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Resumo

Introducio: O futsal ¢ uma modalidade desportiva cada vez mais praticada por todo o mundo. Contudo,
continua a existir um défice em termos de investigagao sobre a caracterizacdo da prevaléncia das lesdes nesta
modalidade. Objetivos: Caraterizar e calcular a frequéncia e o impacto das lesdes reportadas pelas atletas
femininas de futsal durante o periodo desportivo de 2015/2016. Identificar os fatores explicativos causais
referidos pelas participantes como principais causas das lesdes sofridas/ocorridas. Efetuar possiveis sugestdes
de prevengdo. Métodos: A amostra estudada foi constituida por 66 atletas de futsal feminino do escaldo
sénior, federadas no campeonato nacional de futsal na época de 2015/2016. A recolha de dados foi realizada
através de um questiondrio auto preenchido, testado e validado previamente. Resultados: verificou-se que
das respondentes, 48,5% (n=32) revelou ter sofrido pelo menos 1 lesdo na época 2015/2016 no decurso da
pratica de futsal. O membro inferior foi a regido mais afetada (86,54%), principalmente o joelho (n=14;
26,92%). Registaram-se também sequencialmente 19,23% de lesdes na anca e coxa (n=10; 19,23%), pé e
dedos (n=9; 17,31%) e tornozelo (n=8; 15,38%). Registaram-se maioritariamente primeiras lesdes (62%)
durante o periodo de treino (49,02%), associadas a um periodo de recuperacdo de lesdo superior a 30 dias
(18,2%). As causas das lesoes referidas foram atribuidas a execucdo de “movimentos bruscos” (57,69%).
Conclusao: os resultados obtidos sdo suportados por estudos anteriores, observando-se uma elevada
frequéncia de lesdes com um periodo de recuperagdo prolongado, o que sugere a necessidade de realizagdo e

adequacdo de protocolos de prevengdo de lesdes especificos & modalidade.

Palavras-chave: Epidemiologia, Futsal Lesdes Desportivas, Fatores de Risco, Questionarios



Abstract

Introduction: Futsal is a sport that is increasingly practiced all over the world. However, there is still a lack
of research on the characterization of the prevalence of injuries in this modality. Objectives: To characterize
and calculate the frequency and impact of injuries reported by female futsal athletes during the 2015/2016
sports season. To identify the causal explanatory factors mentioned by the participants as the main causes of
the injuries suffered / occurred. Make possible prevention suggestions. Methods: The sample consisted of 66
female futsal athletes of the senior rank, federated in the national futsal championship in the season of
2015/2016. The data collection was performed through a self-completed questionnaire, previously tested and
validated. Results: There was a 100% adherence (66 questionnaires answered). Of the respondents, 48.5% (n
=32) reported having suffered at least 1 injury in the 2015/2016 season in the course of futsal practice. The
lower limb was the most affected region (86,54%), mainly the knee (n=14; 26,92%). There were also 19.23%
of lesions in the hip and thigh (n=10; 19.23%), foot and toes (n=9; 17.31%) and ankle (n=8; 15.38%). There
were mainly lesions (62%) during the training period (49.02%), associated with an injury recovery period of
more than 30 days (18.2%). The causes of the mentioned lesions were attributed to the execution of “sudden
movements" (57,69%). Conclusion: The results obtained are beautiful considering previous results,
observing a high frequency of lesions with a prolonged recovery period, which suggests the necessity of

accomplishment and adequacy of prevention protocols specific to the modality.

Keywords: Epidemiologic, Futsal, Sports injuries, Risk factors, Questionnaire
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1 Introducao

O futsal ¢ uma modalidade desportiva cada vez mais praticada, com uma estimativa
de um milhao de jogadores em todo o mundo, sendo, portanto, uma das modalidades com
grande adesao por parte dos praticantes (Junge & Dvorak, 2010).

Em Portugal, o futsal surgiu nos finais da década de 70 do século passado com uma
expressividade moderada, nomeadamente em alguns bairros onde era praticado apenas de
forma recreativa. Contudo, devido a sua crescente adesao por parte dos praticantes, surgiu
em Lisboa em 1985 a primeira Associacao de Futebol de Saldo, e no Porto em 1986 (Braz,
2006). Neste sentido, seguindo o constante aumento de praticantes e a necessidade de criar
um organismo nacional regulador da atividade, em 8 de abril de 1988 foi criada a
Federacdo Portuguesa de Futebol de Salao (FPFS). Este organismo adotou as normas da
FIFA (Federation International of Football Association) sendo determinante para a
implementagao de regras oficiais tuteladas em todo o pais. Contudo, em 1991 foi criada a
Federacdo Portuguesa de Futsal como o6rgdo tutelador da modalidade do futsal (Braz,
2006).

A atividade de um jogador de futsal ¢ caraterizada por deslocamentos de ritmo
intermitente, com mudancas bruscas de dire¢do, envolvendo contato com a bola ¢ com
adversarios, praticada em espacos relativamente reduzidos com niveis de exigéncia
competitiva muito elevada (Cain et al., 2007). Com efeito, o grau de exigéncia fisica dos
jogadores prende-se com esfor¢os de grande intensidade e de curta duragao (Lima, Silva &
Sousa, 2005, citados por Bernardino, 2015). Inerente a estas vicissitudes do futsal, o nivel
de agilidade dos jogadores tende a ser extremamente elevado devido as rapidas exigéncias
do jogo, sendo, um parametro essencial a resposta eficiente em jogo (Cohen & Abdalla,
2005; Santos, Santos, Ferreira & Costa, 2010).

Quanto a biomecanica do futebol, o remate ¢ o movimento mais estudado,
nomeadamente também em termos de lesdes. Contudo, existe uma enorme diversidade de
remates, mas o remate em movimento com a bola parada emerge como o movimento mais
detalhado em termos de biomecanica (Lee & Nolan, 1998).

Existem varios factos e aspetos universais sobre a biomecanica no futebol
essenciais para o entendimento da ocorréncia das lesdes, nomeadamente a sobrecarga nos
tecidos através da sua morfologia (osso, ligamento, tenddes, entre outros), a tor¢do de
tecidos, a sobrecarga dos tecidos durante o esfor¢o e/ou o mecanismo da lesdo ¢é

determinado por varios fatores (Finch, Ullah & MclIntosh, 2011).



Prevaléncia de lesdes em atletas de futsal feminino no campeonato nacional portugués 2015/ 2016

O tempo de jogo cronometrado, tamanho da equipa, entre outras, funcionando
como fatores de desgaste, devido a quantidade de agdes semelhantes que um jogador tem
de desempenhar durante o jogo (Barbieri et al., 2012). As estratégias de marcacao
agressivas e o forte contacto fisico inerente sdo vistos também como fatores que
predispdem os jogadores a risco de lesdo musculo-esqueléticas tipicamente em membros
inferiores (Cohen & Abdalla, 2005).

Segundo Kurata, Junior & Nowotny (2007), esta modalidade tem sofrido uma
evolugdo muito pronunciada na ultima década, principalmente em fungdo das crescentes
exigéncias fisicas, taticas, técnicas e psicologicas, o que obriga os jogadores a trabalharem
perto dos seus limites, com maior predisposi¢ao para lesdes. De acordo com Serrano,
Shahidian, Voser & Leite (2013), o principal interesse nos estudos relacionados com as
lesdes prende-se com a possibilidade de entender a sua origem e procurar estabelecer
programas que minimizem o risco da sua ocorréncia.

As lesodes tendem a ser especificas a atividade fisica em questdo e neste sentido, a
pertinéncia do estudo pormenorizado na prevaléncia das lesdoes no futsal surge de forma
natural. A caraterizacdo de padrdes comuns de lesdes pode neste sentido, funcionar como
matrizes fundamentais para a construgdo de programas preventivos que reduzam a
incidéncia de lesdes e melhorem o desempenho dos atletas (Santos, Santos, Ferreira &
Costa, 2010, citados por Chicharro, 2014).

Para Fuller et al., (2006), uma lesdo ¢ definida como “qualquer queixa fisica” por
parte de um jogador que resulte de um jogo ou treino de futebol, independentemente da
necessidade de avaliagdo médica ou afastamento das atividades relacionadas com o
futebol.

E possivel diferenciar os fatores que podem contribuir para uma lesio como
intrinsecos ou extrinsecos. Os fatores intrinsecos dizem respeito as vicissitudes do futsal
como por exemplo, deslocamentos curtos e longos, saltos, mudangas rapidas de movimento
e cabeceamentos. Como fatores extrinsecos entendem-se as condigdes do campo de jogo, o
calgado, as condigdes fisicas e de saude, o género, a quantidade de jogos, o treino € a
motivacao (Kurata et al., 2007, citados por Chicharro, 2014).

Em termos de fatores de risco intrinsecos Hagglund, Waldén & Jan Ekstrand
(2013), identificaram como mais prevalentes as lesdes prévias, a idade do jogador e a perna
que executa o movimento de remate. Os autores referem ainda que as taxas de lesdo variam

em funcao da temporada.
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A generalidade dos estudos indica que as lesdes no Futsal acontecem
predominantemente nos membros inferiores, o que encontra justificacdo nas caracteristicas
da propria modalidade (Serrano, Shahidian, Voser & Leite, 2013).

Junge & Dvorak, (2010), Kurata et al., (2007), e Raymundo et al., (2005), obtiveram
valores de 70%, 88,1% e 88,2%, respetivamente, para a percentagem de incidéncia de
lesdes nos membros inferiores durante a pratica de Futsal.

Especificamente no futebol feminino, Gall et al., (2008, citados por Chicharro,
2014), observaram uma maior incidéncia de lesdes durante o periodo de treino, em relacao
ao periodo de competicao.

Giza et al., (2005), realizaram uma investigacdo sobre as lesdes no futebol
profissional feminino tendo encontrado que as entorses eram as lesdes mais comuns
independentemente da sua localizag¢ao (30,7%), entorses do tornozelo (19,1%), contusdes
(16,2%), e fraturas (11,6%). Na mesma investigacao, os locais de lesdo mais comuns foram
o joelho (31,8%), a cabeca (10,4%), o tornozelo (9,3%), e o pé (9,3%).

Gayardo et al. (2012) realizaram uma investigacdo sobre a prevaléncia das lesdes
em atletas de futsal feminino no Brasil tendo encontrado uma elevada frequéncia de lesoes
(54,1%), distribuidas principalmente coxa e joelho, sendo que na sua maioria estas
ocorreram durante o periodo de treino (Chicharro, 2014).

Segundo Chicharro, (2014), diversos autores referem que as entorses sdo o
diagndéstico mais comum e que tendem a resultar de movimento de
aceleracdo/desaceleracao imediatos e repetidos durante a corrida e de movimentos de corte
de direcdo que acabam por promover o desgaste muscular inerente as articulagdes
supracitadas.

Finalmente, sendo o futsal feminino uma das modalidades que carece de estudos de
prevaléncia de lesdes, o presente trabalho surge para dar resposta a esta necessidade. A
investigacdo sistemadtica sobre a incidéncia das lesdes pode ser essencial ndo s6 para
efeitos estatisticos epidemioldgicos, mas também para a constru¢do de programas
preventivos sobre a pratica do futsal feminino. Outro nivel de pertinéncia do presente
estudo passa por identificar e mapear efetivamente a distribuicdo de lesdes no futsal
feminino portugués, podendo servir também para a construcao de modalidades terapéuticas
a fim de propiciar o retorno e a recuperagao mais rapida possivel da atleta.

Sendo assim, o presente estudo pretende estimar a frequéncia, caracterizagdo e os impactos
das lesoes referidas pelas atletas do escaldo sénior (a partir dos 18 anos de idade) de futsal

feminino, no campeonato nacional no periodo desportivo de 2015/2016.
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Pretendeu-se ainda saber qual a relacdo da ocorréncia dessas lesdes com alguns
fatores que as atletas identificaram como principais causas das lesoes sofridas/ocorridas.
Finalmente, procurou-se perceber quais sdo as sugestdes que formulavam para a sua

prevengao.

2 Metodologia

2.1 Estudo

A presente investigacdo enquadra-se nas tipologias observacional, transversal e
retrospetivo, sendo a recolha de dados efetuada através do preenchimento de um
questionario. A recolha de informagdo apelou a memoria dos atletas, ou seja, de forma

retrospetiva. A informagao avaliada corresponde a época desportiva de futsal feminino

2015/2016.

2.2 Amostra

A recolha de dados incidiu sobre as jogadoras de futsal feminino na Federacao
Portuguesa de Futebol, no escaldo sénior, que competiram no campeonato nacional
2015/2016. Todas as participantes tiveram que assinar uma declaracdo de consentimento
informado para poderem integrar o estudo. Foram incluidas no estudo as atletas que fossem
federadas na Federagdao Portuguesa de Futebol, correspondentes ao escaldo sénior. Foram
excluidas todas as jogadoras com falta de comparéncia no dia de entrega do questiondrio,
jogadoras com historico de lesdo, porém, ndo referente a pratica do futsal e jogadoras que
nao praticaram futsal no periodo referido do estudo. No total a amostra foi constituida por

66 jogadoras.

2.3 Instrumentos

A recolha de dados foi realizada através de um questiondrio de autopreenchimento
(ver anexo 1), o qual foi construido com base na bibliografia pesquisada (nomeadamente
Pires, 2009; Bravo, 2003 & Castro, 2003). O questionario foi posteriormente submetido a
um processo de validagdo de conteudo por um painel de 10 peritos distribuidos pelas areas

do futsal (incluindo 2 médicos, 3 treinadores e 5 fisioterapeutas). Para a validagado utilizou-
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se 0 modelo de Delphi, realizando-se duas rondas de consulta postal para a validacao.
Antes da aplicagdo do questionario foi realizado um pré-teste a uma amostra de jogadoras
de futsal distrital de modo a obter uma avaliagdo das mesmas sobre o questionario, nao

tendo sido revelada a necessidade de alteragdo do mesmo.

2.3.1 Questionario

Tendo em conta a questdo orientadora, bem como os objetivos formulados, as
variaveis operacionalizadas foram a lesdo, idade, sexo, altura, peso, profissao, membro
inferior dominante, anos completos de pratica de futsal, frequéncia da pratica de futsal,
numero de jogos disputados na época desportiva 2015/2016, horas de treino por semana na
época desportiva 2015/2016, preparacao especifica antes da atividade, programa de
relaxamento e/ou alongamento, piso de treino, outras atividades realizadas, nimero de
lesdes sofridas, locais anatomicos afetados, diagndstico exato, periodo em que ocorreram
as lesdes, estruturas anatdémicas lesadas, mecanismo da lesdo, momento em que ocorreu a
lesdo, ocorréncia da lesdo, tempo de inatividade causado pela lesdo, primeiro profissional
de saide a quem o atleta recorreu apds a lesdo, e quanto tempo apos a lesdo recorreu ao
profissional, realizagdo, ou nao, de tratamento de fisioterapia, qual a causa da lesdo, para o

atleta e, por fim, quais as sugestdes para prevencao de lesdes na modalidade.

2.4 Procedimento de Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos durante o més de abril de 2017 e junho de 2017. Apos
assinatura de um formulario de consentimento informado por todas as atletas respondentes
(Apéndice 2), os questionarios foram entregues pessoalmente a cada jogadora de cada
equipa incluida no estudo, no interior do pavilhdo desportivo, sendo preenchidos numa
sala, se possivel, ou no campo de treino, se necessario. Foram esclarecidas apenas as
davidas de semantica das perguntas. Os questionarios foram recolhidos pela investigadora

principal no dia do seu preenchimento.

2.5 Analise de Dados

Os dados foram transferidos do questionario (suporte em papel), para uma base de

dados em suporte informatico utilizando o software Statistical Package for the Social
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Sciences — Versao 24.0 (IBM SPSS Statistics® versao 24.0, Chicago, Estados Unidos da
América). A andlise estatistica incidiu sobre a estatistica descritiva, frequéncia das
variaveis com escala qualitativa (nominal e ordinal), bem como analise das médias, desvio
padrao, e minimos e maximos. Foi ainda utilizado o teste do qui-quadrado para
comparag¢do de propor¢des com nivel de significancia de 5%. A andlise estatistica realizou-

se apos a verificagdo e correcao de valores ausentes e incongruentes.

3 Resultados

A amostra estudada foi constituida por 66 jogadoras de futsal feminino, que
participaram no campeonato nacional de futsal da época de 2015/2016. Das 66 jogadoras,
13 (19,7%) guarda-redes, 5 (7,6%) fixos, 9 (13,6%) pivot, 15 (22,7%) ala e 24 (36,4%)
eram universais. As carateristicas sociodemograficas da amostra encontram-se

representadas na Tabela I.

Tabela I - Caracteriza¢do da amostra composta por jogadoras de futsal seniores durante a época de

2015/2016
L Média E:;:;Z Amplitude
Idade 66 24,65 5,402 15-39
Altura 66 165,02 14,496 146 - 270
Peso 66 60,52 6,645 48 - 80
N° de anos como Futsalista 66 10,27 4,982 1-26
N° de anos no Campeonato Nacional 66 2,82 1,897 0-8
N¢ de treinos por semana 66 2,77 ,490 2-4
Tempo de treino total/semana 66 261,65 55,620 120 - 430
Tempo de cada sessao 66 96,52 18,355 10-130
Qual o numero de jogos nacionais disputados, na época desportiva
50152016 66 19,62 12,663 0-41
Qual o niumero de jogos internacionais disputados, na época
desportiva 2015/2016 66 .53 1,765 0-10
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Das 66 jogadoras, 32 (48,5%) referiram ter sofrido alguma lesdo durante a época
desportiva de 2015/2016, na pratica de futsal, sendo que 34 (51,5%) afirmaram ndo ter
contraido nenhuma lesdo. Verificou-se uma média de 1,52 lesdes por atleta com desvio
padrao de 0.504. Das jogadoras que mencionaram ter tido alguma lesdo na época de
2015/2016 (n=32, 48,5%), constatou-se que 21,2% (n=14) sofreram 1 lesdo, 24,2% (n=16)
tiveram 2 lesoes, € 3% (n=2) responderam ter tido 3 lesdes. Do nimero total de 52 lesdes
identificadas, a distribui¢do por regido anatomica foi de 86,5% (n=45) dos casos para os
membros inferiores, 7,7% (n=4) para os membros superiores ¢ 5,8% (n=3) para a cabecga e
coluna.

Segundo as respostas das atletas, ¢ possivel diferenciar as lesdes anatomicas por
diferentes locais e por lateralidade (ver tabela II). Sendo assim, verifica-se que a regiao
anatomica mais lesada foi o joelho com 26,92% (n=14). Registaram-se também
sequencialmente 19,23% de lesdes na anca e coxa (n=10), pé e dedos (n=9; 17,31%),
tornozelo (n=8; 15,38%), perna (n=4; 7,69%), punho e dedos (n=3; 5,77%), coluna lombo-
sagrada e coccix (n=2; 3,85%) e finalmente ombro (incluindo omoplata e clavicula) e

cabeca (incluindo ouvidos, olhos, nariz, boca) apresentaram (n=1; 1,92%,).

Tabela II - Distribui¢do das lesdes por local anatomico e por lateralidade (n=52).

Lesao 1 Lesao 2 Lesao 3
Locais Anatomicos Afetados
Esq Dto Amb | Esq Dto Amb | Esq Dto Amb | 7
Cabega (inclui ouvidos,
olhos, nariz, boca) 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1.92
Pescogo (inclui coluna
cervical) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Coluna Dorsal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Coluna Lombo-Sagrada e
Coceix 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3,85
Toérax (costelas e esterno)
/Abdomen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Pélvis (bacia) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Ombro (incluindo omoplata
e clavicula) 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1,92
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Brago 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Cotovelo e Antebrago 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Punho, Mo e Dedos 0 0 1 1 0 0 1 0 0 5,77

Anca e Coxa 1 4 0 1 3 0 0 0 1 19,23
Joelho 8 2 1 1 1 1 0 0 0 26,92
Perna 0 1 0 2 1 0 0 0 0 7,69

Tornozelo 5 2 1 0 0 0 0 0 0 15,38
P¢, Dedos 1 3 0 2 3 0 0 0 0 17,31
Outra 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Total 16 12 4 7 10 1 10 1 S2
(100%)

As lesdes ocorreram com maior frequéncia durante o periodo de treino (25 casos:
48,08%), seguindo-se durante o jogo (n=21; 40,38%), no aquecimento do jogo (n=4;
7,69%) e com 3,85% (n=2) no inicio do treino (ver tabela III). O momento (gesto técnico)
onde a lesdo ocorreu com maior frequéncia foi o remate (n=14; 26,92%), seguindo-se a
mudanca de dire¢do (n=9; 17,31%), o movimento de intersec¢ao (n=8; 15,38%), a corrida
(n=5; 9,62%) e a rece¢do da bola (n=5; 9,62%), o desarme (n=4; 7,69), a rece¢do ao solo e

receber falta ambos com 5,77% (n=3) e finalmente fazer falta (n=1; 1,92%).
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Tabela III - Lesdes referidas durante a época desportiva de 2015/2016 por jogadoras de futsal feminino

sénior: caracteristicas mais frequentes. Sugestoes e causas de lesdes mais frequentes, referidas por

jogadoras.
Resposta mais frequente %
Grandes regides anatomicas
afetadas (n° de lesdes) Membros inferiores (n=45) 86,53
Local anatéomico mais afetado
(n° de ]esf)es) Joelho (n:14) 26,92
Estruturas Anatdmicas mais
lesadas (n° de lesoes) Articulagdes (n=23) 4423
Diagnostico das lesdes (n° de
diagnosticos) Entorse 21,1
Situa¢do em que ocorreu a 48.08
lesdo (n° de lesdes) Durante o treino (n=25) ’
Momento em que ocorreu a 6.9
lesdo (n° de lesdes) Remate (n=14) 6,9
Tempo de inatividade
provocado pela lesdo mais Mais de 30 dias (n=12) 23.08
grave (L1) (n° de lesoes)
Profissional de satide mais
procurado (L1) (n° de lesdes) Fisioterapeuta (n=26) 50
Intervengdo de fisioterapia (n°
de lesdes) Sim (n=41) 78,85
Causa das lesoes referidas pelas
jogadoras (n° de lesdes) Movimento brusco (n=30) 57,69
Sugestao de prevengdo de
lesdes (n° de atletas) Preparagio fisica que complemente o futsal (n=21) 65,63

A maioria das lesdes classificaram-se como sendo a primeira lesdao, com a presenga
de 31 casos (59,62%), provocando um periodo de inatividade, em média, superior a 30 dias
(n=12; 23,08%). De todas as atletas lesadas, a maioria recorreu ao fisioterapeuta (n=26
lesdes; 50%). Na sua globalidade as atletas foram sujeitas a intervencao fisioterapéutica
(n=41; 78,85%). (ver tabela III)

As jogadoras referiram o movimento brusco (n=30; 57,69%) como a causa das
lesdes mais frequentes. As atletas atribuiram grande importancia em termos de prevencao
de lesoes a preparacao fisica que complemente o futsal (n=21; 31,82%).

Entre as atletas que referiram pelo menos uma lesdo na época 2015/2016, a
estrutura mais frequentemente lesada foi a “articulagdo” (n=23; 44,23%), seguindo-se os

“musculos” (n=14; 26,92%) e os “tenddes” (n=11; 21,15%), os “ossos” (n=3; 5,77%) e,
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por fim, a “estrutura nervosa” com uma frequéncia absoluta de 1 e relativa 1,92%. (ver

tabela I'V)

Tabela IV - Distribuicdo de frequéncia das lesdes (n=52) por local anatémico especifico.

Locais Anatomicos ) Estrutura
Musculos Tenddes Articulacoes Osso %
Afetados Nervosa

Cabega (inclui ouvidos,

1 0 0 0 0 1.92
olhos, nariz, boca) 9
Pescogo (inclui coluna

0 0 0 0 0 0
cervical)
Coluna Dorsal 0 0 0 0 0 0
Coluna Lombo-Sagrada

1 0 0 0 1 3.85
e Coccix >
Toérax (costelas e

0 0 0 0 0 0
esterno) /Abdémen
Pélvis (bacia) 0 0 0 0 0 0
Ombro (incluindo

0 1 0 0 0 1.92
omoplata e clavicula) ’
Brago 0 0 0 0 0 0
Cotovelo e Antebrago 0 0 0 0 0 0
Punho, Mo e Dedos 1 0 1 1 0 5,77
Anca e Coxa 7 0 3 0 0 19,23
Joelho 0 3 10 1 0 26,92
Perna 3 0 1 0 0 7,69
Tornozelo 1 3 4 0 0 15,38
P¢, Dedos 0 4 4 1 0 17,31
Outra 0 0 0 0 0 0,00

52
Total 14 11 23 3
(100%)

Das 52 lesdes mencionadas, apenas 38 (73,1%) foram descritas com um
diagnostico exato. A articulagdo mais lesada foi o joelho, anca e coxa, pé e dedos, e
tornozelo como as mais lesadas. Relativamente a lesdao 1 (n=21; 55,26%) verificou-se 9
(42,86%) diagnosticos no joelho, 5 (23,81%) no tornozelo, 3 (14,29%) na anca e coxa, 3
(14,29%) no pé e dedos, a cabega apresentou apenas 1 diagndstico (2,63%) (ver tabela V).
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Tabela V - Distribui¢ao de frequéncia de diagndsticos (n=21) por local anatémico especifico refentes a

Lesao 1.
Ancae Pée
Joelho Tornozelo Cabeca %
coxa dedos

Rotura total no ligamento cruzado 2 0 0 0 0 9,52
Rotura parcial do ligamento 1 1 0 1 0 14,29
Rotura do ligamento cruzado 1 0 0 0 0 4776
anterior € menisco interno

Fissura do menisco 2 0 0 0 0 9,52
Entorse grau [ 1 0 0 0 0 4,76
Entorse grau I1 0 0 0 1 0 4,76
Entorse tibiotarsica 0 0 1 2 0 14,29
Tendinopatia 1 0 1 0 0 9,52
Rotura muscular 0 2 0 0 0 9,52
Traumatismo do calcanhar 0 0 1 0 0 4,76
Traumatismo cranio-encefalico 0 0 0 0 1 4,76
Quisto 0 0 0 1 0 4,76
Injecdes habituais de Durolane 1 0 0 0 0 4,76

21
Total 9 3 3 5 1 (100%)

Quanto a lesdao 2 (n=16; 42,11%), verificou-se que um diagnostico nao teve
correspondéncia direta com a estrutura lesada. Assim, foram apenas contabilizadas 15
observagoes para as presentes frequéncias (ver tabela VI). Portanto, verifica-se que em
fungdo dos diagnosticos, a anca e coxa, bem como o pé e os dedos, tiveram a mesma
frequéncia (n=4; 26,67%), seguidamente o joelho (n=3; 20%), a perna apresentou 2
diagnosticos (13,33%), e finalmente, as maos e dedos bem como a coluna lombo-sagrada e

coccix apresentaram apenas 1 diagnoéstico (6,67%). (ver tabela VI)
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Tabela VI - Distribui¢do de frequéncia de diagndsticos (n=15) por local anatomico especifico refentes a

Lesao 2.
R Coluna
Anca , Maios
Pée Lombo-
Joelho e Perna e %
dedos sagrada e
coxa dedos .
COCCI1X

Tendinopatia 2 0 0 0 0 0 13,33
Tendinite do tendao de Aquiles 0 0 1 0 0 0 6,67
Entorse grau | 0 0 2 0 0 0 13,33
Entorse grau 11 1 0 0 0 0 0 6,67
Rotura muscular grau | 0 1 0 0 1 0 13,33
Rotura muscular grau II 0 2 0 1 0 0 20,00
Contusio 0 0 0 1 0 0 6,67
Traumatismo na coxa 0 1 0 0 0 0 6,67
Bursite 0 0 1 0 0 0 6,67

Hérnia discal (dor ciatica) 0 0 0 0 0 1 6,67

15
Total 3 4 4 2 1 1 (100%)

Finalmente, no que diz respeito a lesdo 3, os diagndsticos conhecidos foram apenas
2, relativamente a anca ¢ coxa ¢ maos ¢ dedos, sendo uma contratura ¢ uma luxagao da

articulacdo interfalangica proximal do 5° dedo respetivamente.
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Tabela VII - Distribuicdo de frequéncia de diagnosticos exatos (n=38) por posi¢do em campo

Posi¢do em campo

Diagnésticos Exatos ar fixo pivot ala universal %

Rotura total no ligamento

cruzado 0 1 1 0 0 5,26
Sri?gzoparcial do ligamento 0 0 . 1 I 7.89
meror o meneomemo 000 o 1 2@
Fissura do menisco 0 0 1 1 0 5,26
Outras entorses 0 0 0 2 3 13,16
Entorse tibiotarsica 0 0 1 2 0 7,89
Tendinopatia 0 0 1 1 2 10,53
Tendinite do tendao Aquiles 0 0 0 1 0 2,63
Contusao 0 0 0 0 1 2,63
Rotura muscular 0 1 2 1 3 18,42
Traumatismo na coxa 0 1 0 0 0 2,63
Traumatismo calcanhar 0 0 0 0 1 2,63
Traumatismo cranio-encefalico 0 0 0 0 1 2,63
Quisto 0 0 0 1 0 2,63
Bursite 0 0 0 1 0 2,63
Hérnia discal (dor ciatica) 1 0 0 0 0 2,63
Contratura 0 0 1 0 0 2,63
Luxacao interfalangica 1 0 0 0 0 2,63
Inje¢des habituais de Durolane 0 0 0 0 1 2,63
38
Total 2 3 8 11 14 (100%)

Dos 38 diagnosticos exatos descritos pelas atletas, 14 (36,84%) foram referidos na
posi¢dao de universal, 11 na ala (28,95%), 8 na posi¢ao de pivot (21,05%), 3 nas fixos

(7.89%) e, por ultimo, apenas 2 lesdes reportadas pelas guarda redes (5.26%).
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Tabela VIII - Distribui¢ao da lateralidade da lesdo e o pé dominante com a posigao

em campo.
P¢é Dominante
Analise Posi¢do
Esq Dto Ambidestra
Guarda-Redes n=1 n=12
Lesao lado Esquerdo (n=4) 25% 75%
Lesao lado Direito (n= 5) 40% 60%
Fixo n=4 n=1
Lesao lado Esquerdo (n= 1) 100%
Lesao lado Direito (n= 1) 100%
Ala n=3 n=10 n=2
Lesao lado Esquerdo (n=5) 40% 60%
Lesao lado Direito (n=7) 14,3% 71,4% 14,3%
Pivot n=1 n=7 n=1
Lesao lado Esquerdo (n= 6) 16,7% 83,3%
Lesao lado Direito (n= 3) 66,7% 33,3%
Universal n=3 n=20 n=1
Lesao lado Esquerdo (n= 8) 12,5% 87,5%
Lesdo lado Direito (n= 12) 16,7% 83,3%

Das 66 jogadoras 53 (80,3%) t€ém como pé¢ dominante o direito e apenas 8 (12,1%)
o p¢ esquerdo, existindo 5 (7,6%) ambidestras. Respetivamente a lateralidade das lesoes
ndo foram evidenciadas quaisquer predominancias, incidindo 24 lesdes (46,15%) a

esquerda e 28 (53,85%) a direita (ver tabela VIII).

4 Discussao

Considerando as 66 atletas que integraram o estudo, referente a época desportiva
2015/2016 no campeonato portugués, pode estimar-se que aproximadamente 3 em cada 5
jogadoras (n=32; 48,5%) sofreram pelo menos 1 lesdao e que, durante o mesmo periodo, o

numero médio de lesdes foi de 1,3 por jogadora, sendo o minimo 1 € o méximo 3 lesdes. O
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estudo realizado por Gayardo et al., (2012), na populacdo de futsal feminino brasileiro
refere uma incidéncia de lesdo de 54,1%, apresentando uma incidéncia de lesdo superior a
50%.

Do total das 52 lesdes sofridas pelas jogadoras, 86,54% ocorreram nos membros
inferiores. Este resultado ¢ coincidente com o estudo realizado por Dick et al., (2007), em
que a maioria das lesdes no futebol feminino afetavam a extremidade inferior, sendo as
entorses do tornozelo e as lesdes na regido interna do joelho as lesdes mais comuns nos
jogos. Revela-se ainda concordancia do resultado obtido com outros autores (Giza et al.,
2005; Gayardo et al., 2012; Kurata et al., 2007; Tegnander et al., 2008) que observaram
uma prevaléncia mais elevada de lesdo ao nivel do membro inferior.

Do total de lesdes ¢ ainda possivel observar que a regido anatdmica mais lesada foi
o joelho (n=14, 26,92%), seguindo-se a anca e coxa (n=10; 19,23%), pé e dedos (n=9;
17,31%), tornozelo (n=8; 15,38%), perna (n=4; 7,69%), punho ¢ dedos (n=3; 5,77%),
coluna lombo-sagrada e coccix (n=2; 3,85%), cabeca (incluindo ouvidos, olhos, nariz e
boca) (n=1; 1,92%), e finalmente ombro (incluindo omoplata e clavicula) (n=1; 1,92%).
Comparando os resultados obtidos com os realizados no estudo de Parreira et al., (2004),
verifica-se que, de modo semelhante, a maior incidéncia de lesdes regista-se ao nivel do
membro inferior, nomeadamente nas articulagdes do joelho e tornozelo. No estudo de Giza
et al., (2005), os locais mais comuns de lesdo sdo o joelho (31,8%), a cabega (10,4%), o
tornozelo e o pé (9,3%). Constata-se, ainda, que o joelho nas 3 investigagdes surge como a
estrutura mais lesada. No entanto, no estudo de Gayardo et al., (2012), as principais lesoes
distribuiram-se pelo tornozelo, coxa e joelho.

O diagnoéstico exato mais frequente encontrado no presente estudo foi a Entorse
(n=8; 21,1%). Contudo, este numero pode ser maior devido a auséncia de detalhe
diagnostico reportado pelas participantes nomeadamente nas roturas de ligamentos. Estes
dados estdo concordantes com as investigacdes, onde a patologia mais frequentemente
registada foi a entorse (Kurata et al.,, 2007; Gall et al., 2008; Baldago et al., 2010;
Tegnander et al., 2008; Dick et al., 2007). As entorses desenvolvem-se tipicamente durante
a corrida e movimentos de corte que provocam excesso de carga ou de overuse de certos
grupos musculares, na extremidade inferior devido aos movimentos de
aceleragdo/desaceleragdo repentinos (Tegnander et al., 2008; Dick et al., 2007).

A estrutura anatdmica mais frequentemente lesada foi a “articulacdo” (n=23;
44,23%), seguindo-se os “musculos” (n=14; 26,92%), os “tenddes” (n=11; 21,15%), os

“0ss0s” (n=3; 5,77%) e, por fim, a “estrutura nervosa” com uma frequéncia absoluta de 1 e
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relativa 1,96%. Segundo Ostenberg e colaboradores (2000 citado por Giza et al., 2005), a
idade superior a 25 anos e a laxidao articular sdo fatores de risco para lesdes na articulagdo
do joelho. Neste sentido, considerando que a média de idade das participantes na presente
investigacao de estudo ¢ de 24,65 anos, € que o desvio padrao ¢ de 5,402 anos, podemos
ter em linha de conta este fator como determinante para as lesdes articulares.

Neste estudo, a maioria das lesdes ocorreram como a primeira lesdo (n=32;
61,54%), sendo que na investigacdao realizada por Gayardo et al., (2012), os resultados
foram semelhantes.

A maioria das lesdes ocorreu durante o periodo de treino (n=25; 48,08%),
seguindo-se durante o jogo (n=21; 40,38%), no aquecimento do jogo (n=4; 7,69%) e com a
3,85% (n=2) no inicio do treino. Sendo que as lesdes foram reportadas na sua maioria
como lesdes sem contacto (n=39; 75%) e com contacto (n=13; 25%). Olhando para as
investigacdoes de Tegnander et al., (2008), Gall et al., (2008) e Gayardo et al., (2012),
verifica-se que existe concordancia entre os resultados obtidos. Os autores referem como
fator explicativo e potencialmente transversal, a existéncia de um nimero muito superior
de treinos em relacdo ao de competigdes, independentemente do contacto fisico entre as
jogadoras quer em treino ou competi¢ao.

O momento (gesto técnico) onde a lesdo ocorreu com maior frequéncia foi o remate
(n=14; 26,92%), seguindo-se a mudanga de dire¢ao (n=9; 17,31%), o movimento de
intersec¢do (n=8; 15,38%), a intersec¢ao da bola (n=7; 13,46%), a corrida (n=5; 9,62% ¢ a
rececdo da bola (n=5; 9,62%), o desarme (n=4; 7,69), a rececdo ao solo e receber falta,
ambos com 5,77% (n=3) e finalmente fazer falta (n=1; 1,92%). Para Baldaco et al., (2010)
& Dick et al., (2007), as lesdes decorrem de movimentos técnicos com niveis diferentes de
intensidade quando realizadas em ambito competitivo, sendo que o elevado indice de
lesdes neuromusculares, provocadas pelo tipo de padrdes de movimento exigidos como
saltos, deslocamentos curtos e longos, mudangas rdpidas de direcdo, cabeceamentos,
remates e muito contacto fisico entre jogadores.

Verificamos que a causa das lesdes mais reportada foi o “movimento brusco”
(n=30; 57,69%). Neste sentido, este resultado ndo esta desconectado do anterior, podendo
ser explicado pelas exigéncias acrescidas na competicao.

Em termos de procura de um profissional de saude em fun¢do da lesdo, verifica-se
que o fisioterapeuta (n=26; 50%), foi o profissional a quem mais recorreram, sendo que

mais de 50% das jogadoras (n=42; 80,77%) afirmaram ter feito fisioterapia. Para Gayardo



Prevaléncia de lesdes em atletas de futsal feminino no campeonato nacional portugués 2015/ 2016

et al., (2012), ndo existe nenhuma associacdo entre o acompanhamento de fisioterapeuta
com o numero e a gravidade das lesdes.

No que diz respeito as principais sugestdes as participantes referiram
sequencialmente, “preparacdo fisica que complemente o futsal” (n=21; 65,63%),
“aconselhamento nutricional e mais profissionais de saide na equipa técnica” ambos com
(n=12; 37,2%), “preparacao pré-época” (n=11; 34,38%), “consciencializacdo de medidas
de prevengdao” (n=9; 28,13%), “utilizacdo de equipamentos de protecdo e mais
profissionais de educacdo fisica na equipa técnica” ambos com (n=5; 15,63%),
“acompanhamento psicoldgico” (n=3; 9,38%), “inovagdo de material” (n=1; 3,13%) e
Outros (n=1; 3,13%)

Relativamente a ocorréncia de lesdes e a posicdo em campo esta ndo apresenta
relevancia, tendo em conta o numero de atletas presentes em cada posi¢cdo neste estudo. Na
posi¢do de universal (n=24) ocorreram 20 lesdes (30,3%), seguindo-se a posi¢do de ala
(n=15) com 12 (18,2%), 9 nas posicdes de pivot (n=9) e guarda redes (n=13) (17,31%), ¢
apenas 2 lesdes nas fixos (n=5) (3,85%).

De acordo com Sanz et al., (2005), a ndo existéncia de diferencas significativas
entre posicdes deve-se ao facto de os sistemas de jogo exigirem movimentacdo dos
jogadores por todas as posigdes. Baroni et al., (2008), justificam este facto com a
universalidade das fungdes dos jogadores.

Na literatura apesar da escassez de publicacdes em termos do futsal acerca do risco
de lesdes, bem como da incidéncia e prevaléncia das mesmas a maioria ndo revela
diferencgas significativas em relacao a posicao dos jogadores. Contudo, no que diz respeito
aos mesmos assuntos no futebol, a mesma situacdo nao se verifica tendo havido um
enorme conjunto de publicagdes sobre esta matéria (Junge & Dvorak, 2010). Assim, ¢
importante salientar a necessidade de realizar mais estudos que permitam a identificacao,
comparagao e sistematiza¢ao de evidéncias e prevaléncias de determinantes e constituintes
em termos da modalidade do futsal.

Uma das limitagdes do estudo prende-se com o facto de ndo ter sido possivel
abranger todos os clubes do campeonato, o que deixa de fora muitas jogadoras e muitas
realidades.

A metodologia utilizada através do preenchimento de inquéritos, tem alguns
inconvenientes, nomeadamente, apelar a memoria de ocorréncia das lesdes, a importancia
dada aos acontecimentos e a cooperagdo de cada um revelando, por isso, alguma

subjetividade. No futuro, seria interessante realizar um estudo prospetivo evitando o
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esquecimento de reportar algumas lesdes mais leves. Outra forma de registar e evitar o
esquecimento das lesdes também podem ser obtidos através da implementacao de um livro
de registo para as atletas/clubes, e/ou ainda com o uso de recolha de imagens dos treinos e
competi¢des. A realizacdo de estudos entre os diferentes géneros, nivel competitivo,
escaldes, lateralidade da lesao, p¢ dominante, posicdo em campo daria um contributo para
identificacdo de potenciais causas de lesdes para o desenvolvimento de protocolos

especificos.

5 Conclusao

A presente investigacao atingiu todos os objetivos a que se propos desde o inicio. A
maioria dos resultados obtidos encontram-se em linha de conta com outros resultados
obtidos em investigacdes anteriores, bem como na literatura relevante.

O facto de haver alguma sensibilizacdo para recorrer a um profissional de saude
especializado, a elevada incidéncia de lesdes encontrada na presente investigagado, reforca a
necessidade de elaboragdao de um protocolo de prevencao de lesdes em relagdao ao futsal.
Assim, estes dados evidenciados no presente estudo demonstram que a frequéncia de
lesdes encontradas pode justificar a integracdo de um fisioterapeuta na equipa para

desenvolver trabalho de prevencao de lesdes.
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Anexo 1. Questiondrio de prevaléncia de lesées na Epoca Desportiva de Futsal

Feminino de 2015/2016
g ST% ) POLITECNICO
LD 1 IF | DOPORTO

Erica Monteiro

No dambito da elaboracdo de um trabalho académico relativo ao Mestrado em
Fisioterapia, que frequento na Escola Superior de Tecnoldgica da Saude do Porto
(ESTSP), considera-se imprescindivel inquirir as atletas que participaram no
campeonato nacional 2015/2016. Neste contexto, solicita-se a sua colaboragdo e
autorizacdo, que se julga absolutamente essencial.

A resposta ao questionadrio ¢ estritamente confidencial, pelo que ndo ¢ possivel
identificar qualquer respondente, sendo os dados recolhidos utilizados para um tratamento
estatistico.

Agradeco desde ja a disponibilidade demonstrada e informo que serd com o maior
prazer que poderei disponibilizar posteriormente, aos respondentes interessados, o0s
resultados deste estudo, o que poderd ser efetuado mediante solicitagdo
ericamonteiro.saude@gmail.com. Da mesma forma, qualquer esclarecimento necessario
podera ser solicitado para o mesmo endereco eletronico.

1.Dados pessoais
1.1. Idade:

1.2. Profissdo:

1.3. Posigao:
[J Guarda redes O Pivot
[ Stopper/Fixo [] Universal

0Ala [OEsq [ODto

1.4.N°. de anos como futsalista: (Epocas completas)
1.5.N°. de anos no Campeonato Nacional:

1.6. Realiza alguma atividade fisica de forma regular (pelo menos 2 vezes/semana) para
além da pratica de futsal?

O Sim O Nao

Se sim, qual?

1.6.1. Quantas vezes por semana?

O2x [O3x O4x O5x Oe6x OTodos os dias
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2.Dados Antropométricos

2.1.Peso kg
22. Altura.  m
2.3. Membro Superior dominante: 2.4. Membro Inferior dominante:

O Esquerdo O Esquerdo
I Direito LI Direito
0 Ambidestro 0 Ambidestro

3.Treino

3.1. N° de treinos por semana: ___ treinos

3.2. Tempo de treino total/semana: _ minutos

3.3. Tempo de cada sessdo:  minutos

3.4. Tempo de aquecimento por sessdo:  minutos

3.5. Piso em que treina regularmente:

O Sintético [ Madeira [ Cimento

3.6. Utiliza algum equipamento de prote¢ao

00 Palmilhas de gel [ Caneleiras [ Joalheiras [ Luvas
O Cotoveleiras [ Roupa térmica [ Ligaduras Funcionais

1 Outro, Qual?

4. Competicao
4.1. Qual o niimero de jogos disputados, na época desportiva 2015/2016?
Nacionais

Internacionais

5. Jogos

5.1. Preparagao fisica antes dos jogos

O Sempre [ Algumas vezes [ Nunca
5.2. Consiste:

O Corrida [ Alongamento [ Mobilidade Articular [ Jogos [ Outro
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5.3. Apds o jogo realiza alongamento
O Sempre [ Algumas vezes [ Nunca
5.4. Piso dos jogos regularmente

[0 Sintético [0 Madeira [0 Cimento 0 Outro, qual

5.5. Utiliza algum equipamento de prote¢ao

[0 Palmilhas de gel [ Caneleiras [ Joalheiras [ Cotoveleiras [ Luvas [1 Roupa
térmica

O Ligaduras Funcionais [ Outro, qual

6.Habitos alimentares

6.1. Assinale as refei¢des que realiza habitualmente:

00 Pequeno almogo [ Meio da manha [ Almogo [ Lanche [ Jantar
6.2. Assinale as refei¢des que realiza nos dias de jogos e treinos:

O Pequeno almogo [ Meio da manhda [ Almogo [ Lanche [ Jantar
6.3. Tem algum cuidado especial com a alimentagao:

O Nao O Sim, 0 que

6.4. Ingere bebidas alcodlicas:
[] Nao I Sim, indique a regularidade:
] Todos os dias [ So6 aos fins de semana [1 Em dias de festa [ Raramente
6.5. Ingere bebidas alcodlicas nas vésperas de jogo ou treino:
00 Nao O Sim,
6.6. Ingere algum tipo de suplementacao?
] Nao J Sim, indique:
[] Hidratos de Carbono [ Proteinas [J Vitaminas

[ICreatina O Outro, indique

6.7. Ingere café antes de treinar ou competir:
[0 Nao O Sim

6.8. Quantidade de dgua ingerida por dia:
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O % litro O 1 litro O1 % litro O 2 litros mais
6.9. Quantidade de 4gua ingerida antes de treinar ou jogar:

O %litro O1litro O1 %litro O 2 litros mais

7. Caracterizacao das lesoes
Nota:. Considere a época 2015/2016 do Campeonato Nacional de Futsal Feminino

Considere lesdo como qualquer queixa fisica realizada por um jogador que resulte de um
jogo ou treino de futsal, independentemente da necessidade de avaliagdo médica ou
afastamento das atividades relacionadas com o futsal.

* Qualquer lesdao em que o atleta tenha que receber intervencdo médica deve ser
referida como uma lesdo que necessita de “atencao médica”;

* Qualquer lesao que resulte na incapacidade de o atleta participar numa grande parte
do treino ou jogo de futebol deve ser referida como uma lesdo baseada no “tempo
de retorno a atividade desportiva”

Durante a época desportiva (2015/2016), sofreu alguma(s) lesao/lesdes durante a pratica de
futsal:

O Sim 0O Nao

Nota: Se respondeu Sim, pode passar a questdo seguinte. Se respondeu Ndo, o seu
questionario termina aqui. Obrigado pela sua colaboragdo.

7.1. Quantas lesoes diferentes sofreu:
O 1lesdo [O2lesdes [3lesdes [ 4 lesdes ou mais

7.1.1. Se referiu 4 ou mais lesdes na questao anterior, considere no quadro abaixo apenas
as 3 lesdes que foram mais graves para si (implicaram maior tempo de inatividade ou
condicionaram a sua atividade normal), colocando-as na seguinte ordem:

Lesdo 1- Lesdo considerada mais grave;

Lesdo 3- Lesdo considerada a menos grave das 3.

7.2. Pede-se que especifique o lado da lesdo, depois de selecionar o local anatomico
colocando as seguintes siglas “esq.” -Lado esquerdo; “dto” - Lado direito; “bilat” - nos
dois lados (exemplo. nos dois pés).

Lesao 1 Lesao 2 Lesao 3
Local da Lesdo
++grave tgrave grave

Cabega (inclui ouvidos, olhos, nariz,
boca)

Pescoco (inclui coluna cervical)
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Coluna Dorsal

Coluna Lombo-Sagrada e Cdccix

Toérax (costelas e esterno)/ Abdomen

Pélvis (bacia)

Ombro (inclui omoplata e clavicula)

Brago

Cotovelo e Antebrago

Punho

Maio e Dedos

Anca e Coxa

Joelho
Perna
Tornozelo
Pé e Dedos
Outra:
Outra:

7.2.1. Se sabe o diagndstico exato da(s) lesdao/lesdes que referiu anteriormente, indique
abaixo.

Lesao 1

Lesao 2

Lesao 3

7.3.1. Tendo em conta as lesdes assinaladas acima, preencha os quadros que se seguem,
marcando uma cruz na resposta que corresponde a sua situagao.

Lesao 1 Lesao 2 Lesao 3

Estruturas anatomicas lesadas
++grave +grave grave

Musculos

Tendoes
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Articulacdes (ligamento, menisco, cartilagem,
bursa)

Osso

Estrutura Nervosa

Pele

Outra:

Outra:

Outra:

Outra:

Situagdo que ocorreu a lesao

Lesao 1

+t+grave

Lesao 2

tgrave

Lesao 3

grave

Inicio do treino

Durante o treino

Aquecimento para o jogo

Inicio do jogo

Durante o jogo

Outro:

Momento da lesao

Lesao 1

+t+grave

Lesao 2

tgrave

Lesao 3

grave

Remate

Passe

Desarme
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Rececao da bola

Intercecao

Fazer falta

Receber falta

Rececao ao solo

Corrida

Sprint

Salto

Mudanca de direcao

Ocorreu contato com o adversario durante o
gesto técnico que provocou lesao:

Lesao 1

++grave

Lesao 2

+grave

Lesao 3

grave

Sim

Nao

Evento traumatico

Lesao 1

++grave

Lesao 2

+grave

Lesao 3

grave

1? lesdo na estrutura

Lesao recorrente

Lesdo cronica

Tempos de paragem

Lesao 1

++grave

Lesao 2

+grave

Lesao 3

grave

Nenhum dia, apesar da atividade ser forma
condicionada

Até 2 dias

3 a7 dias

8 a 14dias

15 a 30dias

Mais de 30dias

Profissional de saude que recorreu apos a lesdao

Lesao 1

Lesao 2

Lesao 3
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(pode escolher varias opgdes) ++grave +grave grave

Médico

Fisioterapeuta

Massagista

Enfermeiro

Osteopata

Acupuntor

Nenhum

Outro:

Lesdo 1 Lesao 2 Lesdo 3
Realizou fisioterapia
++grave tgrave grave

Sim

Nao

7.3.2. Na sua opinido, qual foi a causa da(s) lesdao/lesdes. (pode escolher varias opcoes)

Lesao 1 Lesao 2 Lesao 3
Causa das lesoes
++grave +grave grave

Aquecimento insuficiente

Intensidade elevada da atividade

Tipo de piso

Movimento brusco

Desrespeito pelas regras da modalidade

Elevada frequéncia da atividade

Repeticao continua dos movimentos

Recuperacao inadequada de lesdes anteriores

Tipo de calgcado

Material inadequado
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7.3.2. Na sua opinido, qual seria a melhor estratégia de prevencao (pode escolher varias
opgdes)

Estratégias de prevencao

Acompanhamento psicologico

Aconselhamento nutricional

Consciencializacao de medidas de prevencao

Preparacao pré época

Preparacao fisica que complemente o futsal

Utilizagdo equipamentos de protecao

Mais profissionais de saude na equipa técnica

Mais profissionais de educagao fisica na equipa
técnica

Inovagao de material

Outra:
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