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RESUMO 

 

Os esportes de areia cada dia mais crescem no Brasil, e devido ao crescimento deles 

(beach tênnis, voleibol, futevôlei e futebol de areia. Também cresce a prevalência de 

lesões, sendo elas o índice maior em membros inferiores. Objetivo: O estudo tem o 

objetivo de evidenciar a prevalência de lesões musculoesqueléticas nos esportes de 

areia, avaliar os locais com maior prevalência de lesão. Metodologia: Revisão 

sistemática de literatura através de busca bibliográfica digital em artigos científicos 

publicados em revistas impressas e eletrônicas, no período compreendido entre os 

anos de 2122, de agosto a novembro, nas bases de dados eletrônicas PubMed, 

Cochrane Library, SciELO e LILACS. Resultados: Foi encontrada uma grande 

prevalência de lesões nos estudos encontrados. Conclusão: A prevalência de lesões 
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com maior índice foi em tornozelo e joelho, porém também tendo índice em pé, coluna, 

coxa e ombro, e o esporte com maior índice de lesões foi o futebol de areia. No 

entanto, mais pesquisas são necessárias, tendo em visto que os esportes na areia 

estão crescendo dia a dia, e com isto o índice de lesões também.  

 

Palavras-chave: Prevalência; Lesão, Esportes de areia, Beach tênnis, Voleibol.  

 

ABSTRACT 

 

Sand sports are growing every day in Brazil, and due to their growth (beach tennis, 

volleyball, footvolley and beach soccer. The prevalence of injuries is also increasing, 

with the highest rate in lower limbs. Objective: The study aims to objective of 

highlighting the prevalence of musculoskeletal injuries in sand sports, evaluating the 

places with the highest prevalence of injuries. Methodology: Systematic literature 

review through digital bibliographic search in scientific articles published in printed and 

electronic journals, in the period between the years 2122, from August to November, 

in the electronic databases PubMed, Cochrane Library, SciELO and LILACS. Results: 

A high prevalence of injuries was found in the studies found. Conclusion: The 

prevalence of injuries with the highest index was in the ankle and knee, however also 

having foot, spine, thigh and shoulder indexes, and the sport with the highest injury 

rate was beach soccer. However, more research are necessary, bearing in mind that 

sand sports are growing day by day, and with it the injury rate as well. 

 

Keywords: Prevalence, Injury, Sand sports, Beach Tennis, Volleyball. 

 

1 INTRODUÇÃO 

 

Os esportes na areia tem tido desenvolvimento e expansão por todo país tanto 

como modalidade oficial quanto como prática de lazer. Entre eles, temos o futevôlei 

desde 1990, quando se expandiu pelo Brasil, na década de 1990 nomes como Renato 

Gaúcho, Edmundo e principalmente Romário oficializaram o futevôlei como um 

esporte completamente popular.(1) Estima-se que o número de praticantes esteja em 

torno de 10 000, e sobre a cada dia.(2). O vôlei também realizado na areia, com o 

crescimento do esporte no mundo, o vôlei de praia tornou-se modalidade olímpica nos 
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jogos Olímpicos Atlanta 1996.(3), e é um dos esportes que mais rendeu  medalhas 

para o Brasil. E claro que o futebol como sendo um dos esportes mais conhecidos 

também foi trazido para areia, sendo o começo da história do futebol de areia. O beach 

tênnis tem crescido muito ultimamente no Brasil. Segundo a Federação Internacional 

de Tênis ITF ele é praticado por mais de 500 mil pessoas espalhadas em todos os 

continentes, independentemente de sexo e idade(4), entre eles também temos os 

futevôlei, vôlei de areia e futebol de areia. 

Com crescimento destes esportes, por se tratarem de esportes de 

competições, é comum o alto índice de lesões. É fundamental o conhecimento da 

prevalência de lesões musculoesqueléticas mais comuns nestes esportes, para que 

os fisioterapeutas possam elaborar programas preventivos, assim como se 

aprofundem no conhecimento das melhores abordagens de tratamentos para estas 

lesões. 

           Existem poucos estudos relacionados a prevalência das lesões no esporte de 

areia, enquanto que para os seus correspondentes fora da areia (vôlei de quadra, 

tênis de quadra, futebol  de quadra,  e futebol de salão) já existem revisões 

sistemáticas(5-7) sobre as prevalências de lesões. Já para os esportes de areia, apesar 

desta grande expansão nas últimas décadas, não existem revisões sistemáticas sobre 

a prevalência de lesões. Sendo assim, o objetivo deste estudo foi revisar 

sistematicamente a literatura a respeito da prevalência de lesões musculoesqueléticas 

em praticantes de esportes de areia. 

 

2 METODOLOGIA 

 

A presente revisão sistemática foi realizada seguindo as normas do Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRISMA) Figura 1 e 

recomendações da Cochrane Collaboration.(8) 

 

2.1 Estratégia de busca 

 

Foi realizada pesquisa nas bases de dados PubMed, Cochrane e Scielo, 

usando as seguintes palavras-chaves: (beach tennis, beach volleyball, beach Soccer, 

beach sports, beach handball, futvolêi, prevalence, incidence e epidemiology. As 

buscas foram realizadas entre Julho e Novembro de 2022. 
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Para primeira etapa da seleção, os estudos científicos foram triados pelos 

títulos e posteriormente, pelos resumos. As avaliações da qualidade metodológica e 

da elegibilidade dos estudos foram executadas por dois revisores independentes, 

realizando a leitura dos artigos na integra, sendo selecionados apenas artigos que 

estivessem dentro dos critérios de elegibilidade previamente estabelecidos. Em casos 

de dúvida um terceiro revisor seria consultado, o que não foi necessário para essa 

revisão sistemática. 

Para atenderem aos critérios de elegibilidade, deveriam ter relação a esportes 

na areia, lesões relacionados à prática do esporte na areia. Todos os estudos 

seguiram aos seguintes critérios de exclusão: lesões não relacionadas aos esportes 

não ocorrem na areia, prevalência especificas.  

 

2.2 Critérios de elegibilidade 

 

Os critérios de inclusão escolhidos foram: 

 

▪ Participantes: jogadores de esporte de areia, ambos sexos. 

▪ Desfecho: lesões em jogadores de esporte de areia. 

▪ Tipo de estudo: Estudo coorte, Estudo prospectivo, Estudo transversal, Estudo 

epidemiológico descritivo. 

 

2.3 Extração dos dados 

 

Cada revisor reuniu de forma independente as informações coletadas, em uma 

tabela padrão do Software Office Excell 2016 que continua: autor e ano da publicação, 

característica da amostra (grupo de intervenção, grupo de controle), prevalência do 

local das lesões, prevalência de diagnóstico.  

 

2.4 Resultados 

 

Foram identificados através das bases de dados eletrônicas 58 estudos. 

Destes, 48 foram excluídos de acordo com os critérios de elegibilidade, restando 

assim, 10 estudos elegíveis para leitura completa. Por fim, foram incluídos para esta 
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revisão 8 artigos que atendiam a todos os critérios de elegibilidade, conforme 

demonstrado no diagrama de fluxo do PRISMA, conforme demonstrado na Figura 1: 

 

Figura 1 – Fluxograma do PRISMA 2020 para novas revisões sistemáticas que incluíram 
buscas em bases de dados, registros e outras fontes 

 
Fonte: Page MJ et al (2021)(8). 

 

2.5 Características dos estudos 

 

Foram incluídos estudos com média de 25 a 1132 participantes, sendo esses, 

jogadores de beach tênnis, vôlei de praia, futebol de praia e futvolêi, de ambos sexos. 

Com relação aos principais desfechos avaliados, dentro dos oito estudos incluídos 

foram quantidade de lesões, local das lesões e diagnóstico. No total tivemos 2 

artigos(9-10) de futebol de areia, sendo um somente sexo masculino, da categoria elite, 

o outro não foi descrito sexo, e categoria. Nas buscas foram encontrados três 

artigos(11-13) do vôlei de praia, sendo um entre gênero feminino, dois mistos, e sendo 

todos categoria elite e recreativos. Um estudo(14) encontrado do beach tennis sendo 
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gênero feminino e misto, da categoria elite e recreativos. E um artigo(15) encontrado 

do futevôlei de areia, de ambos gênero. 

Dois estudos avaliaram a prevalência de lesão em atletas do futebol de areia(9, 

16), sendo o(9) em atletas de nível nacional de elite masculino, total de 25 jogadores, 

tendo total de 136 lesões, sendo(extremidade inferiores 82% e região de 

cabeça/pescoço 29%), e o artigo(16) total de participantes 49, sendo total de 58 lesões, 

sendo mais comum em pé/dedo do pé. 

Três estudos avaliaram a prevalência de lesão em atletas do vôlei de praia(11-

13), sendo artigo(11), total de 188 jogadores sendo que 178 participaram do estudo, 

tendo total de 54 lesões, sendo( joelho 30%, tornozelo 17%, dedos 17%).O artigo(12), 

sendo total de 295 participantes, sendo total de 177 lesões,sendo no tornozelo e 

dedos e as lesões por overuse no joelho e ombro., O artigo(13), numero de 

participantes de 161, total de lesões 974(170 vôlei de praia, e 804 vôlei de quadra), 

sendo no joelho mais comum. Um estudo(14) avaliou a prevalência em lesões nos 

jogadores de tênis de praia de elite, regionais e recreativos, sendo numero total de 

206 participantes, total de 178 lesões, sendo maioria lesões crônicas em ombro 

membros superiores, e maioria de aguda em membros inferiores. 

Um estudo(15) avaliou a prevalência  em lesões nos jogadores de futevôlei, 

sendo 69 jogadores, sendo 27 relataram ter lesões, sendo (membro inferiores 

19(55,8%), sendo 9 joelho, 9 coluno lombar, 4 coxa, 4 pé, coluna vertebral 11(32,3%), 

pelve 3(8,32), membros superiores 1(2,94%), sendo ombro). 

Um estudo(10) avaliou desfecho, de prevalência em lesões de jogadores de 

areia, número de participantes 1.132, sendo total de lesões 177,sendo mais comum 

em pé/dedo do pé, coxa e ombro, foram mais lesionados. 

Nota-se que os estudos incluídos nesta revisão, tem nível maior prevalência de 

lesões em membros inferiores. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Quadro 1 – Características dos estudos (Continua) 
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Ano  
Delineamento 

do estudo 
Características da 

amostra 
Prevalência dos 

locais das lesões 
Prevalência de 
diagnósticos 

Bahr R. 
et al. 

 
2003 

Estudo de 
coorte, 7, 5 
semanas de 

duração. 

Jogadores 
profissionais de 
voleibol de praia 

masculinos e 
femininos. 

Dos 188 jogadores 
que participaram do 
torneio,participaram 
do estudo 178 (95%) 
, (86 mulheres, 93%, 
e 92 homens, 96%). 
TOTAL DE LESÕES: 

54 agudas 

Lesões de joelho: 
(30%) 

Lesões de tornozelo: 
(17%) 

Lesões de dedos: 
(17%) 

Lesões por uso 
excessivos:  

Dor lombar 19% , dor 
no joelho 12% , 
problemas no 
ombro10% , 

Lima Y.  
et al. 

 
2022 

Estudo 
prospectivo, 3 

anos de 
duração. 

Jogadores de futebol 
de praia em atletas 
de nivel nacional de 

elite masculino 
Nº de participantes: 

25 
Total de lesões: 136 

Extremidades 
inferiores: 82% (n 91) 

Região 
cabeça/pescoço: 

29% (n 9) 

Lesão mais comum foi 
contusão pé/dedo do 

pé durante jogo e 
treino (19,4%; n = 6, 

27,9%; n = 31, 
respectivamente). A 
maioria das lesões 

91,9% (n = 125) teve 
gravidade leve. 

Agaard H.  
et al.  

 
1997 

Estudo coorte, 
1 ano de 
estudo 

Jogadores de elite de 
vôlei foram 

representados 
Nº de participantes: 

295 ( homens e 
mulheres). 

Total nº de lesões: 
177. 

Lesões agudas 
localizadas no 

tornozelo e dedos e 
as lesões por 

overuse no joelho e 
ombro. 

No voleibol de praia a 
maioria das lesões 

ocorreu na defesa de 
campo e no spiking, 
sendo as lesões por 
sobrecarga no ombro 

o principal local. 
No voleibol de salão, a 

maioria das lesões 
ocorreu durante o 

bloqueio e o spiking, 
resultando mais 

frequentemente em 
lesões agudas nos 
dedos e tornozelos, 
respectivamente. 

Alves A. 
et al. 

 
2015 

Estudo 
transversal, 2 

meses de 
estudo. 

Jogadores de 
futevôlei, 

Nº de participantes: 
69, 20 gênero 

feminino (28,98%) e 
49 do masculino 

(71,01%), 
Total de 27 relataram 
terem sofrido lesão, 

Membros 
inferiores:19 (55,8%) 

Sendo, 9 joelho, 9 
coluna lombar ,4 

coxa, 4 pé, 
Coluna vertebral: 11 

(32,3%) 
Pelve: 3 (8,32%) 

Membros superiores 
1(2,94%), sendo 

ombro 

Não apresenta. 

 
 
 

Quadro 1 – Características dos estudos (Continua) 
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Autor /Ano  
Delineame

nto do 
estudo 

Características da 
amostra 

Prevalência dos 
locais das lesões 

Prevalência de 
diagnósticos 

Berardi M. 
et al. 

 
2020 

Estudo 
transversal, 
3 anos de 
duração. 

Jogadores de elite 
tênis de praia, 

regionais e 
recreativos. 

Nº de 
participantes:206 

Total de lesões: 178 
em 92 jogadores 

(44,7%). 

A maioria das 
lesões crônicas 

foram encontradas 
no ombro (membros 

superiores), 
e a maioria agudas 

em membros 
inferiores. 

A incidência de 
epicondilite lateral no 
cotovelo foi de 0,36 
por 1.000 horas de 

jogo. 

Juhan T. 
et al. 

 
2021 

Estudo 
coorte, 1 
ano de 
estudo. 

Jogadores de vôlei 
de quadra versus de 

praia. 
Nº de participantes: 

161 
(53 atletas de vôlei 

de praia e 108 
atletas de vôlei de 

salão). 
Total de lesões: 974 
( 170 vôlei de praia, 

e 804 vôlei de 
quadra. 

Lesão no joelho 
(16,7% vs 7,6%; P = 
0,0004); no entanto, 

a taxa de lesão 
muscular abdominal 

foi 
significativamente 
maior no vôlei de 

praia versus voleibol 
de salão (11,8% vs 
4,7%; P= 0,0008). 

Lesões no joelho 
foram mais comuns 
no voleibol de salão, 
mas a taxa de lesão 
muscular abdominal 
foi maior no voleibol 

de praia. 

Shaqsi S. et 
al. 
 

2012 

Estudo 
epidemiolog

ico 
descritivo, 3 

dias de 
estudo. 

Jogadores de areia. 
Nº de participantes: 

1.132 
Total de lesões: 177 
( equivalente 156,4 
por 1.000 atletas 

registrados 

pé/dedo do pé, coxa 
e ombro foram os 
mais lesionados 

locais com 14,1%, 
7,9% e 7,9% do 
total de lesões 

relatadas, 
respectivamente. 

No sexo masculino, o 
local mais comum de 

lesão foi o 
Joelho (6,2%) e no 
sexo feminino, a 
coluna lombar 

elombar (7,9%). 
Entorses (26,6%), 

lacerações e 
escoriações (15,3%) 

e contusões e 
hematomas (13,0%) 
foram as lesões mais 

comum. 

Shimakawa 
T. 

et al. 
 

2016 

Estudo 
coorte, 1 
ano de 
estudo 

Jogadores de 
futebol de praia. 

Nº de participantes: 
49, 

Total de 58 lesões 

O pé/dedo do pé 
(34,9%) foi a área 

mais lesada, 
seguido pela perna 

(22,2%) e coxa 
(11,1%). Houve 

apenas 1 lesão no 
tornozelo (1,6%). 

contusão (60,3%), 
seguido de 

lacerações/abrasões 
(14,3%) e 

entorses/lesões 
ligamentares 

(6,3%). 

 
Legenda: (Nº) Numero;  (VS) Versus;  (%) Porcentagem. 
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3 DISCUSSÃO 

 

O objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a prevalência de lesões 

nos esportes de areia, nossos achados demonstraram a prevalência de lesões tanto 

nos atletas amadores, elite e profissionais, tanto feminino ou masculino. É evidente o 

maior índice de lesões em MsIs (joelho e tornozelo) sendo o futebol de areia sendo o 

esporte com maior índice de lesão. 

A presente revisão foi conduzida com um rigor metodológico de acordo com as 

recomendações da PRISMA. Foi uma busca que abrangente entre sendo as bases de 

dados Pubmed, Cochrane e Scielo. Não aplicamos nenhuma limitação por ano de 

publicação para abranger o maior número possível de estudos. Uma limitação da 

revisão é que por terem poucos estudos sobre o tema, tivemos que agrupar estudos 

de diferentes esportes e mesmo assim obtivemos poucos estudos de cada esporte.  

Diferente das revisões prévias (5-8), esta abrange todos os esportes de areia 

sendo eles (beach tênnis, voleibol, futevôlei e futebol de praia). Neste estudo, 

incluímos todos os estudos encontrados sobre prevalência de lesões 

musculoesqueléticas em praticantes de esportes de areia, sendo, portanto, a primeira 

revisão sistemática sobre este tópico.  Os resultados destas revisões prévias sobre os 

mesmos esportes porém disputados nas quadras diferem dos resultados da presente 

revisão. Por exemplo, as lesões mais prevalentes no vôlei de quadra foram impacto 

na superfície(7), enquanto que nos estudos(12) sobre vôlei de areia foram lesões 

agudas de joelho e tornozelo. Já no futebol(7) foram lesões musculotendineas , 

enquanto que nos estudos(9) sobre futebol de areia lacerações, entorses e contusão 

no pé. Nos estudos(14) de tênis de quadra foram a prevalência foram de lesões no 

quadril, enquanto no beach tênis(7) relata ser maior lesões em ombro. 

No estudo presente, e possível se observar o quanto é importante o papel do 

fisioterapeuta na prevenção e tratamento destes atletas, a prevalência de lesões são 

altas, e a atuação da fisioterapia poderá ter a prevenção delas, é extrema importância 

o papel da fisioterapia na atuação destes atletas, o que levam eles a se manterem em 

condições para se manter em campeonatos, e competições. São necessários futuros 

estudos sejam feitos sobre programas de prevenção destas lesões. 

4 CONCLUSÃO 
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Conclui-se que existe uma alta prevalência de lesões em atletas de beach 

tênnis, futevôlei, futebol de areia e voleibol, com maior índice em joelho e tornozelo, 

mas também em dedos, ombro, lombar, coxa. Com maior índice de lesões no futebol 

de areia. Existem poucos estudos presentes, sendo assim sendo necessário que haja 

mais estudos na área. 
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