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Resumo

O Futsal ¢ considerado um esporte em ascensio, onde os
atletas sofrem com o excesso de jogos e treinos, aumentando a pré-
disposigio as lesdes. O objetivo foi descrever as alteracoes posturais
e quais as lesbes osteomioarticulares foram sofridas pelos jogadores
durante a Liga Nacional de Futsal. Foram avaliados 17 atletas com
média de idade 27 anos (+ 6,21), sendo o Grupo A (GA) 11 atletas
com lesdo e o Grupo B (GB) sem lesdo, as lesoes foram avaliadas
através do prontudrio fisioterapéutico e a avaliagio postural, por um
protocolo elaborado pelos pesquisadores sendo baseado em Kendall
et al. A estatistica utilizada foi do tipo descritiva-quantitativa. Os
resultados mostraram que de acordo com a classificacdo utilizada,
as lesoes mais encontradas foram as distensées musculares (50%)
¢ as tendinites (22,2%). As alteracdes posturais mais encontradas
foram cabega protusa, hiperlordose lombar, entre outras. Néo se
pode afirmar que ocorreram diferencas entre as alteragbes posturais
encontradas nos grupos lesionados e nio lesionados, em todos os
segmentos analisados, sendo que os do grupo B (ndo lesionado)
estariam predispostos também a lesdes osteomioarticulares, devido s
constantes sobrecargas nas estruturas musculo-esqueléticas sofridas
durante o desporto. Portanto, conclui-se que existe relagio entre
alteracoes posturais e lesdes dos atletas.

Palavras chaves: futsal, lesées, alteracdes posturais.

Abstract

The Futsal is considered a sport on rise, where the athletes are
suffering with the excess of games and drills, increasing the risk of
injuries. The objective was to describe the postural changes and
what osteomyoarticular injuries were suffered by players during
the Futsal National League. Were evaluated 17 athletes 27 years
old (+ 6.21), with in the Group A (GA) 11 athletes with injury
and Group B (GB) without injury. The lesions were evaluated by
physiotherapeutic records and postural evaluation by a protocol
developed by the researchers based on Kendall et al. The statistic
used was descriptive-quantitative. The results showed that in ac-
cordance with the classification used, the most frequent lesions
were: muscle distension (50%) and tendinitis (22.2%). The most
frequent postural changes were head protrusion, lumbar hyperlor-
dosis, among others. It cannot be said that there were differences
between the postural changes found in the injured and non injured
groups in all segments analyzed. The group B (not injured) are also
predisposed to osteomyoarticular injury, due to constant overload
on the muscle-skeletal structure during the sport. Therefore, it is
concluded that exists a relationship between postural changes and
injuries in these athletes.
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Introducéio

Na cidade de Montevidéu (Uruguai) foi relatado na déca-
da de 30 o surgimento do futsal [1], sendo um dos esportes
em ascensio mundial, atraindo cada vez mais adeptos [2].
No Brasil ¢ um dos mais difundidos, jogado por mais de 12
milhées de brasileiros, segundo a Confederagao Brasileira de
Futebol de Salao (CBFS) [3].

As realizagoes de intimeras agbes motoras, com e sem a
posse de bola sdo caracteristicas do perfil motor do jogador
de futsal [4]. As atividades funcionais incluem aceleracio,
desaceleragio, saltos, giros, viradas, e chutes, devido a essas
caracteristicas do jogo, pode ser esperado um ndimero vasto
de lesbes em seus praticantes [5].

Diferentes fatores que predispée a ocorréncia de lesoes
s40 observados na pritica desportiva, em especial no futsal.
Alteragbes no quadril, joelho, tornozelo e pé estio ligados aos
fatores intrinsecos. J4 condiges do piso, iluminagao da quadra
e tipo de calcado utilizado pelos atletas estao relacionados a
fatores extrinsecos [6].

As lesées ocorrem pela exaustao com que os atletas
trabalham perto dos seus limites méximos, levando assim a
uma grande exigéncia fisica predispondo s lesdes [7], sendo
uma das maiores preocupagdes para os atletas, devido ao
fato de a competitividade exigir o retorno ao esporte o mais
rapido possivel [8]. O fortalecimento especifico, exigido nos
treinamentos, busca maior poténcia muscular, resisténcia aos
exercicios bem como equilibrio entre os grupos musculares
agonistas ¢ antagonistas durante o movimento. Mas, para que
tudo isso seja alcancado é importante 4 intensa e freqiiente
supervisio e administragdo na intensidade ¢ momentos mais
apropriados ao atleta [9].

As alteracoes posturais podem ser causadas devido o dese-
quilibrio entre a musculatura agonista e antagonista, conse-
quentemente isso ocorre pela carga de treinamento intenso e
repetitivo causando hipertrofia e diminuigio da flexibilidade.
Lesoes decorrentes do superuso, como microtraumas devidos
ao atrito continuo entre duas ou mais estruturas, levam a
quadros de tendinites, bursites entre outras, podendo estar
associadas ao excesso de treinamento [2]. Por isso, a avaliagao
postural ¢ bastante usada para prevenir e, futuramente, corrigir
possiveis alteragdes posturais existentes [10].

Um bom equilibrio postural também leva o individuo a
ter boa satide, um bom desempenho musculo-articular e ainda
uma melhor eficiéncia nos exercicios. Em posi¢ao ortostdtica,
o individuo deve apresentar uma quantidade minima de es-
forco e sobrecarga para conduzir a eficiéncia mdxima no seu
corpo levando assim a uma postura adequada [11].

A importincia que reside nas anomalias posturais representa
as alteragdes posturais que podem ser de ordem congénita ou
adquirida como, por exemplo, por doengas, hébitos, fraqueza
muscular entre outras [12]. As adaptagdes com pouco esforco
que os musculos antigravitacionais possuem caracteristicas que
atuam sobre a manutencio da postura corporal [13].

Diante disso, o objetivo deste estudo foi descrever as alte-
ragdes posturais e as lesoes osteomioarticulares sofridas pelos
jogadores, durante a Liga Nacional de Futsal. Este estudo
baseou-se numa avaliagio postural dos atletas e um estudo
epidemioldgico das lesoes entre fevereiro e agosto de 2008,
periodo que ocorreu a Liga Nacional de Futsal.

Material e métodos

Foram avaliados 17 atletas integrantes da equipe masculina
de Futsal de Joinville, com faixa etdria entre 18 e 36 anos,
sendo que a média de idade foi de 27 anos (+ 6,21), a média
de estatura 1,76 m (z 0,05), a média de massa corporal 76,2
kg (£9,97) eo Indice de Massa Corpérea (IMC) teve a média
de 24,48 (+ 2,42). O critério para inclusio na pesquisa foi
ser atleta da equipe, treinar e participar da Liga Nacional de
Futsal, tanto os com histérico de lesio quanto os sem histé-
ricos de lesdo durante a competigio.

A pesquisa obedeceu aos principios éticos dispostos nas re-
solugdes Nacionais 196/96 e 251/97, relacionadas a pesquisas
envolvendo seres humanos com nimero de protocolo 08032,
sendo aprovado pelo comité de ética do Hospital Municipal
Sao José — HMS]. Todos os participantes do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido.

Para a avaliacio, o atleta foi encaminhado de forma in-
dividual a uma sala, onde era realizado um questionamento,
manuscrito logo ap6és em uma ficha individual. Cada atleta
era questionado em relacdo a seu nome, idade, estatura,
massa corporal e posi¢io na equipe. Em relacio a ocorréncia
de lesoes, as mesmas eram levantadas através de seu prontu-
drio fisioterapéutico, que se encontrava no Ambulatdrio de
Disttirbios Musculos-Esqueléticos da Faculdade Guilherme
Guimbala em Joinville/SC, o qual seguiu critérios definidos
por Ribeiro e Costa [1], adaptados pelos pesquisadores, sendo
que as lesoes seriam classificadas como: distensao, contraturas,
tendinites e lesio de ligamento, ou seja, somente as lesoes
nio traumdticas.

Para se realizar uma boa avaliagio postural, devem-se ter
critérios de padronizagoes, sendo o alinhamento postural
necessdrio. Uma postura adequada ¢ aquela que envolve
uma quantidade minima de esforco e sobrecarga, e conduz
a eficiéncia méxima do corpo [9]. Na realizagio da avaliacio
postural do atleta os critérios foram baseados nas descrigoes
de Kendall, McCreary, Provance, Rodgers, Romani [11]
elaborando assim um Protocolo de Avaliagao Postural pelos
pesquisadores (em anexo).

A avaliagao postural foi realizada pelos trés pesquisadores
que foram devidamente treinados para essa funcio, sendo que
os trés analisaram o mesmo atleta durante o procedimento
e anotaram na ficha individual. A avaliagio postural foi re-
alizada em trés dias, sendo dois dias consecutivos e um dia
intercalado, no periodo de 22 a 25 de julho de 2008. Cada
avaliagdo durou aproximadamente 15 minutos. No procedi-
mento para a avaliacdo postural, o atleta foi posicionado a 3
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metros de distAncia do avaliador, com pés paralelos e distdncia
de 10 cm, bragos em posi¢do neutra, solicitando ao atleta
que permanecesse na posi¢ao, nio fazendo corregées. Foram
avaliados os planos frontal anterior, frontal posterior, sagital
esquerdo e sagital direito.

A andlise estatistica dos dados foi realizada de forma
descritiva quantitativa. Para isso, foi utilizado 3 média, o
desvio-padrio e a porcentagem, tabulados e armazenados no
software Microsoft Excel 2003.

Resultados

Em relacdo aos 17 atletas avaliados, 11 atletas (76,5%)
sofreram lesoes durante a liga, sendo que foram registradas 18
les6es osteomioarticulares e 6 atletas (23,5%) nio sofreram
nenhuma lesdo. Sendo assim definido como Grupo A (GA) os

uma diferenca de porcentagem entre os dois grupos, sendo
na protusio da cabeca (= 34,4%), na protagio do ombro (=
38,5), na hiperlordose (# -44,9%) e na anteversao (= -28,9%).
Salienta-se ainda que no tornozelo apesar de haver diferenca
entre as porcentagem, o nimero de atletas que apresentaram
essa alteragdo e igual com somente 1 atleta. Vale ressaltar
aqui que dos 11 atletas que sofreram lesao 11 apresentaram
cabega protusa, desses mesmo 11 atletas somente 5 apresen-
taram retragio ou protacio no ombro, 4 hiperlordose e assim
sucessivamente. Relatando assim que 1 atleta pode apresentar
mais de uma alteragio tanto no grupo lesionado como no
nao lesionado.

Tabela III - Distribuicio de porcentagem das alteracoes posturais
observadas nos atletas durante a Liga de Futsal.

atletas com lesao e o grupo B (GB) definido como os atletas Seg- = A-B
nio lesionado. mento  Alteracgo GA % GB %

Na tabela I, apresentou-se os tipos de lesées mais comu- _ Cabeca 34,6%
mente encontrados, dos quais destacaram-se as distensdes Cervical protusa 11 |84,6% |2 |50%
musculares (50%) , que se caracteriza pelo rompimento das Protacao 5 38,5% |0 |0% 38,5%
fibras musculares [14], onde o mecanismo de lesio acontece Ombro Retracao 5 38,5% |1 25% [13,5%
quando a articulacdo ¢ forgada [15], seguidos de tendinite Col. Hiperlor- -44,9%
(22,2%), proveniente de sobrecarga do tendao [14], lesdo de lombar | dose 4 30,1% |3 |75%
ligamento (16,7%) e por ultimo contraturas (11,1%). Pelve Anteversdo | 6 46,1% |3 75% |-28,9%

Varo 5 38,5% |2 50% |-11,5%
Tabela I - Classificagdo das lesoes segundo a etiologia. Joelho Valgo 1 7,7% 0 0% 7,7%
Tipos de lesdo T / Inversdo 1 7.7% 1 25% |-17,3%
DistensGo 09 (50%) P‘fmo' Eversdo |1 |7,7% |1 |25% |-17.3%
Contraturas 02 (11,1%) © Abduzido |8 |61,5% |2 |50% |11,5%
Tendinites 04 (22,2%)
Lesdo de Ligamento 03 (16,7%) Discussdao
TOTAL 18 -

Os locais mais lesionados durante a prética do futsal fo-
ram coxas, joelhos e tornozelos, e as menos lesionadas foram
membros perna e pé, demonstrados na Tabela II.

Tabela II - Classificagio das lesoes segundo o segmento acometido.

Parte do corpo lesada

Coxa 11 (61,1%)
Joelho 02 (11,1%)
Perna 01 (5,5%)
Tornozelo 03 (16,7%)
Pé 01 (5,5%)
TOTAL 18

Com relagio 4 avaliagio postural, ndo se pode afirmar que
houve diferenca entre as alteragbes encontradas nos grupos
lesionados e nio lesionados, nos segmentos coluna cervical,
ombro, coluna lombar, pelve, joelho, tornozelo/pé, como
mostra a Tabela III.

Comparando as alteragbes posturais entre os atletas le-
sionados e nio lesionados, conforme a tabela III verificou-se

Desde sua origem o futsal evoluiu-se consideravelmente
mas permanece em processo de expansio. Devido a esta con-
tinua evolucio, deparou-se com divergéncias entre estudos j4
realizados. No caso dos atletas de futsal, sao verificados grandes
esforcos, como, velocidade, agilidade e poténcia muscular, pre-
sentes nas agoes de deslocamentos (laterais e para trds), saidas e
paradas répidas, saltos, chutes e piques, sendo este esporte ca-
racterizado pela realizagio de esforcos intensos de curta duragio
[16] resultando com uma freqiiéncia cada vez maior em lesoes
traumticas e danos ao sistema musculo-esquelético [8].

As lesdes de membros inferiores encontradas no presente
estudo foram discutidas por vérios autores em seus trabalhos.
Raymundo ez al. [17] verificaram uma alta incidéncia de
lesdes em atletas de futsal, com predominancia de lesdes nos
membros inferiores (88,1%). O tornozelo é uma articulagio
constantemente lesionada, sendo o entorse (lesao ligamentar)
descrita como lesao mais comum do meio esportivo [18,19].
Diferentemente dos resultados obtidos neste estudo, a disten-
sao muscular foi destacada como a lesdo que mais acometeu,
tendo como fatores predisponentes o desequilibrio muscular
e a flexibilidade muscular precdria [20].
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Segundo os dados coletados relativos as lesoes, a coxa foi
o segmento mais acometido seguido de pé e tornozelo, que
assemelham-se aos achados de Lindenfeld ez 2/ [21] em estudo
com jogadores de futebol com idades entre 19 e 24 anos, que
observaram que o segmento mais freqiientemente acometido
foi o pé/tornozelo, seguido do joelho. Para Aglietti [22] as
distensoes foram as mais freqiientes, com uma incidéncia
média de 20-25%), semelhante aos resultados obtidos neste
estudo, apresentando 50% das lesoes.

Alterages posturais também tém sido identificadas em
atletas de diferentes modalidades esportivas em funcio da
grande sobrecarga musculo-esquelética imposta pelo treina-
mento [23] Elas também podem ser geradas pelo desequi-
librio muscular, que se d4 pela necessidade do organismo se
reorganizar em cadeias musculares e pelas especificidades de

cada modalidade [24,25]

A prevaléncia de lesoes pode aumentar devido a gestos
especificos do esporte e erros na técnica de execugio dos
movimentos [25]. Sendo a avaliagio postural importante
na prevengio e correcio das possiveis alteracoes posturais
existentes [10].

Watson [26] encontrou apenas 23% dos atletas com alte-
ragdo dos joelhos para varo ou para valgo, diferentemente do
encontrado nesse estudo, no qual apresentou 41,2% joelhos
varos ¢ 5,9% de joelho valgos.

A protragio escapular ocorreu em 38,5% dos atletas lesio-
nados, uma das causas desse desequilibrio é a sobrecarga nos
exercicios de flexio dos membros superiores em programas
de exercicios propostos que geralmente estd associada a uma
protragio da cabeca [27].

A anteversao de pelve foi observada em 52,9% dos casos,
de uma forma geral, isso ocorre devido a retragio dos musculos
flexores do quadril e extensores do joelho, que sdo os respon-
sdveis por contribuir na formacao da hiperlordose lombar que,
em decorréncia, pode desencadeia um mecanismo compensa-
tério de encurtamento na cadeia posterior causando assim a
cifose tordcica e a protrusio da cabega [28]. J4 para Bienfait
[24] nao hd hiperlordose lombar sem anteversao pélvica. Nesta
pesquisa, foi detectada, que a maioria (66,7%), realmente
obtiveram hiperlordose associada com anteroversio.

Para que se possa minimizar a incidéncia de lesoes espor-
tivas, se deve ter a preocupagio com a postura e o equilibrio
muscular, pois estes devem ter o mesmo grau de importancia
que os desenvolvidos pelos treinadores e preparadores fisicos
para o desenvolvimento das qualidades especificas para um

bom desempenho [28].

Concluséo

Por ser um esporte de grande impacto nas estruturas os-
teomioarticulares, o futsal requer um bom condicionamento
fisico e infra-estrutura apropriada do atleta. De acordo com
o objetivo de nosso estudo, verificamos uma possivel relagio
entre as alteragbes posturais e lesoes osteomioarticulares nos

jogadores de futsal, pois encontramos diversas alteragoes
posturais devido, no ato desportivo os atletas necessitarem de
cargas extras para realizarem os movimentos ageis, velozes e
precisos que sdo necessdrios. Deste modo ficam ainda mais
suscetiveis a predispor lesoes.

Os resultados mostraram que as distensées musculares,
foram as lesbes mais encontradas, ocasionadas durante a
pratica esportiva, observando ainda nas alteragées posturais,
os maiores acometimentos foram a hiperlordose lombar, an-
teversio da pelve, joelho varo e pé abduzido. A qualidade para
a realizacao do treinamento e a biomecanica dos movimentos
envolvidos podem estar relacionadas a diversos fatores, pois
isso se afirma devido a presenga das lesdes musculares em con-
seqiiéncia possivelmente das alteragbes posturais existentes.
Verificou-se, porém que se faz necessdrio mais estudos para
a avaliagio das alteracoes e seqiielas que estes atletas poderao
apresentar em longo prazo.

Acredita-se na suma importincia da intervengio da fisiote-
rapia, a fim de realizar um trabalho de prevencio com atletas,
reduzindo os indices de alteragoes posturais e lesbes estruturais
a longo prazo, pois com uma reabilitacio adequada do atleta
os beneficios sdo evidentes, pois ird melhorar o desempenho
e reduc¢do do tempo de afastamento deste atleta.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE AVALIACAO POSTURAL PROPOSTOS PELOS AUTORES

VISTA ANTERIOR
Antepé
() Alinhado () Abduzido D/E
() Aduzido D/E
Articulages dos joelhos
() Alinhada () Valgo D/E
() Varo D/E
Patelas
() Alinhadas () Patela mais alta D/E
() Patela rodada lateralmente () Patela rodada medialmente
Espinhas lliacas Antero superiores
() Alinhadas () Desalinhadas, mais alta D/E
Altura das cristas iliacas
() Alinhadas () Desalinhadas, mais alta D/E
Alinhamento do Tronco
() Alinhado () Inclinagéo Lateral D/E
() Rotagé@o cintura escapular () Rotagdo cintura pélvica
Térax
() Simétrico () Assimétrico

Articulagdes dos ombros

() Alinhados () Ombro mais alto D/E
() Rotacdo medial D/E () Rotagéo lateral D/E
Cotovelos

() Alinhados () Aumento flexdo D/E
() Hiperextenséo D/E

Claviculas

() Simétricas () Horizontalizada D/E

() Verticalizada D/E
Fossas supraclaviculares

VISTA POSTERIOR

Coluna cervical
() Reta

Ombro

() Nivelados

() Deprimidos D/E
Escapula

() Neutra

() Aduzidas D/E
Coluna tordcica
() Alinhadas
Coluna lombar
() Alinhadas
Altura das cristas iliacas
() Alinhadas

() Flexionada Lateralmente D/E
() Elevados D/E

() Abduzidas D/E

() Aladas D/E

() Convexidade D/E

() Convexidade D/E

() Desalinhadas, mais alta D/E

Espinhas iliacas postero-superiores

() Alinhadas

Fossa poplitea

() Simétricas
Articulagées do joelho
() Alinhados

() Varo D/E
Articulacéo do tornozelo
() Alinhados

Pés

() Paralelos

() Aduzido D/E

() Eversdo D/E

() Desalinhadas, mais alta D/E
() Mais profunda D/E

() Valgo D/E

() Desalinhado D/E

() Abduzido D/E

() Inverséo

() Simétricas () Assimétricas, diminuida D/E

VISTA LATERAL
Cabeca
() Neutra () Inclinada Pra Frente () Inclinada Pra Trds

Coluna cervical
() Curva Normal ( ) Aumento da Lordose (

Articulagées do cotovelo

() Alinhada () Aumento da flexdo D/E
Articulagées do ombro
() Alinhados () Protragéo D/E () Retragao D/E

Coluna tordcica
() Curva Normal () Aumento da Cifose (
Coluna lombar
() Curva Normal ( ) Aumento da Lordose (
Pelve

() Posicdo Neutra ( ) Antevers@o (

Articulagées dos joelho

() Posicdo Neutra () Flexionada (
Art. Do tornozelo
() Posigéo Neutra () Diminuido D/E (

Percepcdo dos apoios dos pés
() Antepé D/E (

() Simétrico

) Retroversao

) Retificacdo da Lordose

) Hiperextensdo D/E

) Retificacdo da Cifose

) Retificacdo da Lordose

) Hiperestendidos
) Aumentado D/E

) Retropé D/E

() Rotagéo Medial D/ E

() Rotagéo Lateral D/E




