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RESUMO 

Este estudo, transversal e analítico, avaliou 102 atletas universitários de futsal (idade média 

21,90 ± 2,81 anos) sobre a incidência de lesões musculoesqueléticas nos membros inferiores 

entre janeiro/2022 e abril/2025. Dos 102 participantes, 69,6% relataram ao menos uma lesão 

no período; no total foram apontadas 90 lesões, incluindo reincidências (média de 0,88 

lesão/atleta); 93% das lesões exigiram afastamento. As regiões mais acometidas foram 

tornozelo (40,8%) e joelho (32,4%), com entorses no tornozelo e rupturas ligamentares 

(incluindo LCA) no joelho. Predominaram lesões sem contato (67,9%), com associação 

significativa entre mecanismo e região anatômica (χ² = 11,5; p = 0,021). A posição ala 

apresentou maior proporção de lesões, embora a associação posição–lesão tenha mostrado 

apenas tendência (χ² = 7,72; p = 0,052). Não houve relação significativa entre volume semanal 

de treino e ocorrência de lesões. Os achados reforçam a importância de estratégias de manejo e 

redução de risco em fatores intrínsecos, com ênfase em fortalecimento muscular, estabilidade 

articular e estratégias de controle de movimento, além de estudos prospectivos para aprofundar 

sobre fatores de risco e reincidência. 

Palavras-chave: Futsal; Lesões; Lesão Esportiva; Epidemiologia; Incidência 

ABSTRACT 

This cross-sectional analytical study evaluated 102 university futsal players (mean age 21.90 ± 

2.81 years) regarding the incidence of lower-limb musculoskeletal injuries between January 

2022 and April 2025. Among the 102 participants, 69.6% reported at least one injury during 

the period; a total of 90 injuries were recorded, including recurrences (mean 0.88 injury/player); 

93% required time away from sport. The most affected regions were the ankle (40.8%) and the 

knee (32.4%), with ankle sprains and knee ligament ruptures (including ACL) being the most 

common diagnoses. Non-contact injuries predominated (67.9%), and a significant association 

was found between injury mechanism and anatomical region (χ² = 11.5; p = 0.021). The wing 

(ala) position showed the highest proportion of injuries, although the position–injury 

association demonstrated only a trend (χ² = 7.72; p = 0.052). No significant relationship was 

observed between weekly training volume and injury occurrence. The findings reinforce the 

importance of management and risk-reduction strategies targeting intrinsic factors, with 

emphasis on muscle strengthening, joint stability and movement-control strategies, as well as 

prospective studies to further explore risk factors and recurrence.  

Keywords: Futsal; Injury; Sport Injury; Epidemiology; Incidence 
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1. INTRODUÇÃO 

O futsal é uma modalidade esportiva de alto rendimento que se popularizou por uma 

necessidade de espaço menor que o futebol de campo. Ele exige dos jogadores um grande 

esforço físico e habilidade técnica, já que as demandas de bom treinamento são altas. Esse 

esforço máximo dos atletas pode os levar a ir além de sua capacidade física para melhor 

desempenho competitivo. (Santos; Raimundo; Sousa, 2023) 

Apesar de os benefícios que a atividade física traz serem comprovados cientificamente, 

no esporte, os jogadores são expostos a uma alta demanda de treinamentos e jogos, aumentando 

o risco de lesão. Lesão Esportiva (LE), segundo o Sistema de Registro Nacional de Lesões dos 

Estados Unidos (NAIRS), é um acontecimento que limita a participação do atleta por, no 

mínimo, um dia após sua ocorrência, dessa forma, um maior risco de lesão compromete o 

desempenho físico e sucesso da carreira dos atletas e de suas equipes. (Almeida et Al., 2013; 

Drummond et Al., 2021) 

O risco de LE durante os jogos está totalmente relacionado ao desempenho ideal e 

cuidados à saúde do atleta provando que prevenir lesões também é aumentar o rendimento 

individual e da equipe. O fisioterapeuta tem um papel importante tanto na prevenção quanto na 

restauração das estruturas para melhorar a qualidade de vida do atleta. Assim, para implementar 

programas de prevenção, é preciso reconhecer e analisar o perfil das lesões, suas características 

e níveis de incidência. (Olivares-Jabalera et Al., 2021; Santos; Raimundo; Sousa, 2023;) 

Não existe uma literatura epidemiológica muito vasta de LE no futsal, entretanto, pode-

se afirmar que os tipos de lesão mais comuns encontrados são muscular/tendinosa, articular e 

ligamentar. As causas podem ser classificadas em lesões de contato e lesões sem contato. Além 

disso, fatores como estilo de jogo, intensidade e duração da partida influenciam sobre o nível 

de risco. (Ruiz-Pérez et Al., 2019) 

Stocco (2021, pag. 58) afirma que, no esporte em geral, é possível identificar que o 

joelho é a região com mais incidência de lesões e a LE mais comum é a entorse de tornozelo. 

Os fatores de risco são classificados como intrínsecos quando fatores do próprio indivíduo, 

como por exemplo aptidão física, habilidade do atleta, força muscular e idade. Quando 

relacionados a questões externas, são chamados de extrínsecos sendo alguns de seus exemplos: 

clima, regras do esporte e equipamentos. Uma abordagem holística do atleta considera a ligação 

direta de fatores de risco a aspectos psicossociais do indivíduo.  
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A qualidade de vida dos jovens universitários é prejudicada por vários elementos. Dietas 

desequilibradas, falta de sono adequado e alto nível de estresse podem ser fatores que criam 

uma vulnerabilidade significativa de lesões para esse público. O ambiente acadêmico pode 

agravar ainda mais essa vulnerabilidade devido às altas demandas de estudo e pressões sociais. 

(Herbert, 2022) 

De acordo com a pesquisa “NCAA Student-Athlete Well-Being Study” realizada pela 

base de dados estadunidense NCAA (National Collegiate Athletic Association) há uma 

fragilidade da saúde mental dos atletas-alunos, atribuída a vários fatores, entre eles 

preocupações acadêmicas, planejamento do futuro e questões financeiras. Desde 2020 tem 

havido um aumento nos níveis de exaustão mental, ansiedade e sentimentos de depressão. 

De Souza Filho et Al. (2019) mostra que embora as pesquisas no futsal estejam em 

crescimento, seja por interesse econômico ou científico, há uma lacuna de falta de informações 

sobre LE no futsal em atletas universitários, fato que evidencia a necessidade de pesquisas 

direcionadas a essa população visto que pode ser considerada um grupo atlético sub-

representado. Diante da propensão desses indivíduos a lesões, a repercussão que isso tem em 

suas vidas atléticas e acadêmicas, e uma escassa literatura sobre esporte universitário, observa-

se a necessidade de se saber quais são as principais lesões de membros inferiores no futsal 

universitário. 

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA 

Considerando a maior propensão a lesões entre estudantes-atletas universitários 

frequentemente atribuída na literatura a alterações nos hábitos de vida, acúmulo de atividades 

acadêmicas e variação na carga de treino este estudo busca responder às seguintes questões: 

quais são as principais lesões musculoesqueléticas em membros inferiores associadas ao futsal 

com maior incidência em atletas universitários? Os padrões observados nesses atletas 

universitários divergem dos relatados na literatura acerca de atletas em geral? 

1.2 JUSTIFICATIVA 

A produção científica sobre lesões em futsal no ambiente universitário é limitada, 

gerando lacunas epidemiológicas que dificultam a formulação de estratégias preventivas 

específicas para esse grupo. Identificar o padrão de lesões em atletas universitários de futsal 

pode subsidiar a implementação de programas de prevenção e intervenção mais eficientes e 

adaptados à realidade deste contexto, além de contribuir para a segurança e desempenho dos 

praticantes e à tomada de decisão por profissionais de saúde e gestores esportivos universitários. 
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1.3 OBJETIVOS 

OBJETIVO GERAL 

Avaliar a incidência de lesões musculoesqueléticas em membros inferiores de janeiro 

de 2022 a abril de 2025 em atletas de times universitários de futsal, por meio de estudo analítico. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

• Avaliar os fatores de risco associados às principais lesões identificadas (posição do 

jogador, volume de treinos semanais, realização de programa preventivo e período do curso 

universitário). 

• Identificar se existe um padrão específico de lesão esportiva em atletas universitários 

de futsal. 

2. REFERENCIAL TEÓRICO 

Walker (2011) define LE como uma lesão física ou qualquer estresse no corpo gerado 

por esporte ou atividade física, que altere o funcionamento adequado do organismo e gere um 

processo de reparação. Normalmente no esporte, as lesões se referem a alterações no sistema 

musculoesquelético incluindo músculos, cartilagens, tendões, ossos e tecidos associados. As 

mais comuns encontradas são entorses, distensões, fraturas e contusões. 

As LE podem ser classificadas em agudas, que acontecem em um instante e geram 

sintomas rapidamente sobre a área lesionada, ou crônicas, geralmente classificadas como lesões 

por uso excessivo e são definidas por ainda estarem presentes após um tempo prolongado da 

ocorrência. Além disso, elas também podem se classificar de acordo com sua gravidade 

apresentando a lesão leve (sintomas mínimos sem afetar tanto o desempenho esportivo), 

moderada (um pouco mais de limitações e sintomas moderados) e grave (com sintomas 

aumentados afetando não só o desempenho esportivo como atividades de vida normais). Quanto 

à classificação por grau, as lesões ligamentares (entorse) e musculares/tendinosas (distensão) 

variam de acordo com a ruptura da estrutura parcialmente no primeiro grau, moderada no 

segundo e completa no terceiro. (Walker; Brad. 2011)  

Um estudo publicado pela Revista Brasileira de Futsal e Futebol realizado por De Souza 

Filho et. Al (2019) analisou a prevalência de lesões esportivas em atletas de futsal feminino nos 

Jogos Universitários Brasileiros. Considerando que as LE geradas em treinamento têm maior 

prevalência e as geradas em jogo têm um maior tempo de afastamento do esporte, a pesquisa 

feita através de prontuários de atendimento identificou não haver relação entre prevalência de 
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LE e idade das participantes possivelmente pelo tamanho da amostra (41 participantes). Foi 

identificada uma prevalência de 2,16 LE por partida sendo 56,6% LE sem contato e 43,3% LE 

por contato.  

Membros inferiores têm predominância de LE no futsal sendo tornozelo o mais 

acometido. O número de partidas e ocorrência de LE têm relação direta, bem como outros 

fatores que aumentam a predisposição: como a frequência de jogos com intervalo reduzido, alto 

impacto sobre estruturas oesteomioarticulares e movimentação do atleta em quadra. Além 

disso, Jayanthi et Al. (2019) afirma que quanto maior o grau de especialização esportiva, mais 

altas as taxas de lesões, especificamente lesões por uso excessivo (De Souza Filho et Al., 2019) 

Fatores de risco para lesões musculares, ligamentares e tendinosas envolvem tanto 

fatores intrínsecos como idade, qualidades físicas e histórico de lesões, quanto fatores 

extrínsecos como fase da temporada e calendário de competição. Além disso, é importante 

ressaltar a influência do ambiente de competição no risco de lesão devido à intensidade e 

repetitividade dos treinos associadas ao contato externo imprevisível. Ambientes de competição 

têm fatores estressores adicionais aos de treinamento, um desequilíbrio no gerenciamento 

desses estressores aumenta o risco de LE. Esses fatores estressores têm não só efeito fisiológico, 

mas também psicológico associado aos atletas. (Green B et Al., 2020; Chia et Al., 2022) 

Gardani et Al. (2022) concluiu através de um estudo de revisão sistemática que 

estudantes de graduação, no geral, têm a saúde mental particularmente frágil. Os altos níveis de 

estresse e ansiedade resultam em uma qualidade de vida e bem-estar ruins. Evidências recentes 

mostram que aproximadamente 30% dos estudantes têm insônia. Existe relação entre estresse 

e sono porque eventos diurnos que causam estresse prejudicam o processo do sono durante a 

noite. O estresse acadêmico contribui com a ocorrência de insônia. Essa baixa qualidade de vida 

dessa população está sendo intensificado cada vez mais e merece uma atenção especial porque 

apesar da experiência do estresse ser normal na universidade, a redução do excesso dele é 

positiva.  

Um estudo realizado por Charest e Grandner (2020) caracterizou uma prevalência da 

má qualidade de sono em atletas de elite. A relação do sono com o desempenho físico nos 

esportes já é uma abordagem feita há muito tempo. Sabe-se que o desempenho físico tem maior 

exigência fisiológica na ocorrência de restrição de sono, já que ela prejudica a força muscular 

e velocidade, aumenta o risco de lesões, concussões e afeta a recuperação pós lesão (Turner et 

Al., 2019). Essa maior exigência fisiológica faz com que o atleta chegue à exaustão mais rápido.  



XXI Jornada de Iniciação Científica 

Em atletas universitários, os problemas do sono são prevalentes e geram um pior desempenho 

acadêmico, atlético e mental e aumentam o risco de lesão. 

3. METODOLOGIA 

Este estudo de caráter quantitativo, analítico, observacional e transversal foi realizado 

através de questionário online descrito no projeto e disponível para acesso no link 

https://forms.gle/dx7eJkPbpLEAakuf9. O questionário foi realizado por meio de perguntas 

frequentemente encontradas na literatura e investigou a incidência e principais causas de lesões 

musculoesqueléticas em membros inferiores por futsal. Inicialmente, o projeto foi submetido a 

análise do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM), 

tendo sido aprovado pelo parecer de n.º 83214324.6.0000.0084, a pesquisa deu seguimento 

iniciando as coletas.  

A coleta de dados foi realizada por meio de formulário eletrônico no Google Forms. Em 

alguns casos os atletas foram convidados a participar do estudo, via WhatsApp, com o 

acompanhamento do link de acesso, já em outros, a pesquisadora compareceu presencialmente 

aos treinos e forneceu QR code para facilitar o acesso. Em todos os casos as respostas foram 

registradas individualmente pelos participantes em seus próprios dispositivos, garantindo 

padronização da coleta. Ao acessar o link, os interessados encontraram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (TCLE), que foi lido e assinado eletronicamente concordando 

com a participação, antes do preenchimento do questionário. Aqueles que aceitaram o termo 

responderam ao questionário, o que levou, em média, de 15 a 20 minutos. 

O TCLE anexado garantiu aos participantes da pesquisa a proteção de sua integridade 

física e emocional, esclarecendo ter sido um ambiente de participação voluntária, já que dispôs 

da liberdade para descontinuidade em qualquer etapa, sem implicações prejudiciais aos 

participantes, e esclareceu que não gerou custos ou benefícios financeiros atrelados à 

participação. O documento também assegurou a confidencialidade das informações coletadas e 

a proteção da privacidade dos dados pessoais, além de ter dado acesso aos responsáveis pela 

pesquisa para esclarecimentos. 

O Termo de Consentimento afirmou que essa pesquisa ofereceu riscos mínimos, uma 

vez que foi baseada em questionários com baixo risco e não invasivos. Ele garantiu que os 

participantes tivessem acesso aos resultados e contribuições do estudo, e que os achados 

relevantes fossem compartilhados com as instituições envolvidas e com os próprios 

participantes. O pesquisador também se comprometeu a encaminhar os resultados para 

https://forms.gle/dx7eJkPbpLEAakuf9
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publicação em veículos científicos adequados, respeitando a autoria e atribuindo os créditos 

devidos, em conformidade com as diretrizes éticas de divulgação científica. 

Ao final da coleta, 113 atletas participaram respondendo ao formulário. De acordo com 

os critérios de inclusão e exclusão definidos, um participante foi excluído por não responder o 

questionário até o final e outros dez foram excluídos por apresentarem lesões anteriores ao 

período definido no estudo (janeiro de 2022 até abril de 2025). Contando-se ao final, 102 

respostas analisadas. Os dados foram analisados por meio de tabulação das informações 

quantitativas de variáveis do tipo dependentes, incluindo incidência de lesões 

musculoesqueléticas, localização anatômica das lesões e tempo de recuperação da lesão.  

4. RESULTADO E DISCUSSÃO 

A amostra foi composta por 102 atletas, com idade média de 21,90±2,81 anos (mínimo 

de 19 e máximo de 31 anos). Quanto ao sexo, 65 eram do sexo masculino (63,7%) e 37 do sexo 

feminino (36,3%). Quanto à dominância, a maioria foi classificada como destra (69,6%), 

seguida por canhotos (16,7%) e ambidestros (13,7%). Em relação à posição em quadra, 51,0% 

atuavam como alas, 21,6% como fixos, 14,7% como pivôs e 12,7% como goleiros. 

Incidência geral 

Entre os participantes, 69,61% apresentaram pelo menos uma lesão (Tabela 1) no 

período delimitado. O estudo de Lago-Fuentes et. Al (2020), realizado com esse mesmo público, 

apresentou taxa de incidência de 60,6%, em um período de 1000 horas de exposição. Já um 

outro estudo, dessa vez realizado com atletas do futsal feminino brasileiro por Gayardo, Matana, 

da Silva (2012), apresentou uma incidência de 54,1% em um tempo correspondente a uma 

temporada de campeonato brasileiro (10 meses). Esses estudos demonstram que esse resultado 

está em concordância com a literatura, justificando a importância de informações a respeito 

desse assunto.  

Embora a maioria dos estudos utilize a incidência calculada por horas de jogo, o presente 

estudo adotou o registro de lesões dentro do período de janeiro de 2022 a abril de 2025, por se 

tratar de um delineamento epidemiológico retrospectivo e não prospectivo e diferenças 

metodológicas como essa podem explicar variações entre os estudos, mas no geral, há um 

padrão de uma alta taxa de incidência de lesões nessa modalidade, especialmente em contextos 

amadores. Ainda assim, a tendência geral aponta para taxas acima de 50% indicando que tais 

lesões representam um problema relevante para essa população, uma vez que podem 

comprometer o desempenho esportivo e a continuidade da prática, destacando a necessidade de 
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monitoramento e busca por estratégias preventivas. Porém, devido ao caráter transversal desse 

estudo, elas devem ser interpretadas com recomendações fundamentadas e não com relações 

causais. 

Tabela 1- Incidência de lesão 

 

 Em 93% dos casos de lesão relatados, houve a necessidade de afastamento. Esse número 

está parcialmente de acordo com a literatura, ainda que nenhum estudo compare diretamente os 

afastamentos por lesão. Alguns autores, como Gayardo, Matana, da Silva (2012) utilizam 

justamente o tempo de afastamento como critério para classificar a gravidade da lesão, partindo 

do pressuposto de que, se houve lesão, houve afastamento. 

Tabela 2- Afastamento por lesão 

 

Também foi feita a análise sobre a realização de exercícios preventivos, apresentada na 

Tabela 3 cujo resultado demonstrou que 41,2% dos participantes relataram realizar algum tipo 

de mobilidade, alongamento ou aquecimento antes dos treinos. A relação da incidência de lesão 

com a realização de preventivo não foi aprofundada neste estudo, mas pode ser considerada em 

pesquisas futuras. 

Tabela 3- Realização de preventivo 

 

Localização Anatômica 

As partes do corpo que mais registraram lesões, conforme a Tabela 4, foram tornozelo 

(40,8%) e joelho (32,4%), seguidas por outras áreas (Não especificado) (15,5%), pé (7%) e 
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quadril (4,2%). Na análise da distribuição dos diagnósticos por parte do corpo, exposto na 

Tabela 5, observaram-se padrões clínicos bem definidos. No tornozelo, predominaram-se 

entorses (51,7%) e lesões ligamentares parciais, no joelho ruptura de LCA foi o diagnóstico 

mais frequente (30,4%). No quadril predominaram tendinites e casos sem diagnóstico (33,3% 

cada). Esses resultados correspondem ao esperado pensando-se nas exigências biomecânicas 

do futsal.  

Tabela 4- Regiões Anatômicas de maior incidência 

 

Tabela 5- Diagnóstico por região 

  

Existe um consenso na literatura a respeito da região mais incidente, porém há uma 

divergência quanto aos próximos segmentos. Em Galván et Al. (2024) vemos tornozelo como 

área mais incidente (28,15%), seguido por coxa (19,99%) e joelho (18,41%). Já em Jianxi et 

Al. (2019), este desenvolvido com atletas universitários, há a identificação das regiões mais 

vulneráveis sendo tornozelo (47,4%), seguido pela cintura (34,6%) e articulação do joelho 
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(25,6%). Ademais, o estudo feito por Marques et Al. (2024) apresenta tornozelo (23,1%), 

seguido de joelho (12,5%) e coxa (10,3%). 

O predomínio de lesões no tornozelo pode ser explicado pelas demandas biomecânicas 

específicas do futsal, sendo ele um jogo com constantes tiros de aceleração, desaceleração e 

giros do corpo. Como explica Jianxi et Al, a biomecânica do tornozelo faz com que ele suporte 

o peso de todo o corpo, e é uma das articulações mais estáveis do corpo quando se analisa 

estruturalmente. No entanto, lateralmente é uma região suscetível a entorses já que sua 

estabilidade lateral depende de ligamentos frágeis e com pouca proteção muscular, o que a torna 

particularmente vulnerável a entorses durante mudanças bruscas de direção, sendo esse o 

principal mecanismo de lesões laterais. Já as internas, estão mais associadas a acelerações 

bruscas contralaterais. Essas lesões estão associadas aos gestos técnicos mais comuns do futsal 

e isso explica o consenso em relação á essa área de lesão.  

 Quanto às demais regiões da lista, a divergência pode acontecer por diferença de 

categorização de regiões (alguns estudos trabalham por regiões amplas, como “Membros 

Inferiores” ao invés de pé, tornozelo, joelho e quadril) ou diferença nos perfis de amostras 

estudadas. Além disso, fatores externos, como tipo de piso e intensidade do calendário 

competitivo, podem influenciar o predomínio de determinadas lesões. Assim, embora o 

tornozelo se mantenha como região de maior risco, a distribuição das outras áreas lesionadas 

varia de acordo com o contexto avaliado. 

Mecanismo de lesão 

Em relação ao mecanismo de lesão, em todos os cruzamentos deste estudo 

predominaram lesões sem contato (67,9%). Esse dado contrasta com achados na literatura, 

como o estudo de Junge, Dvorak (2010) que analisou campeonatos internacionais e mostrou 

que 65,62% das lesões aconteceram por contato e 34,38% sem contato. Em relação a achados 

mais recentes, Gayardo, Matana e da Silva (2012) em estudo com futsal feminino brasileiro, 

identificaram que 51,9% das lesões ocorreram sem contato e 46,1%, por contato. Nesse caso, 

embora a maioria das lesões tenham acontecido sem contato, as proporções ainda contrastam 

os resultados encontrados na atual pesquisa.  

Parte dessa discrepância, pode ser explicada por diferenças nos níveis competitivos 

analisados, uma vez que estudos como Junge e Dvorak tiveram uma amostra de atletas de 

competições internacionais, cujo preparo físico e maior variabilidade técnica, são maiores em 

comparação com os níveis mais amadores, fatores que podem aumentar o risco de lesões não 
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traumáticas. Além disso, deve-se considerar a ocorrência de mudanças no futsal ao longo da 

década de 2010, com o avanço da tecnologia e o aprimoramento das regras. Sugere-se que essas 

mudanças tenham tornado o jogo menos violento e diminuído as taxas de lesões por contato. 

Tabela 6- Mecanismo de lesão 

 

Mecanismo e parte do corpo 

Na análise entre o mecanismo de lesão e a parte do corpo acometida, as porcentagens 

foram distribuídas dentro de cada região anatômica, conforme apresentado na Tabela 7. No 

tornozelo, 48,3% das lesões foram por contato, enquanto 51,7% ocorreram sem contato. No pé, 

60,0% das lesões foram decorrentes de contato direto. No joelho, o resultado foi oposto, 78,3% 

das lesões ocorreram sem contato, indicando predominância de mecanismos não traumáticos, 

enquanto 21,7% foram traumáticas. No quadril 33,3% das lesões foram por contato e 66,7% 

sem contato. O teste do qui-quadrado de Pearson indicou associação estatisticamente 

significativa entre as variáveis (χ² = 11,5; gl = 4; p = 0,021), com força da associação moderada-

forte (V de Cramér = 0,403). Esses achados sugerem que lesões por contato tendem a ocorrer 

em regiões mais expostas como tornozelos e pés, enquanto lesões sem contato são mais comuns 

em articulações como o joelho, possivelmente relacionadas a sobrecarga, gestos técnicos e 

mecanismos não traumáticos. 

Tabela 7- Contingência mecanismo por região anatômica 

 

 Ainda que a literatura não apresente dados sobre a relação entre mecanismo e região 

anatômica, Jianxi et Al. (2019) descrevem que lesões como ruptura do LCA no joelho parecem 

estar relacionadas a gestos típicos do futsal, como acelerações rápidas, paradas repentinas e 
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mudanças de direção. Esses movimentos acontecem, na corrida, com um menor ângulo de 

flexão do joelho, recebendo maior contra força do solo e maior ativação do gastrocnêmio. Isso 

aumenta o torque sobre o joelho, favorecendo rupturas mesmo sem trauma direto. Além disso, 

o futsal, por exigir muito mais passes, chutes, interceptações e mudanças rápidas de direção em 

comparação ao futebol, aumenta a sobrecarga repetitiva que contribui para a maior incidência 

de lesões no joelho (Jianxi et Al., 2019). Da mesma forma, lesões traumáticas em tornozelo e 

pé se explicam pela organização biomecânica dessas estruturas e a menor proteção muscular 

(Jianxi et Al., 2019), já discutidas anteriormente. Para maiores conclusões a respeito desse 

assunto, sugere-se a realização de estudos prospectivos que considerem essa associação entre o 

mecanismo de lesão e região anatômica.  

Posição em quadra e Incidência de lesões 

Em relação à posição em quadra, 51,0% atuavam como alas, 21,6% como fixos, 14,7% 

como pivôs e 12,7% como goleiros. Na análise de associação entre a posição e incidência de 

lesões, observou-se que atletas que atuam como alas apresentaram maior proporção de lesões 

(59,2%), seguidos por fixos (15,5%), goleiros (12,7%) e pivôs (12,7%). O teste do qui-quadrado 

de Pearson indicou tendência de associação entre as variáveis (χ² = 7,72; gl = 3; p = 0,052 com 

magnitude moderada pelo V de Cramér, (0,275). Esses achados indicam que as demandas 

específicas de cada função podem influenciar o risco de lesões, especialmente entre os alas, que 

apresentam maior tempo de deslocamento e participação frequente em ações ofensivas e 

defensivas.  

Embora não tenham sido encontrados estudos que relacionem diretamente posição de 

jogo e incidência de lesões no futsal, pesquisas recentes ajudam a interpretar esses resultados 

indiretamente. Vieira et Al. (2021) demonstraram que, no desempenho técnico, jogadores de 

todas as posições, exceto os pivôs, tendem a depender predominantemente do membro 

dominante, o que pode favorecer sobrecarga unilateral e predispor a lesões. Além disso, Rico-

Lara et Al. (2023) identificaram que a posição em quadra influencia não apenas a demanda 

física, mas também motivacional e psicológica, sendo que pivôs apresentaram maior atividade 

e número de finalizações em comparação aos alas. Somando-se a isso, Rico-González et al. 

(2022), evidenciaram que cada função possui demandas específicas e que alas dependem de 

constantes acelerações e desacelerações, exigindo elevada resistência aeróbica, fixos e pivôs 

estão mais envolvidos em contatos, aterrissagens e movimentos explosivos. Estas evidências 

reforçam que cada posição exige demandas diferentes, o que pode gerar padrões diferentes de 

sobrecarga e risco de lesões. 
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Considerando esses dados, a alta taxa de lesões entre alas vista neste estudo pode estar 

associada às exigências físicas específicas dessa função. No entanto, é importante que os dados 

sejam interpretados com cautela. Além do teste de Pearson indicar apenas tendência de 

associação, a maior parte (51%) dos atletas da amostra ocupavam a posição ala, o que pode ter 

contribuído para o resultado. Sugere-se que para melhores conclusões a respeito dessa 

associação os estudos futuros analisem melhor a relação entre posição de jogo e risco de lesões. 

Tabela 8- Posições em quadra 

 

Tabela 9- Contingência Posições em quadra e Incidência de lesão 

 

Reincidências 

 A respeito das reincidências, conforme representado na Tabela 10, 50,98% dos atletas 

relataram uma única lesão, 18,63% relataram duas ou mais lesões nos últimos três anos, 

totalizando 90 eventos (média de 0,88 lesão por atleta). O tornozelo se manteve como região 

mais acometida nas reincidências, principalmente por entorses (60%) e o mecanismo sem 

contato predominou em todas as áreas corporais. Não foram identificadas associações 

estatisticamente significativas entre mecanismo, parte do corpo e posição em quadra. 
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A literatura mostra que embora as taxas de reincidência de lesão não tenham valores tão 

altos quanto as de primeira incidência, elas ainda representam um problema clínico. López-

Valenciano et Al. (2020) em um contexto de jogadores profissionais de futebol, apresentou uma 

taxa de 1,3 lesões reincidentes por 1000 horas de exposição. Apesar desse dado não ser 

compatível diretamente com os 18% atletas com recidiva do presente estudo, por diferenças 

metodológicas e de nível competitivo, ambos resultados reforçam que a recidiva é um evento 

frequente. 

O estudo citado também identifica que a maior parte das recidivas ocorre nos dois meses 

após o retorno aos jogos, refletindo reabilitação incompleta ou retorno precoce às atividades. 

Esses acontecimentos estão de acordo com os achados da presente pesquisa, onde a maioria das 

reincidências aconteceu por mecanismos sem contato, sugerindo a alta relevância de fatores 

intrínsecos de sobrecarga, desequilíbrios musculares e repetição de gestos técnicos errados 

(López-Valenciano et Al., 2020). Além disso, vale ressaltar que no contexto universitário há 

menor estrutura, pouco acompanhamento médico-fisioterapêutico e os parâmetros de retorno 

ao esporte são menos criteriosos. Dessa forma, os resultados sugerem que a reincidência está 

mais relacionada à sobrecarga e ao tratamento inadequado do que à posição tática ocupada pelos 

atletas. 

Tabela 10- Reincidências de lesão  

 

 Alguns cruzamentos complementares foram feitos para analisar possíveis relações 

entre posição em quadra, gesto técnico, mecanismo, momento da lesão e volume semanal de 

treino. Observou-se que em alas e pivôs predominaram lesões em gestos dinâmicos, maior 

predominância de lesões sem contato em todas as posições e que atletas com diferentes cargas 

de treino apresentaram proporções semelhantes de lesões. No entanto, nenhuma dessas 

variáveis apresentou associação estatisticamente significativa com a incidência de lesões. 

Esses resultados indicam que nessa amostra, os fatores citados não foram relevantes e 

reforçam a necessidade de estudos prospectivos que aprofundem a investigação dessas 

possíveis associações. 
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CONCLUSÃO 

O presente estudo analisou a incidência, os mecanismos e os padrões de lesão em atletas 

universitários de futsal, destacando a relevância desse problema para a prática esportiva. A 

incidência encontrada (69,6%) confirma que as lesões são frequentes e impactam diretamente 

no desempenho e na continuidade da atividade, sendo que a maioria (93%) resultou em 

afastamento.  

As regiões mais acometidas foram tornozelo (40,8%) e joelho (32,4%) estando esse 

dado em concordância com a literatura. Houve predomínio de lesões sem contato (67,9%), em 

regiões mais proximais, especialmente no joelho (78,3% sem contato) sugerindo maior 

influência de fatores biomecânicos e de sobrecarga. Já em uma região distal como o pé, houve 

maior proporção de lesões por contato, enquanto o tornozelo mostrou distribuição equilibrada 

entre os mecanismos (51,7% sem contato e 48,3% por contato), indicando que ambas as 

situações contribuem para sua vulnerabilidade. Esses resultados mostram a importância de 

considerar os movimentos repetitivos e característicos do futsal na explicação das lesões. 

A posição em quadra em relação à lesão apresentou tendência de associação (p=0,052), 

com maior acometimento entre alas (59,2%). Embora a amostra do estudo também tenha 

resultado maior proporção de atletas que atuavam como ala (51%), esse resultado não 

representa necessariamente um viés amostral. No futsal universitário, é comum que a maioria 

dos jogadores exerça essa função devido à dinâmica menos especializada nesse nível 

competitivo, o que torna essa predominância coerente com a realidade prática do esporte. 

Os gestos técnicos associados às lesões também variaram conforme a função, embora 

as associações não tenham sido estatisticamente significativas entre posição, mecanismo, 

momento da lesão ou volume semanal de treino. Esses resultados indicam que a ocorrência de 

lesões é multifatorial e requer estudos prospectivos para aprofundar essas relações. 

Por fim, o número de reincidências chama a atenção, novamente com destaque para o 

tornozelo e para o mecanismo sem contato, sugerindo influência de sobrecarga, desequilíbrios 

musculares e repetição de movimentos. Dessa forma, este estudo contribui para a compreensão 

dos padrões de lesão no futsal universitário e reforça a importância de estratégias preventivas 

voltadas principalmente para tornozelo e joelho, priorizando fortalecimento, estabilidade e 

controle neuromuscular, além de monitoramento mais voltado para as demandas específicas 

por posição em quadra. 
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