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Resumo 

INTRODUÇÃO: o futsal é um esporte dinâmico, técnico e de alta intensidade, 
devido a essa natureza, a incidência de lesões neste esporte pode ser alta, 
sendo diferente entre homens e mulheres e nível profissional.OBJETIVO: 
Mapear a literatura sobre a frequência e os fatores associados às lesões em 
atletas de futsal. MÉTODOS: Foi seguido as recomendações da Scoping 
Reviews do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analysis Protocols, foi feita a coleta dos dados nos seguintes banco de dados 
pubMED e SciELO, o artigo deveria apresentar prevalência, incidência e/ou 
fatores associados às lesões de membros inferiores. A população  dos estudos  
foram atletas de futsal profissionais ou amadores  foram coletados dos artigos 
dados sobre as variáveis: autor/ano, tipo de estudo, diagnóstico clínico, 
mecanismo de lesão, local da lesão, gravidade da lesão, período da lesão, 
momento da lesão, nível profissional, incidência, ocorrência e recorrência da 
lesão. RESULTADOS:  foram encontrados 137 artigos, sendo 12 artigos foram 
incluídos nesta revisão, Os resultados evidenciaram que as lesões musculares 
foram mais frequentes, a gravidade das lesões foi leve, ocorreram mais lesões 
durante a temporada e o mecanismo de lesão mais frequente nos estudos foi 
sem contato. O local da lesão que mais foi encontrado ficou dividido entre região 
da coxa e tornozelo sendo observado em cinco artigos cada, sendo um 
apresentado pelo nível profissional. CONCLUSÃO: o seguinte trabalho, aborda 
os fatores associados e a frequência das lesões em membros inferiores nos 
atletas de futsal, evidenciando a presença de dados na literatura. 

Palavras-chaves: Futsal, Lesões, Atletas, Frequência, Fatores associados.  
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INTRODUCTION: futsal is a dynamic, technical and high-intensity sport. Due to 
this nature, the incidence of injuries in this sport can be high, and is different 
between men and women and professional level.OBJECTIVE: map the literature 
on the frequency and factors associated with injuries in futsal players. 
METHODS: the Scoping Reviews recommendations of the Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Protocols were followed, data 
was collected from the following databases pubMED and SciELO, the article 
should present prevalence, incidence and/or factors associated with lower limb 
injuries. The population of the studies were professional or amateur futsal 
players. Data was collected from the articles on the following variables: 
author/year, type of study, clinical diagnosis, mechanism of injury, site of injury, 
severity of injury, period of injury, time of injury, professional level, incidence, 
occurrence and recurrence of injury. RESULTS: 137 articles were found, 12 of 
which were included in this review. The results showed that muscle injuries were 
more frequent, the severity of the injuries was mild, more injuries occurred during 
the season and the most frequent mechanism of injury in the studies was non-
contact. The location of the injury that was found most often was divided between 
the thigh and ankle, with five articles each, one of which was presented at 
professional level. CONCLUSION: the following study looks at the factors 
associated with and the frequency of lower limb injuries in futsal players, 
highlighting the presence of data in the literature. 

Keywords: Futsal, Injuries, Athletes, Frequency, Associated factors. 

 

 

Introdução  

O futsal é um esporte que impõe altas exigências físicas, técnicas e táticas 

aos jogadores 1. Por conta dessas demandas é comum acontecerem lesões 

neste esporte. A incidência de lesões durante as partidas de futsal pode ser de 

195.6 lesões a cada 1000 horas jogadas 2 e 130,4 a cada 1000 horas de jogo. 

Na pré-temporada a incidência pode variar com o nível de competitividade dos 

atletas, sendo menor para o grupo de elite (4,8 lesões a cada 1000 horas de 

exposição) comparado ao grupo sub-elite (11,8 lesões a cada 1000 horas de 

exposição) e grupo amador (13,9 lesões a cada 1000 horas de exposição) 3. O 

índice de atletas femininas lesionadas, foi de 4,17 a cada 1000 horas de 

exposição, enquanto que o índice de atletas masculinos foi de 1,48 a cada 1000 

horas de exposição 4.  

As lesões no futsal podem ter diferentes fatores associados a elas, como o tipo,  

a região, se houve contato ou não, os fatores psicossociais dos atletas. A 

https://www.zotero.org/google-docs/?0IgzOt
https://www.zotero.org/google-docs/?8HFoM7
https://www.zotero.org/google-docs/?0Z9u4e
https://www.zotero.org/google-docs/?Z5UDhj


frequência de lesões por contato durante os jogos foi de aproximadamente 64%,  

e o tipo de lesão mais frequente são as contusões , segundo o estudo de Junge 

and Dvorak 2, já em outro estudo 4 foi observado a entorse como principal lesão 

e em outro artigo 5, das lesões apresentadas as  são lesões musculares, ruptura, 

lacerações e estiramento são as mais relatadas. As atletas femininas de futsal, 

tendem  a se lesionarem mais em situações sem contato com outra jogadora 

durante os jogos 4. Os fatores psicossociais, estão relacionados com as lesões 

musculoesqueléticas nos atletas de alto rendimento, segundo o estudo de 

Khatoon et al 6 os aspectos de qualidade vida dos atletas profissionais são 

afetados com o surgimento da lesão, enquanto que outro estudo 7, aborda que 

esses fatores afetam a vulnerabilidade dos atletas em relação às lesões 

musculoesqueléticas, a reabilitação e o retorno às atividades esportivas 8,9. 

A compreensão das lesões mais prevalentes e seus fatores associados são 

importantes para criar estratégias de prevenção 10. Utilizar exercícios que visam 

melhorar a performance no esporte e  que previnam lesões nos protocolos de 

aquecimento no esporte, promovem, simultaneamente, a prevenção de lesões e 

a melhora da performance do atleta. O uso de protocolos de aquecimento é uma 

das formas de prevenir lesões durante as partidas e campeonatos, quando feito 

de forma eficiente 11. 

Considerando a importância do conhecimento sobre as lesões no futsal para 

intervenções futuras, o objetivo deste estudo é mapear a literatura sobre a 

frequência e os fatores associados às lesões em membros inferiores em atletas 

de futsal. 

 

 

 Método 

 

Esta revisão foi escrita seguindo as recomendações do checklist para Scoping 

Reviews do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analysis Protocols (PRISMA-ScR) 12. 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?eagUrs
https://www.zotero.org/google-docs/?9F9qET
https://www.zotero.org/google-docs/?ltm1C5
https://www.zotero.org/google-docs/?mvjD8v
https://www.zotero.org/google-docs/?tBd0V6
https://www.zotero.org/google-docs/?I7lmqu
https://www.zotero.org/google-docs/?41RvW1
https://www.zotero.org/google-docs/?3r7GyL
https://www.zotero.org/google-docs/?88IQbK
https://www.zotero.org/google-docs/?6KWfBw


Protocolo e registro  

Esse trabalho não apresenta um registro  de revisão protocolado 

 

Critérios de Elegibilidade  

Para ser selecionado para esta revisão, o artigo deveria apresentar prevalência, 

incidência e fatores associados às lesões de membros inferiores. A população  

dos estudos  foram atletas de futsal profissionais ou amadores. Foram excluídos 

indivíduos menores de 16 anos,  publicações de conferências, artigos de opinião, 

como comentários, entrevistas, cartas, revisões narrativas e sistemáticas. 

  

Fontes de informação e processo de busca 

Para o seguinte estudo foi utilizado as bases de dados PubMed e SciELO para 

selecionar os estudos. Foi utilizado os operadores Booleanos “AND” e “ OR” para 

formular as estratégias de busca para as bases de dados. As palavras-chave 

utilizadas nas estratégias de busca foram as seguintes: (Injuries), (Injury), 

(Physical Trauma), (futsal), (futsal player), (indoor football). A estratégia de busca 

no banco de dados Pubmed foi: (((injury) OR (injuries)) OR (Physical trauma)) 

AND (((futsal) OR (indoor football)) OR (futsal player)) e a estratégia de busca 

da SciELO foi: ("Injuries" OR "Injury" OR "Physical Trauma") AND ("futsal" OR 

"futsal player" OR "indoor football"). 

 

Seleção de fontes de evidência  

 A equipe responsável pela busca foi composta por dois pesquisadores e uma 

terceira pesquisadora, que seria consultada para quaisquer discordâncias na 

seleção dos artigos. A seleção dos estudos aconteceu em três fases. A primeira 

foi a busca e definição das palavras-chaves mais indicadas para conduzir a 

busca final. A segunda fase selecionou os artigos a partir da leitura dos títulos e 

dos resumos. A terceira fase foi a avaliação dos textos completos para a seleção 

dos artigos que realmente atendessem aos critérios de inclusão.  

 

Análise de dados 



Conforme o estudo analisado, seus dados foram organizados em um planilha no 

google Drive preenchida por dois pesquisadores, contendo as variáveis: 

autor/ano, tipo de estudo, diagnóstico clínico, mecanismo de lesão, local da 

lesão, gravidade da lesão, período da lesão, momento da lesão, nível 

profissional, incidência, ocorrência e recorrência da lesão.  

Extração dos resultados  

Foi elaborado um banco de dados no software da Google, planilhas Google, no 

qual foram inseridas as seguintes informações dos artigos selecionados: 

autor/ano, tipo de estudo, diagnóstico médico, mecanismo de lesão, local da 

lesão, gravidade da lesão, período da lesão, momento da lesão, nível 

profissional, incidência, ocorrência e recorrência da lesão. Segundo Fuller et al, 

a gravidade da lesão é definida como “O número de dias decorridos desde a 

data de lesão até a data do retorno do jogador à participação plena no 

treinamento da equipe e disponibilidade para seleção de partidas” 13, sendo 

proposto os seguintes requisitos: Leve/Mínima (1–3 dias), Branda (4–7 dias), 

Moderado (8–28 dias), Grave ( >28 dias) 14. Recorrência da lesão definida como 

“lesões do mesmo tipo e localização que ocorreram após o jogador se recuperar 

e retornar à participação plena, sendo precoce (nos primeiros 2 meses), tardia 

(2 a 12 meses) ou atrasada (mais de 12 meses) 13. 

 

Resultados 

A busca inicial encontrou total de 137 artigos e após a aplicação dos critérios de 

elegibilidade foram selecionados 12 artigos para compor o banco de dados dos resultados 

desta pesquisa (figura 1). 

 

Figura 1: Fluxograma dos artigos incluídos seguindo os critérios de elegibilidade. 

https://www.zotero.org/google-docs/?wmo5q1
https://www.zotero.org/google-docs/?Q020Sk
https://www.zotero.org/google-docs/?lwLHpm


 

Fonte: elaborado com dados extraídos da pesquisa 

 

Dentre os estudos, foi verificado que sete deles foram de caráter 

prospectivo 2–5,15–17. Dos estudos avaliados nesta revisão quatro deles trouxeram 

que o diagnóstico mais frequente envolviam lesões musculares 5,16,18,19, três viram 

que lesões de entorse foram as que mais foram relatadas 4,15,20 e três abordaram 

que lesões por contusão foram as mais frequentes 2,17,21. Cinco dos onze  estudos, 

que trouxeram esse dado, identificaram que a gravidade da lesão “Leve” foi mais 

frequente 2,4,15,17,21, quatro estudos trouxeram que as lesões “Moderadas” foram 

as que mais aconteceram 5,16,20,22, um artigo apresentou essa variável em 

momento de jogo e de treino e verificou que as lesões caracterizadas como 

“Mínima” foram as que mais apareceram nesses dois momentos 18 e um dos 

estudos trouxe a gravidade de lesão em três categorias: Elite, Sub-Elite e 

amador, encontrando as lesões “Moderadas” nas categorias Elite e Sub-elite e 

lesões categorizadas como “Graves” na categoria Amador 3. As lesões 

ocorreram mais durante as temporadas, ou seja, durante as competições, como 

observado em grande parte dos artigos 2,4,5,15–17,19–22, apenas dois os estudos 

Registros identificados por base de dados: 

(n= 137) 

PubMed (n= 119) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros excluídos: 

população menor que 16 anos 

(n = 4) 

Estudo não disponíveis na 

integra (n=4) 

 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?3NnMgL
https://www.zotero.org/google-docs/?2G9pXL
https://www.zotero.org/google-docs/?pYiW22
https://www.zotero.org/google-docs/?uu7hZD
https://www.zotero.org/google-docs/?qpsTob
https://www.zotero.org/google-docs/?yqtozD
https://www.zotero.org/google-docs/?pSDx0F
https://www.zotero.org/google-docs/?7cSQ38
https://www.zotero.org/google-docs/?BPTpIc


trouxeram que o período de mais lesões foi na pré-temporada 3,18. Dos artigos 

incluídos nesta revisão,a  metade apontou que as lesões ocorrem mais durante os 

jogos 2,4,15,17,20,21, cinco deles abordaram que o momento em que mais ocorreram 

lesões foi durante os treinos 3,5,18,19,22 e um artigo trouxe que essa proporção foi igual, 

entre treino e jogo 16. 

Metade dos estudos avaliados mostrou que o mecanismo de lesão mais 

frequente é o sem contato 4,5,16,18,20,22, as lesões por contato foram observadas em 

quatro estudos 2,15,17,21. Referente ao local das lesões, quatro estudos 

evidenciaram o tornozelo como mais frequente 4,18,20,22, três estudos trazem que o 

local mais frequente de lesão é o joelho 2,15,17, quatro artigos trouxeram que o local 

das lesões foi mais na região da coxa, entre a musculatura quadríceps e 

isquiotibiais 5,16,19,21 e apenas um estudo trouxe às lesão mais frequente nas 

categorias Elite, Sub-elite e Amador, na categoria Elite, foi observada a lesão na 

região do tornozelo como mais frequente, no Sub-elite, a região mais afetada foi 

a coxa e na Amador foi observado as lesões em região de joelho como as que 

mais apareceram 3.

https://www.zotero.org/google-docs/?2I7f1b
https://www.zotero.org/google-docs/?4NKwjg
https://www.zotero.org/google-docs/?verwMm
https://www.zotero.org/google-docs/?uG7rh4
https://www.zotero.org/google-docs/?123lUw
https://www.zotero.org/google-docs/?pfxd21
https://www.zotero.org/google-docs/?d8VBZN
https://www.zotero.org/google-docs/?TzmG4p
https://www.zotero.org/google-docs/?yb7ghj
https://www.zotero.org/google-docs/?I0OzGl


Tabela 1: Apresentação das variáveis incluídas 

Autor/ano Tipo de estudo 
Diagnóstico 

médico 
Gravidade da 

lesão 
 Período da 

lesão 
Mecanismo da 

lesão 
Local da lesão Momento da 

lesão 

Marques et al 
(2024) 3 

 

Estudo 
prospectivo 

- 

Elite: Moderada; 
Sub-elite: 
Moderada; 

Amador: Grave. 
 

Durante a pré-
temporada 

- 

Elite: tornozelo; 
Sub-elite: Coxa; 

Amador: 
Joelho. 

Treino 

López-Segovia 
et al (2022) 18 

 

Estudo 
descritivo 

Ruptura/rasgo/ 
distensão 
muscular 
: 32,3% 

Jogo: Mínima; 
Treino: Mínima 

Durante a pré-
temporada 

Lesões sem 
contato: 58,5%; 

Lesões com 
contato: 41,4%; 

Tornozelo: 21% 
Treino: 77,41% 
Jogo: 22,58% 

Ahmad-
Shushami e 
Abdul-Karim 

(2020) 15  
 

Estudo 
prospectivo 

Entorse: 
38,46%  Leve: 35.41%  Durante a 

temporada 
Lesão com 

contato 64,58% 
Joelho: 26,92% Jogos 

Lago-Fuentes C 
et al (2020) 16 

 

Estudo coorte 
prospectivo  

Estiramento 
muscular: 40% 

Moderada 
41,1% 

Durante a 
temporada 

Lesão sem 
contato 75,4% 

Quadríceps: 
22,2% 

Jogos: 50%; 
treinos: 50%  

https://www.zotero.org/google-docs/?V7Fk2G
https://www.zotero.org/google-docs/?gLIpS0
https://www.zotero.org/google-docs/?OISigY
https://www.zotero.org/google-docs/?NfAQ5Z


Ruiz-Pérez et al 
(2019) 5 

 

Estudo 
prospectivo 

Lesão 
muscular(Rupt
ura/laceração/ 

distensões/cãib
ras 

musculares) 
: 66,7% 

Moderada: 40% 
Nas primeiras 
semanas da 
temporada 

 
Lesão sem 

contato 93,3% 
 

Lesão com 
contato: 6,7% 

Coxa: 50% 
grupo muscular 

isquiotibiais: 
26,7%. 

Treino: 93,3%; 
Jogo: 6,7% 

Martinez-Riaza 
et al (2016) 19 

 

Estudo 
retrospectivo 

Lesão 
muscular tipo 

1A*: 52,6% 
- 

Durante a 
temporada, 
treinamento 

- Coxa: 43,3% 

Treino: 47% 
Jogo: 
31,4% 
Pré-

convocação: 
21,6% 

Hamid et al 
(2014) 17 

 

Estudo 
prospectivo 

Contusão:  36% Leve: 71% 
Durante a 
temporada 

Lesão com 
contato: 63% 

Joelho: 23% Jogos 

Angoorani et al 
(2014) 4 

 

Estudo coorte 
prospectivo 

 Entorse: 51,8% Leve: 38.9% 
Durante a 
temporada 

Lesão sem 
contato: 70.4% 

Tornozelo: 
40,7%  

Jogos 

Serrano et al 
(2013) 20 

 

Estudo 
retrospectivo 

Entorse:48,8% Moderada: 
52,7% 

Durante a 
temporada 

Lesão sem 
contato: 55,84 

Tornozelo: 
50,6% 

Jogos 

https://www.zotero.org/google-docs/?sB0cej
https://www.zotero.org/google-docs/?kNh5Ww
https://www.zotero.org/google-docs/?yCrMjg
https://www.zotero.org/google-docs/?LrjfMh
https://www.zotero.org/google-docs/?9ZTy7g


Gayardo et al 
(2012) 22      

Estudo 
Transversal 

Retrospectivo 
- 

Moderada: 
5,9% 

Durante a 
temporada 

Lesão sem 
contato: 51,9% 

Tornozelo: 
28,9% 

Treino: 47,1%; 
Jogos: 40,4%; 
Treino físico: 

12,5% 

Junge and 
Dvorak (2010) 2  

Questionário 
prospectivo 

Contusão: 
44,2% Leve: 43,03% Durante a 

temporada 
Lesão com 

contato: 64% 
Joelho: 15,8% Jogos 

Ribeiro e costa 
(2006) 21  

Estudo 
transversal 

Contusão: 
31,25% 

Leve: 65,62% 
Durante a 
temporada 

Lesões com 
contato: 
65,62% 

Coxa: 28,12% Jogos 

* Fadiga induzida por distúrbio muscular 
23 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?lp6QOu
https://www.zotero.org/google-docs/?V6f0IZ
https://www.zotero.org/google-docs/?mvSTmP
https://www.zotero.org/google-docs/?F1Glob


Dentre os estudos, metade dos artigos trouxeram o nível profissional dos atletas incluídos 

em seus respectivos estudos como jogadores de Elite/profissional 2,4,16,18,19,21, um artigo 

abordou atletas de nível Sub-elite 5, um artigo avaliou a categoria amadora 15 e um artigo 

trouxe as três categorias em seu estudo 3. Apenas dois estudos abordaram a ocorrência 

das lesões 3,22. Dos doze estudos, dois abordaram a recorrência das lesões 5,18. Em relação 

a incidência, foi encontrado 3 esse dado entre os níveis profissionais dos atletas , três 

artigos 5,16,18 trouxeram a incidência das lesões durante os jogos e os treinos, dois estudos 

4,15 trouxeram os dados sobre a incidência entre os gêneros dos atletas, um estudo 19, foi 

encontrado 2,17,21 as incidências das lesões por horas jogadas e por partidas. 

 

 

 

Tabela 2: Distribuição de nível profissional, ocorrência, recorrência e incidência  

https://www.zotero.org/google-docs/?KoZ83G
https://www.zotero.org/google-docs/?5Knbg1
https://www.zotero.org/google-docs/?pzigmP
https://www.zotero.org/google-docs/?ErzIQR
https://www.zotero.org/google-docs/?nK1eFf
https://www.zotero.org/google-docs/?7aqbtV
https://www.zotero.org/google-docs/?Kf5h1S
https://www.zotero.org/google-docs/?jRWc2n
https://www.zotero.org/google-docs/?WUVbFn
https://www.zotero.org/google-docs/?pDgQ3N
https://www.zotero.org/google-docs/?EFfdTF


Autor/ano 
Nível 

profissional 
Ocorrência Recorrência Incidência 

Marques et al 
(2024) 3 

 

Elite 

Sub-elite 

Amador 

Elite: 38,5%; 

Sub-elite: 30,8%; 

Amador: 25%. 

- 

 elite: 4,8 lesões 

por 1.000 horas 

de exposição; 

sub-elite: 11,8 

lesões por 1.000 

horas de 

exposição; 

amador: 13,9 

lesões por 1.000 

horas de 

exposição. 

López-Segovia et 
al (2022) 18 

 

Profissional - 11,3% 

Jogo: 61,1 lesões 

por 1.000 horas 

de jogo 

Treino: 9.9 lesões 

por 1.000 horas 

de treino 

Ahmad-Shushami 
e Abdul-Karim 

(2020) 15  
 

Amador 

 

-  

 

- 

Mulheres: 2.4 

lesões por partida;  

358.21 lesões por 

1000 horas 

jogadas 

Homens: 1.66 

lesões por partida; 

247.04 lesões por 

1000 horas 

jogadas 

Total: 1,96 lesões 

por partida; 

292,42 lesões por 

1000 horas de 

jogo 

Lago-Fuentes C et 
al (2020) 16 

 

Elite - - 

Total: 5.02 lesões 

por 1000 horas  

Treino: 2.90 por 

1000 horas 

Jogo: 57.87 por 

1000 horas 

Ruiz-Pérez et al 
(2019) 5 

 

Sub-elite - 
1,12 por 1.000 h 

de exposição 

total: 6,75 lesões 

por 1.000 h de 

exposição 

 

Treino: 6,77 

lesões por 1.000 h 

de exposição 

https://www.zotero.org/google-docs/?V7Fk2G
https://www.zotero.org/google-docs/?gLIpS0
https://www.zotero.org/google-docs/?OISigY
https://www.zotero.org/google-docs/?NfAQ5Z
https://www.zotero.org/google-docs/?sB0cej


 

 Jogo: 6,45 lesões 

por 1.000 h de 

exposição 

Martinez-Riaza et 
al (2016) 19 

 

Elite - - 
12.4 lesões por 

atleta 

Hamid et al (2014) 
17 

 

- - - 

91.5 lesões por 

1000 horas 

 

61.0 lesões por 

1000 partidas 

Angoorani et al 
(2014) 4 

 

Elite - - 

Homens: 1.48 por 

1000 horas 

jogadas 

Mulheres: 4.17 

por 1000 horas 

jogadas 

Total: 2.22 por 

1000 horas 

jogadas 

Serrano et al 
(2013) 20 

 

- - - - 

Gayardo et al 
(2012) 22      

- 77,03% - - 

Junge and Dvorak 
(2010) 2  

Elite - - 

195.6 lesões por 

1000 horas 

jogadas; 1.30 

lesões por partida 

Ribeiro e costa 
(2006) 21  

Elite - - 

208,6 lesões por 

1.000 horas de 

jogo; 

1,39 lesões por 

jogo. 
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Discussão 

 O objetivo geral desta revisão é mapear a literatura sobre a prevalência, 

incidência e os fatores associados às lesões de membros inferiores em atletas 

de futsal. Os resultados evidenciaram que as lesões musculares foram mais 

frequentes, a gravidade das lesões foi leve, ocorreram mais lesões durante a 

temporada e o mecanismo de lesão mais frequente nos estudos foi sem contato. 

O local da lesão que mais foi encontrado ficou dividido entre região da coxa e 

tornozelo sendo observado em cinco artigos cada, sendo um apresentado pelo 

nível profissional.  

Com base nos resultados presente neste estudo, as lesões musculares foram mais 

frequentes nos atletas de futsal. No futebol, é possível observar que esse tipo de 

diagnóstico aparece como umas das que mais ocorrem nos atletas com taxa de 43,75% 

das lesões 15. No estudo de López-Valenciano et al., também é observado que as lesões 

musculares têm uma alta taxa de incidência nos atletas, sendo 4,6 a cada 1000 horas de 

exposição 24. O futsal e futebol são esportes com muitas características em comum e o 

resultado do diagnóstico clínico mais frequente, reitera a semelhança entre os dois 

esportes. Dos estudos, três artigos evidenciaram que a lesão mais frequente foi a entorse 

de tornozelo. A literatura apresenta que além do futsal outros esporte como, vôlei e 

basquete, também trazem um alto índice desse tipo de lesão, por serem esportes com 

muitos saltos e dinâmicos, bem parecidos com o futsal nesse último quesito, com um total 

de 110 lesões por entorse, durante um período de dois anos, desses três esportes juntos 25
. 

 Tanto as lesões moderadas quanto as lesões de grau leves foram bem  

evidenciadas pelos estudos. As lesões de grau leve foram observadas em atletas 

de nível profissional elite e amador durante essa revisão e é correspondente a 

outros estudos que trouxeram que esse nível de severidade é o mais observado 

em esportes com bola 24,26. Uma possível explicação para este resultado é que 

nas categorias de elite o nível de exigência do atleta é maior, portanto o nível de 

cuidado também. Analisando os resultados encontrados, as estratégias de 

prevenção são bem vistas para minimizar as lesões e as gravidades delas 

quando não possível evitá las, os programas de aquecimento buscam promover 

a redução das lesões no futsal, o programa “FIFA 11+” é um exemplo de como 

o aquecimento pode beneficiar os atletas, visto que esse programa já funciona 
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no futebol, e que pode ser utilizada também no futsal para o mesmo desfecho 

positivo 11,27,28. Já as lesões moderadas podem ser também observadas em 

outros esportes parecidos com o futsal, nas categorias elite e sub-elite, foi 

observado que em clubes amadores as lesões moderadas foram as mais 

comuns com 34% das lesões, o que caracteriza que mesmo o atleta seja 

preparado para esse jogo de alta intensidade ainda sim fica sujeito a lesões que 

precisam de mais tempo, (8-28 dias), para retornar ao esporte 29. Este resultado 

mostra que provavelmente ter rotinas preventivas e preparo físico e tático 

adequado são elementos importantes na redução da gravidade da lesão. 

 O período e o momento das lesões, foram observadas em todos os 

estudos coletados, com período mais frequente durante a temporada e durante 

os jogos. Com base na literatura muitas das lesões que ocorrem nos esportes 

são relatadas durante os jogos e campeonatos 26, o que está coerente com as 

informações coletadas do nosso estudo, a literatura traz que a incidência de 

lesões em partidas tanto em jogos domésticos, amistosos, quanto em torneios 

são elevadas em que a taxa em partidas de caráter amistoso foi de 19,5 lesões 

por 1000 horas de exposição enquanto que em torneios foi estimado 55,7 lesões 

por 1000 horas de exposição 29. É importante ressaltar que cinco artigos relatam 

maior número de lesões nos treinos, que pode ser devido ao número de treinos 

serem superiores aos números de jogos durante o campeonato, que diferente 

do futebol não utiliza do formato pontos corridos e sendo de fases.  

 Nesta revisão, o mecanismo de lesão que foi mais observado foi o sem 

contato. Na literatura é encontrado que as lesões com contato são mais 

frequentes nos esportes, principalmente o futebol 24,26. Esses estudos 

apresentam que esse tipo de lesão ocorre mais em partidas do que em treinos, 

ou seja, durantes as sessões de treinamento as lesões que mais ocorrem são 

as sem contato. Essa afirmação corrobora com o que foi encontrado nesta 

revisão de escopo, pois dos seis artigos que registraram as lesões nos treinos, 

três apresentam como mais frequente as lesões sem contato, como também foi 

analisado no estudo de Sprouse et al 26, em que o número de lesões sem contato 

foram mais observadas durante os treino em relação aos jogos. 

 O local das lesões que foram mais frequentes durante essa revisão foram as lesões 

na coxa e no tornozelo. As lesões no tornozelo são frequentes por diversos fatores, sendo 

um deles o formato morfológico dos pés, que foi observado em um estudo, que pés que 

https://www.zotero.org/google-docs/?A4ReR3
https://www.zotero.org/google-docs/?lHXCCv
https://www.zotero.org/google-docs/?198kYZ
https://www.zotero.org/google-docs/?kO1EYw
https://www.zotero.org/google-docs/?oKUiDK
https://www.zotero.org/google-docs/?sVFuiv


são supinados tendem a ter mais risco de entorse de tornozelo 30, enquanto que atletas que 

possuem histórico desse tipo de lesão, também tendem a terem mais lesões no tornozelo 

1. As modalidades esportivas podem ajudar na frequência das lesões na região do 

tornozelo, esportes como: basquete, vôlei e o futsal têm uma alta chance de terem lesões 

no tornozelo, por conta dos movimentos rápidos, mudanças de direção e saltos presentes 

nessas modalidades esportivas 25. As lesões na coxa são lesões comuns nos esportes que 

necessitam de altos níveis de intensidade de seus jogadores, sendo uns dos motivos o 

volume de jogos e frequência desses jogos, muitos atletas sofrem lesões da parte posterior 

da coxa devido aos jogos serem em um período curto para o músculo estar preparado para 

outro jogo com bastante intensidade, estudos trazem que a incidência de lesões na coxa é 

de 1,8 lesões por 1000 horas de exposição nessa região 24, o que se relaciona com o tipo 

de lesão mais frequente que foi encontrada nesta revisão. 

 Metade dos estudos que foram coletados, mostra que o nível dos atletas foram de 

categoria Elite/Profissional. O nível elite é o mais estudado, sendo observado como 

população em diversos artigos, de diversos tipos de estudo, desde de revisões sistemáticas 

24,29, estudos observacionais 25,31,32 e ensaios clínicos 33. Esse resultado evidencia o 

cuidado existente com os atletas, por conta do nível competitivo e também porque a 

ausência em jogos repercute financeiramente para os clubes 34. Além disso, estudos 

podem fazer comparações entre os níveis profissionais em relação às lesões 35, a nível de 

conhecimento, se apresenta alguma diferença entre eles, além da qualidade, mas se o 

número de lesões é maior em uma categoria ou não. É mostrado também a dificuldade de 

encontrar estudos abordando apenas informações sobre os atletas amadores  

 A ocorrência de lesões foi observada em dois artigos, um dos artigos apresenta as 

taxas entre as categorias: Elite, Sub-elite e Amador e o outro mostra a taxa de ocorrência 

dos atletas 3,22 . Apenas dois artigos evidenciam o índice de recorrências das lesões. 

Poucos estudos trazem o número de ocorrência dos atletas, a maioria traz apenas o 

número das lesões e não transforma isso em dados de ocorrência das lesões entre os atletas 

36. As lesões recorrentes em relação a novas lesões, apresentam uma taxa menor quando 

comparadas 24,36, isso já é esperado no esporte, visto que os clubes preparam melhor os 

atletas para não se ausentar novamente da competição. 

 Dos artigos coletados, três apresentaram a incidência das lesões da forma de 

lesões por 1000 horas de jogo e 1000 horas de treino. Essa forma de apresentar a 

incidência das lesões é bem comum nos artigos que querem abordar sobre determinado 

esporte, como o futebol, por ser uma forma de evidenciar na literatura o volume de jogo 
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alto em que o atletas sofrem mais lesões, no futebol é comum jogadores se machucarem 

durante os treinos e nos aquecimentos, então caracterizar as incidências das lesões neste 

esporte é importante, para sabe se é na intensidade da partida ou se é uma coisa mais 

técnica no treino, sendo a incidência encontrada nesses artigos maior ou igual no futebol 

em relação ao futsal 24,26,29. Enquanto que outros estudos trazem além do momento do 

jogo e do treino, também durante o campeonato de futebol 29.  

 

 

Limitações 

 O presente estudo tem como limitações, a falta de um protocolo de publicação, a 

utilização de apenas dois bancos de dados e procura em apenas dois idiomas. 

 

Conclusão 

 O seguinte trabalho, abordou sobre as frequências e fatores associados às lesões 

em membros inferiores em atletas de futsal, e conclui que os diagnósticos clínico mais 

comum para o esporte são lesões musculares, a gravidade “Leve” foi mais observada, as 

lesões ocorrem mais durante a temporada e durante os jogos,as lesões sem contato foram 

mais frequentes nos atletas e a localidade das lesões serem mais em coxa, são dados que 

mostram o que é mais visto na literatura em relação ao esporte futsal .Com isso, o 

mapeamento da literatura observa que os artigos abordam a  grande maioria das 

informações pertinentes para essa revisão.  
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