de lesées
por atleta ligeiramente superior, o0 que sugere uma maior tendéncia a lesdes neste
grupo. Importa ainda salientar que os resultados obtidos dizem respeito exclusivamente
a amostra de 85 atletas estudados, pelo que as conclusbes apuradas se referem a esta
populagao especifica.

Ao longo da época 2023/2024, em ambos os sexos, as lesbes musculares foram as
mais prevalentes, seguidas das entorses e das lesdes ligamentares, confirmando os
padrées ja descritos na literatura para a modalidade.

Considerando os resultados obtidos quanto aos mecanismos de les&do, as mudancas
de diregao revelaram-se como predominantes em ambos 0s sexos, sendo que as atletas
femininas, além de realgarem as mudancas de direcdo, também evidenciaram as agbes
com bola. Os atletas masculinos deram énfase as quedas, exatamente com o mesmo
valor percentual que as lesbes associadas as mudancas de direcido. Os resultados totais
refletem as especificidades do futsal, caracterizado por agbes de elevada intensidade e
exigéncia fisica.

Relativamente a localizagdo anatdomica, a zona do tornozelo foi a mais afetada por
lesédo a nivel global. Nas atletas femininas, o valor percentual nas lesdes no tornozelo
foi igual as lesdes no joelho, seguindo-se as lesdes na coxa. Nos atletas masculinos, as
regides do tornozelo e da coxa foram as mais afetadas.

Os resultados associados ao periodo da época em que ocorreu a leséo, revelaram

que a maior parte das lesdes ocorreram nos treinos em periodo competitivo, dados que
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sao partilhados pelas atletas femininas. Os atletas masculinos, por sua vez,
apresentaram mais lesées nesse periodo em jogos do que em treinos.

A posicdo do campo mais suscetivel a lesdo demonstrou ser a de ala, seguida da
de universal, em que as atletas femininas deram maior énfase a posicao de universal, e
os atletas masculinos a de ala.

A superficie de jogo mais suscetivel a lesao revelou dados que evidenciam que os
pisos de madeira foram os mais propensos as lesées. Contudo, as atletas femininas
deram maior destaque para as lesées ocorridas em pisos sintéticos/artificiais. Os atletas
masculinos revelaram clara predominancia em lesdes sofridas em pisos de madeira,
completando grande parte dos casos registados, o que teve um grande impacto nos
resultados totais.

Para auxiliar na prevencao de lesdes, sugere-se a realizacao de sessdes de treino
de forca, para ajudar na estabilidade articular, no equilibrio muscular e na resisténcia
dos tecidos aos esforgcos repetidos. Assim, o treino de forga proporciona ao atleta a
otimizagcdo da sua performance, reduzindo o risco de lesdes e melhorando a sua
capacidade fisica para corresponder as exigéncias fisicas do futsal. Para mitigar o risco
de lesdes no futsal, € importante realizar, além de programas de prevencao de lesao,
aquecimentos adequados, alongamentos, uso de calgado apropriado, assim como
hidratacao, nutricio ajustada e o descanso necessario.

De forma global, os resultados vao claramente ao encontro dos objetivos do estudo,
uma vez que permitiram caracterizar os padrées de lesdo dos atletas masculinos e
femininos da Liga Placard e da 22Divisao Portuguesa. Os resultados foram ainda
importantes ao reforcar que o Futsal, além de ser uma modalidade de elevada exigéncia
fisica, predispde os atletas a um maior risco de lesées, predominantemente localizadas
nos membros inferiores, pelo que deve de ser alvo de atencao pelos profissionais de
saude ligados a modalidade. Igualmente importante, surgem os dados relativos ao
retorno da pratica desportiva, onde se evidencia que mais de metade dos atletas
retornaram a pratica desportiva ainda com mazelas, evidenciando possiveis lacunas no
processo de recuperagao do atleta.

Em concluséo, os resultados do presente estudo permitem responder aos objetivos
propostos. O estudo revelou dados importantes que contribuem para uma melhor
caracterizagao das lesdes mais prevalentes em atletas masculinos e femininos da Liga
Placard e da 22Divisao Portuguesa. Desta forma, os resultados do presente estudo
reforcam a importancia de implementar programas de prevengao de lesdo que melhor
se ajustem as exigéncias fisicas inerentes a modalidade, ao perfil dos atletas e as

caracteristicas do contexto competitivo. A adogao de medidas preventivas adequadas
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podera contribuir para a reducdo do numero e da recorréncia de lesbes, promovendo a
saude e bem-estar do atleta, bem como a sua longevidade desportiva e rendimento.
Apesar da relevancia de todos os dados recolhidos, o estudo apresenta também
algumas limitagdes que importa considerar. Atendendo a que as lesbes foram
autorrelatadas pelos atletas, solicitando-lhes que recordassem os acontecimentos
ocorridas na época anterior, esta opgao metodoldgica permitiu um maior distanciamento
temporal em relacdo a lesdo e, simultaneamente, uma melhor gestao das respetivas
consequéncias, possibilitando que os atletas se sentissem mais livres e confortaveis
para as reportar. No entanto, em modo sugestivo para estudos futuros, seria importante
a integragao da percec¢ao da equipa médica para verificar o nivel de concordancia entre
o valor do auto-registo do atleta e o registo médico. Desta forma, conseguiriamos ver
se havia discrepancia entre respostas. Adicionalmente, embora tenhamos conseguido
verificar ao nivel do tipo de piso, o mais suscetivel as lesbes, seria importante

informacao adicional sobre o tempo de exposicao aos pisos.
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Anexos

Anexo | - Inquérito de Morbidade Referida utilizado no estudo de Pastre et al. (2004).

N= da Ficha: Sexo: Idade: Altura: Peso: Anos de treinamento:

Presenca de lesao desportiva na temporada:

( ) Sim ( ) Nao

Caracteristicas da lesao:

- Variaveis Lesoes desportivas

Identificacao da lesao desportiva 18 I 20 3+ 44 5 6 7 \ 8

Tipo de lesao i \

Local anatomico '

Periodo de treinamento

Mecanismo de lesao ou aumento do sintoma

Retorno as atividades normais

Codificagao das variaveis

Tipo de lesao Mecanismo de lesao Localizacao anatomica
1-distensao muscular 1-saida de bloco 1-ombro 12-coxa anterior
2-contratura muscular 2-corrida de velocidade 2-brago 13-coxa posterior
3-tendinopatia 3-corrida de resisténcia 3-antebraco 14-joelho
4-entorse 4-arremessollangamento 4-cotovelo 15-perna
S-mialgia 5-saltos horizontais 5-punho 16-panturrilha
6-periostite 6-saltos verticais 6-mao 17-tornozelo
7-sinovite 7-queda 7-torax 18-pe
8-fratura 8-parada brusca 8-abdome 19-outra
9-bursite S-choque com obstéculos 9-regiao lombar

10-dor aguda inespecifica 10-musculagao 10-regiao cervical

11-dor cronica inespecifica 11-alongamento 11-quadril

12-outra 12-outro

Retorno as atividades normais

1-assintomatico

2-sintomatico

53



o POLITECNICO
r== DE SANTAREM

Anexo ll- IMR adaptado ao Futsal.

Anos de pratica
deszportiva:
Presenga de lesao
desportiva na época
anterior?

Yariaveis
Identificagio da lezdo desportiva
Tipo de lesao
Local anatdmico
Periodo de ocarréncia de lesao
Flecanizrno de Lezdo
Superficie de jogo

Dados do Atleta

Sexo:

Sim

Idade:

M&Eo

Caracterizstica da lesao

1

Lesdes Desportivas
o2 e FE 2 [ 72

Codificacdo das variaveis

Tipo de lesao Mecanismo de lesao Localizagao anatomica
T bduzcular B- Tendinosa 1- Aceleragio - Ormbro 0-Pé
2- Ligarmentar 7- Luxagio 2- Dezaceleragdo 2-Brago T Tormozelo
3- Esguelética 8- herzcal 3 Oueda 3 Antebrag 12- Perna
4-Fratura 9- Tibiotarzica [entorze) 4- Paragern brusca 4- hA&n 13- Virilha
B- Contuisan 10- Outra 8- Chiogue 5- Bacia 14- Feqgido larmbar
E- Mudanga de diregao E- Coxa 15 Coluna
7- Com bola 7- Pescogo 16- Cotovelo
8- Semn bola 8- Joelho 17- Outra

FPeriodo de ocorréncia de lesao
1 Pré-época

2- Cornpetigan

FPosigao no campo

Interrompeu a pratica desportiva?

9- Anca

|5uperf|’cie de jogo em que ocorreu a lesao
1- Pizo de Madeira
2- Piso sintético

Redes

Sim

0O treino Foi adaptadoe a condigao individu: Sim

Retorno Aszzintomatico?

Sim

Realizagdo de programa de prevencado de | Sim
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