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Resumo
o Futebol de Salão (futsal) é um esporte que tem 

atraído muitos adeptos em todo o mundo. o aumento 
da flexibilidade muscular é importante, pois os exer-
cícios podem ser executados com maior amplitude de 
movimento, mais força, mais rapidez e maior eficácia. A 
ruptura dos músculos posteriores da coxa (ísquiotibiais) 
tem sido objeto de estudo, não só para encontrar uma 
explicação para as lesões desportivas, como também 
para desenvolver métodos preventivos para diminuir a 
incidência a esse tipo de lesão. Diante disso, objetivou-
-se avaliar a flexibilidade da musculatura posterior da 
coxa em praticantes de futsal masculino da Faculdade 
Católica Rainha do Sertão (FCRS). Tratou-se de um 
estudo descritivo e quantitativo realizado durante os 
jogos internos (JIRASES) da FCRS, no mês de abril 

de 2013. A amostra foi composta por 38 praticantes 
de futsal masculino. os dados foram obtidos através 
de uma ficha de avaliação de flexibilidade, constando: 
nome, idade, Teste de Finger-floor e do Ângulo Poplí-
teo. os resultados demonstraram que 78% apresenta-
ram o membro direito como preferido. Sobre o teste de 
Finger-floor, a média geral foi de 5,45 cm. No teste do 
ângulo poplíteo, pôde-se observar que o membro do-
minante direito (MDD) teve a média geral de 47,1%, 
e o membro dominante esquerdo (MDE), de 45,5%. 
observou-se um déficit de flexibilidade tanto do lado 
dominante quanto no não dominante, mas quando se 
fez comparação entre o MDD e MDE, constatou-se 
que o lado de dominância obteve mais flexibilidade.
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Introdução

o Futebol de Salão é um esporte que tem 
atraído cada vez mais adeptos em todo o mundo. 
No Brasil, é um dos esportes mais difundidos, 
segundo a Confederação Brasileira de Futebol de 
Salão (CBFS) é praticado por mais de 12 milhões 
de brasileiros [1], e é considerado um dos esportes 
que tem o maior índice de lesões desportivas [2].

o futebol de salão (futsal) é composto por 
uma variedade de movimentos simples e comple-
xos e exige, por parte do atleta, grandes capacida-
des de assimilação de ideias motoras, coordenação, 
velocidade, equilíbrio emocional e preparo físico 
especializado, fazendo da biomecânica uma área 
de presença fundamental para o crescimento e 
desenvolvimento das capacidades e habilidades 
inerentes ao esporte. Quando esses movimentos 
são realizados, o quadríceps é amplamente recru-
tado, e a musculatura antagonista (isquiotibiais) 
exerce o papel no controle excêntrico dos movi-
mentos [3,4]. 

A flexibilidade é a capacidade de qualquer 
parte musculotendínea alongar-se enquanto um 
segmento corporal ou articulação se move através 
da amplitude de movimento, na qual não ocorra 
qualquer tipo de restrição [5]. 

o aumento da flexibilidade muscular é im-
portante, pois os exercícios podem ser executados 
com maior amplitude de movimento, mais força, 
mais rapidez e com maior eficácia [6,7]. A falta de 
flexibilidade é um fator limitante ao desempenho 

esportivo, sendo um facilitador para lesões mus-
culares [6,8]. A flexibilidade é considerada como 
um componente muito importante da aptidão 
física, e está relacionada à saúde e ao desempenho 
atlético. É de grande importância por favorecer 
maior mobilidade tanto nas atividades esportivas 
como também nas atividades diárias [9]. 

A musculatura posterior da coxa é composta 
pelos músculos Bíceps Femoral, Semimembra-
noso e Semitendinoso e são conhecidos como 
isquiotibiais. A ação desse grupo muscular é 
bem complexa por serem estruturas biarticulares 
realizando os movimentos de extensão do quadril 
e flexão de joelho [10,11].

Nos últimos anos, a ruptura dos músculos 
posterior da coxa (isquiotibiais) tem sido objeto 
de estudo, não só para encontrar uma explicação 
para as lesões desportivas, como também para 
desenvolver métodos preventivos para diminuir 
a incidência com esse tipo de lesão [12]. Sabendo 
que o músculo quadríceps é mais destacado em 
um trabalho de reforço muscular para que o atleta 
melhore a potência do seu chute e seu rendimen-
to, pode-se dizer que o atleta de futebol é um forte 
candidato a lesões não só nesse grupo muscular, 
mais também nos músculos antagonistas (flexores 
do joelho) [13].

A Fisioterapia Desportiva baseia-se nos mé-
todos e técnicas da Fisioterapia Convencional, 
objetivando um tratamento otimizado em relação 
ao tempo e funcionalidade do segmento corpo-
ral lesado, pois o atleta, mais que todo outro 

Abstract
The Futsal (indoor football) is a sport with many 

fans worldwide. The increase of muscle flexibility is im-
portant, as the exercises can be performed throughout 
a full range of motion, with more strength, more speed 
and efficiency. Rupture of the posterior muscles of the 
thigh (hamstrings) have been studied, not only to find 
an explanation for sports injuries, but also to develop 
preventive methods to reduce the incidence of this kind 
of injury. The study aimed at evaluating the posterior 
thigh muscles flexibility in male futsal players of Fa-
culdade Católica Rainha do Sertão (FCRS). This was 
a descriptive and quantitative study conducted during 
the indoor games (JIRASES) FCRS on April 2013. The 

sample consisted of 38 male indoor football players. 
Data were obtained using a flexibility evaluation form, 
stating: name, age, Finger-floor test and the Popliteal 
Angle test. The results showed that 78% preferred right 
limb using. Regarding Finger-floor test, the overall 
average was 5.45 cm. The Popliteal Angle test observed 
that the right-limb dominant was 47.1% of overall 
average, and the left-limb dominant 45.5%. There 
was a deficit of flexibility both in the dominant side 
and non-dominant, but when we compared right-limb 
dominant and left-limb dominant, we found that the 
dominant side had more flexibility than the other side.
Key-words: football, pliability, Physical Therapy.
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indivíduo, precisará executar todas as funções 
do seu corpo, ossos, músculos e articulações, 
nos quais, terá que ter o máximo de potência e 
amplitude para uma realização perfeita de todos 
os movimentos, e, assim, retornar suas atividades 
esportivas [14].

A literatura, enfocando as lesões desportivas, 
ainda é muito escassa, principalmente no que se 
refere ao protocolo de diagnóstico e de identifi-
cação de lesões musculoesqueléticas do aparelho 
locomotor. A relevância deste inquérito científico 
situou-se no diagnóstico fisioterapêutico em 
jogadores de futsal do sertão central do Ceará, 
conhecendo as limitações funcionais que podem 
apresentar e a sua relação com a flexibilidade da 
cadeia posterior da coxa.

A partir deste contexto, desenvolveu-se este 
estudo, no intento de avaliar a flexibilidade da 
cadeia muscular posterior da coxa em jogadores 
de futsal participantes de um evento desportivo 
(JIRASES 2013) realizado na Faculdade Católica 
Rainha do Sertão (FCRS) no mês de Abril de 
2013. Foi traçado o perfil sociodemográfico dos 
jogadores participantes, identificando e corre-
lacionando o nível de flexibilidade e o membro 
dominante, verificando a concordância das 
respostas do teste de Finger- Floor e do Ângulo 
Poplíteo e comparando os resultados obtidos entre 
a dominância dos membros inferiores.

Material e métodos

Tratou-se de um estudo descritivo, transversal 
e quantitativo, sobre avaliação da flexibilidade da 
musculatura posterior da coxa em praticantes de 
futsal da Faculdade Católica Rainha do Sertão 
(FCRS). A pesquisa foi realizada durante os Jogos 
Internos Rainha do Sertão JIRASES da FCRS no 
mês de Abril de 2013.

A amostragem da pesquisa foi composta pe-
los praticantes de futsal masculino inscritos no 
JIRASES do ano de 2013, caracterizando uma 
amostragem finita delimitada pelo tempo. Foram 
incluídos todos os jogadores de futsal pertencentes 
ao JIRASES, 2013, sendo excluídos jogadores que 
tinham presença de dor aguda lombar, muscular 
ou articular de membros inferiores pela possibi-
lidade de comprometimento do movimento do 
grupo muscular avaliado; diagnóstico de hérnia de 

disco lombar, lesão medular ou cirurgia anterior 
em coluna, joelho, quadril ou tornozelo; doença 
ortopédica, ou neuromuscular de membros infe-
riores e falta de cooperação ou capacidade cogni-
tiva para a realização de procedimentos clínicos.

os dados foram obtidos através de uma ficha 
de avaliação de flexibilidade, constando: nome, 
idade, Teste de Finger-floor [15] e o teste do ângu-
lo poplíteo [16]. Foi apresentado ao coordenador 
do núcleo esportivo da FCRS para a liberação 
dos dados. A coleta de dados iniciou-se através 
do protocolo de avaliação e foram conduzidas 
individualmente.

o Teste de Finger-floor é uma avaliação global 
da flexão de tronco, na qual intervêm também as 
articulações coxofemorais e a musculatura poste-
rior das extremidades inferiores. o paciente tenta 
alcançar o solo por flexão da coluna, mantendo 
os joelhos em extensão, o examinador irá anotar 
a distância entre a ponta do terceiro dedo ao solo 
em centímetros [15].

Figura 1 - Mensuração da distância entre a ponta do 
dedo médio e o chão.

Fonte: Hoppenfeld S [17].

o teste do ângulo poplíteo visa analisar de 
forma direta o comprimento dos flexores do jo-
elho, que representa o valor do ângulo formado 
entre o eixo da perna e o prolongamento do eixo 
da coxa na região anterior do joelho. A partir da 
posição de 90 graus de flexão do joelho, a perna 
é estendida passiva e delicadamente até oferecer 
resistência; o pé, durante a manobra, fica em po-
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[18], e foi submetido à apreciação do Comitê de 
Ética e Pesquisa da Faculdade Católica Rainha 
do Sertão (FCRS), com parecer de aprovação 
número 2012099. 

o termo de consentimento livre e esclarecido 
do participante esclareceu que as informações 
coletadas foram utilizadas na pesquisa; que o 
participante tem a liberdade de desistir a qual-
quer momento do inquérito; que as informações 
ficaram em sigilo e o anonimato dos participantes 
foi preservado, ficando isento de ônus financeiro 
para participar do inquérito.

Resultados e discussão

Participaram deste estudo 38 praticantes de 
futsal, sendo estes caracterizados quanto aos as-
pectos sociodemográficos, curso, tempo de prática 
esportiva e grau de flexibilidade. os dados sobre 
os aspectos sociodemográficos dos participantes 
serão apresentados na tabela a seguir.

Tabela I - Aspectos sócios demográficos dos praticantes 
de futsal masculino do VIII JIRASES 2013, Quixadá-
-CE.

Variáveis N % 
Faixa Etária
17 a 20 19 49,39%
21 a 24 12 31,59%
25 a 29 7 18,45%
Estado Civil
Solteiro 37 97,36%
Casado 1 2,64%
Escolaridade
Superior Incompleto 36 94,70%
I Grau Completo 2 5,30%
Cidade (Naturalidade)
Jaguaruana 1 2,64%
Capistrano 1 2,64%
Independência 1 2,64%
Madalena 1 2,64%
Fortaleza 1 2,64%
Ocara 1 2,64%
Tauá 1 2,64%
Quixadá 13 34,13%
Banabuiu 3 7,87%
Quixeramobim 3 7,87%
Choró 2 5,30%
Irapuan Pinheiro 1 2,64%

sição neutra. Um goniômetro padrão de plástico 
de 360 graus, com duplo braço, de 36 centímetros 
de comprimento e 4,5 centímetros de largura, é 
centralizado ao nível da linha articular do joelho. 
o braço superior é colocado ao longo do eixo 
longitudinal da tíbia e o braço inferior paralelo 
ao eixo longitudinal do fêmur, e o valor analisado 
é o da região da fossa poplítea [16]. 

Figura 2- Mensuração do teste do Ângulo Poplíteo. 

Todos os pacientes participantes da pesquisa 
foram avaliados por um único pesquisador que 
seguiu rigorosamente a metodologia escolhida, a 
ficha de avaliação cinético-funcional elaborada 
para a investigação científica.

os dados obtidos na pesquisa foram organiza-
dos, tabulados e analisados através do programa 
Microsoft office Excel 2007 e, os resultados 
foram apresentados na forma de gráfico e tabelas, 
sendo os mesmos confrontados com a literatura 
existente no âmbito nacional e internacional sobre 
os assuntos vigentes no inquérito científico. 

As informações relacionadas aos entrevistados 
do presente estudo foram incluídas no protocolo 
de pesquisa somente após consentimento por 
escrito dos mesmos, ou responsáveis. A aceitação 
foi registrada através de assinatura do Termo de 
Consentimento livre e Esclarecido (TCLE), sendo 
outorgado aos entrevistados sigilo em relação à 
sua identidade, procedimentos, objetivos e tempo 
de execução. Foi garantido a estes, o anonimato, 
o direito de não participação, ou a desistência a 
qualquer momento do estudo sem despesa ou 
prejuízo. 

Este projeto de pesquisa está de acordo com 
as normas do Conselho Nacional de Saúde, em 
consonância com a resolução 196/96 do CNS 
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Morada Nova 1 2,64%
Canidé 1 2,64%
Senador Pompeu 3 7,87%
Baturité 1 2,64%
Sobral 1 2,64%
Milhã 1 2,64%
Mombaça 1 2,64%

A faixa etária que predominou neste estudo foi 
de 17 (dezessete) a 20 (vinte) anos, totalizando 19 
(dezenove) indivíduos, correspondendo a 49,39% 
da população, subsequente os praticantes de 21 
(vinte e um) a 24 (vinte e quatro) anos, contabili-
zando 12 (doze), referente a 31,59%, e a minoria 
desta pesquisa foi de 25 (vinte e cinco) a 29 (vinte e 
nove) anos, equivalendo 18,45%,7 (sete) praticantes. 

A maior parte dos participantes da avaliação 
eram solteiros, 37 (97,36%), e apenas 1 (2,64%) 
era casado. A escolaridade da maioria dos indiví-
duos era nível superior incompleto, totalizando 
36 (trinta e seis) referente a 94,70% e 2 (dois) 
com o I Grau completo, contabilizando 5,30% 
dos avaliados. 

o futsal é a modalidade esportiva mais 
praticada no Brasil, abrangendo todas as faixas 
etárias, e ocupa um lugar de destaque no cenário 
nacional [19].

A predominância da faixa etária do estudo 
pode-se justificar pelo fato do evento ser praticado 
pela população jovem universitária, levando, as-
sim, a justificativa dessa predominância. Como o 
evento é de caráter universitário, justifica também 
a predominância em nível superior incompleto, 
pois a maioria dos universitários, pela faixa etá-
ria, ainda está no primeiro semestre do ensino 
superior, ressaltando que os demais em relação 
à escolaridade são funcionários que tem opor-
tunidade de participar do evento. Em relação ao 
estado civil, pode-se discutir que a maioria dos 
universitários são jovens e solteiros.

Tabela II - Caracterização dos participantes do VIII 
JIRASES 2013, Quixadá-CE.

Curso
Fisioterapia 9 23,70%
Farmácia 5 13,12%
Filosofia 2 5,30%
Educação Física 6 15,78%

Ciências Contábeis 1 2,64%
Arquitetura 5 13,12%
Sistema de Informação 4 10,52%
Direito 4 10,52%
Funcionários 2 5,30%
Tempo de prática esportiva
1 a 10 anos 17 44,7%
11 a 20 anos 19 45,3%
Índice de massa corporal
Entre 18,5 e 24,99  
(peso normal)

20 53%

Entre 25 e 29,99  
(Acima do peso)

15 39%

Entre 30 e 34,99  
(Obesidade I)

3 8%

Foram avaliados 38 praticantes de futsal de 
vários cursos, dos quais, o curso de Fisioterapia 
teve o maior número de praticantes, no total de 9, 
equivalendo a 23,70% dos participantes, seguido 
do curso de Educação Física com 6, correspon-
dendo a 15,78%, depois vieram os cursos de 
Arquitetura com 5 (13,12%) e Farmácia também 
com 5 (13,12%), por último vieram os cursos de 
Direito com 4 (10,52%) e Sistemas de Informa-
ção, obtendo o mesmo número de integrantes, 4 
(10,52%), o curso de Filosofia teve 2 integrantes 
avaliados, referente a 5,30%, e os funcionários 
também tiveram 2 praticantes, indicando 5,30%, 
e o curso de Ciências Contábeis, apenas 1 corres-
pondendo a 2,64% avaliados. 

Em relação ao tempo de prática esportiva, 17 
praticantes responderam que praticavam futsal em 
média de 1 a 10 anos, correspondendo a 44,77% 
da população, e 19 responderam que em média 
11 a 20 anos, equivalendo 45,3% dos avaliados. 
Analisando esses dados de prática esportiva, 
observa-se que desde muito cedo esses indivíduos 
praticam futsal.

Foi analisado também nos atletas o IMC (índi-
ce de massa corporal) e constatou-se que a maior 
parte dos participantes, no total de 20 avaliados, 
mais da metade da população, equivalendo a 53%, 
está com o peso normal; 15 praticantes, corres-
pondendo a 39% estão acima do peso e apenas 
3 atletas totalizando 8% do avaliados estão com 
obesidade tipo 1. 

o acompanhamento da composição corporal 
representa um meio importante no controle de 
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um treinamento tanto para atletas como para 
não atletas [20]. Há uma grande importância de 
se avaliar a composição corporal em várias popu-
lações e muitas razões pelas quais profissionais 
conduzem avaliações de composição corporal, 
entre elas para monitorar: as mudanças dos com-
ponentes corporais em resposta a programas de 
perda ou ganho de peso; a avaliação da aptidão 
física relacionada à saúde; e programas de treina-
mento físico [21].

Sobre o membro de dominância, os resultados 
indicaram que dos 38 avaliados, 30 referente a 
78%, apresentaram o membro direito como prefe-
rido, e 8 correspondendo a 21,05%, apresentaram 
o membro de preferência, o esquerdo. 

Gráfico 1 - Perfil do membro dominante em pratican-
tes do VIII JIRASES 2013, Quixadá/CE.
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A prioridade lateral, relacionada à dominância 
para o uso de um dos membros, é uma característi-
ca humana descrita como o favorecimento de um 
dos lados do corpo para a realização de atividades 
de vida diária e em atividades esportivas [22]. 
o membro dominante pode apresentar várias 
diferenças, tanto anatômicas como funcionais, 
quando comparado ao membro não dominante, 
nas atividades esportivas [23]. 

o futebol é reconhecido como um esporte 
cuja demanda é assimétrica, no qual, a maioria 
dos movimentos esportivos é executada por 
membros preferidos, como receber, controlar e 
chutar a bola [24].

Portanto, o desequilíbrio muscular entre os 
lados pode causar sobrecarga e compensações 
que alteram o movimento e a postura [22,25]. As 
diferenças laterais de membros inferiores podem 
desencadear várias lesões e, na atividade despor-
tiva, comprometer o desempenho [26].

Sobre o teste de Finger-floor, houve uma 
variação de 0 cm a 23 cm, sendo a média geral 
de 5,45cm, porém, neste estudo, não foi feito 
intervenção para melhoria da flexibilidade dos 
indivíduos que apresentaram uma menor flexi-
bilidade em relação aos que tiveram uma maior 
flexibilidade. Portanto, o teste foi realizado para 
complementar o teste do ângulo poplíteo em 
relação ao déficit de flexibilidade dos praticantes 
de futsal.

Gráfico 2 - Média do teste de Finger-Floor em prati-
cantes de futsal do VIII JIRASES 2013, Quixadá/CE.
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Série 1

o Teste de Finger-floor é uma avaliação da 
flexão de tronco, na qual intervêm também as 
articulações coxofemorais e a musculatura poste-
rior das extremidades inferiores. o paciente tenta 
alcançar o solo por flexão da coluna, mantendo 
os joelhos em extensão, o examinador irá anotar 
a distância entre a ponta do terceiro dedo ao solo 
em centímetros [15]. Quando o dedo médio se 
apresenta mais próximo do chão, prognostica que 
o indivíduo possui uma boa flexibilidade ou mo-
bilidade relativa a estes segmentos corporais [27].

Um dos métodos mais utilizados para avaliar 
a retração da musculatura isquiotibial é a men-
suração do ângulo poplíteo. o ângulo poplíteo 
mede indiretamente o comprimento da muscu-
latura isquiotibial. Além de seu uso para avaliar a 
retração da musculatura isquiotibial, é usado para 
identificar alterações posturais [28].

o teste do ângulo poplíteo visa analisar de 
forma direta o comprimento dos flexores do jo-
elho, que representa o valor do ângulo formado 
entre o eixo da perna e o prolongamento do eixo 
da coxa na região anterior do joelho. A partir da 
posição de 90 graus de flexão do joelho, a perna 
será estendida passiva e delicadamente até oferecer 
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resistência; o pé, durante a manobra, ficará em 
posição neutra [16].

Vários estudos ocuparam-se em verificar a 
flexibilidade da musculatura posterior da coxa de 
atletas. Portanto, não existe uma padronização do 
método de avaliação da mesma. Neste estudo, foi 
utilizado o método descrito por Amiel-Tision que 
visa avaliar o ângulo poplíteo.

Gráfico 3 - Média do ângulo poplíteo nos praticantes 
de futsal do VIII JIRASES 2013, Quixadá/CE.
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No que se refere ao ângulo poplíteo, pode-se 
observar que o membro dominante direito teve 
a média geral de 47,1%, e o membro dominante 
esquerdo de 45,5%. A média dos 30 praticantes 
que tinham como membro dominante o direito 
foi de 47,9% e o membro não dominante de 
45,8%. Já a média dos 8 praticantes que tinham 
como membro dominante o esquerdo foi de 
49,4% e o membro não dominante de 45,7%. 
As médias de flexibilidade observadas, quando 
comparadas aos padrões normais, caracterizam 
os atletas investigados como sujeitos com déficit 
de flexibilidade, tanto no membro dominante, 
quanto no não dominante, mas houve uma 
diferença entre o membro de dominância com 
o não dominante. Segundo Kearns e Isokawa, 
nas atividades esportivas, o membro dominante 
pode apresentar diferenças tanto anatômicas como 
funcionais, quando comparado ao membro não 
dominante [23].

Conclusão

Diante do objetivo geral que foi avaliar a flexi-
bilidade da musculatura posterior em praticantes 
de futsal, através dos testes, pôde-se observar que 

todos os praticantes estão com déficit de flexibili-
dade da musculatura posterior da coxa.

o membro dominante que prevaleceu no 
estudo foi o direito. Quando feita a comparação 
entre os membros inferiores direito e esquerdo 
em relação ao nível de flexibilidade com o teste 
do ângulo poplíteo, percebeu-se que o membro 
dominante possui uma maior flexibilidade do 
que o membro não dominante, pois as médias 
de flexibilidade tidas como padrões normais, 
distinguem os atletas investigados como sujeitos 
com déficit de flexibilidade, tanto no membro 
dominante quanto no não dominante, mas que 
houve uma diferença de melhora do valor de fle-
xibilidade entre o membro de dominância com 
o não dominante.

o teste de Finger-floor apresentou uma média 
de 5,45cm, porém não pôde verificar se a flexi-
bilidade dos indivíduos estudados era menor ou 
maior, pois não se fez uma comparação do mesmo.

Nesse sentido, sugere-se o desenvolvimento 
de novos estudos para demonstrar se as diferen-
ças dos níveis de flexibilidade observados nos 
atletas representam um fator determinante ou 
condicionante da ocorrência de lesões, bem como 
estudos que proponham intervenção no controle 
dessa variável.
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