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Resumo

O objetivo deste estudo foi verificara tipologia e a incidéncia de lesdo comparando os diferentes
niveis competitivos durante a pré-época. A amostra estudada foi constituida por 68 atletas de
futsal masculino do escaldo sénior em Portugal. A recolha de dados foi realizada através de uma
grelha de registo de lesdes para identificar a parte do corpo afetada, a regido anatdmica, o tipo de
lesdo, o mecanismo e a gravidade. Verificou-se que o grupo elite apresentou a menor taxa de
incidénciade lesdo (4.8 lesdes por 1000 horas de exposi¢do) comparativamente aos grupos sub-
elite (11.8 lesdes por 1000 horas de exposi¢do) e amador (13.9 lesdes por 1000 horas de
exposi¢do).No entanto, foino nivel de elite que existiu maior percentagemde ocorrénciade lesdo
durante a pré-época (38.5%), o membro inferior foi a parte do corpo mais afetada (30.8%) ¢ as
lesdes ligamentares (23.1%) e musculares (15.4%) foram as mais prevalentes. O mecanismo de
lesdo mais frequente foi o nao traumatico (30.8%), e a maioria foram lesdes moderadas no grupo
elite (23.1%) e sub-elite (17.9%) e graves no grupo amador (12.5%). Os resultados evidenciam a
importancia de adogdo de programas especificos de prevencdo de lesOes ligamentares ¢
musculares durante a pré-época, independentemente do nivel competitivo.

Palavras-chave: Futsal, Incidéncia de Lesdo, Lesdo Desportiva, Nivel de Competigdo, Pré-época.

Abstract

This study aimed to verify the typology and incidence of injury by comparing the different
competitive levels of futsal during the preseason. The sample consisted of 68 senior male futsal
players (24.26 +4.63 years). Data were collected using an injury recording grid to identify the
affected body part, anatomical region, type of injury, mechanism, and severity. It was found that
the elite group has the lowest incidence rate of injury (4.8 injuries per 1000 hours of exposure)
compared to the sub-elite (11.8 injuries per 1000 hours of exposure) and amateur groups (13.9
injuries per 1000 hours of exposure). However, it was elite level, that the highest percentage of
injury occurrence (38.5%), the lower limb was the most affected part of the body (30.8%), and
ligament (23.1%) and muscle (15.4%) injuries are the most prevalent. The most frequent
mechanism of injury was non-traumatic (30.8%), and the majority were moderate injuries in the
elite (23.1%) and sub-elite (17.9%) groups and severe injuries in the amateur group (12.5%). The
results highlight the importance of adopting specific injury prevention programs for ligament and
muscle injuries during the preseason phase, regardless of the competitive level.

Keywords: Futsal, Injury incidence, Sports injury, Level of Competition, Preseason.
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Introducao

O futsal ¢ um desporto coletivo em que o risco de lesdo ¢ consideravelmente
elevado devido a dinamica e intensidade exigidas aos seus praticantes, exposicao ao
contacto fisico regular, exigéncias fisicas de alta intensidade e devido ao facto de ser
praticado em espagos reduzidos (Berdejo-del-Fresno, 2014; Castagna et al., 2009;
Dogramaci & Watsford, 2006; Ruiz-Pérez et al., 2019; Spyrou et al., 2020), encontrando-
se entre os dez desportos coletivos com maior risco de lesao (Schmikli et al., 2009). As
lesdes desportivas tém sido amplamente estudadas mas no futsal esses dados sdo
insuficientes (Lopes et al., 2023; Ruiz-Pérez et al., 2019; Serrano et al., 2013) e seriam
fundamentais para auxiliar os profissionais de saide e do desporto na implementacdo de
protocolos de prevengdo (Lopes et al., 2020; Ruiz-Pérez et al., 2019).

A pré-época corresponde ao intervalo entre a primeira sessdo de treino e o primeiro
jogo do campeonato (Williams et al., 2003) ¢ ¢ durante este periodo que o objetivo do
treino se centra na preparacdo ¢ na melhoria da condigdo fisica dos jogadores para o
periodo competitivo (Eliakim et al., 2018; Lopes et al., 2023). Como tal, esta fase ¢
caracterizada por uma maior carga de treino comparativamente ao resto da época
(Francioni et al., 2016; Jones et al., 2017; Miloski et al., 2016). Num contexto mais
alargado, o objetivo da pré-época ¢ promover a adaptagdo fisica do atleta, reduzindo a
probabilidade de lesdo e otimizando a participagdo dos jogadores nas sessoes de treino
(Eliakim et al., 2018; Windt & Gabbett, 2017). Diversos autores observaram um aumento
significativo dorisco e da prevaléncia de lesdo nas fases iniciais daépoca (Noya Salces
et al., 2014; Ruiz-Pérez et al., 2019). A maior incidéncia de lesdes neste periodo pode ser
explicada pelo facto de, no inicio da época desportiva, as cargas de treino serem
consideravelmente mais elevadas (Jones et al., 2017; Miloski et al., 2016) e, além disso,
aacumulacdo defadigapode contribuir para um maior risco de lesdes durante as primeiras
semanas de competicao. Além disso, parece existir uma relagdo positiva entre a carga de
treino e a probabilidade de lesdo, ou seja, quanto maior a carga de treino, maior a
probabilidade de lesao (Malone et al., 2017).

De acordo com a literatura disponivel, a grande maioria dos estudos
epidemioldgicos referem que as lesdes no futsal sdo predominantemente localizadas nos
membros inferiores (Angoorani et al., 2014; Hamid et al., 2014), o que se justifica dadas

as caracteristicas do desporto (Junge & Dvorak, 2010; Kurata et al., 2007). O tornozelo,
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o joelho e a coxa sdo as areas do corpo com maior indice de lesdes (Angoorani et al.,
2014; Lago-Fuentes et al., 2020; Lopes et al., 2023; Ruiz-Pérez et al., 2019) e as lesdes
ligamentares sdo as mais comuns (Kurata etal., 2007; Ruiz-Pérez et al., 2019; van Hespen
et al., 2011). Relativamente ao mecanismo de lesdo, as lesdes sem contacto sdo o
mecanismo mais referenciado (Lopes et al., 2023) e sdo, geralmente, mais graves do que
as lesdes por contacto (Gene-Morales et al., 2021).

Apesar de ser um dos desportos mais praticados a nivel mundial, a literatura aponta
para uma caréncia de investigacao cientifica sobre as lesdes sofridas pelos jogadores de
futsal (Baroni et al., 2008; Lopes et al., 2020, 2023; Ruiz-Pérez et al., 2019; Varkiani et
al., 2013), sendo também pertinente investigar a incidéncia destas lesdes nos diferentes
niveis competitivos. Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi verificar o tipo e a
incidéncia de lesdes comparando os diferentes niveis competitivos do futsal e, com base
na sua tipologia, alertar os profissionais de satide e do desporto para a sensibilizagdo e
adocao de medidas preventivas que potencialmente reduzam o risco destas lesdes mais
comuns, particularmente nesta fase crucial de uma época desportiva, como referido por
outros autores (Lopes et al., 2023; Serrano et al., 2013).

De acordo com a literatura, esperamos que exista um maior numero de lesdes no
nivel de elite do futsal em compara¢do com os niveis inferiores, tendo em conta que a
interagdo entre gestos técnicos de alta intensidade combinados com as exigéncias dos
calendérios competitivos e o superior tempo de exposicdo a pratica podem tornar estes
jogadores mais suscetiveis de lesao (Ruiz-Pérez et al., 2021), no entanto esperamos que
a taxa deincidéncia de lesdo seja superior no nivel amador pela falta de acompanhamento
e investimento na prevencao da lesdao. Esperamos também observar uma maior
percentagem de lesdes ligamentares em relagdo a qualquer outro tipo de lesdo, dada a sua
maior prevaléncia no futsal, conforme indicado por outros autores (Kurata et al., 2007,

Serrano et al., 2013; van Hespen et al., 2011).
Métodos

Este estudo descritivo e observacional foi realizado num total de cinco equipas de
futsal, uma das quais compete na 1* Divisao Nacional (grupo de elite), duas competem na
2* Divisdo Nacional, uma compete na 3* Divisdo Nacional (grupo de sub-elite) e uma

compete a nivel distrital (grupo amador) em Portugal. As recolhas dos dados foram
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realizadas desde o inicio de agosto até ao final de setembro de 2023, durante o periodo de

pré-época de cada equipa (4 semanas), respetivamente.
Amostra

Participaram neste estudo 68 atletas (24.26 £ 4.63 anos), subdivididos em trés
grupos: elite (23.77 +4.38 anos), sub-elite (25.36 = 4.83 anos) e amador (22.01 £ 3.55
anos), sendo que todas as equipas tiveram exatamente o mesmo periodo de pré-€poca, ou
seja, 4 semanas, mas com diferentes numeros de sessdes de treino e, portanto, diferentes
tempos de exposi¢do a pratica ao longo dessas 4 semanas. Durante a pré-época, os
jogadores de elite tiveram uma carga de treino e, consequentemente, um tempo total de
exposi¢do substancialmente superior aos restantes niveis competitivos (Tabela 1). Para a
selecdo da amostra, os critérios de inclusdo foram todos os jogadores seniores do sexo
masculino devidamente inscritos no clube; e os critérios de exclusdo foram os jogadores

que se encontravam lesionados ou em processo de recuperagao no inicio da investigacao.

Tabela 1 Caracterizacdo geral dos participantes.

Grupo N Idade N° treinos/ Terflpo total de Tempo de exposicao
semana treino/semana total (horas)
Elite 13 23.77+4.38 10 20 80
Sub-Elite 39 25.36+4.83 4.5 6.5 26
Amador 16 22.01 £3.55 3 4.5 18
Procedimentos

Inicialmente, foi efetuado um contacto formal e institucional com os clubes,
apresentando os objetivos e solicitando a sua colaborac¢do, posteriormente foi entregue
aos participantes um questionario de caraterizagdo ¢ um termo de consentimento
informado. De seguida, foram explicados os objetivos do estudo a todos os jogadores que
cumpriam os critérios deinclusdo, o qual respeitou e preservou todos os principios éticos,
normas e padrdes internacionais relativos a Declaracdo de Helsinquia e & Convengao dos
Direitos do Homem e da Biomedicina, tendo sido aprovado pela Comissdo Técnico-
Cientifica do Instituto Politécnico de Castelo Branco (20180770/CTC-IPCB/2023). O
registo das lesdes e o tempo de exposi¢ao foi anotado diariamente pelo fisioterapeuta de
cada clube durantea pré-€poca de cada clube. Todas as lesdes foram registadas utilizando

o relatério de lesdes desenvolvido por Fuller et al. (2006) e categorizadas de acordo com
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a parte do corpo que sofreu alteragdes estruturais e/ou funcionais, a regido anatomica, o
tipo de lesdo, o mecanismo traumatico (resulta de um evento especifico e identificavel)
ou ndo traumatico (resulta de microtraumas repetidos sem um evento Unico €
identificavel) e a gravidade [minima (1-3 dias), ligeira (4-7 dias), moderada (8-28 dias) e
grave (mais de 28 dias)]. A exposicao total do jogador foi definida como a soma da

exposi¢ao ao treino (horas).
Analise estatistica

Os dados foram processados utilizando o Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) (v.23.0), tendo sido utilizada uma analise descritiva baseada em percentagens para
resumir os dados recolhidos. A taxa de incidéncia de lesdes foi calculada com base no
tempo total de exposi¢cdo por 1000 h de exposi¢cdo (numero de lesdes x 1000 h/tempo de

exposicao) (Fuller et al., 2006).
Resultados

Com base na Tabela 2, podemos verificar que o grupo de elite apresentou a maior
percentagem de lesdes (38.5%), mas teve a menor taxa de incidéncia (4.8 por 1000 h de
exposi¢cdo total). O membro inferior foi a parte do corpo mais afetada (30.8%), com
destaque para a regido do tornozelo (23.1%). As lesdes ligamentares predominaram a
nivel de elite, sendo o mecanismo ndo traumatico o mais notério (30.8%). A gravidade
das lesoes foi classificada como moderada, representando 23.1% dos casos.

Quanto ao grupo sub-elite, registou-se uma taxa de ocorréncia de lesdes de 30.8%
e uma taxa de incidéncia de lesdes de 11.8 por 1000 h de exposicao total, com impacto
mais significativo no membro inferior (25.6%). A coxa foi a regido mais afetada (10.3%)
e as lesdes musculares foram as mais proeminentes (15.4%). Houve uma distribuicao
equitativa entre os mecanismos de lesdo traumaticos e ndo traumaticos (15.4% cada).
Quanto a gravidade das lesoes, a semelhanca do nivel de elite, foi geralmente moderada,
representando 17.9% dos casos.

Por ultimo, no nivel amador, registou-se uma menor percentagem de lesdes (25%).
Ainda assim, a taxa de incidéncia foi superior aos outros niveis (13.9 por 1000 h de
exposicdo total), concentrando-se exclusivamente no membro inferior. O joelho foi a
regido anatomica mais afetada (12.5%) e as lesdes musculares e ligamentares foram

igualmente comuns (12.5% cada). A gravidade das lesdes foi mais elevada a este nivel,
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com 12.5% dos casos classificados como graves.

Tabela 2 Resumo das caracteristicas de lesio em jogadores de futsal

2 o
£ % = Ta.mA de. Parte do Corpo Regido Anatémica Tipo de Lesdao Mecanismo Gravidade
© Lesdo Incidéncia
Membro Inferior  Tornozelo (23.1%) Ligamentar (23.1%) . Minima (7.7%)
© Traumatica (7.7%)
= 38.5% 4.8 (30.8%) Joelho (7.7%) Muscular (7.7%) Leve (7.7%)
= . Nao Traumatica (30.8%)
Tronco (7.7%) Lombar (7.7%) Articular (7.7%) Moderada (23.1%)
Coxa (10.3%)
Virilha (5.1%)
Membro Inferior  Joelho (2.6%) Muscular (15.4%) Leve (7.7%)
é (25.6%) Tornozelo (2.6%) Articular (7.7%) Traumatica (15.4%) Moderada
2 30.8% 11.8 .
< ’ Membro P¢ (2.6%) Ligamentar (5.1%) Néo Traumatica (15.4%) (17.9%)
@ Superior (5.1%) Cotovelo (2.6%) Ossea (2.6%) Grave (5.1%)
Punho (2.6%)
Anca (2.6%)
- . Joelho (12.5%) Muscular (12.5%) . Leve (6.3%)
S Membro Inferior Traumatica (18.8%)
T 25% 13.9 Coxa (6.3%) Ligamentar Moderada (6.3%)
] (25%) Néo Traumatica (6.3%)
< Tornozelo (6.3%) (12.5%) Grave (12.5%)
Discussao

Aslesdes apresentam um impacto negativo no desempenho do jogador e da equipa,
e considerando estas circunstancias, o estudo desta tematica no futsal realga-se de grande
importancia, contribuindo para o desenvolvimento e implementacdo de intervengdes
preventivas que consigam diminuir a incidéncia de lesdo ou mitigar a sua severidade,
nomeadamente durante o periodo de pré-€poca por ser mais suscetivel ao aparecimento
delesao comparativamente as restantes fases da época desportiva, pela elevada carga de
treino que muitas vezes aplicada de forma desmedida e que pode colocar em causa toda
a gestdo e organizagdo da restante época. Nesse sentido o objetivo deste estudo foi
analisar as lesdes desportivas sofridas por jogadores portugueses de futsal de trés niveis
competitivos diferentes, em termos da sua tipologia e incidéncia, durante a pré-época de
2023/2024.

Relativamente ao nivel competitivo, apesar deno grupo elite se verificar uma maior
percentagem de ocorréncia de lesdo durante a pré-época, a taxa de incidéncia de lesdo foi
a menor na comparacdo entre os trés grupos (4.8 lesdes por 1000 horas de exposi¢do). O

valor da taxa de incidéncia de lesdo no futsal, durante a pré-época em especifico, vai
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sendo diferente em diversas investigacdes, sendo que os nossos resultados neste nivel
competitivo se aproximam mais do obtidos no estudo de Lopes et al. (2023) que
registaram uma taxa de incidéncia de 5.9 lesdes por 1000 horas de exposicao e afastando-
se dos obtidos por Lopez-Segovia et al. (2022) que registaram uma taxa de 9.9 lesdes por
1000 horas de treino e 61.1 lesdes por 1000 horas de jogo. A maior taxa de incidéncia de
lesdo foi verificada no nivel amador (13.9 lesdes por 1000h de exposi¢do), em que apesar
de ndo existir na literatura registos com este tipo de grupo no periodo especifico da pré-
€poca torna-se importante salientar que estes valores sdo considerados elevados na pratica
da modalidade, ndo sendo surpreendente ja que neste nivel competitivo ¢ insuficiente a
preparagdo e metodologias de prevengdo de lesdao (Lopes et al., 2020).

O facto do nivel elite apresentar maior tempo de exposicdo a pratica (4 vezes
superior aos restantes niveis) resulta também numa maior percentagem de ocorréncia de
lesdo, tal como ja Tomsovsky et al. (2020) afirmava que uma maior competitividade pode
resultar num maior risco de lesdao. Além disso, sabemos que existe uma relagao positiva
entre o volume de treino elevado e o risco de lesdes, e que esse aumento excessivo da
carga de treino ¢é responsavel por uma grande parte das lesdes ndo traumaticas (Gabbett,
2016).

Em relacdo a parte do corpo mais afetada, a generalidade das lesdes localizou-se
predominantemente nos membros inferiores, independentemente do nivel competitivo, o
que estd de acordo com estudos anteriores (Angoorani et al., 2014; Hamid et al., 2014;
Junge & Dvorak, 2010; Kurata et al., 2007; Lopes et al., 2023; Raymundo et al., 2005).
Naturalmente, devido & maior exigéncia sobre os membros inferiores neste desporto,
justifica-se a maior percentagem de ocorréncia de lesdo neste segmento (Merron et al.,
2006).

Considerando a regido anatomica, a maioria das lesdes ocorreram no tornozelo,
coxa e joelho, tal como acontecera no estudo de Lopes et al. (2023) e esses resultados ja
haviam sido relatados por outros autores que mencionaram que, de todas as lesdes dos
membros inferiores, o tornozelo, o joelho e a coxa sdo os locais mais frequentemente
lesionados (Angoorani et al., 2014; Hamid et al., 2014; Junge ¢ Dvorak, 2010; Lago-
Fuentes et al., 2020; Ruiz-Pérez et al., 2019; Serrano et al., 2013; Varkiani et al., 2013).
No entanto, a elevada percentagem de lesdes, principalmente no tornozelo e joelho, pode

dever-se as particularidades do futsal (Wu et al., 2019), que colocam um elevado nivel de
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stress nestas estruturas ao exigir constantes aceleragdes e desaceleragdes, desarmes, saltos
e mudancas de direcao (Nemci¢ et al., 2016; Ribeiro et al., 2023; Spyrou et al., 2022). O
tipo de lesdo mais comum neste estudo, foi entdo a lesdo ligamentar no grupo elite,
seguido da lesdo muscular no grupo sub-elite, tal como verificados anteriormente (Kurata
et al., 2007; Lago-Fuentes et al., 2020; Lopes et al., 2023; Ruiz-Pérez et al., 2019; van
Hespen et al., 2011).

Quanto ao mecanismo de lesdo, Tomsovsky et al. (2020) referia que o nao
traumatico € o mais frequente no futsal, tal como verificado por nds e recentemente por
Lopez-Segovia et al. (2022) e Lopes et al. (2023), contrariamente, no nivel amador, ha
uma prevaléncia de lesdes traumadticas, resultado esse que estd em consonancia com os
estudos de outros autores (Hamid et al., 2014; Yoshida et al, 2023). E importante
considerar que a falta de consisténcia nos mecanismos de lesdo referidos pelos autores
pode dever-se a diversidade de defini¢des de lesdo, a grande variedade de métodos de
registo de lesdo utilizados, ou simplesmente a auséncia de informagao detalhada sobre as
lesdes.

Quanto a gravidade das lesdes verificAmos que a maioria eram moderadas seguidas
das graves, tal como ja tinha sido verificado por outros autores (Ahmad-Shushami e
Abdul-Karim, 2020; Serrano et al., 2013; Uluoz, 2016), ao contrario de outros estudos
que indicam que a maioria daslesdes no futsal sao ligeiras (Angoorani etal., 2014; Hamid
et al.,, 2014; Junge ¢ Dvorak, 2010) . De acordo com Lopes et al. (2023), podemos
especular que estes dados resultam da exigéncia competitiva verificada no futsal
portugués, o que requer que os jogadores trabalhem muito proximo da sua maxima
performance. Ainda assim, apenas no nivel amador se verificou uma percentagem
superior de lesdes graves, o que pode indicar a falta de gestdo e de investimento ao nivel
do departamento médico dos clubes amadores.

Por fim, o principal objetivo da pré-€poca no futsal ¢ preparar os jogadores mental
e fisicamente para a época competitiva, no entanto, essas 4 semanas de preparacao podem
ser extremamente exigentes do ponto de vista fisico devido as elevadas cargas de treino,
0 que pode resultar numa clevada percentagem de lesdes comparativamente a outros
meses da época (Jones et al., 2017; Malone et al., 2017; Miloski et al., 2016), podendo
colocar em causa todo o planeamento e investimento durante a época, sendo um alerta

importante para os profissionais na gestao das cargas de treino durante esta fase, pois os
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nossos resultados indicaram que 30.9% dos jogadores sofreram uma lesdo durante este
periodo.

As principais limitagdes do estudo foram o nimero reduzido de amostra nos
diversos niveis competitivos que ndo nos permitem tirar conclusdes gerais para toda a
modalidade, e o facto doregisto das lesdes ser efetuado por departamentos independentes
da investiga¢do o que pode levar a que nem todas as lesdes tenham sido comunicadas,
principalmente, as lesdes leves e ligeiras. Apesar destas limitagdes, este estudo forneceu
informagdes importantes sobre as lesdes no futsal, nomeadamente, em diferentes niveis
de competicdo, contribuindo para o desenvolvimento da modalidade. Sugere-se entdo,
que o mesmo seja replicado com outras amostras, em maior quantidade e com correlagao

a condigdo fisica inicial dos jogadores e o seu impacto no risco de desenvolver lesdo.
Conclusoes

Os jogadores amadores de futsal foram os que apresentaram a maior incidéncia de
lesdes durante o periodo depré-época em comparagdo com 0s outros niveis competitivos.
Ainda assim, foino nivel de elite que se verificou a maior percentagem de lesdes, na sua
maioria ndo traumaticas e de origem ligamentar, afetando principalmente a regido do
tornozelo.

Os resultados destacam a importancia da adogdo de programas especificos de
prevencao de lesdes ligamentares e musculares durante a fase de pré-época,
independentemente do nivel competitivo. Finalmente, a diferenciacdo do tipo e incidéncia
de lesdes por nivel de competicdo pode ajudar os preparadores fisicos e fisioterapeutas a
reconhecer as lesdes em cada nivel competitivo e a conceber estratégias de prevengao
para otimizar o desempenho desportivo do jogador de futsal, essencialmente a nivel

amador.
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